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Calidad de vida en la vejez
Quality of life in old age

RESUMEN

El estudio representa una revisién critica de la
literatura acerca del concepto de calidad de vida.
Las autoras, partiendo de los estudios analizados y
admitiendo la idea de que ese concepto es
complejo, multidimensional e intersubjetivo,
proponen la clarificacién y derivacién del concepto
de calidad de vida para la vejez, dirigiendo
esfuerzos al contexto especifico local y temporal de
vida, de los adultos mayores viviendo en nuestra
década de los anos 90 y portando consigo toda una
historia de vida cuya trayectoria viene de mediados
de la primera mitad del siglo veinte.

PALABRAS CLAVE

Calidad de vida; Adulto mayor;
Conceprualizacién.

SUMMARY

A critical review of literature is presented covering
the quality of life concept. The authors, starting
Sfrom the analyzed studies and accepting the idea
that this is a complex, multidimensional and
intersubjective concept submit the clarification and
the derivation of the quality of life concept turned
to old age. Efforts have been directed to the specific
local and 90's. This cohort brings with them a
whole life story of which the fath cuts through the
first half of the twentieth century.
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INTRODUCCION

El concepto de calidad de vida ha sido abor-
dado en la literatura de gerontologfa como un
punto resaltante para analizar el modo de vida,
las condiciones sociales y de salud, y el bienes-
tar de adultos mayores.

El concepro de calidad de vida se refiere a la
experiencia humana. Sus atributos representan
estados por medio de los cuales las personas ex-
perimentan niveles de satisfaccion/insatisfaccién,
placer/desagrado, felicidad/tristeza; los cuales
tienen como sus principales caracteristicas la
subjetividad y la multidimensionalidad. Partien-
do de esa premisa, creemos que la bisqueda del
significado de calidad de vida en la vejez, es
necesaria realizarla junto al adulto mayor a tra-
vés de la expresion de su percepcién en cuanto
al estado actual, compardndola con su historia de
vida y sus aspiraciones futuras.

EXPOSICION DEL TEMA

La literatura acerca de investigaciones sobre
calidad de vida es reciente. Surgen estudios rele-
vantes a partir de los afios sesenta, como critica
al desarrollo de la sociedad, fundamentada en
el crecimiento econémico que resulté en una
distribucién desigual. Las reacciones contra esa
ideologfa de desarrollo de modelo cuantitativo
hicieron aparecer movimientos sociales los cua-
les se apropiaron del concepto de calidad de vida
para defender un modelo cualitativo de desarro-
llo (Rojas, 1991).

El constructo de calidad de vida se da en ro-
das las esferas en las cuales se desenvuelve la vida
cotidiana de las personas. Es por tanto, un con-
cepto que cubre todos los aspectos experimenta-
dos por las personas. La calidad de vida puede
ser determinada por la percepcién del individuo
en cuanto a su estado actual en comparacién con
el pasado y con las aspiraciones/deseos futuros.

Tomada como expresién global, calidad de
vida no es anténimo de cantidad de vida, a pe-
sar de que es preciso tener cantidad para conse-
guir la calidad (Demo, 1995).

Al desdoblar la expresién en las palabras cali-
dad de vida, podemos entender como calidad, la
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naturaleza mas o menos satisfactoria de una cosa,
grado o lugar ocupado por las cosas en la esca-
la de bueno y malo, es decir, de un extremo ne-
gativo de inferioridad a otro positivo de exce-
lencia. Por otro lado, la palabra vida se centra
en la existencia humana. La vida humana puede
ser, por ejemplo, individual, social, fisica, men-
tal, cotidiana y puede referirse al curso de vida
entre otras expresiones.

Por tanto, retomando la expresién calidad de
vida, se verifica que es un concepto tan indivi-
sible y para caracterizarlo mejor es necesario ex-
plorar su multidimensionalidad y subjetividad.

CALIDAD DE VIDA, UN ENFOQUE
GENERICO

Es comin encontrar en la literatura el desa-
rrollo del concepto de calidad de vida asocidn-
dolo a otros conceptos como: modos de vida, ni-
vel de vida, condiciones de vida, bienestar, vivir
bien, felicidad entre otros. El término bienestar,
es el que antecede al de calidad de vida. Es in-
discutible que el concepto de calidad de vida estd
unido a una evaluacién global de aquello que se
denomina bienestar, que a su vez, estd asociado
con el de felicidad.

Por otra parte, mucho antes de hablarse en ca-
lidad de vida, el término correcto para designar
el bienestar era el de felicidad. El concepto de
felicidad nacié en Grecia antigua donde Tales
juzgaba “feliz” aquel que tiene cuerpo sano, fuer-
te, y alma bien formada (Abbagnano, 1962).
Aristételes incluia en el concepto de felicidad
ademids de la bearitud, la satisfacciéon de las ne-
cesidades y de las aspiraciones mundanas, de
acuerdo a una descripcién del diccionario de po-
litica (1985) como sigue:

“Nadie llamarfa feliz un hombre que no tuvie-
ra siquiera un poco de coraje, ni de moderacién,
ni de sentimiento de justicia, ni de inteligencia
y que temblase delante de las moscas que vuelan
a su alrededor, que no se contuviese delante de
cualquier exceso por mds vergonzoso fuese”.

Continuando Aristételes (1985), decfa que las
personas felices deben poseer tres especies de bie-
nes, los externos, los del cuerpo y los del alma.
Consideraba sin embargo, «que los bienes exter-
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nos, como cualquier instrumento, tienen un li-
mite dentro del cual cumplen su funcién de ser
ariles como medios, pero lejos de volverse per-
judiciales o intriles para quien los posee. Y que
los bienes espirituales, por el contrario, entre
mds abundantes, son mds driles”.

Muchos siglos mds tarde el utilitarista Jeremy
Betham, citado por Abbagnano (1962) afirmé
que el primer objetivo de un gobierno es el de
asegurar al mayor nimero de personas la felici-
dad. En la tradicién cultural anglo-americana, la
nocién de felicidad no dependeria solamente del
individuo sino del hombre como miembro de un
mundo social. La Constitucién Americana in-
clufa entre los derechos naturales e inalienables
del hombre buscar la felicidad.

Especialistas en calidad de vida, en una reu-
nién realizada en 1976, sobre los auspicios de la
UNESCO, consideraron que los estudios de ca-
lidad de vida vienen precedidos de estudios so-
bre el nivel de vida, bienestar y felicidad. Para
ellos es un concepto més general que el nivel de
vida o el de bienestar. Los elementos econémi-
cos fueron predominantemente enfatizados en la
caracterizaciéon del bienestar. Afirmaron ser ele-
mentos esenciales, pero no los tinicos determi-
nantes de la calidad de vida. El significado de
calidad de vida contemplarfa, entonces, el de ne-
cesidades humanas bdsicas. Segin esta interpre-
racién calidad de vida comprenderia todos los as-
pectos de las condiciones de vida de los
individuos, o sea, todas las necesidades humanas
y la forma de satisfacerlas. En este sentido, cali-
dad de vida se refiere a los valores de las perso-
nas y su satisfaccién/insatisfaccién, con las dreas
concretas del vivir humano: trabajo, vida fami-
liar, placer, sexualidad, entre otras necesidades
basicas.

La calidad de vida de una persona depende de
la dindmica entre la satisfaccién e insatisfaccién
de sus necesidades. Para cada tipo de necesida-
des se incluyen componentes objetivos y subjeti-
vos. Los subjetivos tales como los existenciales,
de convivencia, realizacién y sabidurfa ejemplifi-
can la amplitud del concepto de calidad de vida
en relacién al bienestar.

Con el objetivo de profundizar los estudios so-
bre necesidades humanas y calidad de vida, el
Centro Latino-Americano de Trabajo Social

—CELATS, en su libro did4ctico para el progra-
ma de educacién a distancia sobre salud comu-
nitaria y promociéon del desarrollo, incluyé un
médulo cuyo titulo es, “Necesidades y Calidad
de Vida” (Rojas, 1991).

A partir del presupuesto de que la satisfaccién
de las necesidades humanas ha ocupado un es-
pacio de actuacién del trabajo social, y que la
humanidad no sélo tiene derecho a sobrevivir
sino, a satisfacer un complejo de necesidades in-
herentes a la condicién humana, Rojas teoriza a
la luz de la realidad Latino-Americana, definien-
do: “La Calidad de Vida como un derecho, en
realidad, ha sido violada para millones de perso-
nas en la América Latina. No es suficiente reco-
nocer que el fin dltimo del hombre en la Tierra
es el desarrollo pleno de sus potencialidades. Es
necesario que el hombre encuentre condiciones
para alcanzarlas. Esas condiciones suponen la
existencia de recursos para la satisfaccién de las
necesidades y del acceso a esos recursos”.

Para la autora, las necesidades humanas fun-
damentales son definidas como el conjunto de
condiciones de carencia claramente identificadas
y de validez universal, inherentes a la naturaleza
del hombre y para cuya resolucién este tiene po-
tencialidades. Tales necesidades se llaman de b4-
sicas y minimas, o de subsistencia para hacer re-
ferencia a las condiciones indispensables para la
vida que englobamos sobre esa denominacién: el
alimento, la habirtacién, el vestuario, la protec-
cion y el afecro.

Discusiones recientes sobre necesidades huma-
nas enfatizan que esas necesidades cuando tras-
pasan el nivel de subsistencia buscan la calidad
de vida. Para Manfred Max Neef, citado por Ro-
jas, son nueve las categorias de necesidades: sub-
sistencia, proteccion, afecto, entendimiento, par-
ticipacién, ocio, recreacién, identidad y libertad.

La subsistencia es una necesidad de validez
universal. Las formas que el hombre acepta como
verdaderas para alcanzar la subsistencia se llaman
“satisfactores”. En ortras palabras, son los modos
particulares que cada sociedad utiliza para satis-
facer las necesidades basicas universales. Lo mis-
mo ocurre con cada una de las nueve necesida-
des enunciadas.

Cada cultura tiene el tipo, la cantidad y la cali-
dad de “satisfactores” socialmente definidos. La di-
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ferencia en las posibilidades de acceso a los diver-
sos “satisfactores” de cada una de las necesidades
bdsicas provoca diferencias culturales y sociales, en
las condiciones de vida de las poblaciones. Otro as-
pecto importante en el estudio de los “satisfacto-
res” es el de que cada necesidad requiere diferen-
tes ‘“satisfactores” y, estos son de distinta
naturaleza. Veamos un ejemplo: la subsistencia del
ser humano requiere entre otras cosas, de salud, ali-
mento, abrigo, descanso, trabajo y un ambiente.

Este conjunto de formas de satisfacer la nece-
sidad de subsistencia se puede organizar en cua-
tro categorias que Max Neef llama de existen-
ciales, corresponden a: ser, tener, hacer y estar.
Asf la salud, puede ser experimentada o sentida
por otro ser humano, al ser saludable, fisica, so-
cial y mentalmente. El tener trabajo, alimento,
abrigo y descanso. Para esto, debe desencadenar
una accién para alimentarse, para descansar, para
trabajar o sea debe hacer cosas que lo conduz-
can a la salud y, finalmente debe estar en un am-
biente saludable.

La calidad de vida, es también un concepto vi-
vencial, segtin Setién (1993). Para ella, son los in-
dividuos que deben manifestar lo que sienten acer-
ca de sus propias vidas. La dimensién subjetiva
puede ser evaluada por medio de la satisfaccion ge-
neral delante de la vida. El nivel de satisfaccion
puede ser definido como una divergencia percibi-
da entre aspiraciones y realizaciones.

La experiencia de calidad de vida se define,
por tanto, en términos de satisfaccién de nece-
sidades. Sin embargo, la comprensién de la cali-
dad de vida como una experiencia en términos
de satisfaccién de necesidades presenta una serie
de interrogantes acerca del concepto de necesi-
dades. Las necesidades difieren de una persona
para otra y en un mismo individuo las necesida-
des son susceptibles de variar con el tiempo. De
esa manera, la calidad de vida como una expe-
riencia de satisfaccién serd influenciada por la
experiencia de los individuos en el pasado y por
las expectativas presentes.

El aspecto subjetivo de calidad de vida presu-
pone juicio de valor, que es, por tanto, relativo.
Si todas las personas tuvieran las mismas per-
cepciones serfa relativamente ficil conceprualizar
la calidad de vida.

Como fue visto, el concepto de calidad de vida
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por ser complejo, subjetivo y no estitico conlle-
va a multiples interpreraciones y consecuente-
mente a varios enfoques teéricos.

Los estudios de calidad de vida han revelado
distintas visiones del hombre y de la sociedad.
Segtin una revisién de literatura realizada por Se-
tién (1993), y publicado en su libro titulado “In-
dicadores sociales de calidad de vida, un sistema
de medida aplicado al Pais Vasco”, demuestra
que el desarrollo de ese concepto proviene de las
teorias: marxistas, funcionalistas, interaccionista,
fenomenolégica y holistica. Sin embargo, segiin
la misma autora, sugiere ampliacién de los estu-
dios de calidad de vida, incluyendo los elemen-
tos econémicos y sociolégicos de modo mds am-
plio, los cuales no estaban contemplados en la
revisién realizada.

De acuerdo con el enfoque econémico, la ca-
lidad de vida ha sido encarada sobre el punto de
vista individualista. Asi, cada sujeto econémico
maximiza sus recursos para satisfacer sus necesi-
dades. En este sentido, el bienestar o la calidad
de vida se obtiene mediante la obtencién de m4-
xima produccién y el aumento cuantitativo de
bienes y servicios de forma global. Por tanto, la
forma de concebir la calidad de vida se encuen-
tra centrada en el bienestar material.
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Desde el punto de vista de la sociologia, la ca-
lidad de vida es considerada como un fenémeno
que va mds alld del dmbito material y econémi-
co, abarcando una amplia gama de necesidades,
valores o recursos. El sentido sociolégico del tér-
mino calidad de vida viene del hecho de que su
aparecimiento constituye en si mismo un fend-
meno social. El fenémeno social de conscienti-
zacién y movilizacién contra las consecuencias,
no deseables del desarrollo econémico y de la in-
dustrializacién incontrolada por parte de cada
ciudadano, representa una conquista de calidad
de vida, en diferentes niveles, en funcién de su
ejercicio politico.

Para Demo (1995), la calidad “de vida”, in-
cluye participacién democritica y la busqueda
incesante del ejercicio de la ciudadania. Esto sig-
nifica la humanizacién de la realidad de vida, en
un constante enfrentamiento de dos desafios los
cuales son: a) el manejar la cantidad necesaria
como base y condicién de la calidad; b) el cons-
truir la calidad posible dentro de las condicio-
nes dadas como obra humana comin. Asociando
este todo a una dimensién cultural “entendida
como una demostracién histérica concreta de la
competencia humana ranto como memoria y pa-
trimonio cuanto como potencialidad futura, am-
bas son resumidas en la construccion de la iden-
tidad, condicién esencial de ciudadania”. El
autor relaciona aqui el término ciudadania a la
calidad de vida, pasando por la definicién de
que, calidad estd relacionada con la intensidad
del ser y esta intensidad se realiza en la partici-
pacién del hombre en el mundo.

En el drea de la salud el concepto calidad de
vida es utilizado como un indicador de salud. En
una revisiéon de literatura sobre las escalas de me-
dida de calidad de vida Bowling (1995), discute
la validez y confiabilidad de principales sub-con-
ceptos en cuatro instrumentos de medida sobre la
forma de escalas. La autora muestra que en la
construccién de esas escalas existen discrepancias
entre los valores atribuidos por los profesionales
y los valores atribuidos por los pacientes. Otro as-
pecto importante, es que las escalas son presenta-
das en la mayoria de las veces, a las situaciones
de patologias instaladas y de manera menos fre-
cuente en situaciones de salud social positiva. In-
clusive parte de las escalas relacionadas y analiza-

das son de uso corriente en la gerontologia y aso-
ciadas generalmente a condiciones crénicas. De
esa forma es dificil una definicién sobre lo que
serfa calidad de vida relacionada a la salud. Las
investigaciones que utilizan este concepto no con-
siguen aclararlo y a veces, lo confunden mis.

Con esto podemos considerar que cuanto mads
profundizamos en los diferentes abordajes, mis
complejo se vuelve el anidlisis del concepro. Por
eso, verificamos que el proceso genérico de cla-
rificacién del concepto se torna interminable.
Considerando la utilidad del concepto de calidad
de vida, para determinados contextos, pasaremos
a presentar estudios dirigidos especificamente
para la poblacién de la tercera edad.

CALIDAD DE VIDA EN LA VEJEZ

En Brasil los estudios de envejecimiento hu-
mano con una buena calidad de vida han atrai-
do la atencién de investigadores que buscan ul-
trapasar concepciones que conciben la vejez
como una etapa de decadencia, o sea el descu-
brimiento de la tercera edad (Haddad 1986). A
pesar del crecimiento demogrifico de la pobla-
cién de adultos mayores, del gran interés por los
vehiculos de comunicacién de masas, por los
asuntos relativos al envejecimiento, la constata-
cién de este fendmeno por todos aquellos que
habitan las grandes ciudades brasilenas, la litera-
tura técnico-cientifica sobre el tema de la cali-
dad de vida de la poblacién de la tercera edad
del Brasil, es todavia escasa.

Veras e Camargo (1995), en su trabajo titula-
do “Idosos e a Universidade- Parceria para a
Qualidade de Vida” alerta que “el envejecimien-
to de la poblacién es una aspiracién natural de
cualquier sociedad, pero esto, por si sélo no es
suficiente. Para ellos la calidad de vida presupo-
ne autonomfa e independencia siendo esta una
tarea compleja que depende de la conquista so-
cial.

Un libro importante publicado por Neri
(1993), ritulado “Qualidade de Vida e Idade Ma-
dura”, resgata a través de una revisién de litera-
tura, la conceptualizacién de calidad de vida en
la tercera edad, ademds de, coordinar investiga-
ciones de varios profesionales que buscaron el
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entendimiento del envejecimiento con éxito, en
una perspectiva multidisciplinar.

Continuando, Neri (1993) afirma que la cali-
dad de vida en la vejez depende de varios as-
pectos interactivos, no siendo un atributo perso-
nal, pero si el resultado de un proceso continuo
de cambios en el individuo y en la unidad so-
cio-cultural en que se desenvuelve su historia
personal. Depende de multiples criterios de na-
turaleza biolégica, psicolégica y socio-estructu-
ral. Varios elementos son citados como indica-
dores del bienestar en la vejez, rales como:
longevidad, salud biolégica, salud mental, satis-
faccién, control cognoscitivo, competencia so-
cial, productividad, actividad dada por el status
social, renta, continuidad de papeles familiares y
ocupacionales, continuidad de relaciones infor-
males.

Atn la misma autora, refiere sobre las ten-
dencias y sobre la investigacién acerca de la ca-
lidad de vida. Los resultados han indicado que
envejecer bien, significa estar satisfecho con la
vida actual y tener expecrativas positivas en re-
lacién al futuro. Envejecer bien dependeria tam-
bién de cuatro condiciones: actividad, sarisfac-
cién con la vida, madurez e integracién de la
personalidad. Calidad de vida en la vejez es una
construccién socio-psicolégica y procesal que re-
fleja formas socialmente valorizadas y continua-
mente emergentes de adapracién a condiciones
de vida culturalmente reconocidas que la socie-
dad proporciona a los adultos mayores. Citando
Fetherman, Smith y Peterson (1990), la autora
se refiere a una vejez satisfactoria no sélo como
un atributo del individuo biolégico, psicolégico
y social sino también como resultado de la cali-
dad de la interaccién entre personas que sufren
cambios, viviendo en una sociedad en constante
mudanza. Segin la autora calidad de vida en la
edad madura “excede los limites de la responsa-
bilidad personal y debe ser vista como un em-
prendimiento de cardcter socio-cultural”; defen-
diendo la idea de que el envejecer con éxito
“depende de un delicado equilibrio entre las
potencialidades del individuo lo que le dard la
posibilidad de trabajar en diferentes grados de
eficacia, con las pérdidas inevitables del enveje-
cimiento’.

En este abordaje la autora contribuye con la
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definicién de calidad de vida de Demo (1995),
porque demuestra la idea de la competencia del
ser humano en manejar la cantidad y construir
la calidad posible.

El concepto de calidad de vida y otros como
satisfaccién de vida y bienestar han sido encon-
trados recientemente en la literatura de enfer-
merfa americana. El abordaje dado por enferme-
ras a estos conceptos parece estar relacionado a
la preocupacién de las enfermeras investigadoras
en definir calidad de vida para conocer su signi-
ficado como indicador de salud y para la eva-
luacién de modelos de asistencia de la clientela
de enfermeria (Egbert, 1980; Magilvy, 1984;
Johnson y cols., 1986; Clark, 1991).

Kleinpell (1991) revisé el andlisis del concep-
to de calidad de vida asociindolo a otros térmi-
nos tales como: satisfaccién de vida, bienestar,
valorizacién de la vida, habilidad para conseguir
seguridad, autoestima, satisfaccién de necesida-
des, alcance de metas personales, felicidad, ha-
bilidad para establecer relaciones con los otros y
equilibrio emocional. La autora desta aqui, que
calidad de vida sélo puede ser evaluada por la
propia persona considerando su subjetividad en
lo que se refiere a actitudes, sentimientos y per-
cepcién, pero que también puede ser definida
por términos puramente objetivos como: vivien-
da, funcionamiento fisico, renta.

En nuestra prdctica gerontolégica al intentar
adoptar una definicién de calidad de vida a par-
tir de literatura para la operacionalizacion del
concepto en investigaciones, educacién o asis-
tencia, nos encontramos con diversas dificulta-
des. Estas son, en cuanto a la claridad de las de-
finiciones, a la insuficiencia o inconsistencia de
atributos y a las categorias componentes del con-
cepto, y la inexistencia de un proceso de deriva-
cién de concepto construido en otros contextos
para aplicacién en nuestro contexto real y espe-
cifico.

Asi, las autoras se convencieron de la necesi-
dad de proceder a la clarificacién del concepto
de calidad de vida dirigida al contexto local y
temporal de vida de los adultos mayores vivien-
do en nuestra década de los anos 90 y portando
consigo toda una historia de vida cuya trayecto-
ria viene de mediados de la primera mitad del
siglo veinte.
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UNA INICIACION EMPIRICA DE
EXPLORACION

La iniciacién exploratoria en caricter de tes-
teo en la prictica gerontoldgica fue realizada con
base a la ensefianza de Walker y Avant (1988),
sobre derivacién de concepto y, sobre todo de
Schawartz-Barcott y Kim (1986), sobre el mode-
lo hibrido de desenvolvimiento de concepto. Este
modelo, propone la bisqueda de datos empiricos
en la construccién del concepro directamente del
campo de interés, como un camino que acres-
centa el procedimiento cldsico.

Esta exploracién inicial fue realizada junto a
dos grupos de estudiantes de escuela abierta de
tercera edad, de una Universidad del Brasil, que
cursaban clases de nociones de salud. Los estu-
diantes estaban representados en su mayoria por
mujeres, con estilo de vida auténoma y pertene-
cientes a una clase social media. También parti-
ciparon algunos estudiantes voluntarios que co-
ordinaban grupos de convivencia de personas de
tercera edad, en la comunidad.

Asi, se les pregunté sobre el significado de te-
ner calidad de vida en su vejez, considerando su
pasado y sus expectativas futuras. La contribucién
de sus respuestas fue voluntaria, mostrindose muy
complacidos por su aporte. Las respuestas obteni-
das fueron inicialmente agrupadas con la partici-
pacién colectiva de los estudiantes, donde se vis-
lumbré el surgimiento de categorias iniciales tales
como: (a) mantencién de una vida activa, por la
participacién en actividades de entretencién, ac-
tividades de ejercicio fisico de voluntariado o de
una ocupacién; (b) amarse y ser amado, a través
de la mantencién/esfuerzo de relacionamiento hu-

mano saludable entre familiares, compaferos y
miembros de su comunidad; (c) aceptacién de su
edad y de sus condiciones de salud/cronicidad en-
frentando la situacién en forma realista y opti-
mista; (d) disposicién de un minimo de recursos
financieros para la mantencién de un vivir digno
(alimentacién, vivienda, vestuario, seguridad, lo-
comocién/transporte, compra de medicamentos,
entre otros); (e) libertad, autonomia e indepen-
dencia, en su vivir diario; (f) tener fe en Dios y
creer en su proteccién divina.

En funcién de que esta exploracién inicial, se
mostré animadora debido a la participacién co-
laborativa de los informantes, asi como también,
al vislumbre del surgimiento de categorias signi-
ficativas, en las respuestas iniciales, torndndose
en una evidencia que invita a los autores a dar
continuidad al trabajo.

Por eso, se hace imprescindible la continua-
cién del proceso de clarificacién y derivacién del
concepto de calidad de vida en la vejez, hacien-
do una aproximacién al contexto de vida de los
adultos mayores de la realidad brasilena, para re-
ferencia operativa en futuras investigaciones,
educacién y asistencia en el drea gerontoldgica.
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