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Resumen

Objetivos: Determinar la calidad de vida y bienestar psicológico en personas mayores no 
institucionalizadas de Santiago de Chile durante un período de estallido social.

Metodología: Estudio de diseño no experimental, descriptivo y transversal. La muestra 
estuvo constituida por 59 personas mayores de 65 años que viven en la comunidad (13 
hombres), edad promedio 75,61±7,39 años; se utilizó un muestreo no probabilístico por 
conveniencia. Las mediciones se llevaron a cabo en octubre de 2019 a febrero de 2020, du-
rante el período de “estallido social” ocurrido en Chile.  

La calidad de vida fue medida a través del WHOqol Bref y el bienestar psicológico con la Es-
cala de Bienestar Psicológico de Ryff. 

Resultados: La calidad de vida, tanto en general como en sus subdimensiones, fue similar 
entre hombres y mujeres. Para el Bienestar Psicológico, el puntaje promedio general fue ma-
yor en mujeres, marcando diferencias en las dimensiones Relaciones Positivas, Autonomía, 
Dominio del Entorno y Propósito en la Vida (p < 0,05); siendo menor que en los hombres en 
las de autoaceptación y Crecimiento (p < 0,05).

Conclusiones: Los niveles de Calidad de Vida y Bienestar Psicológico fueron menores a los 
obtenidos en estudios previos, lo cual podría sugerir que la convulsión generada durante el 
estallido social podría haberlos afectado negativamente.

Palabras clave: persona mayor, calidad de vida, bienestar psicológico.

Abstract

Objetive: To determine the quality of life and psychological well-being in non-institution-
alized older people in Santiago de Chile during a period of social outbreak.

Methodology: Non-experimental, descriptive, and transversal design study. The sample 
consisted of 59 people over 65 years of age who live in the community (13 men), average 
age 75.61±7.39 years; on-probabilistic convenience sampling was used. The measurements 
occurred during the months of October 2019 to February 2020, during the period of “social 
outbreak” that occurred in Chile.

Quality of life was measured through the WHOqol Bref and psychological well-being through 
the Ryff Psychological Well-being Scale.

Results: Quality of life, both in general and in its subdimensions, was similar between men 
and women. For Psychological Well-being, the general average score was higher in women, 
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marking differences in the dimensions: positive relationships, autonomy, mastery of the 
environment and purpose in life (p < 0.05); being lower than in men in self-acceptance and 
growth (p < 0.05).

Conclusions: The levels of Quality of Life and Psychological Well-being were lower than 
those obtained in previous studies, which could suggest that the upheaval generated during 
the social outbreak could have negatively affected them.

Keywords: elderly person, quality of life, psychological well-being.

INTRODUCCIÓN
A la calidad de vida (CV) se le han relacionado diversos factores y variables biopsicosociales, tales 

como el bienestar psicológico (BP), apoyo social, estado de salud en general, mental y físico. En un 

estudio realizado en la ciudad de Antofagasta (Chile) se observó que las personas mayores (PM) 

que se percibían como enfermas tenían puntajes de CV significativamente más bajos. En el mismo 

estudio se observó que la autoaceptación, apoyo social, autonomía y tener un propósito en la vida 

también influyeron en la percepción de la CV; y concluye que los problemas de salud y el sentido 

de autoeficacia son determinantes de la CV en sujetos mayores (1). Por otro lado, el mismo autor 

estudió los análisis factoriales de las versiones abreviadas del WHOQoL-Old en población mayor 

chilena, y demostró su validez y confiabilidad para ser utilizado en este grupo etario (2).

En Chile, los estudios del bienestar subjetivo y bienestar psicológico (BP) son de reciente data, 

pero con un progresivo desarrollo, a pesar de que la temática se viene desarrollando a nivel mun-

dial desde los años setenta. En los últimos años, la psicología ha sido el área disciplinar que ha 

mostrado mayor interés por estudiar este fenómeno, y sólo en la actualidad se ha desarrollado su 

estudio empírico en otras áreas o disciplinas (3). En 2006 se realizó la adaptación española de las 

escalas de bienestar psicológico de Ryff, presentándola como una buena herramienta para el estu-

dio del bienestar psicológico en el campo de la psicología positiva desde el enfoque paradigmático 

de la felicidad eudaimónica. Además, reduciendo la longitud de las escalas originales, facilitando 

su aplicación en diferentes ámbitos, como las organizaciones, la intervención social, la promoción 

de la salud, la gerontología o la psicoterapia, y, a su vez, mejora las propiedades psicométricas de 

la mayor parte de versiones existentes en inglés (4). En Chile, Vivaldi y Barra (2012) examinaron 

las relaciones entre el BP, apoyo social percibido y percepción de salud en PM; observaron que el BP 
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se relacionaba mayormente con el apoyo social más que con la percepción de salud; que los hom-

bres informaron mayor BP y una mayor percepción de salud que las mujeres; y que las personas 

casadas o con pareja estable informaron mayor BP y mayor apoyo social percibido que aquellas sin 

pareja estable. 

En Chile, en octubre de 2019 se registraron una serie de manifestaciones y disturbios en Santiago 

y otras grandes ciudades, lo cual se ha denominado “Estallido Social”. Muchas de estas manifesta-

ciones tuvieron carácter pacífico, pero también se generaron manifestaciones violentas, las cuales 

alteraron el orden público y social, y afectaron a la población y, en especial, la población mayor.

Ahora, si bien existen estudios que relacionan la inseguridad social con la calidad de vida y bien-

estar psicológico, el saber cómo un hecho tan potente como es el llamado “estallido social” puede 

afectar estos ámbitos en las personas mayores se hace relevante para poder tomar las medidas 

preventivas necesarias para que estas no se vean afectadas (1).

METODOLOGÍA
Estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo, de corte transversal. Los datos se obtuvieron 

durante el estallido social vivido en Chile entre octubre de 2019 y febrero de 2020. La población 

objetivo fueron personas de 65 años y más que viven en la comunidad, en la comuna de Estación 

Central de la región Metropolitana de Santiago de Chile, y el tipo de muestreo realizado fue no 

probabilístico por conveniencia. Se seleccionaron datos disponibles en el área social de la munici-

palidad de Estación Central. Las personas fueron contactadas vía telefónica y consultadas por su 

voluntad de participar en el estudio para posteriormente ser evaluadas en sus hogares.

El estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Ética Científico del Servicio de Salud 

Metropolitano Oriente del Ministerio de Salud de Chile.

Las personas que aceptaron participar en el estudio, previa firma de consentimiento informa-

do, fueron evaluadas mediante la aplicación de un cuestionario con tres apartados: Encuesta 

Sociodemográfica y de Salud, Escala de Bienestar Psicológico de Ryff (4) y WHOqol Bref (5). Los 

criterios de selección consistieron en personas de una edad igual o mayor de 65 años, no institu-

cionalizadas. Se excluyeron personas con deterioro cognitivo evidente que no permitieran seguir 

instrucciones.



405

Cal idad de  v ida  y  b ienestar  ps ico lógico  en 
personas mayores  no inst i tuc ional izadas 
durante  e l  per íodo de  esta l l ido  socia l  de 
2019 en Chi le

Maur ic io  Rodr igo  Lorca  Navarro ,  Esperanza 
Mackarenna Araya Ore l lana ,  Serg io  Mar t ínez 
Huenchul lán ,  Manuel  Monrroy  Uarac

Vol. 40(2), 2024, 401-415
Barranquilla (Col.) 

Anál is is  estadíst ico

Los resultados se tabularon y graficaron con el programa Microsoft Office Excel 2015 y STATA® 

15.1 para Windows. El análisis de datos se realizó mediante el programa STATA® 15.1 para 

Windows y con un p<0,05.

Los datos obtenidos fueron sometidos a la prueba de KS Test y Shapiro Wilk con el fin de determi-

nar su nivel de normalidad. Para el análisis descriptivo de las variables numéricas se estimó media 

aritmética, desviación típica, máximo y mínimo. Para las variables categóricas se consideraron 

frecuencias y porcentajes. El nivel de significación empleado en todos los casos fue de α = 0,05. 

Para comparar los resultados obtenidos según su sexo se utilizó la prueba U de Mann-Whitney.

RESULTADOS
La edad promedio de la muestra fue de 75,61 años (±7 años) y fueron en su mayoría mujeres (fi-

gura 1). El estado civil fue principalmente casados y viudos, con muy bajo porcentaje de personas 

separadas, divorciadas y solteras.  En lo económico, la mayoría tenía ingresos familiares sobre los 

USD 624, considerando que un alto porcentaje vive con hijos y familiares y que un 18,6% realiza 

aún actividad remunerada.

En la tabla 1 y la figura 2 se muestra que la mayor parte de la muestra tenía enfermedades cró-

nicas, tales como diabetes mellitus, hipertensión arterial y dislipidemia. Un número igualmente 

considerable de personas tenía enfermedades crónicas asociadas de otras enfermedades y menos 

de un quinto de la población tenía otras enfermedades, entre las cuales se incluyen problemas 

osteoarticulares (artritis, artrosis) y respiratorios (enfermedad pulmonar obstructiva crónica), 

depresión, enfermedad de Parkinson, cataratas y secuelas de accidente cerebrovascular. Además, 

observamos que el consumo de fármacos se relaciona con las comorbilidades, y se observó un ma-

yor consumo de hipoglicemiantes, hipolipemiantes, antihipertensivos, anticoagulantes y AINES. 

Con respecto a los síndromes geriátricos, los más prevalentes fueron polifarmacia, caídas y dete-

rioro cognitivo.
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Figura 1. Características sociofamiliares socioeconómicas y laborales (%)
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Tabla 1. Perfil general de la población según morbilidad, consumo 
de fármacos y presencia de síndrome geriátrico (%)

Frecuencia

Morbilidad

Artrosis 23 (39,0)

Artritis 8 (12,6)

EPOC 4 (6,8)

Cataratas 7 (11,9)

Diabetes 33 (55,9)

Dislipidemia 36 (61,0)

Hipoacusia 4 (6,8)

HTA 43 (72,9)

ACV 4 (6,8)

Depresión 8 (13,6)

Parkinson 2 (3,4)

Otra Patología 9 (15,3)

Farmacoterapia

Antihipertensivo 15 (25,4)

Anticoagulantes 36 (61,0)

Hipnóticos 0 (0,0)

AINES 14 (23,7)

Hipoglicemiantes 32 (54,2)

Antidepresivos 5 (8,5)

Diuréticos 8 (13,6)

Broncodilatadores 5 (8,5)

Antihistamínicos 0 (0,0)

Hipolipemiantes 36 (61,0)

Otros Fármacos 16 (27,1)

Síndromes geriátricos

Polifarmacia 49 (83,1)

Deterioro Cognitivo 8 (13,6)

Incontinencia 2 (3,4)

Dismovilidad 7 (11,9)

Caídas 16 (27,1)

EPOC: Enfermedad Obstructiva Crónica,
HTA: Hipertensión Arterial, ACV: Accidente Cerebro Vascular, AINES: 
Antiestamínicos No Esteroidales

Fuente: Elaboración propia
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Figura 2. Condición de Salud y Farmacoterapia (%)
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El promedio de la percepción de CV en general (tabla 2) es levemente mayor en las mujeres. Con 

respecto a esto, en el WHOqol Bref los puntajes de las mujeres fueron superiores en las dimensio-

nes Calidad de Vida, Relaciones Sociales, Ambiente y suma total. En relación con el WHOqol old, 

las mujeres tuvieron mayores puntajes en la dimensión de Habilidades Sensoriales. No se obser-

varon diferencias significativas entre hombres y mujeres (p> 0,05).

Tabla 2. Percepción de calidad de vida, según sexo y dimensiones

  Media

Mín Máx Mujer Hombre Total

WHOqol 
Bref

Calidad de Vida 2 5 3,30±0,89 3,08±0,49 3,25±0,82

Satisfacción con el estado 
de salud

2 5 3,17±0,80 3,31±0,63 3,20±0,76

Dimensión Salud Física 10 19 13,35±1,83 13,54±1,76 13,39±1,80

Dimensión Salud 
Psicológica

9 17 13,57±1,83 13,62±1,61 13,58±1,77

Dimensión Relaciones 
Sociales

8 17 13,02±2,79 12,77±2,31 12,97±2,68

Dimensión Ambiente 6 19 13,63±2,29 12,85±3,10 12,46±2,73

Total WHOqol Bref 45 75 60,04±8,61 59,15±7,76 59,85±8,37

 p<0,05

Fuente: Elaboración propia

En relación con el BP (tabla 3), se observa que el puntaje promedio general fue mayor en las mu-

jeres, marcando diferencias en las dimensiones Relaciones Positivas, Autonomía, Dominio del 

Entorno y Propósito en la Vida. No se observaron diferencias significativas entre hombres y mu-

jeres (p> 0,05).
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Tabla 3. Percepción de bienestar psicológico, según sexo y dimensiones

Media

Mín Máx Mujer Hombre Total

Autoaceptación 11 24 17,28±4,25 18,31±3,59 17,51±4,11

Relaciones Positivas 10 28 15,93±4,41 13,00±2,27 15,29±4,21

Autonomía 11 36 18,43±4,78 16,31±2,02 17,97±4,37

Dominio del Entorno 13 27 17,72±4,15 16,23±1,59 17,39±3,77

Crecimiento Personal 9 24 16,07±3,64 16,23±2,80 16,10±3,45

Propósito en la Vida 13 30 21,50±5,68 21,23±4,40 21,44±5,39

Total Ryff 77 163 106,91±22,43 101,31±14,15 105,68±20,91

p<0,05

Fuente: Elaboración propia

DISCUSIÓN
En el análisis sociodemográfico, el sexo predominante fue principalmente mujeres, las que son 

más activas y tienen en Chile una mayor expectativa de vida. En Sudamérica, Chile se ha conver-

tido en el país con mayor esperanza de vida, con un promedio de 78 años para los hombres y 85 

para las mujeres (6), con un índice de feminidad estimado para 2020 para las PM entre 65-74 años 

de 121 mujeres por cada 100 hombres. Para los mayores de 75 años, este índice es de 156,6 por 

cada 100 hombres; se espera que este disminuya progresivamente hasta llegar a la proyección de 

2050 de 115 mujeres de 65 años o más por cada 100 hombres de la misma edad (7). 

En lo económico y educacional, estos se presentaron con un nivel medio, con ingresos y educación 

por sobre el promedio. En Chile, el 64 % de las PM están en los primeros tres quintiles socioeconó-

micos, y de ellos, el mayor porcentaje (22 %) en el primer quintil de ingresos, es decir, pobreza y 

vejez están fuertemente ligados (8). Según un estudio, los ingresos per cápita de los hogares más 

pobres (primer quintil) es en promedio $ 50 591 mensuales (9). Por otro lado, en relación con la 

escolaridad de las PM, un 37,7 % no ha completado la educación primaria y sólo un 10,8 % tiene 

educación superior (7).
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De acuerdo con este estudio, las personas encuestadas presentan mayormente afecciones patoló-

gicas crónicas, lo cual coincide con otras investigaciones, en las que se muestra una mayor tenden-

cia de las patologías crónicas con el aumento de las expectativas de vida, lo cual podría influir en 

la pérdida progresiva de la autonomía y funcionalidad (10, 11, 12). Por lo mismo, la adopción de 

un estilo de vida saludable en las PM a través de actividad física regular y participación grupal, me-

jora la funcionalidad, la percepción de salud, el entorno familiar, las relaciones interpersonales, 

que en conjunto mejora la CV, lo que concuerda con los resultados obtenidos en este trabajo, en 

los dominios físico, psicológico, relaciones sociales y ambiente se tendió a una percepción positiva 

de la CV (13). La actividad física regular ayuda a mejorar las funciones físicas y mentales, así como 

a revertir algunos efectos de las enfermedades crónicas para mantener a las PM independientes. 

A pesar de los conocidos beneficios de la actividad física, la mayoría de las PM son sedentarias, no 

alcanzan los niveles mínimos de actividad física necesarios para mantener la salud (14). En Chile, 

el 86,7 % de la población es sedentaria, y la cifra aumenta cuando se consideran a las PM mayores 

(94 %) (10).  

La polifarmacia en este grupo etario llega a un 31,6 % (10). En EE. UU., un estudio mostró que un 

30 % del total de los medicamentos son prescrito a PM (15), cifra llamativa al considerar que estos 

corresponden a sólo un 15 a 18 % de la población total. Además de la prescripción formal de me-

dicamentos, un 40 % de la población mayor usa regularmente al menos un fármaco de venta libre, 

que con alta frecuencia no son reportados en los registros médicos regulares (15). El uso paralelo 

de varios medicamentos es frecuente en este grupo etario, ya que un 65 % de las PM consume 

habitualmente más de 3 fármacos y un 20 % consume en una semana hasta 10 prescripciones 

(16). En Chile, las PM en promedio consumen 3,6 productos farmacéuticos diarios (10), llegando 

en algunos casos a 10 medicamentos, y tienen un uso actual de al menos un principio activo de 

un 89,4 %. En este estudio se observa que la polifarmacia tiene una prevalencia de un 83,1 % y 

los tipos de medicamentos más frecuentes en su uso son los hipolipemiantes, anticoagulantes e 

hipoglicemiantes. 

En relación con la percepción de la CV, según datos recogidos en la última encuesta de calidad de 

vida realizada en Chile, se concluyó que a medida que aumenta la edad, disminuye la satisfacción 

vital, sobre todo en los mayores de 75 años; sin embargo, la percepción que este grupo tiene de su 

vida familiar, vida de pareja y privacidad no difiere mayormente de la percepción obtenida en las 
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otras edades, siendo igualmente mejor en comparación con los otros aspectos medidos (17). En 

este estudio, la diferencia de puntaje promedio general entre sexos observado no es estadística-

mente significativa y, además, los datos obtenidos en el WHOqol Bref son menores a los obtenidos 

en la validación del instrumento para la población mayor chilena (5).

En la variable BP, la diferencia de puntaje promedio general entre sexos observado no es esta-

dísticamente significativa. Los puntajes obtenidos difieren de los observados en otros estudios 

(18, 19), los cuales muestran puntajes muy superiores y, además, marcan diferencias con respecto 

al sexo masculino.

La mayoría de los estudios empíricos y reflexiones acerca de la relación entre seguridad y CV re-

fieren cómo el temor al delito genera consecuencias negativas en varias dimensiones de la vida 

cotidiana, la economía y la política (20). Así, el miedo al crimen puede ser debilitante para las PM 

que viven en el ámbito urbano; en EE. UU., por ejemplo, a pesar de experimentar una tasa baja 

de victimización violenta, muchos estadounidenses mayores reportan un miedo significativo al 

crimen; preocupación que puede exacerbar su aislamiento y disminuir su CV (21). En Chile, la 

expresión de estos fenómenos sociales se observó en un aumento de las patologías mentales aso-

ciadas a depresión, angustia y temor. Esta alza se observa en un aumento del 22 % en las licencias 

médicas por salud mental durante este período como consecuencia del estallido social. De este 

grupo, el segmento más afectado fue el de las PM, quienes recibieron un 31 % más de licencias aso-

ciadas a este tipo de patologías. Según datos oficiales, desde el 22 de octubre al 15 de noviembre 

se registraron 1364 licencias por salud mental entre los mayores de 65 años. O sea, 325 casos más 

si se compara con igual periodo entre el 27 de septiembre al 21 de octubre. Estas serían principal-

mente por trastornos de ansiedad y en el estado de ánimo (22).

Las limitaciones presentadas en este estudio fueron el acceso o participación y la proporcionali-

dad del sexo. En el primer caso pudo haber influenciado el proceso social que se estaba viviendo, 

ya que las personas mayores se sentían muy temerosas de participar en actividades sociales que 

involucraran el salir de su hogar, desplazarse a otro lugar o aceptar el ingreso de “extraños” en su 

hogar; este temor pudo haber afectado, además, la percepción de las personas mayores en cuanto 

a su CV y BP. Con respecto a esto, estudios informan cómo los delitos de tránsito y la percepción 

del delito han sido barreras para la realización de estudios de investigación de salud y bienestar 

(22); además de cómo el temor puede afectar el BP y la CV en personas mayores. En el segundo 
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caso, podría explicarse por motivos demográficos, es decir, la feminización de la vejez y por la baja 

disposición a participar por parte de los hombres. En este último punto se puede ver que la parti-

cipación de los hombres en agrupaciones de PM es menor que la de las mujeres, lo cual concuerda 

con los resultados obtenidos en la última encuesta CASEN, en la que las mujeres superan en más 

del doble a los hombres (8).

CONCLUSIONES
El análisis de CV autopercibida y BP da cuenta de un grupo de personas con un promedio, en el 

puntaje obtenido en general, más bajo de los obtenidos como referencia por otros autores. Esto 

podría sugerir que los eventos que alteraron el orden social durante el estallido social ocurrido en 

Chile durante octubre de 2019 a febrero de 2020 podrían haber influenciado en la percepción que 

tuvieron las PM evaluadas en las áreas de CV y BP.

Financiación: Este trabajo no recibió apoyo financiero. 
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