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Resumen
Objetivo: describir la calidad de vida percibida en personas mayores 

(PM) institucionalizadas en las comunas de Chillán y San Carlos. 
Metodología: se utilizó el diseño cuantitativo descriptivo y de corte 

transversal. Se aplicó el instrumento WHOQOL-BREF, con una fiabilidad su-
perior a 0.88 alfa de Cronbach a una muestra de 85 PM institucionalizadas.  

Resultados: se observó que la calidad de vida percibida en general por 
las PM se encuentra en el rango de “Buena” con un 53,8 % promediado en 
los cuatro dominios que componen el instrumento aplicado. Se evidencia 
una mínima diferencia entre los géneros de los participantes, en el cual el 
género masculino predominó en la mayoría de los dominios. 

Conclusiones: la mayoría de los participantes perciben una calidad de 
vida buena, existiendo una leve diferencia entre ambos géneros (predomi-
nando el masculino).

Palabras clave: persona mayor, percepción, calidad de vida, salud men-
tal, socialización.
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Abstract
Objective: To describe the perceived quality of life in institutionalized 

older people in the Chillán and San Carlos municipalities. Methodology: A 
quantitative descriptive and cross-sectional method was used. The WHO-
QOL-BREF instrument was applied with a Cronbach’s Alpha reliability exce-
eding 0.88 to a sample of 85 institutionalized older people. Results: It was 
observed that the perceived quality of life in general for institutionalized 
older people falls within the “Good” range, with an average of 53.8% across 
the four domains comprising the applied instrument. There was minimal 
difference between the genders of the participants, with the male gender 
predominating in most of the domains. Conclusion: The majority of the par-
ticipants perceive their quality of life as good, with a slight difference bet-
ween both genders (with males predominating).

Keywords: Nursing home, elderly person, perception, quality of life, 
mental health.

Introducción
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define calidad de vida (CV) 

como la percepción de una persona sobre su existencia en el contexto de su 
cultura y del sistema de valores en el que vive, en relación con sus objetivos, 
sus expectativas, sus normas e inquietudes. Todo ello englobado por su sa-
lud física, su estado psicológico, su grado de independencia, sus relaciones 
sociales, los factores ambientales y sus creencias personales (1).
El modelo planteado por la OMS, a través del grupo WHOQOL, toma 

en cuenta 4 dimensiones: la primera, referente al estado físico; la segunda, 
al estado psicológico; la tercera, a su relación con la sociedad; y la cuarta, al 
entorno en donde se desarrolla. Al respecto, durante el desarrollo de la vida, 
las personas mayores (PM) experimentan diferentes cambios a nivel físico, 
cognitivo, emocional y social que tienen un impacto positivo o negativo en 
su CV (2).
Según los indicadores demográficos, en Chile existe un total de 3.449.362 

personas mayores (PM) (60 años y más), lo que representa un 18 % de la 
población (3). A nivel comunal, según el Instituto Nacional de Estadística 
(INE) indica que en la comuna de Chillán 90.777 son PM de 60 años, lo 
que equivale al 18,88 % de la población total, y en la comuna de San Carlos 
10.378 habitantes son PM (4).    
El estudio realizado en Chile en el año 2011 por Osorio et al., (5) in-

dican que la salud percibida y el funcionamiento cognitivo influyen en la 
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percepción de la CV, evidenciándose una relación positiva entre la CV, el 
bienestar y la satisfacción con la vida. Asimismo, una buena percepción de 
la CV influye en el funcionamiento comportamental, la voluntad de vivir y el 
envejecimiento exitoso. 
De acuerdo con la literatura sobre CV percibida por las PM institucionali-

zadas, se logran identificar áreas en las que se necesita mejorar la atención y 
el cuidado que se brinda, así como aspectos relacionados con la salud, auto-
nomía, socialización, seguridad y el bienestar emocional. Con esta informa-
ción se podrían implementar intervenciones y políticas adecuadas para ga-
rantizar una mejor CV para aquellos que se encuentran institucionalizados 
(6). Por consiguiente, al momento de evaluar la CV en las PM se considera 
si se encuentra inserto en la comunidad o institucionalizado, debido a que 
envejecer en la comunidad permite una mayor ocupación del tiempo, forta-
lece las relaciones interpersonales y disminuye los síntomas depresivos y de 
insomnio (7). En cambio, residir en una institución representa estar bajo los 
servicios y cuidados de esta, donde la prevención del deterioro físico y cog-
nitivo es esencial para mantener la salud, estimular la funcionalidad y refor-
zar sus capacidades remanentes (8). De este modo, se deberían establecer 
estándares mínimos dentro de las instituciones, considerando la evaluación 
de la CV de las PM, generando promoción de la autonomía, control sobre las 
decisiones que afectan su vida y la satisfacción de los usuarios (6).
En 2020, se realizó un estudio en Chile (9) sobre CV de las PM institu-

cionalizadas, enfocando aspectos que influyen en la CV, como la salud física 
y psicológica, las relaciones sociales y el ambiente, en tal estudio se indica 
que las PM insertos en la comunidad presentan una mejor percepción de 
CV que los institucionalizados. Por lo anteriormente mencionado, resulta 
interesante para los investigadores plantear como objetivo de este estudio 
describir la calidad de vida percibida de las personas mayores institucionali-
zadas en comunas de Chillán y San Carlos en 2023.
Metodología
Tipo de estudio: estudio de tipo cuantitativo descriptivo y de corte 

transversal
Unidad de estudio: la encuesta fue realizada en establecimientos de 

larga estadía de adulto mayor (ELEAM) en las comunas de Chillán y San 
Carlos. La población de esta investigación estuvo compuesta por 300 PM 
pertenecientes a ELEAM de las ciudades de Chillán y San Carlos. El tipo 
de muestreo utilizado fue no probabilístico y por conveniencia. El tamaño 
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muestral para encuestar se calculó según la Ecuación 1, considerando un 
error de 5 %, un nivel de confianza de 95 % y una población de 300 PM. 

				         Ecuación 1	

La muestra total era de 169 PM, quedando reducida a 85 PM por diver-
sas dificultades que impidieron la obtención de un mayor número de parti-
cipantes, además de los criterios de inclusión y exclusión del estudio. Los de 
inclusión fueron los siguientes: que los participantes tuvieran la voluntarie-
dad de responder el instrumento, una edad de 60 años o más, la capacidad 
de respuesta para contestar el instrumento, y que residieran hace al menos 
un mes en ELEAM de las ciudades de Chillán y San Carlos. Los criterios de 
exclusión a considerar fueron: padecer una discapacidad mental severa y 
encontrarse en condición de postrado.

Variables analizadas: La percepción de calidad de vida, medida a través 
de las cuatro áreas que componen el instrumento utilizado.

Instrumento: el instrumento que se utilizó para medir la calidad de vida 
percibida por PM institucionalizadas fue el WHOQOL-BREF, creado por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) en el año 1996, y su objetivo prin-
cipal es evaluar la calidad de vida de los individuos de una manera integral 
y multidimensional (10). Dicho instrumento ha sido empleado como una 
valiosa herramienta metodológica en países como Colombia (11), Ecuador 
(12), México (13) y, a nivel nacional, en ciudades como Santiago y Chillán 
(14). El puntaje fue interpretado en una escala del 1 al 100, donde 0 a 20 
puntos corresponde a mala calidad de vida; de 21 a 40 puntos, moderada; 
de 41 a 60, buena; y, por último, mayor a 61 puntos, muy buena calidad de 
vida (15).
La fiabilidad y validación del instrumento en PM de Chile, en el año 2011, 

fue buena, de acuerdo con el estudio “Calidad de vida y envejecimiento, 
Domeyko-Universidad de Chile”, realizado por investigadores de la Univer-
sidad de Chile. El proyecto de investigación se realizó en diversas comunas 
de Santiago, obteniéndose un alfa de Cronbach de 0.88 para el instrumento 
total y, para cada una de las preguntas, entre 0,87-0,88. Este instrumento 
mide cuatro áreas: el área física consta de siete preguntas; la psicológica, de 
seis; la de relaciones sociales, de tres; y el medio ambiente, de ocho. Ade-
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más, hay dos preguntas que evalúan aspectos generales. Cada ítem del ins-
trumento requiere una respuesta en una escala Likert de cinco puntos (16), 
que van desde muy insatisfecho a muy satisfecho o desde nunca a siempre 
(10). La duración de la aplicación fue 20-25 minutos, aproximadamente. 

Método de recogida de los datos: la recolección de datos se realizó por 
los investigadores de forma presencial e individual en los diferentes ELEAM 
de Chillán y San Carlos. Para esto se contó con autorización previa de la di-
rectora de la carrera de Enfermería de la Universidad Adventista de Chile y 
se solicitó firmar el consentimiento informado de forma escrita o con huella 
digital con tampón negro plasmado en papel. Los registros de cada ELEAM 
fueron obtenidos a través de la encargada de estos, la SEREMI de Desarro-
llo Social y Familia de Ñuble, mediante una cita previa obtenida a través de 
correo electrónico.

Método de análisis de los datos: Los datos recolectados fueron tabula-
dos en el programa Excel y procesados en el programa Jamovi 2.3.28. Los 
resultados fueron presentados en tablas de frecuencia, porcentaje y gráfi-
cos.  

Aspectos éticos: los datos de los participantes fueron resguardados 
de acuerdo con lo establecido en la Ley 19.628 sobre la protección de la 
vida privada. Así, cada encuesta fue de carácter anónimo y cada PM que 
optó por participar firmó el consentimiento informado. Cabe destacar que 
la presente investigación fue autorizada por el Comité Ético Científico de 
la Universidad Adventista de Chile para garantizar el cumplimiento de los 
estándares éticos establecidos por la institución (Resolución N.º 2023-23).
Resultados
Los resultados de este estudio indican que la mayoría de las personas 

mayores institucionalizadas perciben su calidad de vida en el rango de “Bue-
no” (53.8 %), seguido por un 23.5 % en “Muy bueno”, un 20.2 % en “Mode-
rado” y una minoría del 9.4 % en “Mala”. Se observa una mínima diferencia 
en las respuestas según el género de los participantes.
En cuanto a las dimensiones del instrumento, se observa que en el do-

minio de calidad de vida física el 52.9 % de los participantes se sitúa en el 
rango “Buena”, el 25.9 % en el rango “Muy buena”, el 20 % en el rango “Mo-
derada” y solo un 1.2 % se encuentra en el rango “Mala”. En relación con la 
diferencia por género, se destaca que predomina el género masculino en el 
rango de “Buena” (Ver figura 1). 
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Figura 1. Descripción de la calidad de vida física percibida en PM insti-
tucionalizadas según el género en comunas de Chillán y San Carlos, 2023

Fuente: Elaboración propia 

En lo que respecta a la dimensión de salud psicológica, la mayoría de 
la muestra (62.4 %) la percibe como “Buena” (Ver tabla 1). Al identificar las 
diferencias por género, destaca que el 31 % de las mujeres y el 32 % de los 
hombres la consideran “Buena”, mientras que el 14 % de las mujeres y el 
15 % de los hombres la clasifican como “Muy buena”. Por otro lado, un 6 % 
de las mujeres y un 2 % de los hombres la perciben como “Moderada” y, 
finalmente, ninguno de los géneros identificó esta dimensión como “Mala”.

Tabla 1. Evidencia de la calidad de vida psicológica percibida en PM ins-
titucionalizadas en comunas de Chillán y San Carlos, 2023

Calidad de vida psicológica Frecuencia(n=85) Porcentaje (%)

Mala 0 0,0

Moderada 7 8,2

Buena 53 62,4

Muy buena 25 29,4

Fuente: Elaboración propia

Se observa también que, en la dimensión de calidad de vida social, la 
mayoría de la muestra (45.9 %) se ubicaba en el rango de “Buena”, segui-
do por un 40 % en el rango “Moderado”, un 8.2 % en la categoría “Mala” 
y, finalmente, la minoría (5.9 %) en la categoría “Muy buena”. Además, se 
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evidencian diferencias entre el género de los participantes en las opciones 
“Moderada” y “Buena” (Figura 2).

Figura 2. Identificación de la calidad de vida social percibida en PM ins-
titucionalizadas según género en comunas de Chillán y San Carlos, 2023.

Fuente: Elaboración propia 

En el dominio de salud ambiental,   se observa que un 54,1 % de los 
participantes se encuentran en el rango de “Buena” (Tabla 2). En cuanto a la 
diferenciación por género, se observa que el 25 % de las mujeres y el 29 % 
de los hombres se ubicaban en el rango “Buena”. Además, el 18 % de las 
mujeres y el 15 % de los hombres se encontraba en la categoría “Muy bue-
na”, mientras que un 7 % de las mujeres y un 5 % de los hombres estaban 
en la categoría “Moderada”. Es relevante señalar que ninguno de los géneros 
estaba en el rango “Mala”.

Tabla 2. Determinación de la calidad de vida percibida según el medio 
ambiente PM institucionalizadas en comunas de Chillán y San Carlos, 2023

Calidad de vida ambiental Frecuencia (n=85) Porcentaje (%)

Mala 0 0

Moderada 11 12,9

Buena 46 54,1

Muy buena 28 32,9

 Fuente: Elaboración propia
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Discusión
Chile ha experimentado un acelerado incremento de su población de 

PM. Se espera que, para el 2040, el 20 % de la población supere los 60 
años y el 6 % alcance los 80 años. Producto del envejecimiento acelerado, la 
población de PM presenta cambios sociofamiliares en las sociedades actua-
les (familias y viviendas más pequeñas, mujeres trabajando fuera del hogar, 
etc.). Ante la necesidad del cuidado de PM, fueron creados los ELEAM. 
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta investigación, se pudo 

observar que la CV percibida en general por la mayoría de las PM insti-
tucionalizadas se encuentra en el rango de “Buena” con un 53,8 % pro-
mediado en los cuatro dominios que componen el instrumento aplicado. 
En el estudio se evidencia una mínima diferencia entre los géneros de los 
participantes, en el cual el masculino predominó en la mayoría de los domi-
nios. Resultados similares se aprecian en el estudio de Celerio y Galizzi (17), 
donde los 558 participantes percibieron su calidad de vida como “Buena” 
en sus cuatro dominios. Lo mismo con el estudio de Rubilar y Medina (14), 
donde los promedios obtenidos sobre CV en general y por dominio fueron 
de 75 sobre 100, lo cual corresponde a “Buena”. Asimismo, se evidencian 
resultados similares en el estudio de Osorio et al. (5).
En relación con la CV percibida en el dominio físico, se pudo observar 

que un 52,9 % se encuentra en el rango “Buena” por sobre los rangos “Muy 
buena” y “Moderada”, con mínimas diferencias entre géneros de los partici-
pantes. Estos resultados difieren del estudio realizado por Huamani y Ermita 
(18), con una muestra similar de 80 PM, donde predominó la CV media con 
un 81 %, seguido del rango alto. Al igual que en el estudio de Alarcón y Bo-
badilla (19), donde se encontró que un 54,3 % tiene un nivel alto, seguido 
del 30,7 % con un nivel bajo y un 15,0 % a nivel medio.   En el estudio de 
Rubilar y Medina se pudo evidenciar que la escala de dominio físico obtuvo 
un 78,79 sobre 100, que se puede interpretar como un puntaje similar en el 
rango “Buena” de los estudios antes mencionados (14). 
En el análisis de CV según el dominio psicológico de los participantes 

del estudio, se pudo señalar que un 62,4 % perciben una “Buena” CV, se-
guido por los rangos “Muy buena” y “Moderada”, evidenciando diferencias 
mínimas entre géneros de los participantes. Estos hallazgos discrepan de los 
obtenidos por Huamani y Ermita (18), donde el rango que predominó fue 
“Medio”, con un 86 %, seguido por el rango “Alto” y, al igual que lo evidencia-
do en esta investigación, ausencia del rango bajo de CV. De esta manera, es 
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importante destacar que los resultados de este estudio no concuerdan con 
los obtenidos por Alarcón y Bobadilla (19), donde el nivel que predominó es 
el “Alto”, con un 45,7 %, seguido del nivel “Bajo”, con el 32,3 %, y finalizando 
con el nivel “Medio”, con un 22 %. En cuanto al estudio realizado por Rubilar 
y Medina sobre CV y frecuencia de actividad física en PM de agrupaciones 
comunitarias en la comuna de Chillán, el puntaje promedio del dominio psi-
cológico fue de 82,78 sobre 100, que se interpreta como “Muy buena” (14).
En cuanto a los resultados obtenidos según el dominio de relaciones 

sociales, se pudo evidenciar que un 45,9 % perciben una buena CV, seguido 
por moderada, con un 40 %, mientras que 8,2% la perciben como mala y, 
por último, 5,9 % como muy buena. Se observan diferencias por género en 
el rango de “Moderada”, predominando el masculino, y en el rango de “Bue-
na”, en el que lo hace el femenino. Estos resultados difieren a lo planteado 
por Cleto-Rodríguez (20), donde predominó la CV “Moderada” con 58 %, 
seguido de “Buena” y “Muy buena”, ambas con un 13,6 %. Al igual que el 
estudio realizado por Huamani y Quispe (18), donde el 69 % percibe una CV 
“Media”, seguido por el 16 % en rango “Alto” y un 15 % en el rango “Bajo”. 
Por otro lado, el estudio de Rubilar y Medina (14) el dominio de relaciones 
sociales obtuvo un puntaje de 87,18 sobre 100, relacionado a “Muy buena”.
Los resultados del dominio salud ambiental dan cuenta de que un 54,1 % 

percibe una CV “Buena”, seguido de un 32,9 % como “Muy buena” y, por 
último, un 12,9 % como “Moderada”, evidenciándose una mínima diferencia 
entre el género de los participantes. Estos resultados se equiparán a los del 
estudio de Mejía-Alegría (21), donde, de 44 PM que participaron, el 65,9 % 
perciben su CV en el dominio de relaciones sociales como “Buena”. Estos re-
sultados se asemejan también a los del estudio de Alarcón y Bobadilla (19), 
donde un 64,6 % está en el rango “Medio”, el 29,1 % en el rango “Bajo” y el 
6,3 % pertenece al rango “Alto”. En el estudio de Rubilar y Medina (14), en 
el puntaje del dominio de salud ambiental se pudo apreciar un puntaje de 
85,26 sobre 100, que se considera “Muy buena”.
A la luz de los resultados del estudio, se logra dar respuesta al objetivo 

general planteado por los investigadores. Resulta interesante seguir eva-
luando la CV de las PM en instituciones y en la comunidad, incorporando 
variables como estado civil, patologías, hobbies, etc. De esta manera, se 
puede seguir aportando a la línea de estudio de la vejez. Las limitaciones 
del estudio fueron varias, como el acceso a los ELEAM y la disminución del 
tamaño muestral. Esto último dificulta la generalización de los resultados 
obtenidos de percepción de la CV de las PM institucionalizadas. 
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Conclusión
Los resultados obtenidos revelan que la percepción de calidad de vida 

en la mayoría de los participantes fue “Buena” y “Muy buena”. Esto indica 
un nivel positivo en el bienestar percibido de las personas mayores insti-
tucionalizadas de Chillan y San Carlos, Chile. Este hallazgo sugiere que las 
intervenciones y cuidados proporcionados hasta el momento han tenido un 
impacto favorable en la percepción de calidad de vida de este grupo demo-
gráfico.
Desde la perspectiva de la enfermería, estos resultados subrayan la im-

portancia de continuar y fortalecer las prácticas de atención centradas en 
el bienestar y la calidad de vida en entornos institucionales para personas 
mayores. La atención de enfermería centrada en la mejora de la calidad de 
vida puede contribuir significativamente a la satisfacción y el bienestar ge-
neral de los residentes.
Para futuras investigaciones, estos hallazgos sugieren la necesidad de 

profundizar en aspectos específicos que contribuyen a la percepción positi-
va de la calidad de vida en personas mayores institucionalizadas. Investigar 
factores específicos, intervenciones y prácticas de atención que estén más 
estrechamente relacionados con una percepción favorable de la calidad de 
vida podría guiar al planteamiento de estrategias más efectivas para mejorar 
la atención y promover el bienestar en este grupo demográfico.
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