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Resumen

Introduccién: El envejecimiento poblacional es un fenémeno global que plantea desafios
para mantener la calidad de vida (CV) en adultos mayores. La CV es una percepcién
multidimensional del bienestar influenciada por factores de salud fisica, psicolégica y social.
Objetivo: Determinar la calidad de vida percibida por los adultos mayores usuarios de la
Citedra y Servicio de Medicina Familiar de la Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Nacional de Asuncién, entre junio y septiembre de 2023. Materiales y Métodos: Se
llevé a cabo un estudio descriptivo, observacional y de corte transversal. Participaron
adultos mayores (>60 afios) usuarios del servicio. Se aplicé un muestreo no probabilistico
por conveniencia. Se recolectaron datos sociodemogréficos y se utiliz6 el cuestionario
WHOQoL-OLD. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva. Resultados:
Se estudiaron 236 adultos mayores (61 % mujeres), con una edad promedio de 66 + 3,9
afios. El 77 % procedia de Asuncién. El 47,4 % cursé nivel primario. El 53 % estaba
casado/a. El 55 % de los participantes percibi6 una buena calidad de vida global; el 41 %
medianamente buena y el 4 % mala. La dimensién «muerte y morir» obtuvo la puntuacién
media més alta (14,6 puntos), mientras que «intimidad» obtuvo la més baja (12,11 puntos).
Mis del 60 % presentd puntuaciones altas en todas las dimensiones, excepto en «intimidad»
(52,1 % con puntuacién alta). Conclusién: La mayoria de los adultos mayores usuarios
del servicio perciben una buena calidad de vida. La dimensién de intimidad fue la mis
afectada, mientras que la conformidad con la muerte y la autonomia fueron las mejor
valoradas.

Palabras clave: calidad de vida, adulto mayor, envejecimiento, WHOQOoL-OLD, atencién primaria,
Paraguay
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1. INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacién es una tendencia demografica global ineludible, con
proyecciones que indican que para el afio 2050 cerca de dos mil millones de personas
superardn los 60 afios de edad a nivel mundial (1). En Paraguay, aproximadamente el
10 % de la poblacion, equivalente a més de 750.000 personas, corresponde a adultos
mayores (2). Este cambio demogréfico, si bien representa un éxito de las politicas de
salud publica y el desarrollo socioecondémico, impone retos significativos a la sociedad
para asegurar que esta longevidad se acompafie de bienestar y dignidad (1).

La calidad de vida (CV) en la vejez es un constructo multidimensional definido
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como «a percepcién individual de
la posicion en la vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en el cual se
vive y su relacién con las metas, expectativas, estandares e intereses» (3) Esta per-
cepcién subjetiva abarca dominios como la salud fisica, el estado psicoldgico, el nivel
de independencia, las relaciones sociales, las creencias personales y la relacién con
caracteristicas destacadas del entorno (4). Investigaciones previas han demostrado
consistentemente que la CV en adultos mayores se asocia con la salud percibida, el fun-
cionamiento cognitivo, el bienestar psicolégico y la satisfaccién vital (5,6). Una buena
percepcién de la CV influye positivamente en el funcionamiento comportamental, la
voluntad de vivir y promueve un envejecimiento exitoso (5).

El concepto de envejecimiento activo, promovido por la OMS, enfatiza la opti-
mizacién de las oportunidades de salud, participacién y seguridad con el fin de mejorar
la CV a medida que las personas envejecen (7). Este enfoque reconoce la influencia de
muiltiples determinantes, incluyendo factores conductuales (estilos de vida), personales
(psicolégicos, genéticos), del entorno fisico (accesibilidad, seguridad), del entorno
social (apoyo social, prevencién de la violencia), econdémicos (ingresos, proteccion
social) y culturales (valores, género) (7, 8).

La evaluacién de la CV en adultos mayores se ha convertido en un drea de creciente
interés investigativo, impulsando el desarrollo de instrumentos especificos como el
WHOQOoL-OLD, un médulo complementario al WHOQoL-BREF disefiado para
capturar aspectos de la CV particularmente relevantes para este grupo etario (9). Este
instrumento evalda seis facetas: funcionamiento sensorial, autonomia, actividades
pasadas, presentes y futuras, participacién social, muerte y morir, e intimidad (9).

En Paraguay, si bien existen politicas nacionales orientadas a los adultos mayores,
es fundamental generar evidencia local sobre su CV para informar la planificacién de
servicios y programas que respondan efectivamente a sus necesidades. La Cétedra 'y
Servicio de Medicina Familiar de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Asuncién (CSMF-FCM-UNA) atiende a una proporci6n significativa de
esta poblacién. Conocer la CV de sus usuarios permite identificar reas de fortaleza y
vulnerabilidad, orientando intervenciones para mejorar su bienestar.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue determinar la calidad de vida percibida
por los adultos mayores usuarios de la Citedra y Servicio de Medicina Familiar de la
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Asuncién, durante el periodo
de junio a septiembre de 2023.
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2. MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefio y drea de estudio

Se llevé a cabo un estudio descriptivo, observacional y de corte transversal. El estudio
se llevo a cabo en la Cétedra y Servicio de Medicina Familiar del Hospital de Clinicas,
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Asuncién, ubicado en la ciudad
de Asuncién, Paraguay. El periodo de recoleccién de datos fue de junio a septiembre
de 2023.

2.2 Poblacion y muestra

La poblacién enfocada fueron pacientes adultos mayores (definidos como personas
de 60 afios 0 més) con y sin patologias de base. La poblacién accesible comprendi6 a
aquellos pacientes adultos mayores que acudieron a consulta en la Cétedra y Servicio
de Medicina Familiar durante el periodo de estudio. Se aplicé un muestreo no proba-
bilistico por conveniencia. El tamafio de la muestra se calculé utilizando la férmula
para estudios descriptivos para proporciones: 1 = (Z2 % p(1 - p))/e?, donde Z (nivel de
fiabilidad) fue 1,96 para un IC del 95 %, p (prevalencia estimada) se tomé como 0,81
(basado en un estudio previo sobre satisfaccién vital en ancianos en Paraguay (10)),
y e (margen de error) fue 0,05. Esto arrojé un tamafio muestral requerido de 236
participantes.

2.3 Criterios de inclusién y exclusion

Se incluyeron pacientes adultos mayores (>60 afios) con y sin patologias de base que
acudieron a consulta en la Citedra y Servicio de Medicina Familiar y que aceptaron
participar. Se excluyeron pacientes que no desearon responder las preguntas, aquellos
que consultaban en servicios externos al de Medicina Familiar dentro de la misma
institucién (psicologia, fisioterapia, dermatologia, endocrinologia), y pacientes con
dificultades cognitivas evidentes que impidieran la comprension y respuesta adecuada
al cuestionario.

2.4 Instrumentos de recoleccion de datos

Se utiliz6 un cuestionario estructurado que consté de dos secciones:

* Datos sociodemogrificos: Se recolecté informacién sobre edad (categorizada en
60-74, 75-89, 90-99 afios), sexo (hombre, mujer), estado civil (soltero/a, casado/a,
unién libre, separado/a, divorciado/a, viudo/a), nivel de instruccién (ninguna,
primaria, secundaria, superior) y actividad laboral (trabajo activo remunerado,
trabajo activo no remunerado, desocupado).

* Cuestionario WHOQoL-OLD: Se emple6 la versién en espafiol de este instru-
mento desarrollado por el grupo WHOQOL para medir la calidad de vida en
adultos mayores (9). El cuestionario consta de 24 items agrupados en 6 facetas
o dimensiones, cada una con 4 items: «Capacidades sensoriales», «Autonomia,
«Actividades pasadas, presentes y futuras», «Participacién social», «<Muerte y morir»
e «Intimidad». Cada item se responde en una escala Likert de 5 puntos. Las pun-
tuaciones de cada faceta pueden variar de 4 a 20 puntos, y la puntuacién global del
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WHOQOoL-OLD se obtiene sumando las puntuaciones de las facetas, pudiendo
transformarse a una escala de 0 a 100 para facilitar la interpretacién. Puntuaciones
mas altas indican una mejor calidad de vida.

2.5 Prueba piloto y adecuacién del instrumento

Se realizé una prueba piloto con 15 adultos mayores que cumplian los criterios de
inclusién. Se les administré la version oficial en espafiol del WHOQoL-OLD vy el cues-
tionario sociodemogréfico. Posteriormente, mediante entrevistas abiertas, se recogid
informacion sobre la comprension de las preguntas y se solicitaron recomendaciones.
Con base en esta retroalimentacién, se realizaron adecuaciones al espafiol hablado
en Paraguay y se utilizaron sinénimos para mejorar la comprensién, respetando el
concepto y los objetivos del cuestionario original.

2.6 Procedimiento de recoleccién de datos

Previa aprobacién de las autoridades correspondientes, la recoleccién de datos se
realizd de 3 a 5 dias por semana durante el periodo de estudio. Durante la consulta
médica, se ofreci6 una charla educativa a los pacientes y sus familiares explicando los
objetivos de la encuesta. Se invit6 a los pacientes a participar de manera voluntaria.
Aquellos que aceptaron, respondieron el cuestionario administrado a través de Google
Forms en ese momento, con asistencia del investigador si era necesario para la lectura
o el registro de respuestas, especialmente considerando posibles limitaciones visuales o
de lectoescritura.

2.7 Andlisis estadistico

Los datos recolectados se organizaron en una matriz en Microsoft Excel 2013 y
se analizaron utilizando el software estadistico JAMOVI. Se calcularon frecuencias
y porcentajes para las variables cualitativas. Para las variables cuantitativas (edad
y puntuaciones del WHOQoL-OLD), se calcularon medidas de tendencia central
(media, mediana) y de dispersién (desviacion estindar, rango). La calidad de vida
global y por dimensiones se categorizé segtin los puntajes obtenidos (ej. bajo, medio,
alto o mala, medianamente buena, buena).

2.8 Consideraciones éticas

El estudio se adhirié a los principios éticos fundamentales. Se respet6 el principio de
autonomia, obteniendo el consentimiento informado de cada participante antes de su
inclusion, con la opcién de retirarse en cualquier momento. Se aplicé el principio de
justicia, ofreciendo la misma oportunidad de participacion a todos los adultos mayores
elegibles. Se buscé la beneficencia, ya que la institucién recibiria un informe con los
resultados para posibles mejoras. Se garantizé la confidencialidad de los datos y el
anonimato de los participantes; la informacién personal no se divulgé y los resultados
se presentaron de forma agregada.
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3. RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 236 pacientes adultos mayores que acudieron a la Cétedra
y Servicio de Medicina Familiar de la Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Nacional de Asuncién.

3.1 Caracteristicas sociodemogrificas

Del total de participantes, 145 (61 %) fueron de sexo femenino y 91 (39 %) de sexo
masculino. El promedio de edad fue de 66 + 3,9 afios para ambos sexos, con un
rango de edad comprendido entre los 60 y los 89 afios. En cuanto a la procedencia,
182 pacientes (77 %) residian en la ciudad de Asuncién, mientras que 54 (23 %)
procedian de ciudades aledafias. Respecto al nivel de instruccién, 112 pacientes (47,4
%) habian cursado el nivel primario, 96 (40,6 %) el nivel secundario, y 28 (12 %)
alcanzaron el nivel terciario o superior. Al analizar el estado civil, 126 participantes (53
%) estaban casados/as, 76 (32 %) eran viudos/as, y 14 (6 %) solteros/as. E1 9 % restante
se distribuy6 en otras categorias como separados/as o divorciados/as. En relacién con
la actividad laboral, 127 adultos mayores (54 %) se consideraban inactivos laboralmente
(sin remuneracién), mientras que 109 (46 %) atin se encontraban trabajando en alguna
actividad remunerada. Se observé una mayor proporcién de mujeres (68 % de las
mujeres encuestadas) reportando actividad laboral remunerada en comparacién con
los hombres.

3.2 Calidad de vida global y por dimensiones (WHOQoL-OLD)

La puntuacién media global de calidad de vida en la poblacién estudiada fue de 78,5 +
9 puntos (en una escala donde el maximo posible no se especifica claramente en esta
seccion, pero el texto original menciona un rango de 4 a 20 por faceta, y 6 facetas, lo
que daria un méximo de 120 para la suma de facetas, o una transformacion a escala
0-100). Con base en esta puntuacién, se determiné que 130 pacientes (55 %) percibian
una «buena» calidad de vida global. Un total de 97 pacientes (41 %) percibian una
calidad de vida «<medianamente buena», y 9 pacientes (4 %) percibian una «mala»
calidad de vida. La puntuacién minima registrada fue de 36 puntos y la maxima de 110
puntos. Al analizar las dimensiones especificas del cuestionario WHOQoL-OLD, la
puntuacién media general para las dimensiones fue de 14,1 puntos (sobre un maximo
de 20 por dimensi6n). La dimensién de «Intimidad» obtuvo la puntuacién media més
baja, con 12,11 puntos. Por el contrario, la dimensién de «Muerte y morir» presentd
la puntuacién media mas alta, con 14,6 puntos. Se observé que mis del 60 % de los
pacientes presentaron puntuaciones altas en todas las dimensiones de calidad de vida,
con la excepcién de la dimension de «Intimidad». Especificamente, en la dimensiéon
de «Intimidad», 123 adultos mayores (52,1 %) obtuvieron una puntuacién alta, 54
(22,9 %) una puntuacién media, y 59 (25 %) una puntuacién baja. En la dimensién
de «Muerte y morir», 176 participantes (74,6 %) obtuvieron una puntuacién alta,
indicando una mayor conformidad o menor preocupacién respecto a este tema. Los
porcentajes especificos para las otras cuatro dimensiones («Capacidades sensoriales»,
«Autonomia», «Actividades pasadas, presentes y futuras», «Participacién social») no
se detallan individualmente en la narrativa de resultados, mas alla de la afirmacién
general de que més del 60 % obtuvo puntuaciones altas.
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4. DISCUSION

Este estudio se propuso determinar la calidad de vida (CV) de los adultos mayores
usuarios de la Cétedra y Servicio de Medicina Familiar de la FCM-UNA, identificando
las caracteristicas sociodemogréficas y las dimensiones de la CV mas afectadas. Los
hallazgos revelan un panorama general de buena CV, aunque con matices importantes
en dimensiones especificas.

La predominancia de mujeres (61 %) y una edad promedio de 66 afios en la muestra
son consistentes con la demografia de usuarios de servicios de salud en este grupo
etario y con estudios similares en América Latina (11,12). La procedencia mayoritaria
de Asuncién (77 %) refleja el drea de influencia del hospital. El nivel educativo, con
casi la mitad de los participantes habiendo cursado solo primaria (47,4 %), es un
factor relevante, ya que la literatura sugiere una asociacién positiva entre mayor nivel
educativo y mejor CV en adultos mayores (13). El estado civil, con una mayoria de
casados (53 %) y una proporcién significativa de viudos (32 %), también influye en las
redes de apoyo y la CV.

Un hallazgo notable es que el 46 % de los encuestados se mantenia laboralmente
activo con remuneracién, con una mayor proporciéon de mujeres reportando esta
actividad. Esto contrasta con algunas tendencias regionales reportadas por la ONU
que indican mayor actividad laboral remunerada en hombres (14), aunque concuerda
con un estudio en Colombia donde las mujeres mostraron mayor actividad laboral
remunerada (15). Esta actividad puede ser un factor protector para la CV, proveyendo
ingresos, propdsito y participacion social.

La percepcion global de la CV fue «buena» para el 55 % de los participantes y
«medianamente buena» para el 41 %. Estos resultados son alentadores y concuerdan
con un estudio previo realizado en zonas periurbanas de Asuncién por Meza-Paredes
et al. (10), que también encontrd una percepcién mayoritariamente positiva. Esto
podria indicar una resiliencia y capacidad de adaptacién en la poblacién de adultos
mayores paraguayos estudiada.

Al analizar las dimensiones especificas del WHOQoL-OLD, la dimensién de
«Muerte y morir» obtuvo la puntuacién media ms alta (14,6 puntos), con un 74,6 % de
los participantes obteniendo una puntuacién alta. Esto sugiere un nivel relativamente
alto de aceptacién o una menor angustia frente a la propia finitud, lo cual puede ser
un aspecto positivo de la CV en esta etapa. La dimensién de «Autonomia» también
fue bien valorada, lo cual es crucial para el bienestar en la vejez. Estos hallazgos son
consistentes con estudios en Colombia, Perti y Brasil (16-18).

En contraste, la dimensién de «Intimidad» presentd la puntuacion media més baja
(12,11 puntos), y fue la tinica donde menos del 60 % de los participantes (52,1 %)
obtuvo una puntuacién alta, con un 25 % reportando una puntuacién baja. Este
resultado es recurrente en la literatura sobre CV en adultos mayores (16-18) y subraya
la necesidad de abordar las necesidades afectivas, de compaiiia y de expresion de la
intimidad en esta poblacion, aspectos que a menudo son descuidados o estigmatizados.
La pérdida del conyuge, los cambios fisioldgicos y las barreras socioculturales pueden
contribuir a esta menor satisfaccién en la esfera de la intimidad.

Las demds dimensiones («Capacidades sensoriales», «Actividades pasadas, presentes
y futuras», «Participacién social») fueron valoradas positivamente por mds del 60 % de
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los encuestados, lo que indica un buen nivel de funcionamiento y satisfaccion en estas
dreas para la mayoria.

La principal fortaleza de este estudio radica en el uso del WHOQoL-OLD, un
instrumento especifico y validado transculturalmente para medir la CV en adultos
mayores, y su aplicacién en un contexto de atencidn primaria universitario en Paraguay,
generando datos locales relevantes. La realizacién de una prueba piloto y la adecuacion
del lenguaje del instrumento son también puntos fuertes.

Entre las limitaciones, el disefio transversal no permite establecer causalidad ni
observar cambios en la CV a lo largo del tiempo. El muestreo no probabilistico
por conveniencia, aunque se alcanzé el tamafio muestral calculado, podria limitar la
generalizabilidad de los resultados a todos los adultos mayores de Asuncién o Paraguay.
La exclusién de pacientes con dificultades cognitivas evidentes, si bien necesaria para la
validez de las respuestas, podria sesgar la muestra hacia individuos con mejor estado de
salud general. La informaci6n sobre la actividad laboral remunerada de las mujeres (68
% de las mujeres encuestadas) podria necesitar una contextualizacién més profunda,
ya que el texto original no aclara si este porcentaje se refiere al subgrupo de mujeres o
al total de activos.

Los resultados de este estudio pueden informar a los profesionales de la salud de
la CSMF-FCM-UNA vy a los planificadores de politicas sobre las dreas prioritarias
para mejorar la CV de los adultos mayores. Es crucial desarrollar intervenciones que
aborden la dimensién de la intimidad, promoviendo espacios de didlogo y apoyo.
Fomentar la participacion social y mantener la autonomia son estrategias clave.

Futuras investigaciones podrian explorar los factores especificos asociados con una
mejor o peor CV en cada dimension, utilizando analisis multivariados. Estudios cualita-
tivos podrian profundizar en la comprension de las experiencias de los adultos mayores
respecto a la intimidad y otros aspectos de su CV. Seria valioso también comparar la
CV de adultos mayores en diferentes contextos (urbano vs. rural, institucionalizados
vs. comunitarios) dentro de Paraguay.

En conclusién, la mayoria de los adultos mayores usuarios de la Cétedra y Servicio
de Medicina Familiar de la Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de
Asuncion, perciben tener una buena calidad de vida. Las dimensiones relacionadas
con la conformidad con la muerte y la autonomia fueron las mejor valoradas, mientras
que la dimensién de intimidad emergié como el drea més afectada y que requiere
mayor atencién. Estos hallazgos subrayan la importancia de un enfoque integral en la
atenci6n al adulto mayor, que considere no solo los aspectos fisicos de la salud, sino
también sus necesidades psicosociales y emocionales.
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