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Resumen

Esta investigacion forma parte de un amplio estudio rea-
lizado sobre Calidad de Vida en personas mayores. Se
pretende con este estudio determinar las diferencias entre
hombres y mujeres respecto al constructo sefalado, en
funcion de la medicion con indicadores objetivos y subje-
tivos, utilizando como instrumentos la escala PGC de
Lawton y el instrumento de valoracion de Calidad de
Vida global subjetivo creado por Morag Farquar.

Los resultados apuntan a que son los hombres los que
muestran unos niveles mayores de satisfaccion tanto
objetiva como autopercibida. lgualmente parece demos-
trarse con estos datos la importancia diferencial que las
mujeres conceden a la Familia, o a la Salud, como pri-
mordiales, mientras que los hombres parecen priorizar
en beneficio de otras variables como los eventos relacio-
nados con su mundo laboral.

Palabras clave: Calidad de Vida. Sexo. Envejecimiento.
Relacién con los hijos.

Introduccion

Diferentes estudios gerontoldgicos actuales se estan
centrado en los factores que afectan a la Calidad de
Vida, en la medida que esta se convierte en un indi-
cador de envejecimiento satisfactorio.

La Calidad de Vida ha ido evolucionando como una
concepciodn social producto de la construccion de un
colectivo en un contexto especifico en relacion a sus
propias necesidades, ideologias, culturas, etc., asi
hablar de Calidad de Vida es por un lado hablar de
las distintas variables que intervienen en las diversas
facetas que componen la vida humana, y por otro
lado, tal como afirma Morag Farquhar es un area de
investigacion actual que esta cobrando dia a dia es-
pecial relevancia tanto a nivel psicolégico, socioldgi-
co, historico, etc. Un ejemplo de este interés cre-
ciente ha sido la creacién del “Amsterdam Collabo-
rating Center for Research and Training in Methods
of Assessment of quality of Life in Relation to Health

Care” que en 1992 inici6 la publicacién de la revista
“Quality of Life Research”.

Al analizar conceptualmente el término Calidad de
Vida, debemos decir en primer lugar que no es un
concepto simple, por lo que una definicion exacta es
algo complejo de abordar. El término Calidad de Vida
podemos considerarlo como un constructo, un tér-
mino tedrico que no es directamente observable y su
aplicacion seria diferente para los sociélogos, psicé-
logos o profesionales de la salud.

La OMS define la calidad de vida como “percepcion
del individuo de su posicién en la vida en el contexto
de la cultura y sistema de valores en que vive y en
relacién a sus objetivos, expectativas, estanderes y
preocupaciones”.

La Calidad de Vida puede ser medida a través de
indicadores objetivos, tales como la perspectiva de
vida, el nivel de salud, los ingresos, la actividad so-
cial, etc., y a través de indicadores subjetivos. No-
sotros vamos a analizar en este articulo esta segun-
da dimensién: la Calidad de Vida subjetiva, y lo va-
mos a hacer a partir del supuesto de que es un ele-
mento clave en el envejecimiento satisfactorio el cual
se apoya en el grado de satisfaccion y bienestar per-
cibido.

La Calidad de Vida esta mediatizada por una serie de
variables, y entre ellas hay una especialmente rele-
vante en la que nos vamos a centrar en este articulo:
la variable SEXO. Numerosos estudios indican que
los patrones de envejecimiento en la mujer son dis-
tintos y estan relacionados con variables de persona-
lidad y variables situacionales distintas.

En los Gltimos afos han surgido numerosos modelos
explicativos sobre las diferencias de género, entre
los que podemos citar:

— Modelos biogenéticos: seglin éstos la expresion
conductual dimoérfica en ambos géneros es debi-
da a las funciones y estructuras diferentes que
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resultan de la codificacién genética existente en
el par cromosoémico veintitrés.

— Modelos socio-evolutivos: estos modelos apun-
tan a que las distintas conductas de género son
reflejo de estrategias adaptativas de los grupos
sociales, Gutmann (1977) propone un modelo
segln el cual las principales caracteristicas que
a modo de estereotipos se asocian a los hom-
bres y a las mujeres son consecuencia de una
evolucion en las respuestas a las nuevas deman-
das de paternidad y maternidad.

— Modelos cognitivos del desarrollo. Desde esta
perspectiva se opina que el nifio aprende a
categorizar desde muy temprano a si mismoy a
los demas como varén o como mujer. Esta infor-
macion se convierte posteriormente en un filtro
a través del cual se procesa toda la informacion.
Asi un nifio aprende qué atributos son congruen-
tes con su género. Aunque estas creencias pue-
den cambiar con los afios siempre guardan bas-
tante relacién con las vivencias de las primeras
etapas, es decir, los primeros aprendizajes per-
sisten y esta puede ser una de las razones por
las que los individuos no se ven a si mismos ni
son vistos como de género neutro (Bem, 1985).

— Modelos de aprendizaje social: seglin estos mo-
delos las diferencias de género son consecuen-
cia del sistema social y no de las personas; asi
los papeles de género son maleables mediante
la revision de las estructuras sociales y contin-
gencias de aprendizaje social (Hess y Ferrea,
1987; Secord, 1983).

En gran parte las diferencias entre hombres y muje-
res responden a la interaccién de factores fisioldgi-
cos (por ejemplo hormonales), factores psicolégicos
(por ejemplo relacion con los padres) y factores so-
ciales (por ejemplo influencias derivadas de los roles
asignados a la mujer en funcién de las distintas épo-
cas historicas o culturas).

Todas estas diferencias de género parecen marcarse
con mas claridad en la vejez entorno a una serie de
variables que hacen que la mujer tenga una percep-
cién mas negativa de la Calidad de Vida en esa eta-
pa. Arber y Ginn (1994) destacan como causa de
esa vision negativa el hecho de que la vejez en la
mujer sea menos deseable por estar mas relaciona-
da que el hombre con problemas de viudez, proble-
mas econdmicos, etc.

Generalmente la mujer anciana tiende a ser evalua-
da méas negativamente que el hombre en términos
de “apariencia fisica”, de “independencia econémi-
ca”, de “niveles de dependencia”, etc., evidentemente
aqui habria que tener en cuenta que las mujeres

viven mas anos que los hombres, lo que evidente-
mente hace que el detrimento cognoscitivo y la de-
pendencia debido a la enfermedad sea visiblemente
mayor en las mujeres que en los hombres.

En este contexto analizaremos en nuestro estudio en
primer lugar si existen diferencias en los indicadores
subjetivos de Calidad de Vida con la edad y el sexo.
En segundo lugar si la Autopercepcion de Calidad de
Vida es mas negativa en la mujer que en el hombre
y finalmente determinar las diferencias que existen
en la composicion subjetiva de la Calidad de Vida,
en la medida que consideramos que pueden darse
diferencias en los indicadores subjetivos de Calidad
de Viday en la autopercepcion debido a las distintas
taxonomias de valores que cada sexo emplea.

Los objetivos de nuestra investigacién han sido los
siguientes:

— Objetivo 1: Analizar la relacién existente entre
la Calidad de Vida subjetiva (medida a través de
la escala PGC de Lawton) y la variable sexo.

— Objetivo 2: Analizar la relacién existente entre
la “Autopercepcion de la Calidad de Vida” segln
el instrumento de Morag Farquar y la variable
Sexo.

— Objetivo 3: Examinar las diferencias que existen

en la composicion subjetiva de la Calidad de
Vida entre ambos sexos.
Dado que los analisis anteriores han demostra-
do que la familia ocupa el segundo puesto pasa-
mos a analizar los distintos componentes de la
familia:

— Objetivo 4: Analizar la relacién existente entre
Familia y Calidad de Vida. Para ello se matiza-
ron una serie de variables familiares concretas
que pudiesen tener relacion con el constructo
tales como:

- Presencia de hijos.

- Ayuda que prestan los hijos.

- Tipo de relaciones que mantienen con los hi-
jos

Método

Sujetos

La poblacién de nuestra investigacion estuvo consti-
tuida por sujetos residentes de derecho en la provin-
cia de Granada con edades superiores a los 65 afos.
El nimero de sujetos que componen la muestra fue
de 450 sujetos, y dado que el universo de media
(habitantes de derecho de la provincia de Granada
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de 65 afnos 0 més) es de 100.757 sujetos y admi-
tiendo un nivel de confianza del 95,5% obtuvimos un
margen de error de = 4,7%. Por lo que se puede
afirmar que los resultados de nuestra investigacion
poseen el rango de representatividad y generaliza-
cién necesario y suficiente.

Al segmentar la muestra en funcion del sexo y de la
edad y aplicando la formula de segmentacién por
estratos se rebajo el error muestral a = 3,8%.

Instrumentos

Para la realizacién del estudio se han empleado dos
instrumentos:

Escala PGC de Lawton

La escala PGC de Lawton denominada Philadelphia
Geriatric Center Morale Scale que evalla el “estado
de animo” considerado como un concepto multidi-
mensional de bienestar psicolégico. Segln esta es-
cala un estado de animo elevado se caracteriza por
la sensacién de satisfaccion con uno mismo, el senti-
miento de que “uno tiene su sitio en la vida” (Lawton,
1972) y la aceptacion de lo que no se puede cambiar.

El anélisis del bienestar subjetivo que realiza esta
escala nos permite sefalar dos premisas:

— la naturaleza multdimensional también compro-
bada por los estudios de George y Bearon (1980)

— y también destacar que la mayor parte de los
estudios realizados se han centrado en definir la
naturaleza multidimensional del bienestar sub-
jetivo sin que se den explicaciones teoricas so-
bre la correlacion de estas dimensiones.

Parte de estos problemas intenta subsanarlos Liangy
Ballen (1983) empleando modelos de ecuaciones
estructurales y comprobando que dependiendo del
nivel de abstraccion que se fije, la Escala de Satis-
faccion de Philadelphia es tanto unidimensional como
multidimensional. En un primer nivel seria multidi-
mensional en la medida que se confirman los tres
factores que pueden analizarse (agitacion, actitud
hacia la vejez e insatisfaccion con la soledad). Pero
esta covariacion entre los tres factores de primer
orden puede ser explicada por un factor de segundo
orden, que es el que vamos a considerar en nuestro
estudio denominado “satisfaccién global”, asi desde
esta segunda perspectiva la escala puede ser consi-
derada como unidimensional. Incluso se ha encon-
trado que este factor de segundo orden “satisfaccién
global” explica el 90% de la varianza del factor “in-
satisfaccion”, el 61% del factor “agitacién” y el 74%

del factor “actitud ante el propio envejecimiento”,
asi podemos concluir que la satisfaccién global de la
vida puede ser entendida como una variable explica-
tiva muy importante para las tres dimensiones indi-
cadas en la Escala de Satisfaccion de Philadelphia.

Esta Escala ha sido adaptada en poblacion espafiola
por Montorio (1990) también Kane y Kane (1981)
han coincidido en la conveniencia de dejar la escala
con 16 items. La puntuacién media obtenida en po-
blacién espafola es de 8,8 (sobre el total posible de
16)., algo inferior a la puntuacién obtenida por Lawton
(X=11,3), aunque hay que tener en cuenta que la
muestra de Lawton procedia tanto de la comunidad
como de Centros Residenciales.

Escala de Calidad de Vida subjetiva
(Morag Farquhar)

Como indicador global de la Calidad de Vida subjeti-
va se ha empleado el instrumento creado por Morag
Farquhar (1995) que valora la calidad como muy
negativa, negativa, neutral, positiva y muy positiva.
Este material consiste en dos preguntas tipo Likker,
en la primera se pide al sujeto que valore cual es la
percepcion que tiene de su Calidad de Vida, y en la
segunda se le pide que realice la misma valoracion
comparandose con otros sujetos de las mismas ca-
racteristicas sociodemograficas.

Procedimiento

Para la seleccion de los elementos de la muestra se
asignd a cada uno de los entrevistadores un nimero
determinado de encuestas, con indicaciones concre-
tas del nimero que dentro de la cifra general corres-
pondia a cada estrato de la muestra, y con explica-
ciones exactas de como debian localizar a los suje-
tos a encuestar.

Resultados

Objetivo 1

A fin de determinar las relaciones existentes entre la
variable “Calidad de Vida Subjetiva” y “Objetiva” y la
variable “Sexo”, se realizaron distintas pruebas, las
cuales mostramos a continuacion.

En primer lugar, presentamos las puntuaciones obte-
nidas por hombres y mujeres en la escala PGC de
Lawton (Calidad de Vida Objetiva) (Figura 1).

Puede observarse como los hombres presentan pun-
tuaciones mas altas que las mujeres. A fin de deter-
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Figura 1.
Calidad de vida
objetiva

Figura 2.
Calidad de vida
subjetiva

Figura 3.

Importancia concedida
en la calidad de vida
a distintos factores
en funcién del sexo

minar si tales diferencias se debian al azar o si por el
contrario estas diferencias en las puntuaciones me-
dias estan condicionadas por el sexo de los sujetos
encuestados, realizamos una prueba T de Student,
cuyos resultados podemos observar en la tabla si-
guiente:

T Prob.
1,887 0,047

En funcion del sexo

25
20
15
10
5
0
Hombres Mujeres
23,35 21,62
5 En funcion del sexo
4
3
2
1
0 T
Hombres Mujeres
3,94 3,45

A distintos factores en funcién del sexo

La familia

Los amigos

Los estudios

El rol laboral

S —

Situacién econémica

Otras cir. materiales

La Vivienda

El entorno

[J Hombres B Mujeres

Puede observarse la existencia de diferencias
estadisticamente significativas en funcion del sexo.
Lo que indicaria que la mayor puntuacién media al-
canzada por los hombres se debe al hecho de perte-
necer a este sexo.

Para conseguir el desarrollo del segundo objetivo “ana-
lizar la relacion entre el indicador de Calidad de Vida
Subjetiva y la variable Sexo”, realizamos los mismos
analisis que en el objetivo anterior, puede observarse
en primer lugar las puntuaciones medias obtenidas
en funcién del sexo, para el instrumento de Morag
Farquar (Figura 2).

Como en el caso anterior, realizamos la prueba T de
Student, para verificar si las diferencias entre las
medias eran estadisticamente significativas.

T Prob.
2,82 0,022

Como puede observarse por el valor de T y por su
nivel de significacién, mostrados en la tabla anterior,
existen diferencias estadisticamente significativas
entre hombres y mujeres para las puntuaciones al-
canzadas en el indicador de Calidad de Vida subjeti-
va.

Una vez determinado que existian diferencias signifi-
cativas entre hombres y mujeres para los indicadores
de Calidad de Vida objetiva y subjetiva, nos propusi-
mos analizar que variables componian la Calidad de
Vida, para lo cual se le pidi6 a los sujetos integran-
tes de la muestra que valoraran el nivel de importan-
cia que para su Calidad de Vida tenian diversas va-
riables consideradas tradicionalmente por la litera-
tura especializada como de gran influencia en la
Calidad de Vida. Tales variables eran:

— La Familia.
— Los amigos.
— Los Estudios que realizé.
— El Trabajo que desempefi6.
— El estado de Salud.
— La Disponibilidad econémica.
— Otras circunstancias materiales.
— La Vivienda.
— El entorno en donde vive.
Las puntuaciones medias obtenidas para cada una

de estas variables en funcién del sexo pueden obser-
varse en la Figura 3.

Podemos observar en primer lugar, como la ordena-
cién varia en funcion del sexo, asi se observa como
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i . e, Tabla 1.
Variable Ji-Cuadrado Significacion
La Familia 5,0888 0,0241
Los amigos 2,1602 0,1416
Los Estudios que realizd 0,1297 0,7188
El Trabajo que desempefd 10,9421 0,0009
El estado de Salud 4,4132 0,0357
La Disponibilidad econémica 0,4518 0,5015
Otras circunstancias materiales 0,0601 0,8063
La Vivienda 0,4368 0,5087
El entorno en donde vive 7,0017 0,0081
Hombres Mujeres Tabla 2.
Calidad de Vida Valor de T Significacion Valor de T Significacion
Valoracion Subjetiva -0,41 0,685 1,62 0,114
Valoracion Objetiva -3,04 0,008 -2,06 0,047
Valoraciéon Comparada 0,01 0,993 0,10 0,918
para el hombre el factor que mas incidiria en su Para ello, en primer lugar, nos planteamos si el he-
Calidad de Vida seria la salud, mientras que la mujer cho de haber tenido o no hijos era una variable que
daria mas importancia a la Familia. En segundo lu- determinaba la Calidad de Vida de los sujetos de la
gar, debe sefialarse ademas, que existen claras dife- muestra analizada, para ello, aplicamos una prueba
rencias en las puntuaciones medias obtenidas para T de Student a los resultados obtenidos por hombres
un mismo factor en funcion del sexo. y mujeres en los indicadores de Calidad de Vida Sub-
_ ) ) ) ) jetiva, Calidad de Vida Objetiva (Cuestionario de
Con _eI fin de precisar si estas diferencias en Ia§ pun- Closs y Kempe) y afiadimos un tercer indicador que
tuaciones medias observadas eran o no estadistica- tratarfa de reflejar la Calidad de Vida comparada.
mente significativas, se realizo el test no paramétrico Los resultados obtenidos fueron los mostrados en la
de Kruskal-Wallis, obteniéndose los resultados mos- Tabla 2.
trados en la Tabla 1.
| . Como puede observarse por el valor de la significa-
A tenor de los datos, puede observarse como la im- cion de T, la Gnica diferencia existente entre los su-
portancia que hombres y mujeres conceden a *la  jeto5 que tuvieron y los que no tuvieron hijos, tanto
Familia”, “al Trabajo que desempefaron”, a *1a Sa- a5 o] grupo de hombres como para el de mujeres,
lud” y a “al Entorno en donde viven” es estadistica- se encuentra en el indicador de Calidad de Vida Ob-
menfce significativo, pudiendo ser gn parte estas d|_f§— jetivo (Resultados de la prueba de Closs y Kempe) en
rencias las responsables de la distinta percepcion donde las diferencias entre las medias de ambos gru-
que ambos sexos tienen de la Calidad de Vida. pos resultaron estadisticamente significativas. Las
De este modo para las mujeres, e independiente- medias para ambos grupos pueden observarse en la
mente de la ordenacién que se le otorgue, la Fami- Tabla 3.
lia, la Salud y el Entorno general en donde viven, En funcién de estos resultados podemos sefalar el
tenglnan mayor importancia en la composicion dela hecho de que los sujetos sin hijos presentan unas
Calidad de Vida que para los hombres, mientras que 551 aciones medias mas bajas en este indicador de
“el trabajo que realizaron”, seria mas importante para Calidad de Vida que los sujetos con hijos. Ademés,
los hombres, el resto de las variables no habria dife-
rencias estadisticamente significativas.
Una vez determinado la importancia que la familia Tabla 3.
tiene en la Calidad de Vida y las claras diferencias Hombres Mujeres
existentes a este respecto entre hombres y mujeres, Con hijos 21.7006 21.9032
nos propusimos realizar un analisis mas en profundida Sin hijos 17:2667 19:9643

de esta variable (Objetivo 4).
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Tabla 4.
Ayuda que recibe
de la familia

Figura 4.
Sujetos con hijos

Figura 5.
Sujetos con hijos

Sin hijos Con hijos

Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Alojamiento temporal 20,0% 80,0% 42.9% 57,1%
Ayuda econdémica 40,0% 60,0% 41,8% 58,2%
Asistencia en caso de enfermedad 28,0% 72,0% 41,0% 59,0%
Consejos personales 31,3% 68,8% 45,1% 54,9%
Regalos 10,0% 90,0% 42,1% 57,9%
No presta ni recibe ayuda 50,0% 50,0% 72,2% 27,8%

Distancia a la medida

Muy mala
Mala
Regular

Buena

Muy buena

-1,2 -1 08 -06 -04 -02 0 0,2

[] Percepcion subjetiva Il Percepcién comparada

Distancia a la medida

Muy mala | :

Mala |

Regular

Buena D

Muy buena

-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2
[] calidad de vida objetiva

mientras los hombres y mujeres que han tenido hi-
jos ostentan una puntuacién media en este indicador
muy similar, entre los sujetos que no tuvieron hijos,
los hombres obtuvieron una puntuacién media en el
indicador de Calidad de Vida Objetivo méas baja que
las mujeres.

Es decir, aunque tanto para hombres como para
mujeres el hecho de no haber tenido hijos supone
una variable que determina la obtencién de puntua-
ciones mas bajas en la prueba de “Satisfaccién Vi-
tal” de Closs y Kempe, esta diferencia es mas extre-
ma en los hombres que en las mujeres.

Una de las posibles causas de esta diferencia entre
hombres y mujeres, es el hecho de que las mujeres

sin hijos reciben un mayor apoyo por parte de la
familia que los hombres sin hijos.

En la Tabla 4, se muestra la distribucién porcentual
en funcion del sexo de las ayudas recibidas de la
familia por los sujetos con hijos y sin hijos.

Como datos que corroboran lo anteriormente expues-
to, sefalar que el 80% de los sujetos sin hijos que
reciben “Alojamiento temporal” de la familia son
mujeres. Del mismo modo, son mujeres el 72% de
los sujetos sin hijos que reciben “Ayuda familiar en
caso de enfermedad”. Junto a estas dos variables
resultaron también estadisticamente significativas
(segln el test de Chi-cuadrado), la recepcion de ayu-
das econémicas, la recepcion de consejos persona-
les y de regalos.

Respecto a la Calidad de Vida de los sujetos con
hijos, la naturaleza de las relaciones que mantienen
con los mismos parece ser una variable de influen-
cia, tal y como se puede apreciar en las Figuras 4 y
5.

Puede observarse como a mayor satisfaccion con las
relaciones con los hijos, la puntuacion en Calidad de
Vida se aleja mas de manera positiva de la media
del grupo en los tres indicadores de Calidad de Vida
analizados.

La significacion de las citadas relaciones, viene ex-
presada en la tabla siguiente, en donde se presenta
el resumen de los analisis de varianza realizados, en
donde se ponen en relacion la variable satisfaccion
de la relacién con los hijos y los tres indicadores de
Calidad de Vida utilizados (Tabla 5).

Puede observarse que los tres indicadores son alta-
mente significativos, lo que demuestra que la cali-
dad de la relacion que los sujetos mantienen con sus
hijos condiciona la Calidad de Vida de los mismos.

Para determinar la importancia de esta influencia,
obtuvimos el coeficiente de determinacion (Eta al
cuadrado) de cada una de estas variables, lo que nos
indicaria el porcentaje de varianza explicado por la
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variable “Nivel de satisfaccién con las relaciones con
los hijos” de los tres indicadores de Calidad de Vida
(Tabla 6).

Puede advertirse como el indicador de Calidad de
Vida sobre el que mas influye la variable “Satisfac-
cion con las relaciones con los hijos”, es el indica-
dor de “Calidad de Vida Objetiva “ (escala de Closs y
Kempe), del cual esta variable, explicaria el 9% de
su variacién total.

Por ultimo se realiz6 de nuevo este analisis pero in-
troduciendo en el mismo la variable sexo, de este
modo, lo primero que se observa es el incremento
de varianza explicada de manera conjunta por las
variables sexo y satisfaccion con las relaciones filia-
les (Tabla 7).

Puede apreciarse como por ejemplo, las variables
sexo y relaciones con los hijos explicarian de manera
conjunta el 7,4% de la variable Calidad de Vida Sub-
jetiva, incrementandose en tres puntos el porcentaje
de varianza explicado.

Respecto a los resultados de los analisis de varianza
realizados destacar que tan solo resulté significativa
la interaccion de las variables sexo y relaciones con
los hijos para el indicador de Calidad de Vida objeti-
vo (cuestionario de Closs y Kempe), las diferencias
alcanzadas en esta prueba en funcién de estas dos
variables pueden observarse en la Tabla 8.

Llama la atencion el hecho de que ninguna mujer
califique las relaciones con sus hijos como muy ma-
las y que tan s6lo una las califique como malas, es
también destacable el que el grupo de mujeres que
califica las relaciones con sus hijos como “Regula-
res”, obtenga una puntuacion media significativamente
inferior que el grupo de los hombres con estas ca-
racteristicas, siendo esta puntuacién equiparable a
la de los hombres con unas relaciones con sus hijos
“Muy Malas”.

Podriamos afirmar por lo tanto, que la Calidad de
Vida de los hombres, es menos sensible a las rela-
ciones con los hijos, que la Calidad de Vida de las
mujeres.

Discusion

Es interesante destacar segln los resultados de este
estudio respecto a los anélisis realizados con la PGC
de Lawton, que las Mujeres presentan una menor
Calidad de Vida. Refiriéndonos a la Calidad de Vida
Autopercibida, pudiéramos pensar que el envejeci-
miento es percibido en la mujer como mas negativo.

Toda una serie de fendmenos relacionados indirecta-
mente a través de terceras variables que aglutinarian
una serie de acontecimientos que afectan a la satis-
faccion y al ajuste personal. Aspectos que en con-
cordancia con los resultados de Arber y Ginn (1996)
facilitan o impiden determinados estilos de vida y
determinados niveles de expectativas y disfrute de la
vida.

En cuanto a la composicion de la Calidad de Vida
para ambos sexos podemos decir que esta es dife-
rente. Mientras para las mujeres la “Familia”, la “Sa-
lud” y el “Entorno general en donde viven” tienen
una importancia notablemente mayor , para los hom-
bres los “Trabajos que realizaron” son mas valorados
respecto a las mujeres. No se encuentran diferen-
cias notables respecto a las demaés variables.

Matizando los resultados entre Familia y Calidad de
Vida, en primer lugar hemos de sefalar el hecho de
que los sujetos sin hijos presentan unas puntuacio-
nes medias mas bajas en este indicador de Calidad
de Vida que los sujetos con hijos. Ademas, mientras

Calidad de vida F Significacion
Valoracién Subjetiva 5,7921 0,0002
Valoracién Objetiva 8,6670 0,0000
Valoracién Comparada 8,9387 0,0000
Calidad de vida Correlacion Eta2
Eta
Valoracién Subjetiva 0,21 4,45%
Valoracién Objetiva 0,30 9,00%
Valoracién Comparada 0,28 7,80%
Calidad de vida Coeficiente Coeficiente
Correlacion Determinacion
Multiple Multiple
Valoracion Subjetiva 0,271 7,4%
Valoracién Objetiva 0,31 9,6%
Valoraciéon Comparada 0,289 8,3%
Relaciones con los hijos Hombres Mujeres
Muy Malas 17,67 0,00
Malas 14,00 24,00
Regulares 20,62 17,75
Buenas 21,22 21,78
Muy Buenas 23,60 22,90

Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

Tabla 8.
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los hombres y mujeres que han tenido hijos ostentan
una puntuacion media en este indicador muy similar,
entre los sujetos que no tuvieron hijos, los hombres
obtuvieron una puntuacién media en el indicador de
Calidad de Vida Objetivo mas baja que las mujeres.
Esto es, aunque tanto para hombres como para
mujeres el hecho de no haber tenido hijos supone
una variable que determina la obtencién de puntua-
ciones mas bajas en la prueba de “Satisfaccién Vi-
tal” de Closs y Kempe, esta diferencia es mas extre-
ma en los hombres que en las mujeres.

Es posible que una de las causas de esta diferencia
entre hombres y mujeres, es el hecho de que las
mujeres sin hijos reciben un mayor apoyo por parte
de la familia que los hombres sin hijos.

Respecto a la incidencia de la ayuda que prestan los
hijos los resultados corroboran lo anteriormente ex-
puesto, sefialar que la mayoria de los sujetos sin
hijos que reciben “Alojamiento temporal” de la fami-
lia son mujeres. Del mismo modo, son mujeres un
gran porcentaje de los sujetos sin hijos que reciben
“Ayuda familiar en caso de enfermedad”. Junto a
estas dos variables resultaron también estadistica-
mente significativas la recepcién de ayudas econ6-
micas, la recepcién de consejos personales y de re-
galos.

Por Gltimo cabe comentar respecto a las relaciones
los sujetos con los hijos que parece ser una variable
de notable influencia. EI presente estudio parece
demostrar que la calidad de la relacion que los suje-
tos mantienen con sus hijos condiciona la Calidad de
Vida de los mismos. El indicador de Calidad de Vida
sobre el que mas influye la variable “Satisfaccion
con las relaciones con los hijos”, es el indicador de
“Calidad de Vida objetivo”. Nos parece interesante
el hecho que ninguna mujer califique las relaciones
con sus hijos como muy malas , es también destacable
el que el grupo de mujeres que califica las relaciones
con sus hijos como “Regulares”, obtenga una pun-
tuacion media significativamente inferior que el gru-

po de los hombres con estas caracteristicas, siendo
esta puntuacién equiparable a la de los hombres con
unas relaciones con sus hijos “Muy Malas”. Parece
indicar pues que la Calidad de Vida de los hombres,
es menos sensibles a las relaciones con los hijos,
que la Calidad de Vida de las mujeres.
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