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RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento conlleva cambios fisicos, psicologicos y sociales que impac-
tan en la percepcion del bienestar. Evaluar la calidad de vida en adultos mayores permite vi-
sibilizar sus necesidades y orientar estrategias de atencién integral. Objetivo: Determinar el
nivel de calidad de vida de los adultos mayores que consultan en el Hospital Distrital de
Nemby, Paraguay, en el aflo 2024. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal con enfoque cuantitativo. Participaron 175 adultos mayores seleccionados me-
diante muestreo no probabilistico por conveniencia. Se utilizo6 la escala FUMAT, que evalta
bienestar fisico, emocional, social, autodeterminacion y derechos. Los datos fueron procesa-
dos en Excel y presentados mediante estadistica descriptiva. Resultados: La mayoria de los
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participantes tenia entre 60 y 70 afios, de sexo masculino, con estudios universitarios y perci- Caballero, Paraguay.
bia ingresos estables. El bienestar emocional y fisico obtuvieron puntuaciones mayoritaria-
mente bajas. Las demas dimensiones fueron valoradas como regulares. Globalmente, el 56 %
de los participantes present6 calidad de vida regular, el 40 % mala y solo el 4 % buena. Conclu-
sion: Se identifican niveles suboptimos de calidad de vida en la vejez, especialmente en los

aspectos fisico y emocional, lo que demanda acciones integrales desde los servicios de salud.
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ABSTRACT

Introduction: Introduction: Aging involves physical, psychological, and social changes that af-
fect individuals’ perception of well-being. Assessing the quality of life in older adults helps
identify their needs and guide comprehensive care strategies. Objective: To determine the
quality of life level among older adults attending Nemby District Hospital, Paraguay, in 2024.
Methods: Observational, descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach. A to-
tal of 175 older adults were included through non-probabilistic convenience sampling. The
FUMAT Scale was applied to assess physical, emotional, and social well-being, as well as self-
determination and rights. Data were processed using Excel and presented using descriptive
statistics. Results: Most participants were aged between 60 and 70 years, male, with university
education and stable income. Emotional and physical well-being dimensions received pre-
dominantly low ratings. The remaining dimensions were rated as moderate. Overall, 56% of
participants reported a moderate quality of life, 40% poor, and only 4% good. Conclusion: The
findings reveal suboptimal levels of quality of life in older adults, particularly in physical and
emotional aspects, highlighting the need for integrated interventions from health services to
promote well-being in old age.

KEYWORDS: Aged; quality of life; emotions; geriatric health; socioeconomic factors; social determinants of health;
personal autonomy.
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los adultos mayores, un concepto multidimensional que abarca
el bienestar fisico, emocional, social, material, el respeto de sus
derechos y la capacidad de autodeterminacion (1-3).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define calidad de
vida como “la percepcién que un individuo tiene de su posi-
cion en la vida en el contexto de la cultura y sistema de valores
en los que vive y en relaciéon con sus objetivos, expectativas,
normas e intereses” (4). Esta definicién enfatiza la subjetividad
de la experiencia vital, la cual puede verse afectada por altera-
ciones en cualquiera de sus dimensiones. El crecimiento de la
poblacion de adultos mayores constituye un fenémeno global.
Entre 2015 y 2050, se estima que el porcentaje de personas ma-
yores de 60 afios se duplicara, pasando del 12 % al 22 %, siendo
el 80 % de ellas residentes de paises de ingresos bajos y medios
(b). Esta transicion demografica plantea importantes desafios
para los sistemas sanitarios, que deben adaptarse para garanti-
zar atencion integral, equitativa y centrada en las necesidades
reales de esta poblacion (6).

En Paraguay, los adultos mayores representan el 9,2 % de la po-
blacién segun la Direccién General de Estadistica, Encuestas y
Censos. Las condiciones en las que viven y envejecen varian
significativamente de acuerdo con su entorno socioeconémico
y el acceso a servicios esenciales, como salud, vivienda, seguri-
dad y participacién social (7).

Estudios regionales han evidenciado que los adultos mayores
presentan frecuentemente niveles moderados o bajos de cali-
dad de vida. En un estudio paraguayo realizado en hogares de
ancianos en zonas periurbanas de Asunciéon, mas del 50 % re-
porté un indice medio-bajo de calidad de vida, con los dere-
chos y el bienestar material como las dimensiones mas afecta-
das (8). Investigaciones similares en paises vecinos también
muestran altos porcentajes de adultos mayores con valoracio-
nes deficientes en sus condiciones de vida (9,10).

Este escenario evidencia la necesidad de generar informacién
local actualizada que sirva como base para la formulacién de
politicas publicas y estrategias de atencion. Por ello, el presente
estudio tiene como objetivo analizar las condiciones de vida y
el nivel de bienestar de los adultos mayores que consultan en el
Hospital Distrital de Nemby, Paraguay, durante el afio 2024.

Metodologia

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte trans-
versal, con enfoque cuantitativo. Este tipo de disefio permite
describir fenémenos tal como se presentan en un momento
determinado, sin manipular variables (11).

El estudio se realizé en el Hospital Distrital de Nemby, ubicado
en el Departamento Central de Paraguay. Este establecimiento
forma parte de la red del Ministerio de Salud Publica y Bienes-
tar Social (MSPBS) y constituye un centro de referencia en
atencion primaria y especializada para la comunidad de
Nemby y zonas aledanas.

Para la presente investigacion, se seleccioné el servicio de clini-
ca médica ambulatoria, area en la que se atiende regularmente
a un alto volumen de adultos mayores con patologias prevalen-
tes, seguimiento de enfermedades crénicas, y controles perio-
dicos. Esta area fue elegida por su accesibilidad, volumen de
usuarios mayores de 60 anos y pertinencia con los objetivos del
estudio. La poblacion estuvo conformada por 250 adultos ma-
yores que acuden regularmente al mencionado servicio
asistencial.
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La muestra estuvo compuesta por 175 adultos mayores seleccio-
nados mediante un muestreo no probabilistico por convenien-
cia, lo cual implica la inclusién de sujetos accesibles y disponi-
bles durante el periodo de recoleccién de datos (12). Esta canti-
dad representa el 70 % del total de la poblacion objetivo. No se
realizé6 calculo muestral al no aplicarse un muestreo
probabilistico.

Se incluyeron adultos mayores (=60 anos) que aceptaron parti-
cipar voluntariamente y que se encontraban presentes en el
momento del relevamiento. Se excluyeron aquellos con altera-
ciones comunicativas o cognitivas que impidieran responder
adecuadamente el instrumento. Se utilizé el Cuestionario de
Calidad de Vida FUMAT, adaptado para personas mayores, am-
pliamente validado en contextos de atencion social y sanitaria.
Este instrumento incluye 40 items distribuidos en seis dimen-
siones: bienestar fisico, emocional, relaciones interpersonales,
bienestar material, autodeterminaciéon y derechos (13-15). Las
respuestas se registran en una escala tipo Likert de 4 puntos:
nunca (1), algunas veces (2), frecuentemente (3) y siempre (4).

Se solicité autorizacién institucional mediante nota formal,
gestionada por la coordinacion académica y avalada por la di-
reccién del hospital. La recoleccién de datos se realizé median-
te entrevistas individuales, tras obtener consentimiento infor-
mado verbal. Se realizé la aplicacion directa del cuestionario,
garantizando anonimato, confidencialidad y condiciones éticas
durante el proceso.

Se aplic6 una prueba piloto a cinco adultos mayores con carac-
teristicas similares a la muestra, a fin de verificar la compren-
sion del instrumento. Los datos de esta prueba no fueron in-
cluidos en el analisis final. Esta acciéon permitié detectar y co-
rregir ambigiedades, asegurando la calidad de los datos. Los
datos fueron digitalizados en una planilla de Microsoft Excel y
posteriormente analizados en el mismo software, mediante es-
tadistica descriptiva (frecuencias y porcentajes). Los resultados
se presentaron en tablas y graficos. Se respetaron las puntuacio-
nes originales propuestas por la escala FUMAT para cada di-
mension y para el perfil global de calidad de vida, categorizado
como bajo, regular o bueno segun intervalos predefinidos
(15,16).

Este estudio se llevé a cabo respetando los principios éticos
para la investigacién en seres humanos establecidos en la De-
claracion de Helsinki (17) y en el Informe Belmont (18), garanti-
zando el respeto a la autonomia, la beneficencia, la no malefi-
cencia y la justicia. La participacion fue voluntaria, previa expli-
cacion verbal del objetivo del estudio, asegurando la confiden-
cialidad y el anonimato de la informacién obtenida.

El protocolo y el informe final de esta investigacion fue evalua-
do y aprobado por el Comité Cientifico Etico de Investigacién
de la Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad
Nacional de Asuncién (FENOB-UNA), cumpliendo con los li-
neamientos éticos y metodoldgicos vigentes en la institucion.

Resultados Y Discusidon

La muestra de este estudio estuvo conformada por 175 adultos
mayores que consultaron en el servicio de clinica médica del
Hospital Distrital de Nemby durante el afio 2024. Se observé
que el grupo etario predominante fue de 60 a 70 afios (48 %),
con una mayoria masculina (54 %) y un notable porcentaje aun
activo laboralmente (75 %). Asimismo, el 58 % contaba con nivel
educativo universitario, lo que constituye un perfil educativo
inusualmente alto respecto a la media nacional para este grupo
etario (Tabla 1). Este perfil sociodemografico puede influir posi-
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tivamente en la autopercepcién de salud y el acceso a recursos,
aunque no necesariamente garantiza un nivel éptimo de cali-
dad de vida, como ha sido senalado por estudios previos sobre

Tabla 1. Distribucién sociodemografica de los adultos mayores. n= 175.

Variable Categoria
60 a 70 afos
Edad 71a 80 afos
81anos o
mas
Sexo Masculino
Femenino
Ocupacion Trabaja
actual No trabaja
Mensual
Tipo de ingreso Quincenal
Diario
Escuela
Nivel educativo Colegio
Universidad
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envejecimiento en contextos urbanos latinoamericanos (19).

Frecuencia (n) Porcentaje (%)

84 48 %
75 43 %
16 9%
94 54 %
81 46 %
131 75 %
44 25 %
84 48 %
61 35 %
30 17 %
33 19 %
49 28 %
93 53 %

En relacion con los ingresos, el 48 % percibia ingresos mensua-
les, y si bien esto podria asociarse a una percepcion de seguri-
dad economica, el analisis del bienestar material revel6 una va-
loracién regular (65 %) o mala (85 %) en la mayoria de los casos.
Esta discrepancia sugiere que el ingreso monetario, aunque
constante, no garantiza una buena calidad de vida si no esta
acompanado de condiciones materiales adecuadas, como vi-
vienda digna, acceso a servicios y movilidad, aspectos también
destacados por Meza y Aguilar (8).

Tabla 2. Dimensiones de calidad de vida segun la escala FUMAT. n= 175.
Dimension
Bienestar fisico
Bienestar emocional
Relaciones interpersonales
Bienestar material
Autodeterminacion
Derechos

Global

La evaluacion general de la calidad de vida, medida mediante la
escala FUMAT, revel6 que el 56 % de los participantes la calificd
como regular, el 40 % como mala y solo el 4 % como buena (Ta-
bla 2). Estos resultados muestran una clara tendencia a la per-
cepcion de una calidad de vida suboptima, coincidiendo con
otros estudios realizados en contextos similares en Paraguay y
Ameérica Latina (810,14,20).

Buena (%) Regular (%) Mala (%)
0 n 89
1 29 70
4 54 42
1 65 35
4 52 44
34 37 29
4 56 40

La dimension de bienestar fisico fue la mas afectada, con un 89
% de los adultos mayores que la calificaron como mala. Este
dato resulta preocupante y pone de manifiesto la presencia de
condiciones cronicas, limitaciones funcionales y deterioro fisi-
co progresivo. Gutiérrez et al. en Colombia senalaron resulta-
dos similares en adultos mayores institucionalizados, destacan-
do la necesidad de programas preventivos y de rehabilitaciéon
fisica que respondan a las necesidades concretas de esta pobla-
cién (21). La falta de actividad fisica, el dolor crénico y la poli-
farmacia también podrian estar influyendo negativamente en
esta dimension (22).
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En la dimensiéon emocional, el 70 % de los participantes perci-
bié un estado emocional desfavorable. Este hallazgo es consis-
tente con el estudio de Rojas y Ticlla (20), que también reporto
bajos niveles de bienestar emocional en adultos mayores acti-
vos. La carga emocional puede estar relacionada con factores
como la soledad, el sentimiento de inutilidad, la pérdida de ro-
les sociales y la percepciéon de ser una carga familiar (1,3,4).

Respecto a las relaciones interpersonales, el 54 % consider6 que
estas eran regulares y un 42 % las percibié como malas. Este
dato refleja una fragilidad en las redes de apoyo, situacion que
fue acentuada por la pandemia de COVID-19, como lo docu-
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menta Soto Aymara, quien encontré un deterioro importante
en los vinculos sociales de adultos mayores durante los perio-
dos de aislamiento (10).

En cuanto al bienestar material, aunque una proporciéon impor-
tante de los adultos mayores manifestd tener ingresos regula-
res, las condiciones del entorno, la accesibilidad a servicios ba-
sicos y la adecuacion de las viviendas podrian influir negativa-
mente en esta percepcion. La valoraciéon como regular (65 %) o
mala (85 %) da cuenta de limitaciones estructurales que requie-
ren ser abordadas en politicas publicas (8). La autodetermina-
cion, entendida como la capacidad para tomar decisiones sobre
la propia vida, fue valorada como regular por el 52 % y mala por
el 44 %. La autonomia en la vejez no solo depende de la funcio-
nalidad fisica, sino también del respeto a la voz del adulto ma-
yor en su entorno familiar y sanitario. La baja autodetermina-
cién puede generar frustracion, pérdida de autoestima y de-
pendencia psicoemocional (15,16).

La dimension de derechos mostré una percepcién mas distri-
buida: 34 % la calific6 como buena, 37 % como regular y 29 %
como mala. Si bien una parte de los adultos mayores percibe
que sus derechos son respetados, ain existe una franja signifi-
cativa que reporta vulneracién o desconocimiento de los mis-
mos, lo cual coincide con lo expuesto por Meza y Aguilar (8),
especialmente en entornos institucionalizados donde la partici-
pacion del adulto mayor en las decisiones tiende a ser limitada.
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Finalmente, este estudio confirma que, incluso en un contexto
urbano con acceso a servicios de salud, como el que ofrece el
Hospital Distrital de Nemby, el proceso de envejecimiento si-
gue presentando importantes brechas en términos de bienestar
integral. Los hallazgos refuerzan la necesidad de desarrollar po-
liticas publicas con enfoque multidimensional, orientadas al
envejecimiento saludable, la promocion del bienestar y la pro-
teccion de los derechos humanos de las personas mayores.

Conclusiones

Los resultados de este estudio evidencian que la calidad de vida
de los adultos mayores que consultan en el Hospital Distrital de
Nemby durante el afio 2024 es, en su mayoria, de nivel regular,
con una proporciéon importante que la percibe como mala, es-
pecialmente en las dimensiones de bienestar fisico y
emocional.

Si bien los participantes presentan condiciones relativamente
favorables en cuanto a escolaridad e ingresos econémicos, estos
factores no han sido suficientes para asegurar un nivel 6ptimo
de calidad de vida. Dimensiones clave como la autodetermina-
cién, los derechos y las relaciones interpersonales también re-
flejan limitaciones importantes que pueden afectar el bienestar
integral en esta etapa de la vida.

El estudio confirma la necesidad de abordar el envejecimiento
desde un enfoque multidimensional, centrado en la persona y
orientado a garantizar un envejecimiento saludable, activo y
digno, conforme a los lineamientos de salud publica y derechos
humanos.
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