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Resumen

En Argentina, el envejecimiento de la poblacion aument6 en los Gltimos afios, por lo
que es importante entender la calidad de vida de este grupo poblacional. El objetivo del
presente trabajo fue el de describir las caracteristicas de las dimensiones de la calidad de vida
en adultos mayores de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires. Para ello, se llevo adelante una
investigacion desde el enfoque cuantitativo, de corte transversal, empleando un disefio
descriptivo. Se tomé una muestra no probabilistica de 53 sujetos de entre 65 y 90 afios
residentes en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires. Para esto se administro la Escala de
Calidad de Vida de la Organizacion Mundial de la Salud WHOQOL-BREF (2012).

En los resultados obtenidos, se pudo observar que la poblacion estudiada percibe un
nivel significativo de calidad de vida, y se comprobé que el envejecimiento no es una causa
mas del deterioro de la calidad de vida de esta poblacion. Asimismo, dentro de los factores
determinantes, se destaca la participacion social, las relaciones interpersonales, las redes de
apoyo y la autonomia, como ejes fundamentales, determinando asi los factores de riesgo y

proteccion que juegan un papel importante en la salud de los adultos mayores.

Palabras claves: Calidad de vida, Vejez, Adultos Mayores.



Introduccion

Delimitacion del objeto de estudio

Un cambio demogréafico importante reciente es el crecimiento de la cantidad de
adultos mayores en la poblacién total. En todo el mundo la proporcion de personas mayores
crece mas rapidamente que cualquier otro grupo de edad. Segun el Banco Mundial (2021),
este fendmeno se debe al aumento en la esperanza de vida de este sector poblacional y a la
disminucion en la tasa de nacimientos. El incremento en la longevidad conlleva el reto de
ajustarse a los multiples cambios relacionados a la vejez, asi como afrontar situaciones de
pérdidas y riesgos para el bienestar personal.

Como plantea Celis Gonzalez (2022), el aumento en la esperanza de vida no implica
una mejora en la calidad de los afios venideros. Por lo tanto, es importante desarrollar
estrategias efectivas que promuevan una mejor calidad de vida en las personas de la tercera
edad. En este sentido, considerando las caracteristicas y los cambios referidos al
envejecimiento, resulta esencial comprender cOmo se vivencia esta etapa de la vida. Este
conocimiento es especialmente relevante en el campo de la salud, ya que es el factor méas
influyente en la percepcion del bienestar entre los ancianos. Sin embargo, la calidad de vida
no se limita solo a la salud; también abarca factores sociales, econémicos y personales.

En esta misma linea, Alvarado Garcia et al. (2014), sostienen que el envejecimiento
representa un proceso natural en la vida de todo ser humano, que forma parte de una
experiencia Unica y diversa, y que su interpretacion puede modificarse segun las percepciones
culturales contemplan a la vejez como un fendémeno de varias dimensiones, que abarca todos
los aspectos de la vida de la persona, incluyendo cambios en los aspectos fisicos, psicoldgicos

y sociales, por lo tanto, se convierte en el &mbito ideal, para proporcionar instrumentos de



intervencion que ayuden a comprender el proceso de envejecimiento, y también para brindar
alternativas que mejoren la calidad de vida de las personas mayores.

Olivares et al. (2015) definen a la calidad de vida como un estado de bienestar social,
fisico, emocional, espiritual, ocupacional e intelectual, que le permite al individuo satisfacer
adecuadamente sus necesidades personales y colectivas.

Por otra parte, Noriega et al. (2017) sefialan que la calidad de vida es un desarrollo de
varios factores que presenta una condicion primaria individual y subjetiva, y consideran que
esto tiene un impacto en la salud de cada persona en particular, asi como en el estado de

satisfaccion con su vida.

Planteo del problema

Segun el Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas (2022) realizado por el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC) de Argentina, la proporcion de personas
mayores de 60 afios ha aumentado al 18% de la poblacion total, en comparacién con el 14,3%
registrado en el censo de 2010. Este incremento refleja un envejecimiento poblacional
significativo. Asimismo, el mismo organismo revel6 que segun los resultados del Censo
Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas (2022), la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
(CABA) presenta un porcentaje alto de adultos mayores. Los datos indican que el 21,1% de
la poblacion de CABA tiene 60 afios o mas, reflejando un notable envejecimiento de la
poblacion en esta area.

En esta misma linea, la Organizacion de las Naciones Unidas (2022) menciona que se
observa un notable crecimiento en la poblacion de 65 afios 0 mas en comparacion con
aquellos que estan por debajo de esa franja etaria. Esto indica un cambio demografico
importante, proyectando un aumento del porcentaje de la poblacién global mayor de 65 afios,

pasando del 10% en 2022 al 16% en 2050. Asimismo, se anticipa que para el afio 2050, el



numero de individuos de 65 afios 0 mas se duplicara con respecto a los nifios menores de 5
afios, y se aproximara en cantidad a los nifios menores de 12 afios.

Sin embargo, desde el Ministerio de Salud de la Argentina (2020) se menciona que,
aunque la esperanza de vida ha aumentado, el cambio en los patrones de enfermedades
requiere considerar la calidad de esos afios. Las enfermedades cronicas y externas pueden
provocar discapacidad y dependencia severa, especialmente después de los 60 afios. Esto
genera nuevos problemas de salud y, por ende, nuevas necesidades.

Segun lo mencionado por Fernandez Ballesteros (1997), la calidad de vida de las
personas adultas mayores resulta un constructo de varias dimensiones, y esto es lo que lo
hace esencial, ya que considera que, los estilos de vida, la vivienda, la satisfaccién emocional
y econdmica, asi como el estado de salud fisica y mental son en si mismos indicadores
importantes de bienestar en la poblacién.

Asi mismo Carmona Valdés et al. (2010), plantean que el bienestar en la vejez es el
resultado de una variedad de factores, no solo bioldgicos, sino también sociales y personales,
destacando la importancia de las actividades sociales como un medio importante para reducir
los gastos en salud fisica y mental e incrementar asi la integracion y participacion de los
adultos mayores en la sociedad.

Desde este planteo, la pregunta de investigacion principal que guié al presente
estudio ha sido ¢ Como se caracteriza la calidad de vida en la tercera edad en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires? El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad
describir el nivel de calidad de vida percibido por los adultos mayores en la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires para profundizar la comprension de las variables que la
favorecen. Para logarlo, la investigacion, cont6 con los recursos humanos y econémicos
necesarios para poder llevarla a cabo. Asimismo, se dispuso de acceso a fuentes de datos

epidemioldgicos y a investigaciones previas que permitieron la delimitacion del problema.



Objetivos

Objetivo General

e Evaluar la calidad de vida y sus dimensiones percibida por los adultos mayores entre

65 y 90 afios en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

Objetivos Especificos

e Describir el nivel de calidad de vida percibida por los adultos mayores en la Ciudad
Autonoma de Buenos Aiires.

e -Identificar si existe relacion entre los factores sociodemograficos y las dimensiones
de la calidad de vida de las personas mayores en la Ciudad Autdnoma de Buenos
Aires.

e Analizar la relacion de la participacion social en la calidad de vida de los adultos

mayores de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

Hipotesis de Investigacion

Los adultos mayores que residen en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires experimentan
un elevado nivel de calidad de vida.

Los adultos mayores que residen en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
experimentan una relacién significativa entre los factores sociodemograficos y las
dimensiones de la calidad de vida.

Los adultos mayores que residen en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires

experimentan una relacion significativa entre la participacion social y la calidad de vida.



Fundamentacion

En el siglo XXI la poblacién tendera a ser mas longeva, esto implica que en nuestra
sociedad habra una presencia significativa de personas de edad avanzada. Por esta razon, se
requerira encontrar estrategias que mejoren el bienestar y la calidad de vida de los adultos
mayores ya que resultan variables de gran interés debido a maltiples factores. En primer
lugar, estamos presenciando un envejecimiento de la poblacion a nivel mundial, lo que hace
que sea necesario entender como es el nivel de vida en la vejez y qué factores son lo que
inciden en ello, ya que son indicadores clave del envejecimiento saludable. Estudiar estos
aspectos puede ayudar a identificar las necesidades y desafios que enfrentan los adultos
mayores, y a desarrollar intervenciones efectivas a nivel individual y en el &mbito
comunitario para mejorar su salud y bienestar y contribuir a mejorar la calidad de vida y
fomentar el desarrollo de habitos saludables. De este modo resulta necesario conocer cuales
son las variables y factores que determinaran la calidad de vida de una persona mayor.

Asimismo, los resultados obtenidos pueden ser muy Utiles a la hora de pensar en
intervenciones, programas y politicas publicas que promuevan un envejecimiento activo,
fortalezcan las relaciones sociales, transformen las percepciones sobre el envejecimiento y

mejoren la salud mental y emocional de las personas mayores.



Estado del Arte

Cuesta y Aguado (2019), realizaron un estudio en Salamanca Espafia, titulado
Autopercepcion de Salud, Calidad de vida y Bienestar Psicolégico en una muestra de
mayores, que tuvo como objetivo examinar cémo los adultos mayores perciben su propia
salud, la calidad de vida y el bienestar psicoldgico. Esta investigacion presentd una
metodologia de enfoque cuantitativo con un disefio de corte transversal, en donde se conto
con la colaboracion de 91 participantes mayores de 65 afios. Se recopilaron datos
sociodemograficos y se utiliz6 el Cuestionario de Salud SF-36 y la Escala de Bienestar
Psicoldgico de Ryff, version adaptada al espafiol por Diaz et al. (2006). Los participantes
debian ser capaces de realizar actividades cotidianas en forma independiente para poder ser
incluidos dentro de la investigacion.

Los resultados reflejaron un grupo de personas que muestran un nivel muy satisfactorio
en cuanto a su autopercepcion de salud y calidad de vida lo que sugiere un nuevo estereotipo
de vejez que se aleja del declive y la inactividad, dando lugar a una vision mas positiva y
activa de esta etapa de la vida. Ademas, se observo el esfuerzo personal de estas personas,
que, aunque presentan dolores fisicos, no parece ser un factor limitante para continuar con sus
actividades diarias. En cuanto a su experiencia emocional, se identificaron situaciones de
tension, pero también muestran un alto control sobre las mismas.

Por otra parte, Cuesta y Aguado (2019), mencionaron que se evidencié que el lugar de
residencia parece influir en dos dimensiones del bienestar psicologico: la autonomiay las
relaciones positivas, y que el entorno urbano favorece que las personas se sientan mas
independientes en sus actividades diarias y beneficia sus relaciones interpersonales. En
contraste, la valoracion general de su estado de salud es mas alta entre quienes viven en zonas

rurales en comparacién con los residentes urbanos.



En relacién al género, Cuesta y Aguado (2019) concluyen que los hombres obtienen
puntuaciones mas altas en dos dimensiones del bienestar psicolégico en comparacion con las
mujeres: dominio del entorno y propdsito en la vida. Los hombres muestran mayor control y
satisfaccion con su contexto y tienen metas mas claras y definidas. En cuanto a la
autopercepcién de salud y calidad de vida, no se observan diferencias significativas entre
hombres y mujeres. Ademas, se encontraron diferencias significativas en cuatro dimensiones
del bienestar psicologico al comparar a las personas segun su percepcion de la jubilacion.
Aquellos que perciben la jubilacién de manera positiva tienen niveles mas elevados de auto
aceptacion, relaciones positivas, autonomia, propdsito en la vida y crecimiento personal, en
comparacion con quienes la ven de forma negativa.

Por otro lado, Rivera Giraldo et al. (2020), en su trabajo titulado Comparacion de la
calidad de vida, el bienestar psicolégico y la felicidad entre un grupo de adultos mayores
participantes de un club de vida y un grupo control , se propusieron contrastar y examinar
aspectos tales como la calidad de vida, el estado de bienestar psicoldgico y los niveles de
felicidad entre dos grupos de personas de la tercera edad: uno de ellos, compuesto por un
grupo de un club de vida; el otro funciond como grupo de referencia. El disefio de esta
investigacion se caracteriz6 por su enfoque cualitativo, no probabilistico, por conveniencia
para la eleccion de los participantes. La muestra incluyé a 31 miembros del club de vida
“Amaneceres” del Tecnoldgico de Antioquia y a 35 individuos del grupo control en Medellin,
todos ellos entre 62 y 85 afios de edad. Para recoger los datos, se utilizaron tres instrumentos:
la Escala de Bienestar Psicolégico de Ryff, adaptada por Diaz et al., la Escala de Felicidad de
Lima, conformada por 27 items en una escala tipo Likert de cinco alternativas, y el tercer
instrumento utilizado fue el WHOQOL-BREF, una version resumida del cuestionario

WHOQOL-100 de la OMS, disefiado para medir la calidad de vida.
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Los resultados del estudio de Rivera Giraldo et al. (2020), mostraron diferencias
relevantes en los niveles de bienestar psicoldgico, la felicidad y calidad de vida entre el grupo
control de adultos mayores y los miembros del club de vida “Amaneceres”. El grupo control
demostré un mayor bienestar, particularmente en las areas como la salud fisica y psicoldgica,
la percepcion positiva de la vida, el entorno y el proposito vital. Estos resultados destacaron
la incidencia positiva de la percepcion de la salud, la actividad fisica, la adquisicion de
habitos saludables y la participacion en grupos sociales en el bienestar de los adultos
mayores. Asimismo, se enfatizd la importancia crucial de la configuracion familiar en el
bienestar de las personas mayores, particularmente dentro de la trama cultural colombiana.

Torres et al. (2020) en su trabajo Los beneficios de la actividad fisica en la calidad de
vida de los adultos mayores, tuvieron como objetivo analizar como la actividad fisica afecta
la calidad de vida de los adultos mayores, a través de una revision sistematica disponible.
Para esto, se llevé a cabo una busqueda de datos siguiendo un criterio de seleccién basado en
temas como calidad de vida, beneficios de la actividad fisica, poblacion de la tercera edad y
actividad fisica. Las fuentes bibliogréaficas se clasificaron en articulos cientificos de
investigacion y teoricos, libros, capitulos de libros, e informes de organismos nacionales e
internacionales.

Como conclusién se llegé a comprender la diferencia entre actividad fisica y ejercicio,
se pudo definir los factores especificos que contribuyen a una buena calidad de vida y las
razones por las cuales un adulto mayor deberia realizar actividad fisica de manera constante y
controlada. En relacion a esto, Torres et al. (2020) mencionan que el sedentarismo se debe al
limitado conocimiento que tiene la sociedad sobre la actividad fisica y los beneficios, tanto
fisicos como mentales, que aporta a los adultos mayores y a la poblacion en general. Ademas,
entre los beneficios mas significativos se encuentran: la prevencién del deterioro cognitivo, la

reduccion del riesgo de desarrollar Alzheimer, la mitigacion de la depresion y la ansiedad, la
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prevencion de enfermedades cardiovasculares, el mantenimiento del equilibrio emocional y
corporal, el aumento de la autoestima, la reduccién de la soledad al fomentar relaciones con
otros practicantes y la generacion de una sensacién de bienestar integral. Por otra parte, se
afirma que una buena calidad de vida en los adultos mayores esta determinada en gran
medida por los niveles de actividad fisica que se realicen de manera continua; por lo tanto, la
inactividad fisica es perjudicial para la salud. Por lo tanto, es necesario promover la salud en
todos los niveles, ya que es un componente crucial para construir un mundo en el que
predominen los habitos saludables.

Queirolo Ore et al. (2020) en su trabajo Medicion de la calidad de vida en adultos
mayores institucionalizados de Lima, tuvieron como objetivo analizar las propiedades de
medicion del cuestionario de calidad de vida WHOQOL-OLD en adultos mayores peruanos
institucionalizados. La investigacion incluy6 a 300 adultos mayores de 65 afios (edad
promedio = 78.41) residentes en un asilo de Lima, de los cuales 173 (57.7%) eran hombres y
127 (42.3%) eran mujeres. Se analizo la estructura interna del WHOQOL-OLD mediante
analisis factorial confirmatorio (AFC) y se evalug la validez convergente utilizando el indice
de Calidad de Vida (ICV). Ademas, se calcularon puntuaciones de fiabilidad y se desarroll6
un baremo para la muestra estudiada.

Los resultados, mostraron que la estructura de seis factores del WHOQOL-OLD se
ajusta adecuadamente a los datos (CFI =.97; TLI =.97; SRMR =.02; RMSEA = .06) y
presenta una consistencia interna adecuada (alfa de Cronbach entre .94 y .98). También se
encontraron relaciones significativas con las dimensiones de autonomia (rs = .13, p < .05) y
participacion social del ICV (rs = .16, p <.01). Queirolo Ore et al. (2020), llegaron a la
conclusion que el cuestionario de calidad de vida WHOQOL-OLD tiene evidencia empirica
de validez y fiabilidad, lo que lo convierte en un instrumento adecuado para medir la calidad

de vida.
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Asimismo, Mesa Trujillo (2022) en su trabajo titulado Factores asociados a la salud y
el bienestar en adultos mayores centenarios”, tuvo como objetivo caracterizar clinica 'y
funcionalmente a los adultos mayores centenarios del territorio, por medio de un estudio
observacional descriptivo de corte transversal en el municipio Los Palacios (Cuba). El
periodo comprendido fue entre enero y marzo de 2019. La seleccion de la muestra fue de
caracter intencional no probabilistica en la cual fueron identificados 9 adultos mayores
centenarios (cinco hombres y cuatro mujeres), y con ellos se aplicé una entrevista
estructurada, el indice de Katz y el test de calidad de vida MGH, de una duracién aproximada
de 60 minutos.

Los resultados de la investigacion de Mesa Trujillo (2022), arrojaron que la mayoria
de los participantes tenian entre 100 y 104 afios, eran de sexo masculino, de piel blanca,
viudos, vivian con sus hijos, consumian café y experimentaban déficits sensoriales. Todos
practicaban actividad fisica y mantenian habitos alimenticios saludables a lo largo de sus
vidas. La mayoria no presentaba polifarmacia. En cuanto a la evaluacion funcional, se
examino la calidad de vida y las alteraciones en las actividades basicas de la vida diaria,
Ilegando a la conclusion que el envejecimiento exitoso en los centenarios se caracterizé por
una buena percepcion y salud cognitiva, una actitud positiva hacia la vida, un sélido apoyo
social familiar, antecedentes de longevidad en la familia y estilos de vida saludables.

En esta misma linea Cortese et al. (2022) en su trabajo Salud mental en la vejez:
bienestar y autopercepcién de salud en adultos mayores de Buenos Aires, tuvieron como
objetivo explorar y conocer el nivel de bienestar, el camino hacia él, el estado de salud mental
y la percepcion de salud predominante en adultos mayores en Buenos Aires. Para esto
utilizaron una metodologia de enfoque cuantitativo con alcance exploratorio, descriptivo y
correlacional, no probabilistico, dentro de un disefio no experimental en secuencia de tiempo

transversal. Para ello utilizé como instrumentos un cuestionario sociodemogréafico ad-hoc; la
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Evaluacidn de la Autopercepciédn de la salud [APS], la Escala de intensidad de Ander Egg,
(1995), la Escala Mental Health Continuum - Short Form (MHC-SF) y por ultimo la Escala
de tres rutas de acceso al bienestar [ERBIEN]. El estudio se realizé con 634 participantes de
ambos sexos, con edades que oscilaban entre los 65 y los 100 afios. Estos individuos no
mostraban signos de deterioro cognitivo ni padecian ningdn trastorno mental, y eran capaces
de llevar a cabo sus actividades diarias de forma auténoma.

Como resultado, el estudio mostré que entre los participantes predominaban algunos
factores: bienestar psicoldgico, un estado de salud mental en incremento, un camino
comprometido hacia el bienestar y una percepcion positiva de la salud. Ademas, se
observaron correlaciones entre todas las variables estudiadas. Se descubrié que el modelo de
“dos continuos” de salud mental predecia de manera mas precisa, aunque con una diferencia
minima: la variacion en la autopercepcion de la salud en la vejez en comparacién con la
teoria de la auténtica felicidad. Cortese et al. (2022), resaltan que este fue el primer estudio a
nivel mundial que analiz6 y comparo estos dos modelos contemporaneos de bienestar, que
nunca antes habian sido estudiados juntos. Por lo tanto, abre la posibilidad de reconsiderar, de
una nueva manera, esta etapa de la vida.

Por otra parte, un estudio llevado a cabo por Cuello et al. (2023) titulado el Perfil de
calidad de vida en Adultos Mayores Argentinos a través del WHOQOL-BREF, y su relacion
con la depresién geriatrica, en Argentina, donde se evalug la calidad de vida (mediante el
instrumento WHOQOL-BREF) y los indicadores de depresion (GDS). En cuanto a la
metodologia el estudio se realiz6 desde un enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo -
correlacional, con un disefio no experimental, transversal. EI muestreo fue no probabilistico,
por conveniencia, de acuerdo con los casos a los que se tuvo acceso. La muestra tuvo como
participantes a 97 adultos mayores autovalidos (16.5% hombres y 83.5% mujeres), con

residencia en CABA y Gran Buenos Aires, de edades comprendidas entre los 60 y los 97
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afios (M = 73.15, DE = 8.29). Como criterios de exclusidn, no participaron personas que se
encontraran atravesando una situacion de duelo, vulnerabilidad en cuanto al estado salud, o
circunstancias de vida de estrés agudo. Tampoco se incluyeron personas con diagnostico de
enfermedades psiquiatricas.

Los resultados evidenciaron que la poblacion evaluada presenta buenos indices de
calidad de vida y no manifestaron sintomatologia depresiva. De todas formas, al dividir la
muestra en grupos etarios, los mas jévenes (entre 60 y 69) puntuaron significativamente mas
en depresion (F (2,94) = 3,55; p <.032) y en la dimension Relaciones interpersonales del
WHOQOL- BREF (F (2,94) = 3,22; p < .04). Asimismo, Cuello et al. (2023) mencionan que,
al considerar el estado civil de los participantes, los resultados mostraron una diferencia
significativa para la misma dimension, siendo que las personas que actualmente estan en
pareja presentaron puntajes mas elevados respecto a aquellas sin pareja. Por ultimo, se
encontro una relacion inversa y significativa entre la escala de depresion y las dimensiones
del WHOQOL-BREF.

Otro estudio relevante es el de Ofiate Nufiez (2023) titulado Funcionalidad cognitiva
y calidad de vida en el adulto mayor, el cual tuvo como objetivo determinar la relacién entre
la funcionalidad cognitiva y calidad de vida en el adulto mayor. Para esto se utilizé un
enfoque cuantitativo, de alcance correlacional, con un disefio no experimental y de corte
transversal. La poblacion consistio en 101 adultos mayores, 77 mujeres (76.2%) y 24
hombres (23.8%), con edades entre 65 y 95 afios (media = 83.2, DT = 8.03) de dos
instituciones especializadas en el cuidado del adulto mayor en Ambato. Los criterios de
seleccion fueron en base a una participacion voluntaria, no tomar psicofarmacos, saber leer y
escribir, ser autdnomos en sus actividades diarias. El instrumento de medicion fue evaluar la

Funcionalidad Cognitiva: Evaluada con el Mini Examen del Estado Mental (MMSE), con un
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alfa de Cronbach de 0.8., en relacion a la Calidad de Vida: Medida se utilizé el WHOQOL -
OLD, con un alfa de Cronbach de 0.94.

Como resultados y conclusion, Ofate Nufiez (2023) menciona que se pudo establecer
una correlacion positiva entre la funcionalidad cognitiva y la calidad de vida, indicando que
una mayor funcionalidad cognitiva esta asociada a una mejor calidad de vida en los adultos
mayores. La mayoria de los participantes presenta un funcionamiento cognitivo normal
(32.7%), y en cuanto a la calidad de vida, se identificd un nivel moderado de satisfaccién
(53.5%). Este nivel de satisfaccion esta influenciado por factores como la ubicacién
sociodemografica, situacion econdmica, nivel de escolaridad e historia personal, ya que las
personas con mayor acceso a servicios basicos y educacion presentan una mejor calidad de
vida. En relacidn a la funcionalidad cognitiva segun el género, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en las puntuaciones medias entre mujeres (M=2.84) y hombres
(M=2.25) en funcionamiento cognitivo (t (41.1) =-1.34, p > 0.05).

Lambiase et al. (2020) en su articulo Redes de apoyo social y calidad de vida
percibida de los adultos mayores del Gran Mendoza, investigan las caracteristicas de las
Redes de Apoyo Social de los Adultos Mayores del Gran Mendoza y la calidad de vida
percibida por ellos. Se realiz6 por medio de una metodologia cuantitativa y la muestra estuvo
compuesta por 119 personas de entre 65 y 94 afos, sin deficiencias cognitivas, residentes en
hogares particulares, en un estudio transversal exploratorio. Se utilizaron la Entrevista
Estructurada de Fuentes de Apoyo Social (EEFAS) y la escala WHOQOL-BREF como
técnicas de recoleccion de datos.

Los resultados arrojaron que las redes de apoyo analizadas estan compuestas por
pocos miembros, principalmente de la familia directa, y sus funciones de apoyo estan
claramente definidas. De hecho, la mitad de las redes de apoyo (51.3%) presentan un nivel

funcional baja, lo que significa que una, varias o todas las formas de apoyo mencionadas
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tienen solo un miembro o ningln miembro que pueda satisfacerlas, y pocos o ningun
integrante cumplen multiples funciones de apoyo para un adulto mayor. Ademas, los datos
muestran que los hijos/as y conyuges son las principales fuentes de apoyo para los adultos
mayores. Asimismo, para los cuatro indicadores de apoyo social (apoyo material, apoyo
cognitivo, apoyo instrumental y apoyo emocional), el tamafio de la red resulto ser un factor
significativo. También, Lambiase et al. (2020) afirman que la tendencia general indica que las
redes de apoyo mas grandes estan asociadas con intercambios reciprocos y una composicion
que incluye familiares y amigos. Finalmente, se destaca que, en la vejez, la relacién entre
individuos y grupos sociales permite movilizar recursos psicologicos y materiales ante
situaciones indeseables como la incapacidad, soledad y enfermedad.

En esta misma linea, Quino y Rios Jiménez (2023) en el trabajo nombrado Calidad de
vida y bienestar psicolégico en el adulto mayor en una casa de reposo de Lima se
propusieron determinar la relacion entre la calidad de vida y el bienestar psicologico en
adultos mayores en una casa de reposo de Lima. Para esto utilizé una metodologia, de tipo
basica y correlacional, y se realiz6 con 80 adultos mayores. Se utilizaron entrevistas como
técnica de recoleccion de datos, empleando dos guias de entrevista como instrumentos. Para
medir la variable calidad de vida, se utilizé el cuestionario WHOQOL-BREF, desarrollado
con la colaboracion de investigadores de treinta y tres paises seleccionados por la OMS. Se
aplicd en Chile a 1.520 ancianos, con una confiabilidad de 0.88, y en Pert se realiz6 una
prueba piloto en 412 ancianos de dos comunidades, obteniendo una confiabilidad de 0.70. En
Los Olivos, se aplico a 20 adultos mayores, con una confiabilidad de 0.85. Este cuestionario
consta de veintiséis items, con una escala Likert, donde un puntaje mayor indica una mejor
calidad de vida. Ademas, se empleé la Escala de Bienestar Psicoldgico para Adultos
Mayores, desarrollada y validada en México en 2018, con una validez de 0.99 obtenida en

una prueba piloto con 5 expertos, y una confiabilidad de 0.85 evaluada en una muestra de 87
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personas mayores. Este instrumento consta de 16 preguntas con respuestas multiples en una
escala de Likert.

Como resultados, se encontré una relacion moderada y directa entre la calidad de vida
y el bienestar psicologico (0.645, p=0.000). El 61% de los participantes mostré una calidad
de vida regular y el 39% una mala; en cuanto al bienestar psicoldgico, el 60% presento un
nivel medio, el 33% un nivel bajo, y el 7% un nivel alto. En relacién a esto Quino y Rios
Jiménez (2023) concluyeron que existe una relacion positiva y moderada entre la calidad de
vida y el bienestar psicoldgico (coeficiente de correlacién = 0.645, p = 0.000) en los adultos
mayores de una casa de reposo en Lima en 2023. Ademas, se comprobo que la calidad de
vida esta directamente relacionada con diversas dimensiones del bienestar psicolégico, como
el control personal, la seguridad personal, las relaciones sociales y la autonomia, en las
personas de la tercera edad que residen en una casa de reposo, y se observd una relacion
directa y significativa entre el bienestar psicoldgico y la salud fisica, la salud psicoldgica, las

relaciones sociales y el entorno ambiental.
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Marco Teodrico
Adultos Mayores

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2002), se consideran personas
mayores a los adultos entre 60 y 74 afios, pese a que en los paises con mayor desarrollo se
observa que la vejez comienza a los 65 afos.

Por otra parte, Tisnes y Salazar (2015) sefialan que una caracteristica distintiva de la
poblacion mundial en el siglo XXI es el envejecimiento demografico, entendido como un
proceso que ocurrid en los paises desarrollados y en la mayor parte de los paises
latinoamericanos, caracterizado por el incremento de la poblacién mayor adulta, mientras que
la proporcidn de nifios y jovenes decrece.

Dabove Caramuto (2002) enfatiza la palabra mayor, para diferenciar de esta manera
al adulto joven del viejo, tomando a la Convencién Interamericana sobre Derechos Humanos
de las Personas Mayores, que define a una persona mayor como aquella que tiene 60 afios o
mas, a menos que la legislacién interna establezca una edad minima o maxima diferente, sin
exceder los 65 afos

En relacion al concepto de vejez y envejecimiento, Celis Gonzalez (2022) considera
que la vejez puede comprenderse como la fase final del envejecimiento, abarcando un
conjunto de cambios bioldgicos, psicolégicos y sociales que son normales e inherentes a todo
individuo. Estos cambios dejan una marca tanto a nivel fisico como en el comportamiento de
cada persona, reflejandose en su estilo de vida y en su interaccion con el entorno, lo cual
impacta en el sistema social y econdmico de la sociedad. Este proceso es irreversible y
constante, comenzando desde el mismo nacimiento.

Sin embargo, Aranibar (2001) revela que no existe un unico paradigma que explique
con precision el significado de la vejez. En su lugar, hay una variedad heterogénea de

contribuciones tedricas que, aungque en su mayoria son relevantes y orientadoras, presentan
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un panorama general algo confuso. Esto puede deberse a que, aunque el envejecimiento no es
un fendmeno nuevo, la motivacién por el tema ha surgido de los problemas asociados con el
creciente nimero de personas mayores, como es similar a otros grupos significativos. Asi el
interés por el envejecimiento y la vejez surge como una reaccion a los diversos conflictos
econdmicos, sociales y éticos que resultan de su aparicion como un grupo visible y
potencialmente influyente.

A su vez, Gonzalez et al. (2014) sostienen que la adultez y la vejez son periodos de la
vida inherentes a cambios y susceptibles a multiples influencias. Muchos de estas
modificaciones son esencialmente evolutivos, ya que ocurren de manera secuencial y poseen
una estructura particular que se vincula con las caracteristicas individuales que la persona
posee en cada tramo de su vida. En la vida adulta y la vejez ocurren decrementos y pérdidas,
pero de igual forma hay también beneficios, logros, incrementos y nuevas organizaciones,
contrariamente a lo que se cree, son etapas evolutivas como otras, aunque poseen
caracteristicas distintivas.

Ademas de los aspectos mencionados, Gonzélez et al. (2014) sostienen que, respecto
al envejecimiento, no existe un consenso generalizado y sus posibles factores. Sin embargo,
se observa un amplio acuerdo en diferenciar entre envejecimiento primario y secundario. Por
su parte el envejecimiento primario hace referencia a los procesos de deterioro biolégico que
estan programados por la genética y que suceden independientemente de la salud general o la
ausencia de enfermedades importantes en el individuo. Este tipo de envejecimiento resulta
inevitable, afecta a todos los sujetos y, hasta su conocimiento no es reversible.

A diferencia de la perspectiva anterior, Gonzélez et al. (2014) mencionan que el
envejecimiento secundario se refiere a los procesos de deterioro que se acenttan con la edad
y que estan asociados a factores variables, como la alimentacion, la actividad fisica, los

habitos cotidianos como el consumo de tabaco y las condiciones ambientales.
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Por otra parte, Aranibar (2001) afirma que no se puede desestimar que la edad
avanzada y la vejez no son necesariamente sinénimos. La edad cronolégica es clara e
inalterable. Sin embargo, la "condicion” de vejez es diferente, ya que su significado ha
cambiado y probablemente seguira evolucionando con el tiempo. Este concepto varia no sélo
entre diferentes culturas, regiones y paises en un mismo momento historico, sino también
dentro de un mismo pais. Factores como la salud, la situacion econémica, social y familiar, y
sus implicaciones en el bienestar de los ancianos, difieren notablemente segun la clase
socioecondmica, género, etnia y lugar de residencia. En la vejez, la presencia y manifestacion
de las enfermedades, como la causa de los fallecimientos varian dependiendo de la clase
social y el género.

Asimismo, al referirnos al concepto de vejez, lacub y Arias (2010), observan
multiples estimaciones en cuanto a dicho término, a pesar de la existencia de criterios
preponderantes. EI concepto de envejecimiento tiende a ser predominantemente negativo,
asociado principalmente con un declive biolégico que orienta a una comprension méas
abarcativa y compleja de la identidad de las personas mayores, con insuficientes elementos
positivos que enriquezcan esta vision. Investigaciones recientes han evidenciado que existen
nUMerosos sesgos y generalizaciones negativas sobre la vejez, aunque los mismos son
ampliamente aceptados, aun cuando carecen de bases cientificas solidas.

El Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (2006) plantea que
tradicionalmente se ha concebido la vejez como una etapa de carencias en diversos ambitos:
econdmicas, fisicas y sociales. Estas carencias se manifiestan en problemas de ingresos, falta
de autonomia y ausencia de roles sociales, respectivamente. Sin embargo, un cambio
importante ha sido la aplicacion de los derechos en la politica, lo que promueve el
empoderamiento de las personas mayores hacia una sociedad integrada. que contemple su

edad. Esto significa que las personas mayores son sujetos de derecho, no solo objetos de
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proteccion; por lo tanto, disfrutan de ciertas garantias, pero también tienen responsabilidades
hacia si mismos, su familia, su sociedad, su entorno inmediato y las futuras generaciones.

Por otro lado, Tamer (2008) plantea que el envejecimiento, ya sea como un fenémeno
socio-histérico o individual, es un proceso dinamico, altamente diverso y fuertemente
influenciado por el contexto. Es tan personalizado que se podria decir que cada persona
envejece de acuerdo a cémo ha vivido su vida y como ha manejado su propio proceso
existencial, Unico y singular. Aungue hay adultos mayores que necesitan un gran apoyo
social, la mayoria de ellos se presentan como individuos enérgicos y capaces, que participan
activamente en sus familias y en la comunidad.

En esta misma linea, Salvarezza (1996) considera que el proceso de envejecimiento
esta influido por factores psicoldgicos, bioldgicos y sociales. Comprender el desarrollo
psicoldgico de los individuos nos permite entender las singularidades del proceso de
envejecimiento individual. La estructura de la personalidad, moldeada por experiencias y
factores bioldgicos, sociales y culturales, juega un papel fundamental en la forma en que cada
persona transita esta etapa.

Segun Chong (2012) el envejecimiento no puede atribuirse a una sola causa, sino que
es el producto de una intrincada interaccion y cambios de factores estructurales y funcionales,
entre lo bioldgico, lo psicoldgico y lo socio-ambiental. EI envejecimiento es el producto de
una compleja interaccion entre factores geneticos inherentes e influencias ambientales
externas, caracterizado como un fenémeno universal y progresivo, ya que afecta a todas las
personas a lo largo del tiempo y se desarrolla de manera gradual a lo largo de la vida.

A la vez la investigacion de Losada y Alvarez Strauch (2014) sefialan que la familia
se constituye como la fuente primordial de sostén y apoyo, con un papel preponderante en la
vida del adulto mayor, repercutiendo los vinculos y el sostén con el que cuente en su calidad

de vida y de envejecimiento.
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En cuanto al concepto de vejez, Odonne (2013) sostiene que, a través de un recorrido
histdrico sobre nuestro pais, que abarca desde las primeras décadas del siglo XX hasta el
inicio del presente siglo, el concepto y la imagen de la vejez atribuidos a los ancianos que la
sociedad argentina transmitio a las generaciones jovenes, ha sufrido transformaciones a lo
largo del tiempo. Al hacer referencia al adulto mayor, se prefiere el término anciano, la
palabra viejo es utilizada como forma de descripcion de una persona de edad avanzada y no
es considerada una implicacion desfavorable ante las palabras viejo o vieja.

En relacién a lo planteado anteriormente, y en cuanto a los periodos méas beneficiosos
mencionados por Oddone (2013), los mismos transcurren entre los afios 1880 y 1940, en los
que se relacionaba a las personas mayores con la transmision de las normas sociales de la
época, fundamentadas en la experiencia y la tradicion en los lazos intergeneracionales.
Contrariamente, en las décadas posteriores, las transformaciones sociales han tenido un
impacto negativo en los ancianos ya que han sido vistos como representantes de tiempos
pasados o fuera de sintonia con las nuevas realidades.

Bajo esta misma linea, Oddone (2013) prosigue afirmando que con el correr del
tiempo, en las sociedades mas estructuradas en nuestro pais, hacia las décadas de 1940 y
1950, el Estado y las leyes contribuian a respetar el orden social, brindando proteccion al mas
débil, beneficiando a los adultos mayores. En cambio, durante los periodos de transicion
actuales, en donde se manifiestan diversas crisis en las sociedades globalizadas y
flexibilizadas, la poblacion tiende a nivelar a todos los sectores sociales debido a la
inestabilidad provocada por los cambios de modelo. Dicha accion puede facilitar la
integracion de los ancianos, ya que las estructuras sociales se vuelven mas inclusivas y
abiertas a la participacion de los adultos mayores.

En cuanto a la participacion social en la vejez, Serrano (2013) considera que el

modelo de envejecimiento activo subraya la importancia de las relaciones interpersonales, la
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competencia social, la participacion y la productividad. El término "activo™ contrasta con
"pasivo" y se emplea para superar la nocién de que la vejez es una etapa de inactividad. Un
estilo de vida activo contempla no solo el realizar actividad fisica o trabajar; también abarca
el compromiso con la sociedad, ya sea a través de la interaccién con otras personas, la
participacion en actividades sociales y culturales de la comunidad, la practica religiosa o el
interés en asuntos civicos que sean de agrado.

En relacién a lo expresado anteriormente, Serrano (2013) argumenta que entre los
factores mas destacados para promover un envejecimiento activo se encuentra la
participacion social, la que contempla las relaciones sociales mas cercanas a los ancianos en
el entorno familiar. Dentro de esta red, los mayores ofrecen asistencia y apoyo a sus hijos y
nietos, estableciendo relaciones intergeneracionales altamente satisfactorias. Esto se logra
sosteniendo y fomentando otras redes sociales, como las amistades, las relaciones con los

vecinos y los vinculos con colegas.

Calidad de Vida

Levy y Anderson (1980), argumentan que la calidad de vida, es considerada como una
medida integral del bienestar fisico, mental y social, tal como lo perciben tanto los individuos
como los grupos, e incluye aspectos de felicidad, satisfaccion y recompensa.

La Organizacion Mundial de la Salud (1996) establece que la calidad de vida se
define segun la percepcién del individuo sobre su posicién dentro del contexto cultural y el
sistema de valores en el que se desenvuelve, asi como en relacién con sus metas,
expectativas, estandares y preocupaciones. Esta percepcion esta influenciada por su salud
fisica, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, los factores
ambientales y sus creencias personales.

En relacion a la naturaleza del concepto, Schwartzmann (2003), afirma que la calidad

de vida esta relacionada con la salud, contempla que la percepcion de las personas sobre su
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estado de bienestar fisico, psiquico, social y espiritual se basa en la mayor parte en su sistema
de creencias, sus valores, del contexto cultural y el momento histdrico en el que se hayan
insertos, asi como también sobre su historia de vida personal.

Al hablar en términos teoricos, el Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia
(CELADE) (2006), sostiene que, al referirnos a la calidad de vida en la vejez, es crucial tener
en cuenta las particularidades tanto corporales como sociales asociadas a esta etapa del ciclo
vital, reconociendo las distinciones respecto a otras anteriores. Esto implica considerar tanto
aspectos objetivos, como las estructuras de sostén, la asistencia social, los recursos
financieros y el contexto fisico, entre otros, asi como aspectos subjetivos, como la percepcion
personal y la satisfaccion.

En la misma linea, Estrada et al. (2011), aseguran que la percepcion de la calidad de
vida en la vejez es un concepto multifacético que incluye diversos factores como la
satisfaccion personal, la felicidad, la autoestima, el poder adquisitivo, el goce de una salud
fisica y mental dptima, y relaciones sociales y familiares gratificantes, entre otros aspectos.
Resalta que la salud es el factor mas determinante en como los ancianos perciben su calidad
de vida, y sostiene que los problemas de salud son su principal preocupacion.

Entre otros autores, Ardila (2003), afirma que, durante los ultimos afios, la
importancia por la calidad de vida se ha incrementado notablemente luego de que se han
cubierto las necesidades elementales como la alimentacidn, el trabajo, la vivienda y la salud,
en un contexto especifico, enfatizando la necesidad de modificar la perspectiva sobre las
carencias, para trabajar en el crecimiento personal, el desarrollo de las capacidades y el
bienestar subjetivo. Asi mismo, el autor propone una definicién integradora en relacion a la
calidad de vida, la cual posee componentes subjetivos y objetivos. que puede ser definida
como la satisfaccion resultante de la realizacién de las capacidades individuales. La misma

resulta de una percepcion subjetiva de bienestar fisico, mental y social e incluye la
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privacidad, la expresion emocional, la seguridad percibida, la productividad personal y la
salud objetiva. Los aspectos objetivos comprenden el bienestar material, las relaciones
armoniosas con el entorno fisico y social y con la comunidad, y la salud percibida de manera
objetiva.

Por otra parte, Guerrero y Leon (2008) plantean que se puede apreciar que a lo largo
de la historia ha habido diferentes modificaciones al momento de comprender el concepto de
salud. Antiguamente el concepto de salud estaba vinculado con la enfermedad, mientras que
en épocas mas contemporaneas se comenzo a asociar con la calidad de vida y con el estado
de bienestar del sujeto.

En esta misma linea, el Grupo de Evaluacién de la Calidad de Vida de la
Organizacion Mundial de la Salud (1996), plantea que el cuestionario que mide la calidad de
vida, es uno de los instrumentos mas utilizados para medir dicho constructo, siendo un
indicador esencial al momento de valorar el costo-beneficio de diversas intervenciones
terapéuticas. Tambiéen se destaca el beneficio que aporta a los profesionales de la salud al
considerar no solo la enfermedad y entender como se ve afectada la vida completa del
individuo. Ademas, resalta como el concepto de calidad de vida se centra en los aspectos
positivos del sujeto, convirtiéndose en una herramienta valiosa para la atencion primaria y la
promocidn de la salud.

Por otra parte, Arias y Scolni (2005) afirman que se debe considerar la incidencia del
apoyo social en los adultos mayores, los estudios revelan la significancia de la participacion
activa en las relaciones familiares y en la vida comunitaria para las personas de la tercera
edad, asi como la importancia que la integracion social tiene con respecto a la salud total del
individuo y a su bienestar. Cabe destacar que los mismos adultos mayores sostienen que el
establecer relaciones familiares y sociales apropiadas, resultan un elemento de gran

significacion para la calidad de vida en la adultez.
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Serrano (2013) sostiene que, segun los adultos mayores, las relaciones familiares son
una fuente crucial de bienestar y se considera la tercera condicion mas importante para una
buena calidad de vida.

Por otra parte, Celis Gonzélez (2022) entiende que la calidad de vida es un tema de
gran interés en Psicologia debido a su relacidn con el bienestar, ya que esta intimamente
ligada con otros aspectos del funcionamiento humano, ya que son predominantemente
psicoldgicos. En este sentido, el trabajo del psicélogo esta orientado a apoyar el proceso de
adaptacion del anciano, fomentando su independencia, su integracion con el entorno, y
creando una imagen positiva de la vejez. Ademas, busca que la persona mayor se sienta Util,
promoviendo asi un envejecimiento saludable y funcional, que resulta en una mejor calidad
de vida. Por eso, es crucial conocer las variables que facilitan un envejecimiento exitoso, con
el objetivo de mejorar la calidad de vida de las personas mayores.

En esta linea, De JesUs y Celis Gonzélez (2023) mencionan que hay evidencia de que la
estimulacion cognitiva en intervenciones para mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores resulta beneficiosa, incluso cuando estas intervenciones se centran en promover la
actividad fisica y utilizan estas variables para evaluar la calidad de vida. Ademas, plantean la
necesidad de abordar la capacidad funcional como un indicador de la calidad de vida,
entendiéndose como los atributos relacionados con la salud que permiten a una persona ser y
hacer lo que es importante para ella, afirmando asi la relacion entre lo que las personas
mayores pueden realizar y su percepcion de calidad de vida.

En esta misma linea, Aponte Daza (2015) afirma que la calidad de vida es un concepto
que evalla de manera integral, abarcando multiples dimensiones y disciplinas, y surge de la
combinacién de factores tanto objetivos como subjetivos, y que debe ser evaluado
considerando tanto las condiciones materiales y espirituales de vida necesarias para el

desarrollo psicobioldgico y socio-historico, segun lo determinen los criterios técnicos de cada
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lugar y época, como el grado de satisfaccion personal con las condiciones de vida alcanzadas,

lo cual impacta positiva o negativamente en la salud.
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Meétodo

Disefio de Investigacion

La presente investigacion se desarrollé empleando un enfoque cuantitativo; el cual,
de acuerdo con Hernandez Sampieri et al. (2020), emplean la recopilacion de datos con el
propdsito de examinar hipotesis, utilizando mediciones numéricas y analisis estadisticos para
identificar tendencias de comportamiento y validar teorias. Asi mismo la investigacion se
baso en un disefio descriptivo de corte transversal, que, segun lo que menciona Hernandez
Sampieri et al. (2020), es una metodologia utilizada para recolectar datos en un unico
momento, con el objetivo de describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un
tiempo determinado. El autor menciona que este tipo de investigacion es muy util para

generar hipdtesis y obtener una comprension inicial de los fendmenos investigados.

Participantes

La muestra consistio en 40 adultos mayores (hombres y mujeres) con edades entre 65 y
90 afios, quienes, independientemente de su situacion laboral, residian en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires al momento de participar en el estudio.

La seleccion de la muestra fue no probabilistica y por conveniencia, compuesta por
sujetos voluntarios. Segun Hernandez Sampieri et al. (2020), las muestras no probabilisticas
se guian por criterios definidos por el investigador o el equipo de investigacion, en funcién de
las caracteristicas del estudio y sus objetivos, a su vez las muestras por conveniencia, también
conocidas como muestras de disponibilidad, se caracterizan por estar compuestas por

aquellos casos a los que el investigador tiene acceso de forma sencilla y directa.
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Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos de la investigacion, se elabor6 un cuestionario
sociodemografico, que consta de preguntas cerradas con opcion de respuesta Unica, en el que
se busco relevar datos filiatorios de los participantes, incluyendo edad, género, estado civil,
actividad laboral/ jubilado, presencia de hijos, nivel de estudios alcanzados. Esto permitid
reunir la informacién necesaria para abordar la tematica en cuestion, lo que pudo ser util para
explorar las experiencias y percepciones de los adultos mayores.

Para medir la Calidad de vida de los participantes se utilizé la Escala de Calidad de
Vida de la OMS [WHOQOL-BREF]. El WHOQOL-BREF (2012) es un instrumento geneérico
derivado del WHOQOL-100, que consta de 26 items, que se responden en una escala tipo
Likert de 5 opciones (puntuandose entre 1y 5). Donde 24 de ellos generan un perfil de
calidad de vida en cuatro dimensiones: salud fisica (atafie a dolor, suefio, descanso,
movilidad, energia, fatiga y capacidad de trabajo), psicoldgica (alude a sentimientos positivos
y negativos, aprendizaje y memoria, imagen corporal y autoestima), relaciones sociales (se
relaciona con soporte social, relaciones interpersonales, y actividad sexual) y medio ambiente
(hace referencia a recursos financieros, seguridad fisica, transporte y recreacion, seguridad

social). Mayores puntuaciones significan mayores niveles de calidad de vida autopercibida.

Procedimiento

Para cumplir con los objetivos de esta investigacion, se contacto a los adultos mayores
mediante contactos cercanos y por medio de Google Forms se envid la encuesta
autoadministrable sobre la Escala de Calidad de Vida de la Organizacion Mundial de la Salud
WHOQOL-BREF (2012) a los participantes que cumplian con los requerimientos para tal
investigacion como residir en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires. Una vez realizada la

misma se procedio a su respectivo analisis.
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Todos los adultos mayores fueron informados sobre los objetivos y propositos de esta
investigacion, y al aceptar ser parte de la misma, se les solicitd a los participantes que
firmaran el consentimiento informado proporcionado por la Universidad de Flores, con el fin
de garantizar la plena voluntad de su participacion en la investigacion y resguardar su
anonimato y confidencialidad de los datos obtenidos, ya que los mismos se utilizarian con

fines de la investigacion y que la misma responderia a aspectos académicos y cientificos.

Procedimientos de analisis de datos

Para el tratamiento y analisis de datos cuantitativos se utilizd el programa estadistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versidn 22, para obtener datos estadisticos
y descriptivos de porcentajes y medias e inferenciales, tales como comparaciones de medias y

Coeficiente de Correlacion de Pearson.

Criterios de Inclusién y Exclusion

Para la seleccion de la muestra se tuvieron en cuenta los criterios de

inclusién y exclusion.

Criterios de Inclusion

e Tener entre 65 y 90 afios
e Residir en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires

e Ser hombre o mujer.
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Criterios de exclusion

e Tener menos de 65 afios

e No residir en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
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Resultados

En funcion de los objetivos del presente trabajo, en primer lugar, se exponen los
resultados de los andlisis llevados a cabo con el fin de describir la muestra en las variables
sociodemograficas.

La investigacién contd con una muestra total de 53 participantes, con edades entre 64 y
90 arios que residen en la Ciudad de Buenos Aires, de quienes se obtuvieron datos
demograficos como ser la edad, el género, el estado civil, el nivel de estudios, hijos,
percepcion de haber jubilatorio y presencia de enfermedad.

En primer lugar, se determiné la edad de los participantes dando como resultado una
media de 71,67 afios y un desvio estandar de 6,47.

A su vez se evalud la distribucion de la muestra segun el género, lo cual determiné que

el 42 (79,2 %) se identifico con el género femenino y 11 (20,8 %) con el género masculino.

Tabla 1
Analisis de Género

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Masculino 11 20,8 % 20,8 %
Femenino 42 79,2 % 100,0 %
Total 53 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 1

Analisis de género
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Fuente: Elaboraciéon propia.

En términos educativos se encontrd que los participantes, 6 (11,3 %) alcanzaron el nivel

Primario, mientras que 25 (47,2 %) el nivel Medio y 22 (41,5 %) el nivel Universitario.

Tabla 2

Andlisis del Nivel de Estudios

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Primario 6 11,3 % 11,3%
Medio 25 47,2 % 58,5 %
Universitario 22 41,5 % 100,0 %
Total 53 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia.
Figura 2

Analisis del Nivel de Estudios.

Estudios

Frecuencia

Primario Medio Universitario

Estudios

Fuente: Elaboracion propia.
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El analisis de los resultados, sefiala que el estado civil de la muestra, estuvo compuesta

por 2 (3,8 %) soltero/a, 24 (45,3 %) casado/a, 13 (24,5 %) divorciado/a, y 14 (26,4 %)

viudo/a.

Tabla 3
Analisis del estado civil de los participantes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Soltero/a 2 3,8 % 3,8 %
Casado/a 24 45,3 % 49,1 %
Divorciado/a 13 24,5 % 73,6 %
Viudo/a 14 26, 4% 100,0 %
Total 53 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 3

Andlisis del Estado Civil

Estado Civil

W soltero/a
M Casado/a
M Divorciado/a
W Viudora

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 4 muestra que el 47 (88.7 %) de los entrevistados tiene hijos, y 6 (11.3 %) no

tienen hijos.
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Tabla 4

Analisis sobre la presencia de hijos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Si 47 88,7 % 88,7 %
No 6 11,3 % 100,0 %
Total 53 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 4

Analisis sobre la presencia de hijos.

Hijos

Esi
WNe

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 5, indica que 45 (84.9 %) de los participantes percibe un haber jubilatorio, y 8

(15.1 %) no percibe haber jubilatorio.

Tabla 5
Analisis sobre la percepcion de haber jubilatorio
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Si 45 84,9 % 84,9 %
No 8 15,1 % 100,0 %
Total 53 100,0 %
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Figura 5

Analisis de la percepcion del haber jubilatorio.

iPercibe algun haber jubilatorio?

Frecuencia

En la tabla 6 se observa que 5 (9.4 %) se encuentra atravesando alguna enfermedad, y

48 (90.6 %) no.

Tabla 6

Analisis del estado de salud

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Si 5 9,4 % 88,7 %
No 48 90,6 % 100,0 %
Total 53 100,0 %

Figura 6

Analisis del estado de salud
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(En la actualidad esta enfermo/a?

Frecuencia

Fuente: Elaboracion propia.

Con el prop6sito de cumplir con el objetivo general de la investigacion, se procedio a
realizar un andlisis descriptivo de la calidad de vida y sus dimensiones, se evalud el minimo,

el maximo, la media aritmética y el desvio estandar (Tabla 7).

Tabla 7
Anélisis descriptivo de las variables estudiadas
N Minimo Méaximo Media Desviacion
Estandar
Bienestar total 53 29,05 100,00 75,3% 13,13
Fisico 53 42,86 100,00 75,57 % 13,13
Psicologico 53 33,33 100,00 77,29% 14,05
Relaciones 53 20,00 100,00 72,07% 17,09
Sociales
Medio Ambiente 53 20,00 100,00 77,97% 16,51

A continuacion, se evalu6 el nivel de la calidad de vida y sus dimensiones basandonos
en los puntajes de corte propuestos por los autores.

El primer objetivo especifico de este trabajo de investigacion, fue describir la
percepcion de la calidad de vida de adultos mayores mediante la Escala de Calidad de Vida
WHOQOL-BREF (2012). A continuacion, se presentan los datos obtenidos con respecto a la
percepcion de la calidad de vida total de los sujetos de la muestra, discriminando a su vez por

dominios.

38



Figura7

Dimension Fisica del nivel de calidad de vida.

Niveles factor fisico

50
a0

30

Frecuencia

20

Bajo MNormal

Niveles factor fisico

Fuente: Elaboracion propia.
En relacion a la dimension fisica el 92,5 % de los participantes presentan una buena
calidad de vida. Asimismo, se observo que el 7,5 % de los participantes poseen una calidad

de vida baja.

Figura 8

Dimension Psicologica del nivel de calidad de vida.

Nivel de factor Psicolégico

s0
a0

30

Frecuencia

20

Bajo MNormal

Nivel de factor Psicologico

Fuente: Elaboracion propia.

En la figura 8 se observa que el 94,3 % de los participantes presentan un nivel
significativo de calidad de vida en cuanto a lo psicolégico, mientras que el 5,7 % posee una

baja calidad de vida.
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Figura 9

Dimension Relaciones Sociales de la calidad de vida.

Factor Relaciones sociales

Frecuencia

Bajo MNormal

Factor Relaciones sociales

Fuente: Elaboracion propia.

Por otra parte, se observa que en la figura 9, en relacion a la calidad de vida
determinada por las relaciones sociales, el 86,8 % de los participantes presenta niveles
significativos de calidad de vida, mientras que para el 13, 2 % los valores se encuentran

disminuidos.

Figura 10

Dimension Medio Ambiente de la calidad de vida.

Factor Medio ambiente

Frecuencia

Bajo Normal

Factor Medio ambiente

Fuente: Elaboracion propia.
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En cuanto al medio ambiente, los participantes que obtuvieron 92,5 % presentan una

buena calidad de vida a diferencia de 7,5 % de los que obtuvieron una mala calidad de vida.

Figura 11

Calidad de vida total.

50
40

30

Frecuencia

20

Bajo MNormal

Fuente: Elaboracion propia.

El andlisis de los resultados en cuanto a la calidad de vida total de los participantes,
sefiala que el (92,5 %) obtuvo una buena calidad de vida y el (7,5 %) sefiala que sus valores

se encuentran disminuidos.

Tabla 8
Diferencias en el nivel de la calidad de vida y sus dimensiones segln el género
Género N Media Desvio Estandar Diferencia
Significativa
Fisico Masculino 11 67,01 14,24 No
Femenino 42 77,82 12,01 Si
Psicolégico Masculino 11 75,45 13,43 No
Femenino 42 77,77 14,32 No
Relaciones Sociales Masculino 11 65,45 19,73 No
Femenino 42 73,80 16,15 No
Medio Ambiente Masculino 11 72,04 20,05 No
Femenino 42 79,52 15,36 No
Bienestar Total Masculino 11 69,99 14,11 No
Femenino 42 77,23 12,61 No

Fuente: Elaboracion propia.
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Se determino que existié una diferencia estadisticamente significativa en el nivel del
factor fisico, en el cual las mujeres presentaron un nivel considerablemente mas alto. No se
encontraron diferencias en el nivel de calidad de vida general o el resto de las dimensiones.

Por otra parte, para poder determinar si existe una relacion significativa entre la calidad
de vida y sus dimensiones y la edad de los participantes, se empled un estadistico de

correlacion de Pearson (Tabla 9).

Tabla 9

Correlacion entre la calidad de vida y sus dimensiones, y la edad de los participantes

Calidad de Vida Fisico Psicologico Relaciones Sociales Medio Ambiente

Edad 007 -,006 -,035 ,001 ,056

Fuente: Elaboracién propia.

Como puede observarse no se encontraron correlaciones significativas entre la calidad

de vida y sus dimensiones y la edad de los participantes.
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Discusion

El proposito de esta investigacion se centrd en explorar la calidad de vida de los
adultos mayores entre 65 y 90 afios de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Para ello se
tomo6 como referencia la definicion de calidad de vida propuesta por la Organizacion Mundial
de la Salud (1996), la cual la define como la apreciacion del individuo sobre su posicion en la
vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que habita en relacién a sus
metas, expectativas, normas y preocupaciones.

Se determin6 que la edad de los participantes de esta investigacion, presenta una media
de 71,67 afios. Coincidiendo con Dabove Caramuto (2002), quien se basa en la Convencion
Interamericana sobre Derechos Humanos de las Personas Mayores, que define a la persona
mayor como aquella que tiene 60 afios 0 mas, a menos que la legislacion interna establezca una
edad base minima o maxima diferente, sin exceder los 65 afios.

Asi mismo se evidencia en dicha investigacion que se contd con la presencia de
mayor predominio del sexo femenino (79,2 %) sobre el sexo masculino (20,8 %), dichas
caracteristicas demogréficas se relacionan con investigaciones previas realizadas en adultos
mayores como mencionan Cuello et al. (2023), donde predomina el sexo femenino (83,5 %)
sobre el masculino (16,5%).

Entendiendo a la vejez como una realidad multidimensional influenciada por factores
fisioldgicos, culturales y sociales. La Comision Econdmica para América Latina y el Caribe
(2006), menciona que la ancianidad puede ser vista como un periodo de pérdidas o de
realizacion dependiendo de los recursos y circunstancias generacionales. Los resultados de
este estudio reflejan esta realidad, mostrando diferencias significativas en la calidad de vida
de los participantes en funcion de su estado de salud, relaciones sociales, y entorno ambiental

Acorde al primer objetivo especifico, el cual consistia en describir la percepcion de la

calidad de vida de adultos mayores en la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires, los datos
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obtenidos con respecto a la percepcién de la calidad de vida del total de la muestra,
permitieron visualizar que los puntajes obtenidos de la Calidad de Vida y de los dominios
estudiados propuestos por la Escala de Calidad de Vida WHOQOL-BREF , a saber: Salud
Fisica, Salud Psicoldgica, Relaciones Sociales y Medio Ambiente fueron superiores, lo que
significa una calidad de vida buena. Segun el instrumento, encontrandose el puntaje mas bajo
en el dominio Relaciones Sociales y destacandose por su mejor desempefio el dominio de
Bienestar Fisico y Bienestar Psicoldgico.

En discrepancia con lacub y Arias (2010), quienes mencionan que la percepcion del
envejecimiento tiende a ser predominantemente negativa, asociada con un declive bioldgico,
el 92.5 % de los participantes manifestaron una buena calidad de vida, y solo un 7.5 % indico
una calidad de vida disminuida.

Como plantea Ardila (2003) que la calidad de vida es una combinacion de bienestar
fisico, mental y social, los resultados obtenidos reflejan la percepcion positiva de la calidad
de vida de los participantes lo que fue reflejado en todas las dimensiones analizadas.

En relacion al estado fisico, 92,5 % reporta buena calidad de vida. Esto se alinea con
lo que mencionan Torres et al. (2020) en su revision documental que destacan los beneficios
de la actividad fisica en la calidad de vida de los adultos mayores, indicando mejoras en salud
fisica y mental.

Con referencia al estado psicologico, el 94,3 % reporta alta calidad de vida; 5,7 %
reporta baja calidad de vida. Y las Relaciones Sociales: 86,8 % reporta buena calidad de vida;
13,2 % reporta baja calidad de vida.

En relacion al objetivo especifico de este trabajo de investigacion, sobre determinar si
la percepcion de la calidad de vida en los adultos mayores varias segun sus datos
sociodemograficos, los resultados del presente estudio mostraron que hay diferencias

significativas en cuanto al sexo, ya que las mujeres registraron medias considerablemente
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superiores. Asi mismo se observo en los resultados que los niveles educativos y estados
civiles de los participantes tienen un impacto positivo en la percepcion de calidad de vida.
Esto coincide con Alvarado Garcia et al. (2014), que sostienen que el envejecimiento es un
proceso multidimensional influenciado por las percepciones culturales y las experiencias de
vida individuales.

En relacién a la edad, los resultados mostraron que no existe correlacion entre la
percepcidn de calidad de vida segun los rangos etarios.

En concordancia al objetivo que consistia en determinar la relacién de la participacion
social en la calidad de vida de los adultos mayores de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
se destaca en los resultados que el 86.8 % de los participantes manifestaron tener buena
calidad de vida en cuanto a las relaciones sociales. Esto coincide con estudios anteriores
como el de Rivera Giraldo et al. (2020), donde mencionan una relacion positiva entre
bienestar psicolégico y calidad de vida, donde las dimensiones como el control personal,
seguridad personal, relaciones sociales y autonomia son cruciales.

Por otro lado, Cuesta y Aguado (2019) sefialan que el entorno urbano puede favorecer
la autonomia y relaciones interpersonales positivas. Los resultados indican que los adultos
mayores en la Ciudad de Buenos Aires tienen buenas relaciones interpersonales y que se
sienten independientes, lo que apoya esta afirmacion.

En esta misma linea, Carmona Valdés et al. (2010) resaltan la importancia de las
actividades sociales para el bienestar en la vejez. Los resultados muestran un impacto
positivo de la participacion social en la calidad de vida de los adultos mayores los cuales son
consistentes de esta perspectiva.

Esto coincide con lo que menciona Mesa Trujillo (2022) y Lambiase et al. (2020)

quienes destacan el papel del apoyo social y familiar en el bienestar de los adultos mayores.
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La relacidn positiva entre el apoyo social y la calidad de vida observada en los resultados

coincide con estas afirmaciones.

Conclusién

La presente investigacion pretendié dar cuenta sobre la calidad de vida en adultos
mayores entre 65 y 90 afos. Los resultados obtenidos permitieron derivar a las siguientes
conclusiones; en cuanto a las hipotesis planteadas se ha encontrado que una de ellas se
comprueba, la cual sostenia que los adultos mayores entre 65 y 90 afios de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, perciben un nivel significativo de calidad de vida.

En cuanto a identificar si existe relacion entre los factores sociodemogréaficos y las
dimensiones de la calidad de vida de las personas mayores, se pudo comprobar que, en
cuanto al sexo, existié una diferencia estadisticamente significativa en el nivel del factor
fisico, en el cual las mujeres presentaron un nivel considerablemente mas alto, lo cual podria
estar relacionado con sus niveles educativos y estados civiles. Pero, en cuanto a la edad, no se
ha podido comprobar que a medida que el adulto envejece, se percibe un mayor deterioro de
la calidad de vida.

Ademas, se encontrd que la participacion social juega un papel fundamental en la
percepcion de la calidad de vida, con un alto porcentaje de los participantes manifestando
buenas relaciones sociales.

Los resultados sugieren una relacidn significativa en cuanto a las percepciones
individuales de cada adulto mayor, que refleja que seguin cémo vivio su vida cada persona, va
a depender en gran parte, como va a ser su calidad de vida actualmente y en los proximos
afos. ya que esto incide de manera considerable en la vivencia del adulto mayor durante esta

etapa.
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Aportes y contribuciones de la investigacion

Esta investigacion pretende explorar la percepcion de la calidad de vida en los adultos
mayores, asi como también el reconocimiento de determinadas variables que ejercen
influencia sobre la misma, lo cual puede ser Gtil como base para la formulacion de politicas
publicas orientadas a mejorar la calidad de vida de esta poblacidn. Al identificar los factores
que mas influyen en su bienestar, se pueden disefiar intervenciones especificas que aborden
estas areas, tales como programas educativos, actividades de integracion social y servicios de
salud adaptados a las necesidades de esta poblacion.

Asi mismo, el valor significativo de este trabajo reside en la combinacion de aspectos
psicoldgicos con aportes de investigaciones actualizadas destacando asi la creciente
relevancia de la salud en el contexto del envejecimiento poblacional, particularmente entre
los adultos mayores, en relacién a la prolongacién de la esperanza de vida para este grupo
etario.

Por otra parte, se propone avanzar en la investigacion de esta temética, enfocandose
especialmente en la poblacion de adultos mayores, ya que resulta imprescindible explorar
esta etapa de la vida debido al notable incremento en la longevidad y al creciente interés que
genera en la comunidad cientifica. Como futuros profesionales, es fundamental el acceso a
nueva informacidn y a desarrollar estrategias fundamentadas en la investigacion y programas
especificos sobre el envejecimiento activo destinados a mejorar la calidad de vida de las
personas durante este proceso. Se trata de un desafio que solamente se podré abordar con el
conocimiento sobre el tema y programas especificos sobre envejecimiento activo, a través de
la promocién de una imagen positiva de las personas mayores, propiciando su rol activo y

cuya contribucion sea beneficiosa en las futuras generaciones.
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Limitaciones

En cuanto a las limitaciones encontradas en el presente trabajo de investigacion se
destacan en primer lugar, el tamafio de la muestra, la misma fue de un total de 53 adultos
mayores. A pesar de que la misma sirvid para brindar una descripcion y comparacion de la
calidad de vida en la tercera edad, hubiese sido beneficioso contar con una muestra mas
amplia.

En otro orden de ideas y en cuanto al muestreo intencional, teniendo en cuenta parte
del segundo objetivo especifico el cual era determinar si la percepcion de la calidad de vida
varia segln sexo, se encontr6 la limitacion de que el mayor porcentaje de los adultos mayores
seleccionados pertenecian al género femenino 79,2 % y 20,8 % correspondia al género
masculino. por lo cual hubiera sido conveniente determinar la muestra en iguales cantidades
en uno y otro género, para asi poder tener un analisis mas exhaustivo en cuanto a las
diferencias.

Otra limitacion que surgio, fue el tiempo de la investigacion de corte transversal que
se utilizo, si bien se relacionaron las diferentes variables en un tiempo unico y en una
poblacion determinada, el mismo, no permitié comprobar si hubo cambios en relacion a la
percepcion de la calidad de vida o poder indicar si era causa de determinadas circunstancias
del momento.

A su vez, es de destacar las limitaciones que se encontraron en relacion a la técnica de
recoleccion de datos utilizada, es decir, la Escala de Calidad de Vida WHOQOL-BREF
(2012). Si bien para el objetivo de explorar si habia diferencias significativas en cuanto a la
percepcion de la calidad de vida en adultos mayores, las limitaciones se encontraron en que la
escala de respuestas no brinda una evaluacion y descripcion exhaustiva de las dimensiones
estudiadas, tampoco estudia el total de la definicion propuesta por la OMS, como por ejemplo

el sistema de valores, objetivos e inquietudes de las personas.
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Futuras Lineas de Investigacion

Los hallazgos obtenidos, acompafiados de las restricciones identificadas durante el
desarrollo de esta investigacion, ofrecen la oportunidad de formular recomendaciones
pertinentes para futuros estudios en areas afines o que aborden variables similares. En primer
lugar, incrementar el tamafio de la muestra podria mejorar la precision de los datos en cuanto
a las diferencias de la percepcion de la calidad de vida en adultos mayores.

Ademas, seria interesante conocer los resultados de esta misma investigacion en
adultos mayores que residan en zonas rurales o en ciudades mas pequefias. Esto permitiria
entender mejor y comparar como influyen los diferentes factores en la calidad de vida en
distintos contextos geograficos.

También seria recomendable incorporar otras técnicas o entrevistas que amplien la
informacion obtenida para que aseguren una descripcion mas detallada y profunda de las

variables estudiadas.
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Propuesta de intervencion

A partir de los resultados obtenidos, se propone diversas propuestas de intervencion
psicologica dirigidas a mejorar la calidad de vida y el bienestar de los adultos mayores desde
sus diversas areas de funcionamiento.

De esta manera, teniendo en cuenta los cambios de esta etapa, el trabajo de los
profesionales de la salud deberia centrarse en el desarrollo e implementacion de mecanismos
efectivos que mejoren la calidad de vida del adulto mayor en todos sus aspectos. Las mismas
abarcan diversos programas y estrategias orientadas en los dominios fisicos, psiquicos y
sociales.

En cuanto a las intervenciones en la dimensidn fisica, es importante considerar en
particular, el trabajo con la poblacion masculina de adultos mayores, pensando una
orientacion educativa que fomente y favorezca la promocién de un estilo de vida saludable
que incorpore programas de ejercicio fisico, los cuales resultan beneficiosos tanto para la
salud fisica como mental y a la promocion y prevencion de la enfermedad.

Asimismo, la implementacion de la intervencion en el dominio psicolédgico de los
adultos mayores, permiten generar diferentes espacios de capacitacion contribuyendo a
identificar y a modificar ciertos patrones de pensamientos negativos, ayudando al desarrollo
de estrategias de afrontamiento saludables que contribuyan a la modificacion de la conducta y
a la adaptabilidad para los cambios de esta etapa de vida.

En tanto a las estrategias de intervencion pensadas para abordar la dimension social,
los grupos de apoyo proporcionan un espacio para compartir experiencias y recibir apoyo de
pares, junto a las actividades grupales destinadas a fomentar la interaccion social ya que
pueden incluir actividades recreativas, educativas o culturales. También es importante
fomentar la creacion de redes de apoyo para proporcionar compafia y asistencia al adulto

mayor.
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Ademas de los aspectos mencionados, un aspecto adicional consiste en la
implementacion de programas comunitarios para este tipo de poblacion, ya serian muy
beneficiosos, al ofrecer recursos y actividades accesibles para los adultos mayores,
promoviendo la participacion y la integracién social.

Asimismo, se recomienda realizar una evaluacion y seguimiento periddico de los
factores que afectan el envejecimiento para detectar precozmente factores de riesgo asociados
a los diferentes dominios de la calidad de vida de los adultos mayores.

En relacién a lo mencionado anteriormente, se considera importante la implementacion
de programas que contemplen en su conjunto, varios tipos de intervenciones con el objetivo
de abordar mdltiples aspectos de la calidad de vida simultaneamente. Si bien dichas acciones
deben ser seleccionadas y personalizadas en funcién de las necesidades especificas y
preferencias individuales de las personas mayores, es fundamental que las mismas no solo
consideren al adulto mayor en si, sino que contemplen su entorno familiar y social, junto a
sus redes de apoyo. Resultaria importante desde una vision multidisciplinaria, incluir
también la colaboracion de diferentes equipos de profesionales de la salud para asegurar un

enfoque integral y holistico.
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ANexos

Anexo 1. Formulario de consentimiento Informado
Protocolo N°:

Doy mi consentimiento para formar parte de esta investigacion realizada por Del Vecchio,
Myriam Grisel, como parte de su tesis para obtener la licenciatura en Psicologia en el marco
institucional de la Universidad de Flores. Se me informo que el objetivo de la misma busca
conocer la calidad de vida de los adultos mayores en la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires. Se

que mi participacion es voluntaria, importante y andnima para el objetivo del estudio.

Se me ha indicado que los resultados generales de la investigacion seran presentados en la
Facultad de Flores UFLO y que podrian también ser expuestos en congresos o publicados en
revistas cientificas, manteniendo siempre mi anonimato segun lo estipulado por la ley 25. 326.
Habiendo comprendido lo que se me ha explicado, acepto participar en este trabajo de

investigacion.

Firma del Participante:

Fecha:

59



Anexo 2.

Escala de Calidad de Vida WHOQOL-BREF (2012)

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su

salud y otras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no estd seguro/a de

queé respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede

ser la primera respuesta que le viene a la cabeza. Tenga presente su modo de vivir, expectativas,

placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en su vida durante las dos ultimas semanas

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala que represente mejor su opcion de respuesta.

fisico a su alrededor?

Muy mala Regular Normal Bastante buena Muy buena

1 ¢ Coémo calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5

Mury Un poco Bastante )

insatisfechofa insatisfecho/a Lo normal satisfecho/a Muy saksfecho/e
; Como de satisfechofa esta con su
i

2 salud? 1 2 3 4 5
Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos ultimas semanas.

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

¢ Hasta qué punto piensa que el dolor
3 = . L 1 2 3 4 5
(fisico) le impide hacer lo gque necesita?
¢ En gué grado necesita de un
4 tratamiento médico para funcionar en 1 2 3 4 5
su vida diaria?
5 ¢ Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
5 ¢Hasta qué punto siente que su vida . 2 3 4 5
tiene sentida?
; Cudl es su capacidad de
é
! concentracidn? 1 2 3 4 3
8 ¢ Cuanta segurldaq -srlente en su vida . 2 3 4 5
diaria?

g ¢ Como de saludable es el ambiente . 3 3 4 5
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos ultimas semana ha sentido satisfecho/a y cuanto, en varios aspectos de su vida

Muy Bastante .
insatisfechala Poco Lo normal satisfechola Muy satisfechola
; Como de satisfecho/a esta con su
2
16 Suefo? 1 2 3 4 5
¢ Como de satisfecho/a esta con su
17 | habilidad para realizar sus actividades 1 2 3 4 5
de la vida diaria?
; Como de satisfecho/a esta con su
é
18 capacidad de trabajo? ! 2 3 4 3
19 ¢~ Como de sarﬂis,sl"ﬁ.'cggia esta de si 1 2 3 4 5
; Como de satisfecho/a esta con sus
A
20 relaciones personales? ! 2 3 4 5
21 ¢ Como de satlsf;a‘;::l?:?esm con su vida 1 2 3 4 5
22 ¢ Como de satisfecho/a esta con el . 2 3 4 5
apoyo que obtiene de sus amigosfas?
23 < Como de satisfecho/a esta de las 1 7 3 4 5
condiciones del lugar donde vive?
¢ Como de satisfecho/a esta con el
24 acceso gue tiene a los servicios 1 2z 3 4 5
sanitarios?
25 ¢ Como de satisfecho/a esta con los 1 2 3 4 5
servicios de transporte de su zona?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos sentimientos en las dos ultimas semanas.

Nunca

Raramente

Moderadamente

Frecuentemente

Siempre

26

¢ Con gué frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales como
tristeza, desesperanza, ansiedad, o
depresion?

¢Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?

¢ Cudnto tiempo ha tardado en contestarlo?

¢ Le gustaria hacer algun comentario sobre el cuestionario?

Gracias por su ayuda
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