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Resumen 

Objetivo: Determinar la calidad de vida en adultos mayores que residen en el 

Asentamiento Humano Vista Alegre de Cerro Candela, 2023. 

Materiales y métodos: El estudio fue cuantitativo, presenta un diseño 

transversal. La población fue conformada por 208 adultos mayores que residen 

en el Asentamiento Humano Vista Alegre de Cerro Candela. La técnica de 

recolección es la encuesta y el instrumento WHOQOL-BREF, que consta de 26 

preguntas y 5 dimensiones. 

Resultados: En cuanto a la CV, predominó el nivel medio con 57,2%, seguido 

de alto con 30,3% y bajo con 12,5%. Según sus dimensiones, en calidad global 

y salud general predominó el nivel alto con 52,9%, seguido del medio 42,8% y 

bajo con 4,3%; en salud física predominó el nivel alto con 64,9%, seguidamente 

del medio con 19,2% y finalmente el bajo con 15,9%; en salud psicológica 

predominó el nivel alto con 59,1%, seguido de medio con 34,6% y bajo con 6,3%; 

en relaciones sociales predominó el nivel medio con 56,7%, seguido de alto 

29,3% y bajo con 13,9%, en ambiente predominó el nivel medio con 83,2%, 

seguido de alto con 15,9% y bajo con 1%. 

Conclusiones: En cuanto a la CV predominó el nivel medio, seguido de alto y 

bajo. 

Palabras clave: Calidad de Vida; Anciano (Fuente: DeCS). 
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Abstract 

Objective: To determine the quality of life in older adults residing in the Vista 

Alegre de Cerro Candela Human Settlement, 2023. 

Materials and methods: The study was quantitative, and had a cross-sectional 

design. The population consisted of 208 older adults residing in the Vista Alegre 

de Cerro Candela Human Settlement. The data collection technique was the 

survey, and the applied instrument was the WHOQOL-BREF, which consists of 

26 questions and 5 dimensions. 

Results: Regarding the quality of life, the medium level predominated with 

57.2%, followed by the high level with 30.3% and the low level with 12.5%. 

According to its dimensions, the high level predominated in global quality and 

general health with 52.9%, followed by the medium level with 42.8% and the low 

level with 4.3%; in physical health, the high level predominated with 64.9%, 

followed by the medium level with 19.2% and finally the low level with 15.9%; in 

psychological health, the high level predominated with 59.1%, followed by the 

medium level with 34.6% and the low level with 6.3%; in social relations, the 

medium level predominated with 56.7%, followed by the high level with 29.3% 

and the low level with 13.9%; in environment, the medium level predominated 

with 83.2%, followed by the high level with 15.9% and the low level with 1%. 

Conclusions: Regarding the quality of life, the medium level predominated, 

followed by the high and low level. 

Keywords: quality of life; elderly (Source: DeCS). 
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I. INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) reporta que la cantidad de adultos 

mayores obtendrá un aumento del 12% al 22% entre los años 2015 y 2050. 

Asimismo, durante el año 2020 la cantidad de personas mayores de 60 años 

superaba a los niños menores de 5 años, considerando que hoy la etapa de 

envejecimiento es más rápida que hace unos años atrás. Esta etapa de las 

personas también se caracteriza por cambios complejos de salud que se dan 

habitualmente, los cuales afectan la calidad de vida (CV) (1). 

Como ya se mencionó, el envejecimiento de la población es innegable, 

especialmente en los países altamente desarrollados. Por ejemplo, en Polonia la 

proporción de población anciana (personas de 65 años o más) supera el 10% en 

la estructura general de la población (2). También, se observa que Corea está 

experimentando el envejecimiento de la población más rápido del mundo, ya que 

la esperanza de vida promedio ha aumentado rápidamente, con una proporción 

de personas mayores de 65 años o más con respecto a la población total superior 

al 14%, y la población de personas mayores siguió aumentando rápidamente a 

7 685 000 en 2019 y 8 125 000 en 2020 (3). Sin embargo, se sabe que a medida 

que las poblaciones envejecen se deben de identificar los factores que fomentan 

la salud y el bienestar, esto es fundamental para detener la creciente ola de 

enfermedades crónicas y el aumento de los costos de atención médica (4). 

A nivel internacional, un estudio realizado en China señala que se observó 

asociación positiva significativa entre la calidad del sueño y la CV (P<0,05). Los 

resultados también revelaron que la depresión mediaba la asociación entre los 

trastornos del sueño y la CV (IC del 95 % = 0,001-0,002). Además, la actividad 

física moderó todos los caminos entre la calidad y duración del sueño, la 

depresión y la CV, se observaron mayores efectos en los ancianos con niveles 

más bajos de actividad física (5). Similar a este, podemos encontrar que estudios 

en Europa señalan que el estado del sueño generalmente cambia con la edad y 

han demostrado que hasta el 50% de las personas mayores en Europa 

experimentan diversos grados de trastornos del sueño, lo que afecta su CV (6). 
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Asimismo, teniendo en cuenta que aun vivimos en contexto de pandemia, pero 

que hoy en día se conoce más sobre la enfermedad y sus cuidados, no es menos 

resaltar, que los pacientes mayores (>70 años) se enfermaron gravemente y un 

número desproporcionado necesitó ingreso a cuidados intensivos debido a la 

COVID-19 (7).  En los Estados Unidos, el 80 % de las muertes producidas se 

dieron en su mayoría en la población de 65 años o más, y los de 85 años o más 

sufrieron un porcentaje abrumador de resultados graves (8). 

La satisfacción y la CV durante el envejecimiento se ha relacionado con una 

mejor salud física, tales como un menor riesgo de limitaciones del 

funcionamiento físico, deterioro cognitivo y mortalidad; también conductas de 

salud tales como mayor uso de servicios de salud preventivos, mayor adherencia 

a la medicación y mejor dieta (9). El bienestar psicológico también es de suma 

importancia ya que genera una mayor satisfacción con la vida y menos síntomas 

depresivos, finalmente, los resultados sociales tales como una mayor 

participación social, disponibilidad de apoyo percibida y número de nuevos 

amigos (10). 

La prevalencia de los problemas psicológicos va en aumento entre las personas 

mayores y se ha encontrado un fuerte vínculo entre la salud mental y física, 

incluso después de controlar los factores de confusión. Comprender las vías 

potenciales a través de las cuales la salud mental afecta la salud física y 

viceversa podrían tener implicaciones importantes para el diseño de políticas de 

salud (11). En esta perspectiva, la CV se considera un estado de bienestar que 

está influenciado por la capacidad para hacer frente a las tareas diarias, el 

bienestar físico, mental y también social, la satisfacción con el funcionamiento 

en todas las áreas de la vida, así como el mantenimiento del control sobre la 

enfermedad (12). Estudios han informado un aumento de los trastornos mentales 

como el miedo, la ansiedad y la depresión durante estos últimos años. En un 

estudio reciente realizado en China, durante el 2020, sobre 1556 personas 

mayores, señaló que el 37,1% padecía depresión y ansiedad (13). Además, 

Negarestani y colaboradores que realizaron un estudio en Irán, informaron que 

más de las 3/4 partes de los adultos mayores no tenían una buena salud mental 

durante la pandemia (14). 
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En el Perú, la etapa de envejecimiento ha aumentado un 13,0% en el año 2021 

según el último informe actualizado por el Instituto Nacional de Estadística e 

Informática.  Asimismo, en el segundo trimestre del 2021 casi el 50% de los 

hogares tenían un miembro >60 años entre sus habitantes (39,1%) (15). A nivel 

nacional también se han realizado múltiples estudios para evaluar la CV de los 

adultos mayores; Tenorio y colaboradores durante el año 2021 realizaron una 

investigación cuyo objetivo fue determinar la CV de vida en la etapa de 

envejecimiento. Dicho estudio señala que factores como la obesidad, problemas 

pulmonares, fatiga y problemas auditivos hicieron que los participantes 

presenten una CV promedio (<78,9) (16). 

Por otra parte, parece razonable que el bienestar percibido a través de las 

habilidades que componen la inteligencia emocional pueda jugar un papel 

predictivo sobre la CV y el bienestar percibido por la misma persona, permitiendo 

potenciar la capacidad no sólo de comprender sino también gestionar aquellos 

acontecimientos vitales que puedan ser percibidos como negativos o 

estresantes. Asimismo, practicar actividad física tiene muchos beneficios para la 

salud física y psicológica en esta etapa de los individuos. 

Singh y colaboradores (17), en India, en el 2022, realizaron un estudio sobre 

“Calidad de vida relacionada con la salud entre ancianos rurales de la India”. 

Aplicaron el instrumento WHOQOL-BREF. Los resultados indican que casi la 

mitad de los participantes del estudio vivían en familias conjuntas con 45,3% y el 

67,7% de los ancianos tenían antecedentes de morbilidad crónica. Hubo casi la 

mitad de los participantes (48,8%) con mala CV en el dominio de la salud física. 

El análisis de regresión lineal múltiple reveló que la edad avanzada, el sexo 

masculino, la falta de educación, la ausencia de cónyuge, el estatus económico 

más bajo y el trastorno crónico se asociaron de forma independiente con una 

puntuación de CV baja. Concluyeron que la CV fue deficiente debido que los 

participantes no identifican los factores de riesgo que afectan su salud. 

Park y colaborador (18), en Corea, en el 2022, llevaron a cabo un estudio sobre 

“Valor del rol, equilibrio ocupacional y calidad de vida: un estudio transversal 

sobre la exploración de la perspectiva de las personas mayores urbanas en 

Corea del Sur”. El trabajo fue transversal, participaron 90 adultos mayores y el 
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instrumento fue el WHOQOL-BREF. Los hallazgos señalaron que la puntuación 

total del valor del rol de los participantes fue de 7,38 ± 3,75. No hubo diferencia 

significativa entre hombres y mujeres adultos mayores. En cuanto a la 

puntuación media global de la CV fue de 86,06 ± 2,947. Según subdominio fue 

de 20,56 ± 0,89 en el área de salud física, 15,42 ± 2,47 en el área psicológica, 

9,64 ± 1,73 puntos en el área social y 29,13 ± 4,76 puntos en el área ambiental. 

Concluyeron que la CV fue deficiente debido que los encuestados no tuvieron 

apoyo familiar y social, además muchos de ellos presentaban comorbilidades. 

Wong y colaboradores (19) , en Hong Kong, en el 2018, ejecutaron un trabajo 

sobre “Evaluación de la calidad de vida utilizando WHOQOL-BREF”. El 

instrumento fue el WHOQOL-BREF. Los resultados indican que los residentes 

tenían una puntuación media de salud física relativamente más alta. La 

satisfacción moderada con el ambiente del barrio tuvo una relación significativa 

con la CV en el dominio psicológico (P =0,006), sin embargo, este efecto fue 

parcialmente mediado por el comportamiento de no fumar de los residentes 

(P=0,022). Concluyeron que los participantes tenían una CV más baja en los 

dominios de salud física y psicológica, pero una CV similar en los dominios de 

relaciones sociales y ambientales. 

Huamani y colaborador (20), en Lima-Perú, en el 2018, desarrollaron un estudio 

sobre “Calidad de vida del adulto mayor del Asentamiento Humano 3 de mayo 

en SMP”. El instrumento fue WHOQOL-BREF. Los resultados indican que, en 

cuanto a la CV predominó un nivel medio (86%), nivel alto (10%) y nivel bajo 

(4%). En sus dimensiones, en salud física predominó un nivel medio (81%), en 

psicológica predominó el nivel medio (86%), en relaciones sociales obtuvo un 

nivel medio (69%) y en ambiente predominó el nivel medio (64%). Concluyeron 

que el nivel de la CV fue medio, debido que los ancianos no llevan un buen 

manejo de su enfermedad consecuente al lugar de residencia. 

Mendoza y colaborador (21), en Lima-Perú, en el 2018, desarrollaron un trabajo 

sobre “Calidad de vida del adulto mayor en un centro de salud”. Se aplicó el 

instrumento WHOQOL-BREF. Los hallazgos obtenidos por los autores señalan 

que la CV fue media con 44,2%. Según sus indicadores, en salud física 

predominó el nivel bajo con 52,5%, en salud psicológica alto con 59,2%, en 
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relaciones sociales alto con 53,3% y en ambiente obtuvo un nivel medio con 

58,3%. Finalmente, concluyen que la CV fue media debido que los participantes 

no tienen un buen manejo de su enfermedad y por lo tanto, presentan un 

deterioro de su salud. 

Mejia (22), en Lima-Perú, en el 2020, elaboraron un estudio titulado “Calidad de 

vida percibida por los adultos mayores del Centro de Salud México, Lima 2019 “. 

Aplicaron el instrumento WHOQOL- BREF. Los hallazgos indicaron que en la CV 

predominó el nivel regular con un 63,6%. Según los indicadores, tal como física 

predominó el nivel regular con 70,5%, psicológica el nivel regular con 73%, 

relaciones sociales presenta un nivel regular con 88,6% y en ambiente un nivel 

bueno con 65,9%. Concluyeron que la CV fue regular debido que los ancianos 

no contaban con un seguro médico, tenían bajos recursos y presentan 

deficientes conocimientos en salud. 

La calidad de vida se considera un aspecto importante para la evaluación de la 

salud de las personas. Por lo general, se enfoca en la salud física y mental y el 

desempeño funcional de las personas (23). La CV no global no solamente 

permite conocer el grado de bienestar de una persona con su condición de vida 

y de salud sino también ayuda a evaluar la satisfacción de este con su entorno y 

estado de salud holístico (24). 

El envejecimiento es un proceso natural e irreversible en la vida de todo ser 

humano, dicho proceso dinámico y progresivo va teniendo un impacto en la salud 

integral de las personas. Este fenómeno biológico natural comienza a partir de 

la tercera edad, es decir, en la etapa adulta mayor y se caracteriza por la 

presencia de transformaciones físicas, cognitivas y sociales (25)(26). 

Las personas adultas mayores se caracterizan por presentar una avanzada 

edad, es decir, tienen 60 años a más, debido a este factor de riesgo importante 

y a las determinantes en la salud se desencadenan una serie de cambios 

fisiológicos, como el deterioro del estado de salud, disfuncionalidad y la 

presencia de enfermedades/comorbilidades (27)(28). 

En el actual estudio, para evaluar la variable principal se empleará el cuestionario 

WHOQOL BREF que fue desarrollado por la OMS, este instrumento consta de 
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26 ítems y 5 dimensiones, tales como calidad de vida global y salud general, es 

una medida de bienestar vinculada al estado de salud, como enfermedades o 

discapacidad, seguidamente de la salud física se refiere a la funcionalidad física 

y el buen desempeño del rol físico de un individuo para poder realizar sus 

actividades diarias, sin embargo, la salud física está fuertemente asociada a la 

CV, debido que es un predictor clínicamente relevante de resultados adversos 

para la salud, por ejemplo, discapacidad que afecta la salud holística y CV del 

paciente (29). Salud psicológica se refiere a un estado del ser que incluye los 

factores biológicos, emocionales y sociales que contribuyen al estado mental de 

un individuo y su capacidad para funcionar en el entorno. La salud psicológica 

es un dominio importante en el bienestar y CV de una persona porque se asocia 

al estado emocional permitiéndole a las personas hacer frente a las tensiones de 

la vida y desenvolverse satisfactoriamente en el medio (30)(31).Relaciones 

sociales se refiere a la interacción del individuo con su medio familiar y social. La 

calidad de las relaciones sociales en la vejez se ha convertido en un dominio 

importante porque no solo influye en la CV sino también fortalece las conexiones 

sociales de los adultos mayores. Las personas adultas que carecen de 

relaciones sociales tienden a sentirse aislados y ello perjudica su salud 

emocional y psicológico autoevaluada (32)(33). El ambiente se refiere al entorno 

en que un individuo se desenvuelve, el cual es un factor que influye 

significativamente en la vida de la persona. El ambiente comprende un 

componente importante en el bienestar de la persona y su CV. La calidad 

ambiental puede influir en la calidad de vida de las personas en los dominios de 

la salud física, psicológica, las relaciones sociales y el medio ambiente (34). En 

el presente trabajo se tomará en cuenta la teoría de Nola Pender, quien 

menciona que los fomentos de actividades preventivas promocionales son 

fundamentales en el campo clínico de la salud, cuya finalidad es mantener la 

salud en un óptimo estado. El personal enfermero tiene la responsabilidad de 

educar a los pacientes sobre estilos y hábitos sanos en salud para mejorar su 

bienestar y CV de estas personas (35). 

Los asentamientos humanos, también denominados antiguamente “barriadas”, 

“barrios marginales” o “pueblos jóvenes”, están conformados por una agrupación 

de familias con diversas dificultades que muchas veces puede comprometer su 
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salud, debido a que comúnmente carecen de servicios esenciales tales como 

agua, electrificación, pistas, desagüe, entre otros. Dicho esto, también se hace 

hincapié de que estos hogares no cuentan con un título legal de su domicilio (36). 

Por lo tanto, el presente estudio tuvo como objetivo general determinar la calidad 

de vida en adultos mayores que residen en el asentamiento humano Vista Alegre 

de Cerro Candela, 2023, seguidamente se formularon los siguientes objetivos 

específicos que fue el de determinar la calidad de vida según su dimensión 

calidad de vida global y salud general , salud física, salud psicológica, relaciones 

sociales y por último en ambiente en adultos mayores que residen en el 

asentamiento humano Vista Alegre de Cerro Candela. 

Es importante resaltar que los grandes grupos de la salud a nivel mundial 

(OMS/OPS), señalan la gran diferencia que existe hoy ante el aumento masivo 

de los adultos mayores (>60 años). Por lo tanto, se sabe también, que muchos 

factores afectan la CV de los adultos mayores, pero su nivel de dependencia es 

el más importante. El envejecimiento es un término multidimensional con 

aspectos biológicos, sociales, económicos y culturales. Mantener mayor 

independencia es de suma importancia, debido a que la persona percibirá un 

envejecimiento saludable. Para ellos, el riesgo de disminución de las funciones 

independientes aumenta con el desarrollo de enfermedades crónicas, esto a 

menudo aumenta su demanda de atención y apoyo especiales. Ante esta 

problemática que afecta la salud pública y ante la escasa evidencia científica 

sobre el bienestar y la CV de los adultos mayores, nos lleva a considerar la 

necesidad de desarrollar este estudio con el fin de brindar información útil y 

relevante sobre este tema. 

Los estudios sobre CV se centran particularmente en los factores influyentes y 

sintomatología, no se encuentra mucha evidencia relacionada directamente a la 

CV de la población en etapa de envejecimiento. Por lo tanto, para recaudar 

información se pudo realizar una búsqueda exhaustiva, que nos permitió darnos 

cuenta que no se evidencian muchos estudios sobre el tema a investigar. Dicho 

esto, se justifica el desarrollo del presente estudio que tuvo como finalidad dar a 

conocer datos relevantes sobre el tema, asimismo, se plantean mejoras para los 

participantes. 
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En cuanto al valor práctico, nuestro estudio busca que los establecimientos de 

salud más cercanos y las autoridades de la zona puedan visualizar la gran 

problemática que existe y así poderse enfocar en brindar soluciones oportunas 

que puedan beneficiar a la población mayor a 60 años. 

En la relevancia social, señalamos que los hallazgos obtenidos son claves para 

poder informar a las autoridades de la zona y a los jefes del establecimiento de 

salud, así puedan tomar medidas que influyan en el bienestar de los 

participantes. 

La presente investigación se elaboró teniendo en cuenta el método científico, 

para que los hallazgos obtenidos sean tomados como un aporte fundamental y 

puedan traer mejoras a los participantes que se encuentran en la etapa de 

envejecimiento. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO 

El estudio es de enfoque cuantitativo, su diseño metodológico fue descriptivo y 

transversal. Decimos que es cuantitativo porque la variable es susceptible de ser  

medible a través de un instrumento validado (37), descriptivo porque describe a 

la variable en su medio natural y transversal porque valora al constructo principal 

una sola vez durante el tiempo del estudio (38). 

2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

Para el proceso de selección de los participantes se solicitó permiso y listas de 

empadronamiento a los dirigentes de la zona. Por ello, se tomó en cuenta la 

participación de 208 adultos mayores, los cuales cumplieron con ciertos criterios 

de selección mencionados a continuación. 

Criterios de inclusión: 

− Los participantes deberán ser mayores de 60 años. 

− Los participantes deberán de vivir en la zona como mínimo 3 meses. 

− Los participantes deberán de firmar el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: 

− Participantes menores de 60 años. 

− Participantes que no residan en el Asentamiento Humano Vista Alegre de 

Cerro Candela. 

− Participantes que presenten alguna enfermedad mental o demencia senil. 

− Participantes que no acepten participar voluntariamente en el estudio. 

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO 

La variable principal del estudio de investigación es calidad de vida, siendo su 

naturaleza cualitativa y escala de medición ordinal. 
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Definición conceptual de variable principal: La CV es la percepción de la 

persona relacionado a su condición de vida social, política, cultural y su estado 

de salud actual (39). 

Definición operacional de variable principal: La CV es la percepción de 

adultos mayores que residen en el Asentamiento Humano Vista Alegre de Cerro 

Candela, relacionado a su condición de vida social, política, cultural y su estado 

de salud actual. Esto se expresará en los dominios, calidad de vida global y salud 

general, salud física, salud psicológica, relaciones sociales, ambiente, los cuales 

serán valorados a través de WHOQOLD-BREF. 

2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Técnica de recolección de datos: 

La técnica aplicada en el trabajo para el recojo de la información fue la encuesta, 

la cual es bastante práctica y útil, además, destaca por su capacidad de 

adaptación a los diferentes escenarios y poblaciones de estudio. La encuesta es 

un método ampliamente utilizado en la investigación descriptiva cuantitativa. 

Además, cuenta como una herramienta muy sencilla a la hora de trabajar en el 

campo (40). 

Instrumentos de recolección de datos: 

En este trabajo para medir la variable principal se utilizó el instrumento 

WHOQOL-BREF o cuestionario de calidad de vida (WHOQOL-BREF), esta 

herramienta de recolección de datos fue diseñada por la OMS (41). El 

cuestionario de CV resalta por su gran aceptación en la comunidad científica y 

destaca por sus excelentes propiedades psicométricas, siendo estas la validez y 

la confiabilidad. Además, esta herramienta de recolección de datos se 

caracteriza por ser un cuestionario que fue traducida a múltiples idiomas y 

adaptada a diferentes culturas. Este cuestionario es muy popular por su sencillez 

en su aplicación en el trabajo de campo y su fácil adaptación a los diferentes 

escenarios y tipos de población/muestra a estudiar. El WHOQOL-BREF presenta 

26 ítems y 5 dimensiones, las valoraciones van desde 1 al 5 escala Likert y según 
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los valores finales obtenidos se clasifican en alto-medio-bajo, estos fueron 

obtenidos a través de la conversión estadística de 0 a 100 puntos (42). 

Confiabilidad y validez 

Alarcón y colaborador (43), durante el año 2022, realizaron una investigación 

sobre CV de adultos mayores en la que hallaron la validez y confiabilidad del 

instrumento WHOQOL BREF. La validez fue determinada a través de un juicio 

de expertos obteniendo un puntaje de 89,6%, lo cual es considerado como un 

puntaje bueno. La confiabilidad fue determinada a través del Alpha de Cronbach 

obteniendo un valor de 0,965. Finalmente, el instrumento es considerado valido 

y fiable. 

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para llevar a cabo el proceso de recopilación de datos se gestionó un documento 

de presentación a la Universidad Ciencias y Humidades y con ello solicitar el 

permiso formal al dirigente del Asentamiento Humano Vista Alegre de Cerro 

Candela, con la finalidad de abordar a los pobladores adultos mayores. 

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

La recopilación de la información se efectuó en el mes de octubre del año 2022. 

A los adultos participantes se les informó del objetivo principal y las 

generalidades del estudio, posterior a la breve explicación se les invitó a ser parte 

de la investigación por medio de la firma del consentimiento informado. El tiempo 

aproximado que tuvo cada participante fue de 16 minutos para el llenado del 

documento.  Debido al contexto de pandemia, se cumplieron con todas las 

medidas de bioseguridad para cuidar la salud de los participantes y del 

encuestador. 

2.6 ANÁLISIS DE DATOS 

El proceso de análisis de datos fue mediante estadística descriptiva. Una vez 

que se completó la recolección de datos se ingresó a una matriz en SPSS v26, 
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donde se calcularon las variables y sus dimensiones utilizando herramientas 

estadísticas como tablas de frecuencia. Los resultados se presentan en tablas, 

lo que permitió una mayor redacción de las secciones de “discusión y 

conclusión”. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Para la ejecución de un trabajo de investigación es importante tener en cuenta 

los principios éticos, los cuales son considerados una premisa fundamental en el 

campo de investigación en salud, ya que los participantes son seres humanos. 

La bioética a considerarse en este estudio son la declaración de Helsinki (44), 

que enfatiza el respeto de la decisión del participante y la aplicación del 

consentimiento informado. El reporte Belmont (45), indica los principios éticos, 

los cuales serán explicados en las posteriores líneas. 

Principio de autonomía 

Este principio pretende respetar la libertad de decisión de los participantes, lo 

que se logrará a través del consentimiento informado (46). 

Cada persona mayor fue informada sobre el alcance principal del trabajo, 

después de lo cual obtendrían el consentimiento informado para la participación 

formal. 

Principio de beneficencia 

Este principio tiene el propósito de buscar el bienestar y beneficio del participante 

a través de los resultados del estudio (47). 

Se detalló a los participantes mayores que disfrutarán de los beneficios del 

estudio porque los resultados tendrán un impacto positivo en su salud. 

Principio de no maleficencia 

Este principio enfatiza en evitar cualquier tipo de negligencia o daños en el 

participante durante la ejecución del estudio (48). 
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Se explicó a los adultos mayores que la investigación no tiene riesgos porque es 

de un diseño no experimental. 

Principio de justicia 

Este principio tiene el objetivo de proporcionar un buen trato e igualitario a todos 

los participantes sin discriminación alguna (49). 

Se les brindó un trato homogéneo, equitativo y amable a los adultos mayores sin 

ningún tipo de favoritismos. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de adultos mayores que residen en el 

Asentamiento Humano Vista Alegre de Cerro Candela (N=208) 

Elaboración propia 

En la tabla 1, en cuanto a la edad, la mínima fue 60 años, seguida de la máxima 

81 años y la media 70,83 años. En cuanto al sexo, el 51,9% (108 participantes) 

fueron de sexo femenino y el 48,1% (100 participantes) masculino. En cuanto al 

estado civil, 42,8% (89 participantes) es casado(a), seguido del 28,8% (60 

participantes) son convivientes, el 18,8% (39 participantes) es viudo(a) y 

finalmente, el 9,6% (20 participantes) es soltero(a). En cuanto a la ocupación, el 

51% (106 participantes) no labora, el 26% (54 participantes) tiene trabajo 

temporal y el 23,1% (48 participantes) tiene trabajo estable. 

Información de los participantes 
Total 

N % 

Total  208 100 

Edad Min: 60 Max:81 Media:70,83 

Sexo del participante   

Femenino 108 51,9% 

Masculino 100 48,1% 

Estado civil   

Soltero(a) 20 9,6% 

Casado(a) 89 42,8% 

Conviviente 60 28,8% 

Divorciado(a) 0 0,0% 

Viudo(a) 39 18,8% 

Ocupación   

Temporal 54 26,0% 

Estable 48 23,1% 

No labora 106 51,0% 
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Tabla 2. Calidad de vida en adultos mayores que residen en el 

Asentamiento Humano Vista Alegre de Cerro Candela (N=208) 

Nivel        n                    % 
Bajo 26 12,5 
Medio 119 57,2 
Alto 63 30,3 
Total 208 100,0 

Elaboración propia. 

En la tabla 2, predominó el nivel medio con 57,2%, seguido de alto con 30,3% y 

bajo con 12,5%. 
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Tabla 3. Calidad de vida según su dimensión calidad de vida global y 

salud general que residen en el Asentamiento Humano Vista Alegre de 

Cerro Candela (N=208) 

Nivel     n                      % 
Bajo 9 4,3 
Medio 89 42,8 
Alto 110 52,9 
Total 208 100,0 

Elaboración propia. 

En la tabla 3, predominó el nivel alto con 52,9%, seguido del medio 42,8% y bajo 

con 4,3%. 
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Tabla 4. Calidad de vida según su dimensión salud física que residen en 

el Asentamiento Humano Vista Alegre de Cerro Candela (N=208) 

Nivel     n                     % 
Bajo 9 4,3 
Medio 140 67,3 

Alto 59 28,4 
Total 208 100,0 

Elaboración propia. 

En la tabla 4, predominó el nivel alto con 67,3%, seguidamente del medio con 

28,4% y finalmente el bajo con 4,3%. 
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Tabla 5. Calidad de vida según su dimensión salud psicológica que 

residen en el Asentamiento Humano Vista Alegre de Cerro Candela 

(N=208) 

Nivel     n                      % 
Bajo 13 6,3 
Medio 72 34,6 
Alto 123 59,1 
Total 208 100,0 

Elaboración propia. 

En la tabla 5, predominó el nivel alto con 59,1%, seguido de medio con 34,6% y 

bajo con 6,3%. 



26 

 

Tabla 6. Calidad de vida según su dimensión relaciones sociales que 

residen en el Asentamiento Humano Vista Alegre de Cerro Candela 

(N=208) 

Nivel     n                    % 
Bajo 29 13,9 
Medio 118 56,7 
Alto 61 29,3 
Total 208 100,0 

Elaboración propia 

En la tabla 6, predominó el nivel medio con 56,7%, seguido de alto 29,3% y bajo 

con 13,9%. 
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Tabla 7. Calidad de vida según su dimensión ambiente que residen en el 

Asentamiento Humano Vista Alegre de Cerro Candela (N=208) 

Nivel     n         % 
Bajo 2 1,0 
Medio 173 83,2 
Alto 33 15,9 
Total 208 100,0 

Elaboración propia. 

En la tabla 7, predominó el nivel medio con 83,2%, seguido de alto con 15,9% y 

bajo con 1,0%. 
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IV. DISCUSIÓN 

4.1 DISCUSIÓN 

La calidad de vida se puede expresar en una serie de dominios y subtemas 

relacionados que son importantes para los adultos mayores que viven en el 

hogar. Por lo tanto, la presente investigación tiene como finalidad poder 

identificar casos que puedan generar riesgos sobre la calidad de vida en los 

adultos mayores que residen en el Asentamiento Humano de Cerro Candela. 

En cuanto a la calidad de vida predominó un nivel medio (57,2%), seguido de 

alto (30,3%) y bajo (12,5%). Similares resultados fueron obtenidos por Huamani 

y colaborador (20), quienes indicaron que en cuanto a la CV predominó nivel 

medio (86%), nivel alto (10%) y nivel bajo (4%). Según Singh y colaboradores 

(17), los resultados indican que casi la mitad de los participantes del estudio 

vivían en familias conjuntas con 45,3% y el 67,7% de los ancianos tenían 

antecedentes de morbilidad crónica. Asimismo, concluyeron que la CV fue 

deficiente debido que los participantes no identifican los factores de riesgo que 

afectan su salud. La definición de calidad de vida es extensa y se encuentra una 

variedad de definiciones sobre ellas, por lo tanto, la conceptualizamos como una 

faceta que incluye la salud física, mental y espiritual de la persona, asimismo 

involucra también, el entorno físico, la sensación de seguridad y protección, entre 

otros (50). 

Según la dimensión calidad de vida global y salud general, se observó el 

predominio de un nivel alto (52,9%), seguido de medio (42,8%) y bajo (4,3%). El 

estudio de Mejía (22), señaló que la CV fue regular debido que los ancianos no 

contaban con un seguro médico, tenían bajos recursos y presentaban deficientes 

conocimientos en salud. Los adultos mayores que participan en actividades que 

ofrecen un sentido de propósito tienen resultados de salud física y psicológica 

significativamente mejores. Sin embargo, las limitaciones funcionales 

relacionadas con la edad y la pérdida de roles sociales pueden presentar 

barreras para participar en una actividad útil, especialmente para aquellos 

adultos mayores de 80 años (51). Además, saber qué es la calidad de vida desde 
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la perspectiva de los propios adultos mayores es necesaria para poder evaluar 

la validez de contenido de las medidas de calidad de vida existentes. 

En cuanto a la dimensión de la salud física predominó un nivel medio (67,3%), 

seguidamente de alto (28,4%) y bajo (4,3%). Sin embargo, según Singh y 

colaboradores (17), hubo casi la mitad de los participantes (48,8%) con mala CV 

en el dominio de la salud física. Estos resultados se asemejan con el estudio de 

Wong y colaboradores (19) , quienes señalaron que los participantes tenían una 

CV más baja en los dominios de salud física. Un estilo de vida que promueve la 

salud implica actividades para mantener o mejorar la salud, incluido el bienestar 

físico, social y emocional, y para afectar el envejecimiento saludable. Un estilo 

de vida saludable conduce a mejores resultados de salud de los años restantes 

de la persona mayor (52). 

Con respecto a la dimensión psicológica predominó un nivel alto (59,1%), 

seguido de medio (34,6%) y bajo (6,3%). El estudio realizado por Wong y 

colaboradores (19), señalaron que los satisfacción moderada con el ambiente 

del barrio tuvo una relación significativa con la CV en el dominio psicológico 

(P =0,006).  Los factores psicológicos juegan un papel clave en el ajuste de los 

adultos mayores a las enfermedades crónicas. La autoeficacia se refiere a la 

creencia de un individuo en su capacidad para ejecutar los comportamientos 

necesarios para producir logros de rendimiento específicos (52). 

Según la dimensión relaciones sociales predominó el nivel medio (56,7%), 

seguido de alto (29,3%) y bajo (13,9%). Para ello, el estudio de Huamani y 

colaborador (20), se asemeja a nuestros hallazgos ya que, en cuanto a las 

relaciones sociales predominó el nivel medio (69%). Otro estudio realizado por 

Park y colaborador (18), concluyeron que la CV fue deficiente debido que los 

encuestados no tuvieron apoyo familiar y social, además, muchos de ellos 

presentaban comorbilidades. Hablar de relaciones sociales, se refiere al apoyo 

social, que es la percepción y la experiencia de ser valorado, respetado, cuidado 

y amado por otros que están presentes en la vida de uno. El apoyo social ha sido 

reconocido como uno de los factores más importantes de la calidad de vida en 

los adultos mayores (53). 
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En cuanto a la dimensión ambiente predomino nivel medio (83,2%), seguido de 

alto (15,9%) y bajo (1,0%). Similar a nuestros hallazgos fue el estudio de 

Mendoza y colaborador (21), señalaron que en cuanto al indicador ambiente 

obtuvo un nivel medio con 58,3%. Concluyeron que la CV fue media debido que 

los participantes no tienen un buen manejo de su enfermedad y por lo tanto, 

presentan un deterioro de su salud. Otra investigación realizada por Huamani y 

colaborador (20), indicaron que los ancianos no llevan un buen manejo de su 

enfermedad consecuente al lugar de residencia. Los factores ambientales juegan 

un papel importante en la calidad de vida de las personas mayores que a menudo 

tienen dificultades para mantener el funcionamiento físico, psicológico y social 

(34). 
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4.2 CONCLUSIONES 

− En cuanto a la calidad de vida predominó un nivel medio, seguido de alto y 

bajo en los adultos mayores que residen en el Asentamiento Humano Vista 

Alegre de Cerro Candela. 

− Con respecto a la dimensión de calidad de vida global y salud general 

predominó un nivel alto, seguido de medio y bajo. 

− En referencia a la dimensión de la salud física predominó un nivel medio, 

seguidamente de alto y bajo. 

− Según la dimensión psicológica predominó un nivel alto, seguido de medio 

y bajo. 

− Según la dimensión relaciones sociales predominó nivel medio, seguido de 

alto y bajo. 

Por último, en la dimensión ambiente predominó nivel medio, seguido de alto y 

bajo. 
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4.3 RECOMENDACIONES 

− Para mejorar la calidad de vida entre los adultos mayores se requieren de 

las intervenciones del profesional de enfermería fortalezcan el 

comportamiento sobre la promoción de la salud física y la autoeficacia, y 

así se puede mejorar el apoyo emocional e informativo de la familia u otros 

recursos. 

− Se sugiere que haya el apoyo social de la familia, proveedores de atención 

médica, amigos y grupos cercanos que permitan liderar programas de 

intervención para este grupo tan vulnerable como son los adultos mayores, 

quienes muchas veces presentan enfermedades crónicas y necesitan de 

una estrategia de intervención para mejorar la calidad de vida de este grupo 

objetivo. 

− Se requiere que el personal encargado esté capacitado para poder dar 

charlas e inducir a los adultos mayores a vivir en armonía teniendo en 

cuenta la participación en actividades recreativas. 
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Anexo A. Matriz de consistencia 
Título de proyecto o tesis: Calidad de vida en adultos mayores que residen en el Asentamiento Humano Vista Alegre de Cerro 
Candela, 2023.  
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Anexo B. Operacionalización de la variable    

 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

 
 

VARIABLE 

Tipo de 
variable 

según su 
naturaleza 
y escala 

de 
medición 

 
DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 
 
 

DIMENSIONES 

 
 
 

INDICADORES 

 
 

N° DE 
ITEMS 

 
VALOR 
FINAL 

 
CRITERIOS 

PARA 
ASIGNAR 
VALORES 

Calidad 
de 

Vida 

 
 
 
Tipo de 
variable 
según su 
naturaleza: 
 
Cualitativa 
 
 
 
Escala de 
medición:  
Ordinal 

 
La CV es la 
percepción 
de la 
persona 
relacionado 
a su 
condición 
de vida 
social, 
política, 
cultural y su 
estado de 
salud actual 

 
La CV es la percepción de 
adultos mayores que 
residen en el 
Asentamiento Humano 
Vista Alegre de Cerro 
Candela, relacionado a su 
condición de vida social, 
política, cultural y su 
estado de salud actual. 
Esto se expresará en los 
dominios, calidad de vida 
global y salud general, 
salud física, salud 
psicológica, relaciones 
sociales y ambiental   los 
cuáles serán valorados a 
través de WHOQOLD-
BREF. 

 
 

Calidad de 
vida global y 
salud general 

Percepción general de la salud 2 
(1,2) 

 

 
 

 
Calidad 
de vida 
alta 
 
 
 
 
Calidad 
de vida 
media 
 
 
 
 
 
Calidad 
de vida 
baja 

 
 
 
 
Puntaje:  
(66-100), 
 
 
 
 
 
 
Puntaje:  
 (52-65)  
 
 
 
 
 
Puntaje:  
(0-51) 
 
 
 

 

 
 

Salud física 

Dolor y malestar, dependencia de 
medicación o tratamiento, energía y 
fatiga, movilidad, sueño y descanso, 
actividad cotidiana, capacidad de trabajo.  

7 
(3,4,10,15,1

6,17,18) 

 
 

Salud 
psicológica 

 

Sentimiento positivo, espiritualidad, 
religión/creencias personales, 
pensamiento/aprendizaje/memoria/conce
ntración, imagen corporal y apariencia, 
autoestima, sentimientos negativos. 

6 
(5,6,7,11,19,

26) 
 

Relaciones 
Sociales 

Relaciones personales, actividad sexual, 
soporte social. 

3 
(20,21,22) 

 
 

Ambiental 

Seguridad física y protección, entorno 
físico, recursos económicos, 
oportunidades para adquisición de 
información/habilidades, hogar, cuidados 
de salud y sociales: disponibilidad 
calidad, transporte.  

8 
(8,9,12,13,14, 

23,24,25) 
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Anexo C. Instrumentos de recolección de datos 

CUESTIONARIO WHOQOL BREF 
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Anexo D. Consentimiento informado 
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Anexo E. Acta de evaluación ética 
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Anexo F. Evidencia del trabajo de campo 

 

Dirigente del AAHH Vista Alegre de Cerro Candela 

Pobladores de la Comunidad 


