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RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento poblacional estd en aumento, y
en Chile se proyecta que la poblacién mayor de 65 afios superara
el 30 % para 2050. Este fendomeno presenta desafios en términos
de calidad de vida (CV) y autoestima en los adultos mayores,
factores claves para un envejecimiento saludable. Objetivo:
Evaluar la relacion entre la percepcion de la calidad de vida y la
autoestima en personas mayores de la provincia de Concepcion,
Chile. Material y método: Se realizé un estudio cuantitativo,
observacional y transversal, con 43 adultos mayores entre 60 y
80 afios, residentes de Concepcion. Se evalud la calidad de vida
mediante el WHOQOL-BREF (Cuestionario de Calidad de Vidade la
Organizacion Mundial de la Salud - Version Breve), y la autoestima
con la Escala de Rosenberg. Los datos fueron analizados con
estadistica descriptiva e inferencial, utilizando pruebas de chi-
cuadrado, ANOVA vy correlacion de Pearson. Resultados: Los
participantes tenian una edad promedio de 71,6 + 6,4 afios, donde
el 53,3 % eran mujeres. El 41,9 % de los participantes presentaron
una autoestima media y el 39,5 % una autoestima elevada. Se
encontrd una correlacion significativa y positiva entre autoestima y
calidad de vida (r= 0,62; p<0,001). Aquellas personas mayores con
mayor autoestima obtuvieron puntajes mas altos en la escala de
calidad de vida. Conclusion: Existe una relacion directa entre la
autoestima y la calidad de vida en adultos mayores. La autoestima
elevada se asocia con una mejor percepcion de calidad de vida,
lo que destaca la importancia de fortalecer la autoestima en este
grupo para mejorar su bienestar.

Palabras clave: persona mayor, envejecimiento, calidad de vida,
autoestima.
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ABSTRACT

Introduction: Population aging is on the rise, and in Chile, it is
projected that the population over 65 years will exceed 30 % by
2050. This phenomenon presents challenges regarding quality
of life (QoL) and self-esteem among older adults, which are key
factors for healthy aging. Objective: To evaluate the relationship
between self-perceived quality of life and self-esteem among
elderly individuals in the province of Concepcion, Chile. Material
and method: A quantitative, observational, and cross-sectional
study was conducted with 43 older adults aged between 60 and
80 years, residents of Concepcion. Quality of life was assessed
using the WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality-
of-Life-Brief), and self-esteem was measured with the Rosenberg
Self-Esteem Scale. Data were analyzed using descriptive and
inferential statistics, including chi-square tests, ANOVA, and
Pearson correlation. Results: The participants had a mean age of
71.6 £ 6.4 years, where 53.3 % corresponded to women. 41.9 % of
participants had moderate self-esteem, while 39.5 % showed high
self-esteem. A significant positive correlation was found between
self-esteem and quality of life (r = 0.62; p < 0.001). Those with
higher self-esteem scored better on the QoL scale. Conclusion:
There is a direct relationship between self-esteem and quality of life
in older adults. Higher self-esteem is associated with better quality
of life, highlighting the importance of strengthening self-esteem in
this group to improve their well-being.

Key words: elderly, aging, quality of life, self-esteem.

INTRODUCCION

La prolongacion de la vida humana y la reduccion de las
tasas de fecundidad han provocado un cambio inevitable en
la distribucion de edades de la poblacién, con un aumento
en los grupos de edad avanzada, fendmeno conocido como
envejecimiento poblacional. Este proceso se considera
un logro de la humanidad, ya que refleja los avances en
salud publica, ciencia y medicina, asi como en el control de
enfermedades, prevencion de lesiones y disminucion de
muertes prematuras. Todos estos factores contribuyen a
aumentar la esperanza de vida y al desarrollo econdmico y
social de la poblacién.!

La proporcion de personas de 65 afios 0 mas esta creciendo
a un ritmo mas rapido que la de aquellos menores de esa
edad, y se proyecta que el porcentaje de la poblaciéon
mundial mayor de 65 afios aumentara del 10 % en 2022 al
16 % en 2050, lo que duplicara el nimero de nifios menores
de 5 afios 2. En América Latina y el Caribe, en 2022, las
personas mayores de 60 afos representaban el 13,4 % de
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la poblacion total de la region, proporcion que se espera
alcance el 16,5 % para 2030 3. En Chile, se proyecta que
para 2050 la poblacion de adultos mayores superara el 30 %
del total, y se espera que sea el Unico pais de América con
una esperanza de vida superior a los 80 afios.!

El envejecimiento es un proceso que se caracteriza por la
pérdida gradual de ciertas capacidades fisicas y mentales.
Comienza desde la concepcion y se extiende a lo largo de la
vida, culminando en la muerte *. A medida que las personas
envejecen experimentan cambios bioldgicos, psicoldgicos y
sociales que afectan su forma de vida y estado funcional
5. Con el tiempo, aumenta la prevalencia de enfermedades
cronicas, deterioro cognitivo y fragilidad, la cual se
caracteriza por pérdida de peso involuntaria, agotamiento,
debilidad, lentitud al caminar y reduccion de la actividad
fisica.

A estos desafios de salud se suman problemas econémicos
asociados a la jubilacion y el aislamiento social, lo que puede
llevar a mayor soledad,” repercutiendo negativamente en la
autoestima y calidad de vida de las personas mayores, dos
factores que influyen de manera positiva para una longevidad
satisfactoria, siempre y cuando exista una adecuada calidad
de vida y una alta autoestima.®

La calidad de vida es un concepto multidimensional
que abarca aspectos fisicos, emocionales, sociales, y
espirituales, entre otros, y su evaluacion se basa en
mediciones subjetivas y objetivas que reflejan tanto factores
personales como ambientales 7. Evaluar el estado de
bienestar de las personas, tanto fisico, social, emocional,
espiritual, intelectual y ocupacional, es esencial para
comprender mejor las necesidades de los adultos mayores y
planificar intervenciones que mejoren su bienestar general.®

Por otro lado, la evaluacion de la autoestima revela como
las personas mayores se perciben a si mismas basandose
en sus acciones, decisiones e ideas que se generan de
su autoimagen,® siendo un aspecto fundamental en la
salud y un factor protector a lo largo de la vida, ya que una
autoestima sdlida promueve acciones beneficiosas para la
salud, especialmente en el ambito emocional.'

En este contexto, la evidencia sugiere que una alta
autoestima esta asociada con una mejor calidad de vida en
la vejez. Personas mayores con una autoestima elevada
tienden a experimentar una mayor satisfaccion con su vida,
mejor salud mental y un mayor bienestar general. Este
vinculo se debe a que una autoestima positiva puede influir
en la forma en que los individuos manejan el estrés y las
dificultades, y fomenta una actitud mas proactiva hacia el
cuidado personal y las relaciones sociales.'"

Dado lo anterior, el objetivo de este estudio fue evaluar
la relacion entre la percepcion de la calidad de vida y la
autoestima en personas mayores de Concepcion, Chile, ya
que los resultados obtenidos podrian proporcionar datos
valiosos para abordarlos nuevos desafios sociodemograficos
que enfrenta esta poblacion.

Salus

31

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio cuantitativo, observacional, de corte
transversal y de alcance correlacional. La poblaciéon de
estudio estuvo conformada por personas mayores entre
60 y 80 afos, autovalentes y residenciados en Concepcion
en el aio 2023. Se excluyeron a personas mayores con
movilidad reducida, con problemas cognitivos y con algun
tipo de dependencia.

Los participantes fueron reclutados a través de un
muestreo no probabilistico por conveniencia, durante los
meses de enero-marzo 2023. La investigacion se llevo
a cabo siguiendo los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki ™. Se solicité el consentimiento de
los participantes, utilizando el formato recomendado por el
Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad del Desarrollo. Se explicé detalladamente
el objetivo del estudio, y se asegurd la confidencialidad y
anonimato de identidad.

Para la recoleccion de datos se aplicd una encuesta en
linea a través de la plataforma “Google Forms”, la cual fue
compartida por correo electrénico y redes sociales como
Facebook, Instagram y WhatsApp. La encuesta constaba
de tres secciones: datos sociodemograficos, calidad de vida
y autoestima. En la seccién de datos sociodemograficos
se incluyeron preguntas sobre edad, sexo, nivel educativo,
sector de residencia (urbano o rural), estado civil y situacion
laboral (empleado o no). Ademas, se indagd sobre la
presencia de alguna enfermedad cronica, con las siguientes
opciones de respuesta: hipertension arterial, diabetes tipo
2, enfermedades del corazén, enfermedades respiratorias,
cancer u otra.

Para evaluar la calidad de vida se utilizé el Instrumento
WHOQOL BREF de la Organizacién Mundial de la Salud,™
que mide la percepcion de bienestar de los individuos. Este
instrumento consta de 26 preguntas: dos generales sobre
calidad de vida y satisfaccion con el estado de salud, y 24
preguntas divididas en cuatro areas: Salud fisica, Salud
psicoldgica, Relaciones sociales y Ambiente. Las respuestas
se califican en una escala tipo Likert de 5 opciones, con
una puntuacioén total de 130 puntos. Cuanto mayor es la
puntuacion en cada dominio, mejor es el perfil de calidad de
vida del individuo. Cabe destacar que no todos los items se
punttan de manera directa, algunos requieren recodificacion
inversa. No existen puntos de corte establecidos; a mayor
puntuacién, mayor calidad de vida.

Para evaluar la autoestima se utilizé la Escala de Autoestima
Personal de Rosenberg,16 que mide la percepciéon que una
persona tiene de si misma y de los demas. Esta compuesta
por diez preguntas bajo una escala de respuesta tipo Likert
de cuatro opciones, con un puntaje maximo de 40 puntos.
Los resultados permiten clasificar la autoestima en tres
niveles: baja (<25 puntos), media o regular (26 a 29 puntos),
y elevada (30 a 40 puntos).

Una vez obtenidos los datos, se analizaron utilizando
estadistica descriptiva e inferencial. Los resultados se
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presentaron en términos de medias, desviacion estandar,
y frecuencias absolutas y relativas. Las asociaciones entre
variables cualitativas se evaluaron mediante la prueba de
chi cuadrado (x?), y las correlaciones se analizaron con
la prueba de Pearson. Para comparar las medias de los
puntajes de calidad de vida segun los niveles de autoestima
(baja, regular o elevada), se utilizé un ANOVA de una via. La
comparacion de los puntajes de calidad de vida y autoestima
por sexo se realizé mediante la prueba t de Student. El nivel
de significancia fue < 0,05 y el software utilizado fue SPSS
version 21.

RESULTADOS

La poblacion de estudio estuvo constituida por 43 personas
mayores, residentes de la Provincia de Concepcion, de las
cuales 53,5 % eran mujeres y 46,5 % hombres, con edad
promedio de 71,6 + 6,4 afios; donde 37,2 % tenian entre
60 y 69 afnos, 48,8 % entre 70 y 79 afios y 14 % 80 o mas
afnos. Del total encuestados, 88,4 % residia en el sector
urbano y 11,6 % en el sector rural. En cuanto al estado
civil, 65,1 % correspondié a personas casadas y 23,3 % a
viudos/as. En el ambito laboral, 81,4 % no se encontraba
trabajando, por consiguiente, 18,6 % realizaba algun tipo
de labor remunerada. Adicionalmente, 41,9 % participaba
regularmente en actividades sociales en su comunidad.
Respecto al nivel de escolaridad, en su mayoria (60,5 %)
habia concluido solo la educacion basica. Paralelamente, se
encontro que 88,4 % de las personas encuestadas presento
algun diagnéstico para una patologia crénica, donde la
hipertension arterial lidero la lista con 65,8 %, seguido de la
diabetes tipo 2 con 39,5 % (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de las de personas mayores

evaluadas.
Variables (n=43)
Sexo
Hombre 20 (46,5 %)
Mujer 23 (53,5 %)
Edad 71,6 + 6,4 afios
Grupo de edad
60-69 afios 16 (37,2 %)
70-79 anos 21 (48,8 %)
80 o mas afios 6 (14,0 %)
Sector
Urbano 38 (88,4 %)
Rural 5 (11,6 %)
Estado civil
Casado 28 (65,1 %)
Viudo 10 (23,3 %)
Trabaja
Si 8 (18,6 %)
No 35 (81,4 %)
Actividades sociales
Si 18 (41,9 %)
No 25 (58,1 %)
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Nivel de escolaridad

Basica 26 (60,5 %)
Media 12 (27,5 %)
Técnica 5 (11,6 %)
Universitaria 0 (0,0 %)

Tipo de patologia crénica

Hipertension arterial 25 (65,8 %)
Diabetes tipo 2 15 (39,5 %)
Enfermedades del corazén 0 (0,0 %)
Enfermedades respiratorias 0 (0,0 %)
Cancer 0 (0,0 %)
Otra 3 (7,9 %)

Las variables cualitativas estdn expresadas en frecuencias y
(porcentajes). La edad expresada como media + DS.

Respecto a la escala de autoestima de Rosenberg, el puntaje
promedio fue 28,93 + 3,10 para el total de la muestra, sin diferencias
significativas por sexo (Tabla 2). Se pudo evidenciar que 41,9 % de
las personas mayores presentd una autoestima regular; seguido de
39,5 % que presentd una autoestima elevada, y solo 18,6 % mostrd
una autoestima baja (Tabla 3).

Tabla 2. Comparacion de la media del puntaje de autoestima de las
personas mayores de acuerdo con el sexo.

Puntaje n Media Desviacion Minimo Maximo p
Autoestima estandar valor
Hombres 20 29,50 2,72 24 34

0,266*
Mujeres 23 28,43 3,36 23 34
Total 43 28,93 3,10 23 34

* Prueba t-Student

Tabla 3. Clasificacion de la autoestima de las personas mayores de
acuerdo con la escala de Rosenberg.

Variables* Frecuencia % (n=43)
8 (18,6%)
18 (41,9%)

17 (39,5%)

Autoestima baja
Autoestima regular

Autoestima elevada

Cabe destacar, que no se hallaron asociaciones significativas
entre el nivel de autoestima y variables como sexo, edad
(60-69, 70-79 y 80 o mas afios), nivel de escolaridad,
estado civil, participacion en actividades sociales o empleo
remunerado, segun la prueba chi-cuadrado de Pearson
(p>0,05).

El puntaje promedio en el cuestionario de calidad de vida
para la muestra total fue 78,67 + 9,31. Si bien los hombres
obtuvieron un puntaje ligeramente superior al de las
mujeres, la diferencia no fue estadisticamente significativa
(tabla 4). Ademas, al comparar los puntajes segun el nivel
de autoestima, se observé que la media fue 70,63 + 5,50
para autoestima baja, 75,94 + 7,88 para autoestima regular
y 85,35 + 7,75 para autoestima elevada (Tabla 5). En este
sentido, se identificaron diferencias significativas en los
puntajes de calidad de vida entre personas mayores con
autoestima elevada y aquellos con autoestima regular o
baja (p < 0,05), siendo la media mas alta para el grupo con
autoestima elevada.
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Tabla 4. Comparacion de la media del puntaje de calidad de
vida de acuerdo con el sexo.

Puntaje n  Media Desviacién Minimo Maximo p
Calidad de estandar valor
vida
Hombres 20 81,50 9,73 66 99

0,063*
Mujeres 23 76,22 8,37 62 93
Total 43 78,67 9,31 62 99

* Prueba t-Student

Tabla 5. Comparacion de la media del puntaje de calidad de vida de
acuerdo con el nivel de autoestima.

Nivel n Media Desviacion Minimo Maximo p
Autoestima estandar valor
Autoestima 8 7063a 5,50 62 79
Baja

0,000*
Autoestima 18 7594a 7,88 66 95
Regular
Autoestima 17 8535b 7,75 75 99

Elevada

* Prueba ANOVA una via. Medias con letras distintas indican diferencia significativa.

Por otra parte, cuando se compararon las medias del puntaje
de calidad de vida entre las personas mayores clasificadas
segun el sexo, edad, nivel de escolaridad, estado civil,
participacion en actividades sociales, asi como tener un
trabajo remunerado en la actualidad, no se encontraron
diferencias significativas (p > 0,05).

Finalmente, se realizé una correlacion de Pearson entre el
puntaje obtenido en la escala de autoestima y el obtenido
en el cuestionario de calidad de vida. Se encontré una
correlacion  significativa y positiva, entre el nivel de
autoestima y la calidad de vida (r= 0,62; p < 0,01), indicando
que una mejor calidad de vida se asocié a una mayor
autoestima y viceversa.

DISCUSION

El propésito de este estudio fue evaluar la relacién entre
la autoestima y la calidad de vida en personas mayores
de la provincia de Concepcion, Chile. Es crucial investigar
esta etapa del ciclo vital, dado que el envejecimiento es
un fenémeno complejo y diverso, influido por factores
sociodemograficos como el sexo, la edad, el estado civil,
el nivel educativo, la participacion social y las experiencias
de vida, que en conjunto impactan en la calidad de vida y
autoestima.'”-°

La autoestima se concibe como la evaluacion subjetiva que
una persona hace de si misma, vinculada a la autoaceptacion
y a la percepcién de su propio valor personal . En cambio,
la calidad de vida es una perspectiva multidimensional que
abarca el bienestaremocional, fisico y material, las relaciones
interpersonales, el desarrollo personal, la inclusion social y
el respeto a los derechos ?'. En este estudio, el 81,4 % de
las personas mayores evaluadas mostré una autoestima de
nivel regular a alto, resultados que coinciden con estudios
previos en este grupo etario.?>2
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En las personas mayores, la autoestima tiende a ser alta
cuando se valoran a si mismas y a los demas, expresan
y defienden sus deseos, enfrentan crisis y pérdidas,
reflexionan, buscan apoyo e informacion y disfrutan de su
autonomia. No obstante, una baja autoestima puede surgir
cuando tienen poca aceptacion personal, sienten que son
una carga por su edad, rechazan los cambios fisicos y
muestran tendencias depresivas, negatividad, irritabilidad,
pesimismo y dificultad para dar y recibir afecto.?>%

En este contexto, los resultados obtenidos mostraron una
relacion directa entre autoestima y calidad de vida en las
personas mayores. Quienes presentaron baja autoestima
obtuvieron puntajes bajos en calidad de vida, mientras
que aquellos con alta autoestima alcanzaron puntajes
altos; hallazgos que coinciden con estudios previos?*?. La
autoestima influye notablemente en la percepcion de salud
y calidad de vida. Aceptar las ventajas y desventajas de la
vejez es fundamental para afrontar esta ultima etapa, donde
las emociones desempefian un rol clave en las decisiones
de salud.?®

Como fue comentado anteriormente, los resultados de este
estudio confirmaron una relacion directa entre autoestima y
calidad de vida en las personas mayores. Sin embargo, no
se hallaron diferencias significativas en estas variables en
funcion de factores sociodemograficos como edad, género,
nivel educativo, estado civil, participacion en actividades
sociales o empleo remunerado.

Estos resultados contrastan ligeramente con estudios
que indican que la relacion entre autoestima y calidad de
vida en salud esta influenciada por diversas variables
sociodemograficas'®'%2, Se ha observado que el género es
significativo, ya que las mujeres suelen reportar niveles mas
bajos de autoestima y, por ende, menor calidad de vida en
salud comparado con los hombres. La edad también es un
factor clave. Los adultos mayores tienden a experimentar
una disminucion en la autoestima, afectando negativamente
su percepcion de calidad de vida. Ademas, el estado civil
influye considerablemente, mostrando que quienes estan
casados o en relaciones estables presentan, en general,
mejor autoestima y calidad de vida que los solteros,
divorciados o viudos. La participacion en actividades sociales
también se asocia positivamente con una mayor autoestima
y mejor calidad de vida, resaltando la importancia del apoyo
social y la integracion comunitaria.3®-33

Porotraparte, elnivelde escolaridadinfluye significativamente
en la autoestima y calidad de vida en adultos mayores,
como han demostrado diversos estudios. En general, un
nivel educativo mas alto se asocia con mayor autoestima y
mejor percepcion de bienestar, ya que la educacion aporta
habilidades y conocimientos que aumentan la confianza y
capacidad para enfrentar desafios cotidianos, fortaleciendo
la autoestima. Asimismo, quienes tienen mayor educacion
suelen acceder a mejores oportunidades laborales y
estabilidad econdmica, factores que favorecen su calidad de
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vida. La educacion también facilita el acceso a informacion
de salud y recursos, promoviendo decisiones saludables y
contribuyendo a un envejecimiento exitoso.%334

En todo caso, la literatura sugiere que existen otros factores
no evaluados en este estudio que pueden influir en la relacion
entre autoestima y calidad de vida, como la duracion del
suefio, la espiritualidad, la falta de hijos, la discriminacion
percibida, la actividad fisica, la salud mental, el alfabetismo
en salud, entre otros 3. Un ejemplo es la autoeficacia,
definida como la confianza en la capacidad para realizar
tareas y alcanzar metas, la cual ha sido identificada como
un predictor significativo de bienestar psicoldgico y calidad
de vida en adultos mayores.*":3®

Es conveniente destacar, que las personas mayores
evaluadas en este estudio eran todas autovalentes, sin
problemas cognitivos ni de movilidad. Ademas, la mayoria
eran personas casadas, residian en zonas urbanas y tenian
menos de 80 afios, lo que podria explicar la alta prevalencia
de autoestima regular-elevada observada. No obstante,
es recomendable seguir investigando otros factores como
los mencionados previamente en estudios futuros, para
comprender mejor su impacto en la relacién entre autoestima
y calidad de vida en este grupo poblacional.

El envejecimiento debe verse como un proceso natural que
ofrece a los adultos mayores y a la sociedad la oportunidad
de crecer y aportar significativamente. No obstante, también
presenta el reto de asegurar que esta etapa se viva con
calidad, dignidad y bienestar. La calidad de vida en la vejez
afecta no solo a los individuos, sino también a sus familias,
su entorno cercano y la sociedad en general, debido a su
influencia en la cohesion social y el bienestar colectivo.

Finalmente, es importante sefalar algunas limitaciones
del estudio. Se seleccioné una muestra de conveniencia
de adultos mayores residentes en la comunidad, lo que
podria limitar la generalizacion de los resultados. Ademas,
el reclutamiento se realizé principalmente en una zona
urbana, lo que restringe la aplicabilidad de los hallazgos
a otros contextos. Por otro lado, el estudio se basa en
autoevaluaciones de la autoestima y la calidad de vida
relacionada con la salud, y al ser un estudio transversal, no
se pueden establecer relaciones de causa y efecto entre las
variables.

CONCLUSIONES

Este estudio permitid evaluar el nivel de autoestima y la
calidad de vida percibida por un grupo de personas mayores
de la provincia de Concepcién, Chile. Los resultados
mostraron una asociacion estadisticamente significativa
entre el nivel de autoestima y la percepcién de la calidad de
vida. A medida que la autoestima aumenta, también lo hace
la calidad de vida. Las personas mayores con autoestima
elevada presentaron mayores puntajes en el cuestionario de
calidad de vida.
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