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RESUMEN

La presente investigacion tiene como principal objetivo relacionar las variables bienestar psicolégico, apoyo social, estado de salud
fisica y mental con calidad de vida en adultos mayores de la ciudad de Arica. El tipo de muestreo utilizado es no probabilistico por
disponibilidad. Participaron 150 adultos mayores (42 hombres y 108 mujeres), pertenecientes a distintos sectores de la ciudad. Los
resultados indican que Calidad de vida correlacioné de manera positiva y estadisticamente significativa con Bienestar psicolgico
(0,763), Apoyo social (0,431) y Salud fisica y mental (0,586). No obstante, el modelo final es salud *0656 + bienestar psicolégico
*#168= calidad de vida (coeficiente de regresion no estandarizados), lo anterior proporciona una correlacién miltiple de 0,78. Este
modelo tiene una F = 115,88 con una significacién de 0.00.
Palabras Clave: Calidad de Vida, Bienestar Psicoldgico, Apoyo Social, Estado de Salud Fisico y Mental.

ABSTRACT

The aim of this research project is to determine the correlation between psychological well-being, social support and mental and
physical health state, and the quality of life of elderly population in the city of Arica, Chile. A non-probability, availability sam-
pling method was used. The sample consisted of 150 elderly people (42 men, and 108 women) from different areas of the city. The
results show a positive and statistically significant correlation between quality of life and psycological well-being (0.763), social
support (0,431) and mental and physical health condition (0.586). Nevertheless, the final model is: mental and physical health
condition *0656 + phsicologycal well-being *168= quality of life (non-standarized regression coefficient), providing a multiple
correlation of 0.78. This model has an F=115.88 with a significance of 0.00.
Key Words: Quality of Life, Psychological Well-Being, Social Support, Mental and Physical Health Condition.
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Introduccién

El aumento en la expectativa de vida de la
poblacién, unido al declive de la natalidad en los
paises desarrollados y algunos en vias de desar-
rollo, han producido un envejecimiento progresivo
de la poblacién mundial mayor de 65 afios (Reyes
y Castillo, 2011). Evidencia de esto es que, en
nuestro pais, en el afio 2010 los adultos mayores
sobrepasaron los dos millones, constituyendo uno
de los segmentos poblacionales con mayor crecim-
iento del pais. Cabe mencionar que en Chile, para
el afio 2020, se espera un acenso de 3,2 millones
de adultos mayores (Rojas, 2010).

En relacion a lo anterior, segun cifras
de la Comisién Econémica para América Latina
(CELADE), Chile es uno de los paises considerados
con “envejecimiento acelerado”, y se espera que
para el afio 2025 posea el indice de envejecimiento
mds alto de la zona, superando incluso a paises
colindantes que tradicionalmente contaban con
tasas de envejecimiento mds altas como Argentina
y Uruguay (Rojas, 2010).

De acuerdo con lo anterior, el estudio de la
calidad de vida se considera un nicho cientifico que
debe ser abordado, sobre todo si se tiene en cuenta
que actualmente existen pocos estudios que examinan
la calidad de vida en adultos mayores en América
Latina (Herrera, Barros, & Fernandez, 2011). No
obstante, cabe sefialar que recientemente en Chile,
Urzda, Bravo, Ogalde y Vargas (2011) reportaron
que variables biopsicosociales como el bienestar
psicoldgico, apoyo social, estado de salud general
y estado de salud mental y fisica correlacionaron
de manera positiva y estadisticamente significativa
con calidad de vida en adultos mayores. Esta in-
vestigacidn nos proporciona una orientacién sobre
las variables psicosociales que se deben incluir al
estudiar la calidad de vida tanto en nuestro contexto
local como nacional.

El conocimiento de qué variables se asocian
con calidad de vida resulta esencial para bosque-
jar estrategias que la mejoren en este sector de la
poblacién (Azpiazu, Cruz, Villagrasa, Abanades,
Garcia, & Alvear, 2002), maxime si se considera
que, tal como se sefiald, estamos frente a un pro-
ceso de envejecimiento de la poblacién que obliga
a poner el foco en el estudio cientifico de aquellas
variables que contribuyan a sobrellevar de manera
adecuada esta importante etapa.

Adultez Mayor

Existen numerosas definiciones del proceso
de envejecimiento, cada una de ellas analizadas
desde distintos enfoques. No obstante, cabe sefialar
que el proceso de envejecimiento del ser humano
no deberia verse de una manera reduccionista, es
decir, postular que dicho proceso es netamente
bioldgico seria un error, lo correcto seria analizarlo
desde un contexto multidimensional, tomando en
consideracién la naturaleza compleja del hombre,
vale decir, como un ser biolégico, cultural, social,
mental y espiritual integradamente (Santiesteban,
Pérez, Velasquez, & Garcia, 2009).

De acuerdo con lo sefialado, el envejecim-
iento se entiende como el conjunto de cambios
anatémicos, funcionales y psicoldgicos, que con el
paso del tiempo se originan de forma irreversible en
todo ser vivo. Es decir, independientemente que el
envejecimiento se presenta con una gran variabilidad
individual (cada uno lo vive de diferente manera),
es un proceso que afecta paulatinamente a todos
los seres a medida que transitan por las distintas
etapas del ciclo vital, siendo esta dltima, la vejez
(CELADE, 2000). En este sentido, la vejez es vista
como un proceso o etapa mds de nuestro ciclo vital
(infancia, pubertad, adolescencia, madurez), la
cual tiene sus propias caracteristicas, algunas mas
agradables que otras, que se irdn presentando de
forma progresiva, en funcién de factores intrinsecos
individuales (genéticos y hereditarios), actitudes
personales y circunstancias que envuelven la vida
(Milagros, 2001).

Es necesario mencionar que la adultez mayor
es una etapa en el desarrollo del ser humano que
comienza a los 60 afios y concluye en el momento
en que la persona fallece. Siendo un periodo cara-
cterizado por la presencia de notables cambios en
todas las areas del funcionamiento (Rodriguez,
Valderrama, & Molina, 2010).

Calidad de Vida

El término calidad de vida data desde los ini-
cios de la humanidad, pero su estudio cientifico se
volvié relevante a partir de los afios cincuenta del
siglo pasado. A través del tiempo las connotaciones
dadas a dicho término han ido evolucionando: en
un principio s6lo hacian referencia al cuidado de
la salud personal, luego se incluyé en la salud e
higiene publica, en los derechos humanos, laborales
y ciudadanos, en la capacidad de acceso a los bienes
econdmicos, hasta hoy en dia, en que se le da especial
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importancia a la experiencia del sujeto, asi como
también a la vida social, la actividad cotidiana y la
propia salud (Vinaccia, Fernandez, Quiceno, Lopez,
& Otalvaro, 2008). La calidad de vida se concibe,
por tanto, como un constructo multidimensional
que incluye componentes objetivos (servicios con
los que cuenta la persona, nivel de renta, etc) y
subjetivos (valoraciones, juicios, sentimientos, etc.),
relativos a diversos ambitos de la vida (Moyano &
Ramos, 2007).

Por su parte, y de acuerdo a la definicién de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la
calidad de vida se considera como la percepcién
del individuo sobre su posicién en la vida dentro
del contexto cultural y el sistema de valores en el
que vive, y con respecto a sus metas, expectativas,
normas y preocupaciones e intereses. Es un con-
cepto amplio y complejo que abarca la salud fisica,
el estado psicoldgico, el nivel de independencia,
las relaciones sociales, las creencias personales
y la relacién con las particularidades del entorno
(Estrada, Cardona, Segura, Chavarriaga, Ordofiez
& Osorio, 2011).

Respecto de la medicién de calidad de vida en
adultos mayores, existen numerosos instrumentos,
pero en esta investigacion se utiliz6 el WHOQOL-
Old, creado por la Organizacién Mundial de la
Salud. Dicho instrumento mide la calidad de vida en
adultos mayores de manera subjetiva, pues considera
los sentimientos y pensamientos de las personas
encuestadas. Consta de seis dominios, que son:
Habilidades sensoriales, Autonomia, Actividades
del pasado, presente y futuras, Participacion social,
Muerte y morir e Intimidad (Urzda et al., 2011).

El bienestar psicolégico en la adultez mayor

El término bienestar psicoldgico ha producido
un gran debate en los tltimos afios, pues su definicién
estd fundamentada en dos antiguas orientaciones
filosoficas. La primera ha sido conocida como
hedonismo, relacionada principalmente con la fe-
licidad, es decir, conceptiia el término de bienestar
como la maximizacion de experiencias positivas y la
minimizacién de experiencias negativas, en cambio,
la segunda perspectiva conocida como tradicién
eudaimonica, apunta a vivir de manera plena, es
decir, establece que el bienestar se encuentra en la
ejecucion de actividades congruentes con valores
profundos, conjeturando con esto que las personas
podran desarrollar todo su potencial humano y se

sentirdn realizadas (Vazquez, Hervas, Rahona, &
Gdémez, 2009).

Carol Ryff (1989) ha sido una de las princi-
pales tedricas en referirse al tema del bienestar o
salud positiva. Ella postula que el término bienestar
psicoldgico tiene relacién con el desarrollo del
auténtico potencial de uno mismo. De esta forma,
dicho término seria la consecuencia de una vida
bien vivida.

A partir de dicho enfoque, Ryff cre6 un
modelo multidimensional para adultos y personas
mayores (Oramas, Santana, & Vergara, 2006). En
sus resultados, validados factorialmente, se hallo
que la concepcién de salud mental positiva incluia
seis dominios: que incluyen la evaluacién positiva
de uno mismo y la propia vida pasada (autoacep-
tacion); un sentido de crecimiento continuo y
desarrollo como persona (crecimiento personal); la
creencia de que la propia vida tiene un prop6sito y
un significado (propdsito en la vida); el desarrollo
y subsistencia de relaciones de calidad y confianza
con otros (relaciones positivas); la capacidad de
dirigir positivamente la propia vida y el ambiente
para satisfacer necesidades y deseos (dominio del
entorno); y un sentido de autodeterminacién personal
(autonomia). El bienestar psicolégico constituye,
entonces, un indicador positivo de la relacién del
sujeto consigo mismo y con su medio, y, envuelve
aspectos tanto valorativos como afectivos, los cuales
se integran en la proyeccién futura y el sentido de
la vida (Vivaldi & Barra, 2012).

El apoyo social percibido en el adulto
mayor

Una caracteristica habitualmente asociada a
la salud y a la calidad de vida es el apoyo social
(Avendano & Barra, 2008).

El apoyo social se puede definir a partir de
dos perspectivas, una cuantitativa-estructural y
otra cualitativa-funcional. La primera evalda la
cantidad de vinculos o relaciones que establece
el individuo con su red social, que corresponderia
al apoyo social recibido. En tanto, la segunda se
enfoca en la existencia de relaciones significativas
y la evaluacion o apreciacién subjetiva que realiza
el individuo de la adecuacién del apoyo que recibe.
Esta ultima corresponderia al apoyo social percibido
(Vivaldi & Barra, 2012).

Arechabala y Miranda (2002) reportaron que
al analizar el apoyo social en los adultos mayores
chilenos, se pueden identificar dos categorias de
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distribucién del apoyo social: los familiares y los
no familiares —amigos, vecinos, miembros de organ-
izaciones de autoayuda, profesionales y proveedores
de servicios—. Por tanto, entre las fuentes de apoyo
que recibe el adulto mayor, la familia es uno de los
recursos que ofrece mayor beneficio a la persona,
al entregar atencién y proteccién en los procesos
fisicos y mentales por los que atraviesan, en especial
cuando la persona no es apoyada por redes formales
(Dominguez, Espin, & Bayorre, 2001).
Independientemente del tipo de apoyo, ya sea
recibido o percibido, la literatura pone en evidencia
que el apoyo social se concibe como un elemento
protector de la salud en los adultos mayores, al
moderar los efectos negativos del estrés y contribuir
asi al bienestar y satisfaccion que sienten con la vida
(Vivaldi & Barra, 2012). De hecho, investigaciones
realizadas por Berkman (1995), Davis, Morris y Kraus
(1998), House, Landis y Umberson (1988) sefialan
que el aislamiento social, la soledad o la pérdida
de apoyo social estian sélidamente relacionadas con
el riesgo de sufrir una enfermedad, y reducen el
tiempo de vida. Asi lo confirma de igual forma el
estudio realizado en Chile por Gallardo, Lépez de
Roda, Sanchez y Arias (2014), donde se desprende
que mayores niveles de apoyo social se asocian con
una menor incidencia de sintomas de deterioro en
la salud y con mejores indicadores de bienestar.

El estado de salud fisica y mental en la vejez
En el caso del estado de salud mental, Silvia
Berman (citada en Oramas, et al., 2006) plantea que:

La salud mental consiste en el aprendizaje
de la realidad para transformarla a través del
enfrentamiento, manejo y solucion integradora
de conflictos, tanto internos del individuo como
los que se dan entre €l y su medio. Cuando
dicho aprendizaje se perturba o fracasa en el
intento de su resolucidn, se puede comenzar
a hablar de enfermedad. (p. 34).

Agoeiro, Pestana y Paul (2007) expanden el
término de salud mental en los adultos mayores y lo
plantean no s6lo como ausencia de enfermedades o
sintomas, sino también como un recurso intelectual
y emocional que fortalece tanto el bienestar personal
como la integracién social. Ademads, disminuye
especialmente en los adultos mayores de edades
mas avanzadas, las principales manifestaciones
de estados emocionales tales como el estrés, la

depresion o desérdenes mentales atin mas severos
como demencias y trastornos de personalidad
(Flores, Colunga, Gonzalez, Vega, Cervantes, &
Valle, 2013).

Marcos Becerro (1989) postula que existen
distintos tipos de salud, entre ellas, la salud mental
y fisica, estando la primera relacionada con el buen
funcionamiento de los procesos mentales del sujeto.
Mientras que la salud fisica, se relaciona con el buen
funcionamiento de los 6rganos y sistemas corporales.

Respecto del estado fisico, éste se centra en la
salud, la movilidad y la seguridad personal. Estado
fisico y movilidad estan relacionados con aspectos
de capacidad fisica, que pueden definirse de mejor
forma como capacidades funcionales relacionadas
con actividades especificas. La seguridad fisica seria
la condicién por la que estamos libres de dafio o
lesion (Romero, Acosta, Carmona, Jaimes, Masco,
Péez, & Vega, 2010).

En esta misma linea, la salud fisica es otro
de los elementos a considerar como relevantes,
pues se ha reportado que los ancianos refieren,
por lo general, pocas preocupaciones a excepcion
de las que tienen que ver con el drea de la salud
(Fernandez-Ballesteros, 1994). De hecho, no seria
extrafio pensar que la salud fuera la preocupacién
mds importante en las personas de mayor edad,
sobre todo si se considera que lo que caracteriza esta
etapa de la vida es el declive biol6gico, entre ellos,
el deterioro fisico (Majos, 1995), que a menudo se
traduce en hospitalizaciones en clinicas geridtricas u
hospitales generales (Mella, Gonzélez, D’ Appolonio,
Maldonado, Fuenzalida, & Diaz 2004).

Bienestar Psicologico, Apoyo Social, Estado
de Salud Fisica y Mental: su relacion con Calidad
de Vida

Respecto de la relacidn entre calidad de vida
y las variables de interés recién definidas, en una
investigacion realizada por Vidal, Zavala, Castro,
Mora y Mathiesen (2008) sobre calidad de vida en
el adulto mayor se encontr6 dentro de los indica-
dores mas importantes: la salud, condiciones de
vida, uso de tiempo libre, recreacion, relaciones
interpersonales, satisfaccion laboral e integracién
a la comunidad.

En la misma linea que el trabajo anterior, en
la investigacién realizada por Urzda et al. (2011)
se concluyé que la calidad de vida de los adultos
mayores esta estrechamente relacionada con el
bienestar psicolégico, apoyo social, estado de
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salud en general y estado de salud mental y fisica.
En términos mdas concretos, Urzda et al. indican
que el mecanismo por el que el apoyo social se
relaciona con calidad de vida es que probablemente
las personas mayores al sentirse integradas en la
familia, comunidad y conservar relaciones sociales
activas, generarian sentimientos de satisfaccion por
cumplir papeles sociales importantes, y los llevaria,
a su vez, a experimentar sentimientos de autoefi-
cacia, control y competencia social; o bien dado
que al contar con soporte social podrian disminuir
las posibles situaciones estresantes producto del
deterioro de sus capacidades. Ademads, se observéd
que el apoyo social generaria efectos favorables
sobre la salud y el bienestar.

Recientemente, Browning y Thomas (2013)
seflalan que investigadores hallaron que los temas
claves de la calidad de vida, mencionados por una
comunidad de adultos mayores, fueron: bienestar
psicoldgico y perspectiva positiva, tener salud y fun-
cionamiento, relaciones sociales, actividades de ocio,
recursos en el vecindario, adecuada circunstancia
financiera e independencia. Ademas, describen que
los dominios mejor evaluados de la calidad de vida
usualmente incluyen: bienestar fisico, competencia
funcional, privacidad, autonomia, dignidad, actividad
significativa, relaciones significativas y seguridad.

En el caso de la salud fisica y mental, un estudio
realizado por Garcia, Carbonell y Delgado (2010),
confirman que la realizacién de actividad fisica,
disminuye enfermedades tales como depresion y
ansiedad, lo cual, contribuiria con un mejor estado
de salud y calidad de vida.

Metodologia

Disefio

El tipo de disefio utilizado fue de tipo ex
post facto retrospectivo de grupo tnico, de tipo
correlacional.

Participantes

150 adultos mayores (108 mujeres y 42 hom-
bres), con edades que fluctian entre 60 y 93 afios
(edad media: 70 afios), pertenecientes a agrupaciones
gubernamentales y no gubernamentales de la ciudad
de Arica. La técnica de muestreo empleada fue de
tipo no probabilistico, por disponibilidad.

Variables

Variable dependiente

Calidad de Vida.

Variables independientes

Bienestar psicolégico

Apoyo Social

Estado Fisico y Mental

Hipotesis

H1: El bienestar psicoldgico se correlacionara
positiva y de manera estadisticamente significativa
con calidad de vida.

H2: El apoyo social se correlacionara positiva
y de manera estadisticamente significativa con la
calidad de vida.

H3: El estado fisico y mental se correlacionara
positiva y de manera estadisticamente significativa
con calidad de vida.

Instrumentos de evaluacion

Cuestionario de Calidad de Vida WHOQOL-
OLD (World Health Organization Quality of life):
Instrumento disefiado por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) para evaluar calidad de vida en
adultos mayores. Consta de cuatro items agrupados
en seis dominios, los cuales se puntiian con escala
tipo Likert (1 a 5), un mayor puntaje representa una
mayor calidad de vida. El instrumento consta de seis
dimensiones: Habilidades sensoriales, se refiere al
impedimento sensorial que afecta la vida diaria y
el funcionamiento general; Autonomia, alude a la
capacidad para tomar decisiones propias, sentirse
en control del propio futuro y de hacer las cosas que
se quiere; Actividades del pasado, presente y futuro,
mide el grado de satisfaccién con los logros pasados
y futuros y con el reconocimiento de lo realizado;
Participacion social, hace referencia al grado de
satisfaccién en las actividades que participa; Muerte
y morir, evalda el grado de preocupacién hacia la
muerte; Intimidad, es la oportunidad de amar y ser
amado. Urzda et al. (2011) reportaron una adecuada
confiabilidad de la escala (.83).

Escala de Bienestar Psicolégico de Ryff,
(version adaptada por Van Dierendonck, 2004): En la
versién adaptada se conservaron las seis sub-escalas
originales: Autoaceptacion, se relaciona con el hecho
que las personas se sientan bien consigo mismas
siendo conscientes de sus limitaciones; Relaciones
positivas, se refiere a mantener relaciones sociales
estables y tener amigos en los que pueda confiar;
Autonomia, evalia la capacidad de la persona de
sostener su propia individualidad en diferentes
contextos sociales; Dominio del entorno, habilidad
personal para elegir o crear entornos favorables
para si mismo; Propdsito en la vida, se requiere
que la persona tenga metas claras y sea capaz de
definir sus objetivos vitales; y Crecimiento personal,
evalda la capacidad del individuo para generar las
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condiciones para desarrollar sus potencialidades y
seguir creciendo como persona.

El total de items de la escala es 39 reacti-
vos, su formato de respuesta estd compuesto por
puntuaciones tipo Likert que van de 1 a 6, donde
1=Totalmente en desacuerdo y 6=Totalmente de
acuerdo. En cuanto a la confiabilidad de la escala,
ésta presenta una consistencia interna total de .90
y en cada de las sub-escalas los valores fluctuaron
entre .78 y .81 (Diaz, Rodriguez-Carvajal, Blanco,
Moreno, Gallardo, Valle, & Van Dierendonck, 2006).

Cuestionario de Apoyo Social Ducke-Unc-11
(Broadhead, Gehlbach, Degruy, & Kaplan, 1988):
Instrumento utilizado para estudiar el apoyo social
subjetivo. Se trata de un instrumento auto- adminis-
trado de 11 items que utiliza una escala de respuesta
tipo Likert de 1 (mucho menos de lo que deseo)
a 5 (tanto como lo deseo). El cuestionario evalia
cuantitativamente el apoyo social percibido e incluye
dos dimensiones: Apoyo social confidencial, por
el cual las personas pueden recibir informacion,
consejo o guia, 0 cuentan con personas con las que
pueden compartir sus preocupaciones o problemas;
y el Apoyo social afectivo, el cual se manifiesta en
expresiones de amor, aprecio, simpatia o pertenencia
a algtin grupo.

La consistencia interna total de la escala fue
de .89 y para las sub-escalas apoyo confidencial
fue de .87 y apoyo afectivo de .74 (Cuellar &
Dresch, 2012).

Cuestionario Genérico de Salud Fisica y
Mental SF-36 (Ware & Sherbowrne, 1992). El
instrumento consta de ocho dimensiones; Funcion
fisica, es el grado en el que la falta de salud, limita
las actividades fisicas en la vida diaria, como el
cuidado personal, caminar, subir las escaleras, y
realizar esfuerzos moderados; Rol fisico, es el grado

en el que la falta de salud, interfieren en el trabajo
y otras actividades diarias, produciendo como
consecuencia un rendimiento menor del deseado;
Dolor corporal, medida de la intensidad del dolor
padecido y su efecto en el trabajo habitual y en
las actividades en el hogar; Salud general, hace
referencia a la valoracion personal en el estado de
salud, que incluyen la situacién actual y las per-
spectivas futuras y resistencia a enfermar; Vitalidad,
es el sentimiento de energia, frente al cansancio y
desanimo; Funcion social, es el grado en el que
los problemas fisicos y emocionales derivados
de la falta de salud interfieren en la vida social
habitual; Rol emocional, evalda el grado en el que
los problemas emocionales afectan al trabajo y otras
actividades diarias, considerando la reduccion del
tiempo dedicado, disminucidn del rendimiento y del
esmero en el trabajo; y Salud mental, valoracién de
la salud mental general, considerando la depresion,
ansiedad, autocontrol, y bienestar general.

Cada dominio tiene varios {tems que en conjunto
suman 36 y cada uno de los items tiene una escala
de puntuacién. En cuanto a su confiabilidad, un
estudio realizado por Rodriguez, Merino y Castro
(2009) demuestra una confiabilidad por sub-escala
de: Funcion fisica .92, rol fisico .82, dolor corporal
.80, salud general .69, vitalidad .75, funcién social
.50, rol emocional .89, salud mental .80.

Validacion de Instrumentos

Una vez definidos los instrumentos mas acordes
con la investigacion, fueron sometidos a Andlisis
Factorial con el objeto de conocer su confiabilidad
y validez respectivamente.

Tabla N°I. Alpha de Cronbach de los cues-
tionarios WHOQOL-OLD, Bienestar Psicolégico
de Ryff, Apoyo Social Ducke-Unc-11y Salud Fisica
y Mental SF-36.

Analisis de Fiabilidad

Cuestionario

Calidad de Vida WHOQOL-OLD
Bienestar Psicologico de RyfT
Apovo Social Ducke-Unc-11

Salud Fisica v Mental SF-36

Alpha de Cronbach
0,823
0,868
0,840

0,894
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Alpha de Cronbach

Latabla N°1 indica el coeficiente de fiabilidad
para los cuatro cuestionarios aplicados a adultos
mayores de la ciudad de Arica. Respeto a los cuatro
instrumentos, se observan adecuados niveles de
fiabilidad para cada uno de ellos, es decir, existe
consistencia interna entre las dimensiones de cada
instrumento y, por tanto, el margen de error de las
puntuaciones es reducido.

Es importante mencionar que en el cuestionario
WHOQOL-OLD se eliminaron las dimensiones de
“muerte/morir’y “habilidades sensoriales” por no
tener soporte estadistico para esta investigacion.

Tabla N°2. Andlisis de validez de los cues-
tionarios WHOQOL-OLD, Bienestar Psicolégico
de Ryff, Apoyo Social Ducke-Unc-11y Salud Fisica
y Mental SF-36.

sedes sociales, iglesias y centros de madres, donde
se solicitaron nuevamente los permisos oportunos a
los coordinadores de dichas agrupaciones. Al obtener
respuestas satisfactorias y previa organizacién de
reuniones con horarios y dias fijos, se realizaron las
aplicaciones de los instrumentos de Calidad de Vida
(WHOQOL-OLD), Escala de Bienestar Psicol6gico
de Ryff, Cuestionario de Apoyo Social Funcional
Ducke-Unc-11, Cuestionario Genérico de Salud
Fisica y Mental SF-36. A cada participante se le
proporcioné un cuadernillo que contenia dichos
instrumentos indicando que su participacién seria
de forma voluntaria y an6nima. Luego, se dieron
las instrucciones para responder los cuestionar-
ios. Finalmente, se logr6 aplicar un total de 172
cuestionarios a adultos mayores, de los cuales 22
fueron desechados por incompletos, por lo que sélo
quedaron 150 contestados adecuadamente.

Andlisis de Valider

Cuestionarios

Calidad de Vida WHOQOL-OLD
Bienestar Psicologico de RyfT
Apoyo Social Ducke-Unc-11
Salud Fisica v Mental SF-36

% de varianza

67%
62%
64%
B7%

M¢étodo de extraccion: analisis de componentes principales.

Analisis Factorial

En la tabla N°2 indica el andlisis de los cues-
tionarios utilizados en esta investigacién validados
mediante andlisis factorial. En donde el primer
factor de cada dimensién explica sobre un 60%
de la varianza. Estos resultados coinciden con lo
planteado por Zwick (1985), quien establece que si
el primer factor de cada dimensién explica al menos
un 40% de la varianza, el conjunto de reactivos es
unidimensional, es decir todos los instrumentos
miden realmente lo que dicen medir.

Procedimiento

En primer lugar, se solicit6 el permiso cor-
respondiente mediante una carta al director del
SENAMA. Dicha autorizacién fue denegada,
expresando que los nimeros de contacto de las
agrupaciones pertenecientes al Servicio Nacional
del Adulto Mayor eran confidenciales.

Inmediatamente de esto, se decidid contactar
personalmente a agrupaciones locales, tales como:

Analisis de datos

Se utiliz6 el programa estadistico SPSS 22.
Lo primero que se realiz6 fue correlaciones entre
reactivos para cerciorarnos de que cada uno de
ellos tuviera relacién con la dimensién medida.
Luego, se realizaron andlisis de fiabilidad y validez
(analisis factorial) a cada uno de los cuestionarios
y para finalizar se correlacionaron los datos dando
respuesta a nuestras hipétesis, ademéas de un analisis
de regresién mdltiple.

Resultados

En este apartado se presentan los resultados
de los andlisis realizados, acordes a las hip6tesis
planteadas.

La tabla N°3 contiene los coeficientes de cor-
relacién entre la variable dependiente Calidad de vida
y las variables independientes del estudio, Bienestar
psicoldgico, Apoyo social y Salud fisica y mental.
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Calidad de Vida

Correlacion de Pearson

Bienestar Psicologico
Apoyo Social

Salud Fisica v Mental

Sig. (Bilateral)

0,763%* 0,000
0,43]%* 0,000
0.586%% 0,000

*# Correlacion significativa al nivel 0,01 (bilateral)

Tabla N°3. Correlacion de las variables
Bienestar psicologico, Apoyo social y Salud fisica
y mental con Calidad de vida.

En relacién a la primera hipétesis planteada “El
bienestar psicoldgico se correlacionara positivay de
manera estadisticamente significativa con calidad
de vida”, el andlisis de datos indica que existe una
correlacion positiva y significativa (0,763, p <0,001).

Para la segunda hipétesis planteada “El apoyo
social se correlacionard positiva y de manera es-
tadisticamente significativa con calidad de vida”,
los resultados evidencian que existe una correlacién
positiva y significativa (0,431, p < 0,01).

Finalmente, para la tercera hipdtesis planteada
“El estado fisico y mental se correlacionard positiva y
de manera estadisticamente significativa con calidad
de vida”, el andlisis de datos indica que existe una
correlacién significativa y positiva (0, 586, p<0.01).

Analisis de Regresion Muiltiple

Al corroborar que las variables independien-
tes, a saber, Bienestar psicol6gico, Apoyo social y
Estado fisico y mental, correlacionan positiva 'y de
manera estadisticamente significativa con Calidad de
vida, se procedi6 a realizar un andlisis de regresién
multiple para detectar el grado de varianza que
éstas logran explicar en la variable dependiente,
quedando excluido en el modelo final la variable
"apoyo social", debido a su baja correlacidn parcial,
es decir la varianza que explica, ya es explicada por
las otras variables.

El modelo final es salud *0656 + bienestar
psicolégico *168= calidad de vida (coeficiente de
regresion no estandarizados), lo anterior proporciona
una correlacién maltiple de 0,78. Este modelo tiene
una F = 115,88 con una significacién de 0.00.

Discusion y conclusion
Los adelantos econémicos y sociales obtenidos
por los paises de América Latina durante la mitad

del siglo XX se manifestaron, entre otros aspectos,
en una sostenida disminucién de la mortalidad y la
fecundidad, generando asi un creciente aumento en
la cantidad de poblacién mayor.

Chile al igual que otros paises en vias de desar-
rollo, atraviesa por dicho proceso (envejecimiento
poblacional), por lo que resultarfa 1til y productivo
instituir un modelo de envejecimiento positivo, lo
cual implica nuevos desafios en materia de politicas
publicas, especialmente en el drea de la salud, la
previsién social y el ocio (Herrera & Kornfeld, 2008).

Es por esto, que cobra relevante importancia
abordar el tema “calidad de vida” y qué variables son
significativas a la hora de medir dicho constructo,
pues los esfuerzos estan dirigidos no sélo a que los
adultos mayores vivan mas, sino que también, en
mejores condiciones fisicas, sociales y mentales
(Santiesteban et al., 2009).

En base a lo anterior, la investigacion realizada
permitié observar la relacién existente entre las
variables independientes “Bienestar psicolégico,
Apoyo social y Estado de salud fisica y mental”
con la variable dependiente “Calidad de vida”, en
adultos mayores de la ciudad de Arica-Chile. A raiz
de los resultados, podemos afirmar que cada una
de las hipdtesis planteadas en esta investigacién
se confirmaron mediante los andlisis estadisticos
correspondientes, los cuales se discutirdn en detalle
a continuacion.

Enrelacién a la primera hipdtesis “Bienestar
psicolégico correlacionard de manera positiva y
estadisticamente significativa con Calidad de vida”,
el andlisis de datos indic6 que existe una relacién
entre dichas variables, afirmando la hipdtesis
de trabajo y rechazando la hipétesis nula. Este
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resultado es consistente con diversos estudios que
destacan la importancia del bienestar psicolégico
en la calidad de vida. Mella et al., 2004; Love et
al., 2008, destacan que la relacién encontrada entre
percepcidn de salud y bienestar psicolégico puede
fundamentarse en que la salud constituye un estado
global de bienestar y no Unicamente una ausencia
de enfermedades, y el hecho de percibirse como una
persona funcional se asocia con una mejor calidad
de vida, dentro de la cual la dimensiéon emocional
tiene una relacion directa con la salud. Ademas, se
observoé que las actitudes positivas tienen un efecto
protector sobre la salud y la calidad de vida (Vivaldi
& Barra, 2012).

Del mismo modo, en un estudio realizado
por Urzta et al. (2011) se concluy6 que la calidad
de vida de los adultos mayores se relaciona dir-
ectamente con el bienestar psicolégico, entre otras
variables. Y, en esta misma linea, investigadores
hallaron que el bienestar psicoldgico es una de las
variables mds relevantes a la hora de medir calidad
de vida en personas de avanzada edad (Browning
& Thomas, 2013)

En relacién a la segunda hipétesis “Apoyo social
correlacionara de manera positiva y estadisticamente
significativa con Calidad de vida”, se rechaza la
hipétesis nula, debido a que se evidenciaron cor-
relaciones positivas y estadisticamente significativas
entre ambas variables. Por lo que, afirmar que el
apoyo social es una variable relacionada con cali-
dad de vida, implica que los adultos mayores que
cuenten con personas con las que puedan compartir
sus problemas; y expresiones de amor, aprecio,
simpatia o pertenencia a algiin grupo, manifestarian
una mejor calidad de vida. Esto se relaciona con el
estudio nacional de Urzda et. al (2011) quien afirma
que contar con un soporte social podria aminorar las
posibles situaciones estresantes relacionadas con el
deterioro de sus capacidades, y, a su vez, coincide
con un sinniimero de investigaciones relacionadas,
tales como, la de Herrera y Kornfeld (2008), Vivaldi
y Barra (2012), Paredes (2010), Marin y Garcia
(2004), entre otros.

Respecto ala tercera hipétesis “Estado de salud
fisica y mental correlacionard de manera positiva
y estadisticamente significativa con Calidad de
vida”, se rechaza la hipdtesis nula, ya que se evi-
denci6 una correlacién positiva y estadisticamente
significativa entre estado de salud fisica y mental
con calidad de vida. Es decir, mientras mas alto sea
el grado de salud fisica y mental percibido por el

adulto mayor, mayor serd su calidad de vida. De
manera general, y, como evidencia de esto, Weisser,
Preuss y Predel (2009) destacan que el ejercicio
fisico incide positivamente sobre una gran cantidad
de funciones fisico/psico/sociales de las personas
mayores. Ademads, indican dentro de los beneficios
mads importantes, la disminucién de enfermedades
cardiovasculares, la disminucién del riesgo de caidas,
el reforzamiento del sistema inmune, la conserv-
acién o incremento en las funciones cognitivas, el
incremento en la funcionalidad fisica, la cual, a su
vez, mejora la autoeficacia y autoestima. Del mismo
modo, reportaron que disminuye la prevalencia de
depresion, ansiedad y otras enfermedades mentales,
favoreciendo la cohesion e integracion social. Por lo
que, finalmente, y tomando en cuenta esta evidencia,
las précticas fisicas beneficiarian un mejor estado
de salud y calidad de vida (Garcia et. al., 2010).

En cuanto a las limitaciones de este estudio, el
acceso a la muestra fue muy complicado, ya que en
algunas ocasiones se nos dificulté la autorizacién
e informacién para convenir con agrupaciones
relacionadas con el adulto mayor. Por su parte,
y con relacién a las personas que no pertenecian
a organizaciones del adulto mayor, aquellas que
aceptaron participar, presentaban factores que in-
flufan de manera negativa a la hora de la aplicacién
de los instrumentos, tales como, limitaciones fisicas
propias de la edad (ceguera y/o sordera) ademas de
fatiga, lo cual impedia la fluidez en la aplicacién
de los instrumentos. Es por esto que el tamafio de
la muestra constituye un logro, ya que segun las
limitaciones mencionadas, de igual forma se obtuvo
un nimero importante de sujetos.

Es posible concluir de esta investigaciéon que
la calidad de vida si estd influenciada por las vari-
ables bienestar psicolégico, apoyo social y estado
de salud fisica y mental.

Finalmente, el gran desafio para los paises en
desarrollo, como es el caso de Chile, es mejorar la
calidad de vida en este segmento de la poblacion,
y, con esto no nos referimos sélo a aumentar los
afios de vida de una persona, sino también a mejorar
su bienestar y calidad de vida en general. De este
modo, los resultados obtenidos en esta investigacion
constituyen un aporte, ya que sugieren a la sociedad,
centros comunitarios y grupos gubernamentales el
valor del adulto mayor. Asi como también, futuras
orientaciones sobre posibles lineas de intervencién
dirigida a mantener y/o mejorar tanto el bienestar
psicolégico como los métodos de apoyo social, y
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por dltimo, la salud psicolégica y mental, junto al
desarrollo y mejoramiento de su calidad de vida.
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