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R E V I S I O N E S

RESUMEN

Este artículo hace referencia al programa británico de investiga-
ción que tenía como objetivo el incremento de la calidad de vida
en la vejez y que se llevó a cabo durante el período 1999-2005
(UK’s Growing Older Programme 1999-2005). Ese programa fue
patrocinado por el Economic and Social Research Council (ESRC,
Consejo de Investigación Económica y Social) y representa la in-
versión de mayor envergadura que se ha realizado en investiga-
ción sociológica de la vejez en el Reino Unido. El programa estu-
vo constituido por 24 proyectos y en sus épocas de mayor
actividad participaron simultáneamente en él hasta 96 investiga-
dores. En este artículo se pretende presentar el programa a la so-
ciedad y los profesionales españoles. En primer lugar, se ofrece in-
formación sobre los fundamentos del programa, el proceso de
designación de los profesionales responsables de los proyectos, su
estructura final y su mecanismo de funcionamiento. En segundo lu-
gar, se ofrece una visión general de las contribuciones del progra-
ma al conocimiento y las perspectivas de la gerontología social. En
un solo artículo, es imposible abordar todas estas cuestiones de
manera detallada; en caso de que el lector quisiera profundizar,
existe una extensa bibliografía que puede consultarse.
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ABSTRACT

This article is based on the UK’s Growing Older Programme 1999-
2005. This project was sponsored by the Economic and Social Re-
search Council (ESRC) and represents the UK’s largest single in-
vestment in social sciences research on ageing. The project
consisted of 24 researchers, and when operating at full capacity,
96 researchers. This article aims to introduce this programme to a

Spanish audience. Firstly, information is provided on the back-
ground to the programme, its commissioning process, its eventual
structure and how it operated. Secondly, an overview is provided
of the ways in which the programme has contributed new know-
ledge and perspectives of social gerontology. Comprehensive in-
formation cannot be provided in one article but there is a conside-
rable literature arising from the programme (in English) which may
be consulted.
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INTRODUCCIÓN

El objetivo principal de este artículo es ofrecer una revi-

sión del programa del Consejo de Investigación Económi-

ca y Social (ESRC) Growing Older (GO) Programme of Re-

search 1999-2005. En un solo artículo es difícil describir

todos los detalles y mostrar la complejidad de la investi-

gación realizada en el contexto del programa, de manera

que se han seleccionado algunos de los aspectos más re-

levantes teniendo en cuenta que esta selección tiene un

carácter parcial. No es objeto ni objetivo de este artículo

realizar una valoración del trabajo realizado en este pro-

grama de investigación. En primer lugar, se ofrecerá un re-

sumen de los fundamentos, la estructura y el funciona-

miento del programa.

FUNDAMENTOS, ESTRUCTURA Y
FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA

En el Reino Unido hay una extensa y notable trayecto-

ria de investigación en el campo de la geriatría y geronto-

logía, con muchos y distintos profesionales, centros y uni-

versidades implicadas. Sin embargo, han sido muy pocas

las iniciativas para coordinar las distintas líneas de inves-

tigación con el objeto de abordar el envejecimiento de la

población, tal como ha hecho, por ejemplo, el National

Institute of Ageing (Instituto Nacional del Envejecimiento)

en Estados Unidos. La investigación se realizó como res-

puesta a los proyectos que había venido desarrollando la
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comunidad científica. Sin embargo, a finales de 1997, el

ESRC decidió desarrollar un programa específico centra-

do en la promoción de la calidad de vida, y al autor de es-

te artículo se le solicitó que realizará una propuesta de

programa. Esta propuesta fue aprobada por el ESRC en

mayo de 1998, con una asignación presupuestaria de 3,5

millones de libras esterlinas.

Estructura y funcionamiento del programa

El programa fue diseñado en función de 2 objetivos

principales:

1. Crear un programa de investigación multidisciplinaria

y coordinado, que englobase distintos aspectos de la ca-

lidad de vida en la vejez.

2. Contribuir en el desarrollo de la normativa política y

los ámbitos de aplicación, así como en el incremento de la

calidad de vida de las personas mayores.

El programa GO (envejecer) fue un Research Council

Programme, cuyo objetivo principal fue generar conoci-

mientos científicos nuevos de excelencia sobre la calidad

de vida en la vejez; son seleccionados en función de su ri-

gor y nivel científico. Sin embargo, aunque la idea del GO

fue desarrollada por el ESRC, las respuestas fueron ofre-

cidas por la comunidad de los científicos de las ciencias

sociales, las que determinaron su estructuración y sus

contenidos. Además, en el diseño de normativas políticas

y de práctica estuvo implicado de manera explícita un

grupo de científicos del GO, algo inhabitual al menos en el

Reino Unido. Este objetivo relativo a las normativas políti-

cas y aplicadas estuvo fundamentado en una sensación

de autosuficiencia de la comunidad científica que ignora a

los usuarios y sus opiniones.

Los contenidos del programa se organizaron en 6 áreas

genéricas:

1. Definición y medición de la calidad de vida (5 pro-

yectos).

2. Diferencias en la calidad de vida (5 proyectos).

3. Tecnología y diseño del entorno (2 proyectos).

4. Envejecimiento saludable y activo (3 proyectos).

5. Redes familiares y de apoyo (5 proyectos).

6. Participación y actividad en la vejez (4 proyectos).

El primer proyecto se inició en octubre de 1999 y el úl-

timo en septiembre de 2000. Este último proyecto terminó

en abril de 2003 y el programa al completo finalizó en ju-

lio de 2005. En el momento en el que estaban operativos

todos los proyectos, en el GO participaron hasta 96 in-

vestigadores simultáneamente.

La idea de relacionar los distintos proyectos en un único

GO pretendía conseguir un valor añadido mediante la coo-

peración y la sinergia entre los distintos equipos de investi-

gación. La metodología utilizada para establecer las rela-

ciones entre los diferentes proyectos y desarrollar un

programa de envejecimiento común que permitiera abordar

cuestiones tanto políticas como prácticas fueron las reu-

niones semestrales. La difusión se realizó a través de con-

ferencias, seminarios de política, un paquete informativo

del PE, notas de prensa de carácter regular, un resumen de

«resultados» de cada proyecto del GO, un folleto especial

dirigido a los políticos1 (traducido recientemente al espa-

ñol2) y una serie de libros3-5, junto con la creación de una

página web (http://www.shef.ac.uk/uni/projects/gop/in-

dex.htm).

NUEVOS CONOCIMIENTOS ACERCA 
DE LA CALIDAD DE VIDA DURANTE LA VEJEZ

El GO ha tenido una duración de 7 años desde su con-

cepción hasta la ejecución completa de su presupuesto

(aunque los resultados completos se obtendrán en los pró-

ximos años). ¿Cuáles han sido los resultados obtenidos por

esta investigación, que ha requerido de un gran esfuerzo

así como de una gran inversión? Uno de los objetivos prin-

cipales fue intentar influir en la política y la práctica; por es-

ta razón, el impacto real de ese objetivo tardará un tiempo

en materializarse. El otro objetivo principal fue generar nue-

vos conocimientos y, en este sentido, los resultados han si-

do espectaculares. En los epígrafes que vienen a continua-

ción se recogen algunos de los principales resultados,

comenzando por el que fue identificado desde el principio

como uno de los retos centrales del GO6,7.

DEFINICIÓN Y CUANTIFICACIÓN DE LA CALIDAD 
DE VIDA

Uno de los objetivos básicos del programa fue com-

prender y elaborar una definición del concepto de calidad

de vida, a nivel teórico y operativo. El problema es que no

existe un consenso respecto a la significación del término

«calidad de vida», ni siquiera entre los investigadores.

Tampoco existe un acuerdo en cuanto a qué dimensiones

de la calidad de vida deben de tomarse en cuenta a la ho-

ra de valorar la calidad de vida.

En relación con la calidad de vida en la vejez, la investi-

gación en gerontología tiene una larga tradición en el abor-

daje del «envejecimiento exitoso», «envejecimiento positi-

vo» y «envejecimiento saludable», aspectos que enfatizan

la satisfacción vital, el compromiso con la vida y la salud

como parámetros sustitutivos de la calidad de vida8-10.

Los investigadores y los profesionales utilizan frecuente-

mente una amplia gama de indicadores relacionados con

la salud, tales como la capacidad funcional, estado de sa-

lud, el bienestar psicológico, el apoyo social, el compromi-

so con la vida, la dependencia, los estilos de afrontamien-
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to y la capacidad de adaptación, sin tener ninguna refe-

rencia de cómo las personas mayores en general (o los

grupos específicos de ancianos o de usuarios de servicios)

definen su propia calidad de vida, o sin saber el valor que

le otorgan a los diferentes componentes utilizados por los

«expertos». Además, tanto los científicos como los profe-

sionales, a la hora de evaluar la calidad de vida en la vejez,

tienden a homogeneizar a las personas de edad avanzada

sin reconocer la diversidad y las diferencias que existen,

por ejemplo, en la edad, el sexo, la raza, el origen étnico o

la discapacidad. A menudo, el bienestar psicológico se

utiliza como parámetro sustituto de la calidad de vida. Se

tiende a considerar el envejecimiento como un problema

que representa un período de «ajuste» sin relación con

otras etapas del ciclo vital11. A menudo, estos enfoques

ignoran los aspectos económicos, políticos y sociales de

las vidas cotidianas de las personas y se centran en as-

pectos individuales como la competencia, la felicidad, etc.

Los supuestos de carácter funcional, patológico y cro-

nológico subyacentes en los inventarios de satisfacción

vital y compromiso con la vida ejercen todavía una impor-

tante influencia en la investigación sobre la calidad de vi-

da en la vejez, especialmente en el contexto del paradig-

ma científico social positivista. Incluso en el momento

actual, donde hay una mayor participación social y políti-

ca de las personas mayores, así como una mayor impli-

cación de la persona mayor en los ámbitos sanitarios y

sociales, es frecuente que la investigación acerca de la

calidad de vida esté centrada principalmente en la calidad

de vida relacionada con la salud, dejando de lado otras

áreas igualmente importantes.

A pesar de la específica definición de los objetivos de

este trabajo, aparecieron nuevas perspectivas sobre la ca-

lidad de vida en la vejez que obligaron a establecer una

nueva agenda con un carácter más holístico y con una ma-

yor reflexión acerca de la diversidad en la vejez y el enve-

jecimiento, en comparación con enfoques previos. Se

puede citar brevemente 3 líneas importantes de investiga-

ción. En primer lugar, están los estudios fundamentados

en la psicología evolutiva. Este abordaje parte del indivi-

duo e identifica áreas relevantes en su vida y en su per-

cepción de su calidad de vida11. En segundo lugar, están

los estudios que entienden el envejecimiento como un

constructo social y que presentan una perspectiva más

crítica y coherente, considerando fundamentalmente que

la vejez ha comenzado a influir en la propia investiga-

ción12-19. Desde esta perspectiva, se asume que las defi-

niciones de una buena calidad de vida en las personas

mayores coinciden a menudo con las de los adultos; que

son las propias personas mayores las que deberían poder

determinar cuál es el significado del término calidad de vi-

da referido a su propia calidad de vida, y que la calidad de

vida está influida tanto por los factores sociales como eco-

nómicos, así como por las características individuales y

biológicas16. Esta perspectiva crítica se opone directa-

mente al enfoque funcionalista, que define el envejeci-

miento como un proceso uniforme en el que todos los an-

cianos constituyen un grupo homogéneo y donde la varia-

bilidad interindividual no considera. La tercera línea de in-

vestigación integra los elementos citados en las dos pers-

pectivas anteriores en un único modelo teórico de

satisfacción vital. Fernández-Ballesteros et al20 han de-

mostrado que las características sociodemográficas (nivel

educativo, nivel de ingresos económicos) son anteceden-

tes de todos los factores planteados en el modelo, que tie-

nen un efecto directo en la satisfacción vital y un efecto in-

directo a través de factores psicológicos, como pueden

ser la actividad, la enfermedad física y la salud percibida.

El GO ha realizado una importante contribución a la de-

finición y la evaluación de la calidad de vida en la vejez a

través de la creación y la ampliación a 3 nuevos campos.

En primer lugar, en un estudio antropológico sobre las

perspectivas de la calidad de vida correspondientes a los

profesionales clínicos que atendían a ancianos con acci-

dente cerebrovascular y en relación con los propios pa-

cientes, se detectó que existían importantes diferencias

entre ambas partes en la definición del concepto de cali-

dad de vida. Por una parte, los clínicos definieron la cali-

dad de vida en términos coloquiales de «felicidad» y no lo

evaluaban desde la perspectiva del paciente. Este hecho

contrasta con las definiciones utilizadas en la bibliografía

médica, en las que se subrayan los dominios físico y clíni-

co, y en las que se considera casi de manera exclusiva la

calidad de vida relacionada con la salud. Por otra parte,

los pacientes que habían sobrevivido al accidente cere-

brovascular definieron la calidad de vida de manera abs-

tracta, en términos de poseer el nivel de salud necesario

para participar en actividades sociales y laborales; acce-

so a recursos sociales, felicidad/disfrute; actitud vital y

satisfacción en las relaciones familiares y personales. A

menudo, la calidad de vida fue definida en términos de

«ausencia». Cuando los pacientes que habían sufrido un

accidente cerebrovascular opinaron sobre el impacto del

accidente y el proceso de recuperación, no hicieron refe-

rencia a la calidad de vida sino a sus esfuerzos por recu-

perar la normalidad perdida21. Este estudio enfatiza la di-

ficultad a la hora de definir y operacionalizar el concepto

de calidad de vida, así como la necesidad de conocer las

diferencias existentes entre la población general y los pro-

fesionales.

En segundo lugar, Blane et al22 y Wiggins et al23 inten-

taron solucionar el vacío teórico existente en la investiga-

ción de la calidad de vida, a través del desarrollo de un

instrumento (CASP-19) basado en la teoría de la satisfac-

ción de las necesidades. La principal contribución de es-

te trabajo consiste en que este instrumento está funda-

mentado en un modelo teórico explícito que asume la

existencia de unas necesidades humanas que son comu-

nes24: control, autonomía, autorrealización y diversión. La

satisfacción de estas necesidades lleva a una buena cali-

dad de vida. Además, debido a que este instrumento di-

ferencia entre los factores vitales actuales y los que van

apareciendo durante el transcurso de la vida, los investi-

gadores han podido evaluar los efectos de estos factores



Walker A. PROGRAMA BRITÁNICO DE INVESTIGACIÓN PARA EL INCREMENTO DE LA CALIDAD DE VIDA EN LA VEJEZ

Rev Esp Geriatr Gerontol. 2006;41(Supl 2):49-5652

y comparar la calidad de vida de personas pertenecientes

a diferentes grupos de edad.

En tercer lugar, Bowling et al25,26 y Gabriel y Bowling27

han complementado sus estudios previos analizando la

definición y las prioridades de una buena calidad de vida

en un gran grupo de personas de 65 años o más. La im-

portancia del estudio de Bowling et al25 en 2002 se centra

en la operacionalización que realizan de una buena cali-

dad de vida, de manera que, por primera vez, tenemos

una idea global y fiable de lo que constituye una buena

calidad de vida en la vejez, obtenida a través de la pers-

pectiva de los propias personas mayores, y también de

los factores implicados en este concepto.

DIFERENCIAS EN LA CALIDAD DE VIDA

Una de las contribuciones más recientes a la Gerontolo-

gía social realizada a través de la perspectiva de economía

política ha sido el análisis de las diferencias en el envejeci-

miento y en la vejez. El nivel socioeconómico, la edad y el

sexo son los criterios principales en cuanto a la diferencia-

ción en la calidad de vida; considerando la importancia de

las diferentes trayectorias vitales, mediante el análisis rea-

lizado, se han incorporado factores como la raza y el gru-

po étnico, la discapacidad y la localización espacial. La

evaluación de las diferencias respecto a la calidad de vida

fue uno de los principales objetivos del GO.

Fueron tres las principales contribuciones que se han

realizado en este campo:

En primer lugar, se ha analizado la influencia de la etnia

(grupo étnico) en la calidad de vida en la vejez, un aspec-

to a menudo olvidado en la investigación gerontológi-

ca28). Por ejemplo, Nazroo et al29 y Bajekal et al30 utiliza-

ron la encuesta Fourth National Survey of Ethnic

Minorities para analizar las diferencias existentes entre 4

grupos étnicos: ancianos procedentes de Caribe, India y

Pakistán, y ancianos de raza blanca, analizando la in-

fluencia de estas diferencias en los diferentes niveles de

calidad de vida. El trabajo de estos investigadores ha

ofrecido un marco más detallado de las diferencias entre

los principales grupos étnicos de ancianos que residen en

el Reino Unido. En este estudio se demostró que existen

grandes diferencias entre los grupos étnicos citados res-

pecto a factores clave que influyen en la calidad de vida,

como son: recursos materiales, redes sociales y de parti-

cipación, vecindario y salud. Los 6 factores que influyeron

en la calidad de vida en la vejez (desempeño del rol, exis-

tencia de redes de apoyo y de recursos económicos, sa-

lud, tener tiempo e independencia) fueron comunes a to-

dos los grupos étnicos, pero su configuración y la forma

en que se experimentaron presentaron variaciones entre

los distintos grupos.

En segundo lugar, el GO ha aportado nuevas evidencias

empíricas acerca de la importancia del lugar de residencia

en relación con la calidad de vida. El estudio de Scharf et

al31, el primero de este tipo efectuado en el Reino Unido,

se realizó en los distritos electorales más pobres de las 3

áreas locales más pobres de Inglaterra: Liverpool, Man-

chester y London Borough en Newham. En este estudio

se realizaron una encuesta y diversas entrevistas perso-

nales a 600 personas de 60 años o más, y se efectuaron

130 entrevistas adicionales de carácter cualitativo. En el

estudio se demostró que las personas mayores que resi-

den en las áreas más pobres de Inglaterra tienen una do-

ble probabilidad de experimentar la pobreza, en compa-

ración con la población británica global. La pobreza

afecta a casi la mitad de las personas de 60 años o más

que residen en zonas urbanas pobres. También se obser-

vó que las personas mayores muestran una mayor vulne-

rabilidad de ser víctimas de delitos graves; asimismo, una

minoría significativa se mantiene socialmente aislada y en

una situación de grave soledad. Además, en este estudio

se demostró que los ancianos que residen en áreas po-

bres se enfrentan a múltiples riesgos de exclusión y que

estos riesgos son significativamente mayores que los

existentes en otras áreas del Reino Unido32.

En tercer lugar, las diferencias existentes entre las dis-

tintas cohortes de personas mayores se han contempla-

do, durante años, como una desigualdad estructural15,33.

Sin embargo, la investigación se ha centrado generalmen-

te en personas que llevaban un tiempo retiradas más que

en los recién jubilados. Blane et al22 en 2002 abordaron

este vacío; incluyeron en su estudio sobre la calidad de vi-

da a las personas mayores de entre 65 y 75 años34. Los

resultados obtenidos en este estudio apoyan los resulta-

dos de estudios realizados previamente, que subrayan el

impacto negativo que tienen sobre la calidad de vida los

problemas que han tenido durante la vida y los aconteci-

mientos traumáticos más recientes (como el deterioro de

la salud, la disminución de la seguridad económica o el

fallecimiento de personas queridas). A su vez este estudio

demostró que, cuando se examinan en conjunto la in-

fluencia de los acontecimientos vitales actuales y los ocu-

rridos anteriormente, son los acontecimientos más actua-

les los que ejercen una mayor influencia sobre la calidad

de vida actual23.

TECNOLOGÍA Y CREACIÓN DEL ENTORNO

En ninguno de los estudios realizados hasta esa fecha

se había abordado el ámbito de la tecnología, pero el GO

ha realizado importantes contribuciones en el área de

transporte y del entorno. Gilhooly et al35 en 2003 llevaron

a cabo uno de los pocos estudios realizados acerca de la

relación entre el transporte y la calidad de vida en la vejez.

Poseer un coche y el acceso al transporte público se aso-

ciaron a una elevada percepción de la calidad de vida.

Además, se encontró que estos factores eran predictores

independientes de la calidad de vida. En otras palabras, el

hecho de que los propietarios de coche/conductores tu-

vieran una mayor calidad de vida que las personas mayo-
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res que no poseían o no conducían no pudo explicarse

por el hecho de que tuvieran más dinero. Este estudio es

uno de los primeros en los que se ha demostrado que el

acceso adecuado al transporte se asocia a una percep-

ción elevada de la calidad de vida.

Peace et al36 en 2003 investigaron la relación existente

entre lugar de residencia, identidad y calidad de vida en la

vejez. En su estudio, entrevistaron a 54 varones y mujeres

de edad avanzada que vivían en 7 contextos residenciales

distintos de 3 localidades. Estos contextos fueron los si-

guientes: residencia de ancianos, hogares de acogida,

casa de campo (alquilada y en propiedad), viviendas ado-

sadas, apartamentos, viviendas bifamiliares (alquiladas y

en propiedad) y viviendas unifamiliares. En el estudio se

subrayó la importancia del entorno, pero el objetivo de és-

te fue mucho más allá del considerado en estudios pre-

vios, abordando una relación holística de «calidad de vi-

da» en la que los aspectos correspondientes al entorno y

que son significativos para el individuo reflejan sus nece-

sidades y aspiraciones en un grado suficiente como para

facilitar la comodidad y flexibilidad en la vida cotidiana.

Más allá de los análisis realizados hasta ese momento so-

bre aspectos específicos del entorno, Peace et al36 iden-

tificaron una serie de aspectos de interés clave, como

pueden ser los objetos materiales del hogar con significa-

ción personal; la posesión del espacio suficiente para la

autorrealización y el lugar en el que el individuo se man-

tiene integrado en su propia historia personal, todos

aquellos aspectos que el individuo considera importantes

para su bienestar e identidad. La calidad de vida es un

concepto en el que la suma de estos elementos es sufi-

ciente para satisfacer al individuo.

ENVEJECIMIENTO SALUDABLE Y ACTIVO

La importancia de esta cuestión creció de manera im-

portante durante el desarrollo del GO, tanto en el Reino

Unido37 como en el resto del mundo38. El GO ha efectua-

do contribuciones importantes al conocimiento de 3 as-

pectos de esta cuestión.

En primer lugar, Beaumont y Kenealy34,39 evaluaron a

personas de 65 años o más con buen estado de salud. Los

factores más importantes en la percepción de una buena

calidad de vida fueron la percepción individual del nivel de

salud, la ausencia de depresión, el optimismo personal y el

mantenimiento de las capacidades cognitivas. Los resulta-

dos de este estudio subrayan la importancia de reducir las

diferencias respecto al grupo de referencia como estrate-

gia para potenciar la calidad de vida percibida.

En segundo lugar, Evandrou y Glaser40,41 investigaron

la relación existente entre el desempeño de múltiples ro-

les de responsabilidad durante la edad intermedia y una

serie de indicadores de la calidad de vida. Entre los resul-

tados más importantes encontrados están: el desempeño

de diferentes roles de compromiso es mucho más fre-

cuente desde una perspectiva global de la vida que cuan-

do sólo se considera una parte del desarrollo vital; el de-

sempeño de múltiples roles de responsabilidad establece

pequeñas diferencias en lo que se refiere a los derechos

para percibir la pensión básica otorgada por el Estado, y

que existen diferencias significativas en lo relativo al dere-

cho a la percepción de otras pensiones, un aspecto en el

que las mujeres (especialmente, las que tenían hijos) fue-

ron un colectivo especialmente desfavorecido.

En tercer lugar, Robertson et al42 estudiaron la partici-

pación laboral de las personas mayores (50-75 años) y

analizaron las diferencias en relación con el bienestar

subjetivo y la satisfacción vital entre los ancianos laboral-

mente activos, los jubilados y los que permanecían en pa-

ro, así como entre los que trabajaban y los que se habían

jubilado. Este estudio fue pionero al incluir a personas en

edad de percibir una pensión. Los resultados de este es-

tudio indicaron que las personas que mantenían su activi-

dad laboral, a pesar de su edad, tenían un mayor nivel de

bienestar. En todas las categorías y en ambos parámetros

de la calidad de vida, los ancianos en paro y aquellos que

buscaban trabajo presentaron las puntuaciones más ba-

jas. En este estudio también se encontró que las diferen-

cias en los grados de satisfacción y bienestar entre los

ancianos con actividad laboral, sin actividad laboral y ju-

bilados no se debían únicamente a su relación con el tra-

bajo, sino que estaban determinadas principalmente por

factores relacionados con su entorno. No obstante, algu-

nos de los factores que influyen en la satisfacción y el bie-

nestar podrían estar potenciados por la participación en

actividades laborales remuneradas. Los factores del en-

torno incluidos fueron, por ejemplo, la oportunidad de

control, los objetivos establecidos externamente, la dis-

ponibilidad de dinero y la valoración de la posición social

(el respeto). Hubo diferencias significativas entre los gru-

pos respecto a los siguientes factores: el entorno de los

ancianos sin empleo estaba empobrecido en todos los

aspectos; los ancianos con empleo señalaron más objeti-

vos establecidos externamente, una mayor calidad de las

interacciones interpersonales y una mejor posición social;

por su parte, los ancianos jubilados presentaron más

oportunidades de control personal y una mayor disponibi-

lidad de dinero.

REDES FAMILIARES Y DE APOYO

Se han efectuado estudios de investigación importan-

tes e innovadores acerca de la viudez y del fallecimiento

de los seres queridos43, del impacto de la reminiscencia

sobre la calidad de vida44, sobre los entornos sociales y

los estilos de vida de los varones ancianos45 y sobre el

hecho de ser abuelos46; en este apartado se expondrán

las 3 contribuciones más importantes al conocimiento de

esta cuestión.

Coleman et al47 efectuaron el primer estudio que se ha

realizado en el Reino Unido acerca de las creencias espi-
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rituales entre las personas que han perdido a su cónyuge.

En este estudio se observó una relación directa entre la

intensidad de las creencias y la adaptación a la pérdida

del cónyuge. Además, ninguno de los ancianos que po-

seían fuertes creencias presentó depresión o sentimientos

de falta de significación de la vida. Baldock y Hadlow48

evaluaron a ancianos enfermos y recluidos en su hogar pa-

ra determinar las razones de que algunos ancianos con dis-

capacidad no soliciten o incluso rechacen los servicios sa-

nitarios y sociales a los cuales tienen derecho. En este

estudio se demostró que, en el proceso de preservación de

la autoidentidad durante las etapas más avanzadas de la

vida, los ancianos que necesitan asistencia pueden recha-

zar los servicios que consideran incompatibles con su pro-

pio proyecto personal de lucha, compensación e incluso

negación de la discapacidad. Tester et al49 abordaron en

su estudio el tema, hasta el momento poco considerado,

de la calidad de vida desde la perspectiva de los ancianos

enfermos, especialmente de los que sufren demencia o

tienen dificultades de comunicación y de los que viven en

residencias. Mediante el uso de métodos innovadores de

comunicación, este equipo de investigación pudo deter-

minar las percepciones de la calidad de vida que tienen

los ancianos con cualquier tipo de problemas físicos y

mentales. Los componentes principales de la calidad de

vida fueron el sentido de lo propio, el entorno asistencial,

las relaciones y las actividades. La comunicación fue una

cuestión clave en este estudio: la posibilidad de comuni-

cación verbal o no verbal es esencial para que los ancia-

nos enfermos puedan expresarse, mantener el sentimien-

to de lo propio, establecer y mantener relaciones,

participar en distintas formas de integración y activida-

des, y dar un significado a sus experiencias.

PARTICIPACIÓN Y ACTIVIDADES EN LA VEJEZ

Los 4 proyectos dedicados a esta cuestión realizaron

contribuciones importantes al conocimiento de los distin-

tos aspectos de la participación social, el empowerment

(empoderamiento, capacitación) en personas mayores

que pertenecen a diferentes grupos étnicos y el aprendi-

zaje en la vejez.

Victor et al50,51 llevaron a cabo el primer estudio nacio-

nal acerca de la soledad durante más de 4 decenios, y su

voluminoso y complejo proyecto se mantendrá como un

punto de referencia en esta cuestión durante los próximos

decenios. A través de una combinación de abordajes cua-

litativos y cuantitativos, este equipo de investigación eva-

luó la soledad, el aislamiento y la vida en solitario en la ve-

jez. Estos investigadores demostraron que, en conjunto,

sólo una minoría de ancianos sufre soledad (7%) o aisla-

miento (11-17%), y que estas proporciones han presenta-

do pocas modificaciones durante los últimos 50 años. En

este estudio se demostró, a través de la comparación de

2 grupos, la naturaleza dinámica de la soledad y el aisla-

miento a lo largo de todo el desarrollo vital, así como las

diferentes vías hacia la soledad en las etapas avanzadas

de la vida: ancianos en los que la soledad representaba

una continuación de las experiencias previas y ancianos

para los que la soledad era una experiencia «nueva».

Afshar et al52 investigaron la calidad de vida y las priori-

dades para un envejecimiento idóneo en mujeres de edad

avanzada procedentes de grupos étnicos diferentes, en lo

que representó el primer estudio de este tipo realizado en

el Reino Unido. Estos investigadores observaron 2 grupos

de influencias sobre la percepción de la calidad de vida:

factores físicos y materiales, por un lado, y factores rela-

cionados con las emociones, el bienestar psicológico y el

apoyo social, por otro. Entre ambos grupos hubo tanto si-

militudes como diferencias en relación con la importancia

de estas influencias. La salud fue el elemento más impor-

tante en relación con la calidad de vida señalado por to-

das las participantes. Los resultados de este estudio su-

brayan la importancia de los sentimientos subjetivos de

capacidad (capacitación) en contradicción con los de de-

pendencia. Estos sentimientos pueden reflejar una sensa-

ción de autoestima que puede derivar de costumbres o

experiencias culturales específicas, o bien de logros per-

sonales, dando lugar finalmente a una potenciación del

sentido del valor que hace que la persona mayor pueda

dar pero también recibir.

Cook et al53,54 estudiaron también la participación y la

calidad de vida de mujeres de edad avanzada pertene-

cientes a distintos grupos étnicos. Un aspecto clave de su

estudio fue el hecho de que las mujeres evaluadas esta-

ban implicadas en la prestación de servicios locales. El

equipo Older Women’s Lives and Voices (vidas y voces de

las mujeres mayores) utilizó una amplia gama de técnicas

de investigación participativas (de carácter cualitativo), in-

cluido el reclutamiento de mujeres mayores «voluntarias»

que habían sido formadas para la realización de entrevis-

tas. En lo relativo a muchas de las mujeres mayores parti-

cipantes en este estudio, ésta fue su primera oportunidad

de exponer en grupo sus necesidades y experiencias. Es-

te estudio demostró que, cuando se les ofrece el apoyo y

las oportunidades adecuadas, las mujeres mayores son

capaces de definir y expresar sus propias necesidades;

también se demostró que estas mujeres tienen un deseo

firme de que se escuche su voz. Las participantes señala-

ron que un elemento importante para mejorar su calidad

de vida era la posibilidad de que pudieran expresar sus

propias necesidades de manera que fueran tomadas en

consideración, tanto a nivel político como práctico. Sin

embargo, estas mujeres se enfrentaban a distintas barre-

ras, como la discriminación por la edad, el racismo y los

problemas asociados al idioma y, en consecuencia, se

sentían excluidas de los servicios.

Finalmente, en un estudio con diseño novedoso realiza-

do por Withnall y Thompson55 se evaluó el papel que de-

sempeñan el aprendizaje y la educación en las etapas

avanzadas de la vida. En este estudio se demostró que el

aprendizaje por parte de las personas mayores es percibi-

do con una amplia gama de elementos positivos, de ma-
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nera que la simple adquisición de nuevos conocimientos

es posiblemente lo menos importante. Se demostró que

las personas mayores muestran un interés considerable

por una amplia gama de materias y que siguen apren-

diendo a través de diversos métodos. Sin embargo, las

etiquetas utilizadas por los educadores del tipo de «parti-

cipación» y «no participación» carecen de significación

para muchas personas mayores que contemplan y viven

el aprendizaje principalmente como una actividad infor-

mal que forma parte integral de sus vidas cotidianas.

CONCLUSIÓN

En esta panorámica general del trabajo que se ha lleva-

do a cabo en el contexto del GO, sólo se han podido re-

coger algunas indicaciones de los resultados obtenidos

hasta el momento. No fue posible mencionar las contribu-

ciones del GO a cuestiones genéricas como, entre otras,

la metodología de investigación. Es evidente que el GO ha

generado nuevos conocimientos respecto a una amplia

gama de cuestiones relacionadas con la calidad de vida

en la vejez. Además, el GO ha abierto nuevas fronteras en

el conocimiento de este campo a través de métodos sin

precedentes: desde la cuantificación de la calidad de vida

en la vejez hasta el estudio de la exclusión, desde el papel

desempeñado por transporte hasta el problema de la so-

ledad, y desde el bienestar en función del entorno hasta la

espiritualidad. Indudablemente, el GO ha construido una

nueva y sustancial base de evidencia para su uso por par-

te de los políticos1,2,4. La posibilidad de que los políticos

y los profesionales del Reino Unido y de otros países uti-

licen o no esta evidencia es una de las principales incerti-

dumbres relacionadas con el GO.
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