
 

TESIS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD  
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

 

 

 
 

TESIS 

Para optar el título profesional de Licenciada en Enfermería 

 
Calidad de vida durante la emergencia sanitaria por Covid-19, 
en ancianos que residen en un Asentamiento Humano ubicado 

en Ventanilla, 2022 

 
 
 
 
 
 

 

PRESENTADO POR 

Condori Santana, Vladimir Horacio 

 
ASESOR 

Robles Hurtado, Isabel Jackelin 
0000-0002-2779-8898 

 

Lima, Perú, 2023 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Tesis publicada con autorización de los autores 

no olvide citar esta tesis www.uch.edu.pe 

http://www.uch.edu.pe/


                                                                                                     Licenciada el 21 de noviembre de 2017                                   

Resolución Nº 071-2017-SUNEDU/CD 
                     

  

 

INFORME DE ORIGINALIDAD ANTIPLAGIO TURNITIN 

 

Mediante la presente, Yo:   

 

1. Vladimir Horacio Condori Santana; identificado con DNI 45676205 

2.  

3.  

 

Somos egresados de la Escuela Profesional de ENFERMERIA del año 2015 - II, y habiendo 

realizado la1 TESIS para optar el Título Profesional de 2LICENCIADO EN EFERMERIA, se deja 

constancia que el trabajo de investigación fue sometido a la evaluación del Sistema Antiplagio 

Turnitin el 18 de agosto de 2023, el cual ha generado el siguiente porcentaje de similitud de 3: 

12% (doce por ciento) 

 

En señal de conformidad con lo declarado, firmo el presente documento a los 21 días del mes de 

febrero del año 2024. 

 

 

 

 

________________________ 

 

 

 

______________________ 

 

 

 

____________________ 

Egresado 1 Egresado 2 Egresado 3 

 

 

 

 

  

________________________   

Nombre del Asesor(a) 

DNI 

  

 

 
1 Especificar qué tipo de trabajo es: tesis (para optar el título), artículo (para optar el bachiller), etc. 

2 Indicar el titulo o grado académico: Licenciado o Bachiller en (Enfermería, Psicología …), Abogado, Ingeniero 

Ambiental, Químico Farmacéutico, Ingeniero Industrial, Contador Público … 

3 Se emite la presente declaración en virtud de lo dispuesto en el artículo 8°, numeral 8.2, tercer párrafo, del 

Reglamento del Registro Nacional de Trabajos conducentes a Grados y Títulos – RENATI, aprobado mediante 

Resolución de Consejo Directivo N° 033-2016-SUNEDU/CD, modificado por Resolución de Consejo Directivo N° 

174-2019-SUNEDU/CD y Resolución de Consejo Directivo N° 084-2022-SUNEDU/CD. 



                                                                                                     Licenciada el 21 de noviembre de 2017                                   

Resolución Nº 071-2017-SUNEDU/CD 
                     

  

 

 



2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dedicatoria  

 

Con profundo regocijo y amor dedico este trabajo a cada 

uno de mis seres queridos, quienes han sido parte 

fundamental en mi formación profesional y personal. 

 

 

 



3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Agradecimiento 

 

A Dios, quien me ha dado la fortaleza de mantenerme de 

pie a pesar de las vicisitudes y nunca rendirme; sobre 

todo por haberme dado una familia que siempre me ha 

apoyado incondicionalmente y ha apostado por mí en 

todo momento. 

A mi familia, por creer en mí y por el apoyo en la 

realización de este proyecto.  

 

 

 

 

 



4 

 

 

Índice general 

 
Índice general .......................................................................................................... 4 

Índice de Tablas ...................................................................................................... 5 

Índice de Anexos ..................................................................................................... 6 

I. INTRODUCCIÓN .............................................................................................. 9 

1.1 Magnitud del problema ............................................................................... 9 

1.2 Revisión de literatura ................................................................................ 15 

1.3 Hipótesis, objetivos y justificación ............................................................ 17 

II. MATERIALES Y MÉTODOS ............................................................................. 20 

2.1 Enfoque y diseño de investigación ............................................................... 20 

2.2 Población, muestra y muestreo (criterios de inclusión y exclusión) ............. 20 

2.4 Técnica e instrumentos de recolección de datos ......................................... 22 

2.5 Proceso de recolección de datos ................................................................. 23 

2.6 Método de análisis estadístico ..................................................................... 23 

2.7 Aspectos éticos ............................................................................................ 24 

III. RESULTADOS ................................................................................................. 26 

IV. DISCUSIÓN ..................................................................................................... 35 

4.1 Discusión ......................................................................................................... 35 

4.2 Conclusiones ................................................................................................... 40 

4.3 Recomendaciones ........................................................................................... 41 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ...................................................................... 42 

ANEXOS ............................................................................................................... 49 

 

 



5 

 

Índice de Tablas 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de participantes (N=104) ................................ 26 

Tabla 2. Calidad de vida de participantes (N=104) ............................................... 28 

Tabla 3. Calidad de vida según su dimensión capacidad sensorial (N=104) ........ 29 

Tabla 4. Calidad de vida según su dimensión autonomía (N=104) ....................... 30 

Tabla 5. Calidad de vida según su dimensión actividades pasadas, presentes y 
futuras (N=104) ..................................................................................................... 31 

Tabla 6. Calidad de vida según su dimensión participación social (N=104) ......... 32 

Tabla 7. Calidad de vida según su dimensión muerte/agonía (N=104) ................ 33 

Tabla 8. Calidad de vida según su dimensión intimidad (N=104) ......................... 34 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 

 

Índice de Anexos  

Anexo A. Matriz de consistencia .......................................................................... 50 

Anexo B. Operacionalización de la variable  ........................................................ 52 

Anexo C.Instrumentos de recolección de datos ................................................... 53 

Anexo D. Consentimiento informado .................................................................... 56 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



7 

 

 
Resumen /Abstrac 

 
 

Objetivo: Valorar la calidad de vida durante la emergencia sanitaria por COVID-19, 

en ancianos que residen en un asentamiento humano ubicado en Ventanilla, 2022. 

Materiales y métodos: Se siguió la ruta del enfoque cuantitativo y el diseño fue 

descriptivo/transversal. Intervinieron 104 ancianos (muestra). La técnica para 

abordar a los participantes fue la encuesta y el instrumento de recolección de datos 

fue el cuestionario WHOQOL-OLD.  

Resultados:  En calidad de vida, fue más frecuente el valor medianamente bueno 

con 74% (n=77), seguido del malo con 13,5% (n=14) y bueno con 12,5% (n=13). 

Según sus dimensiones, en capacidad sensorial tuvo mayor frecuencia el valor 

medianamente bueno con 75% (n=78), en autonomía tuvo mayor frecuencia el valor 

medianamente bueno con 64,4% (n=67), en actividades-pasadas-presentes-futuras 

tuvo mayor frecuencia el valor bueno con 49% (n=51), en participación social tuvo 

mayor frecuencia el valor bueno con 60,6% (n=63), en muerte/agonía tuvo mayor 

frecuencia el valor medianamente bueno con 64,4% (n=67) y en intimida tuvo mayor 

frecuencia el valor medianamente bueno con 62,5% (n=65). 

Conclusiones: En cuanto a la calidad de vida en ancianos, tuvo mayor frecuencia 

el valor medianamente bueno, seguido del malo y bueno.  

 

Palabras clave: Calidad de vida; COVID-19; Anciano (Fuente: DeCS). 
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Abstract  

 
 

Objective: To determine the quality of life during the COVID-19 health emergency 

in elderly individuals residing in a human settlement located in Ventanilla, 2022.  

Materials and Methods: It was followed a quantitative approach, with a 

descriptive/cross-sectional design involving 104 elderly individuals in the sample. 

The applied technique to approach the participants was the survey, and the data 

collection instrument was the WHOQOL-OLD questionnaire.  

Results: In quality of life, the moderately good value was more frequent with 74% 

(n=77), followed by the poor one with 13.5% (n=14) and good one with 12.5% (n=13). 

Regarding its dimensions, the moderately good value had the highest frequency in 

sensory capacity with 75% (n=78), the moderately good value had the highest 

frequency in autonomy with 64.4% (n=67), the good value was more frequent in 

activities-past-present- In the future with 49% (n=51), the good value was more 

frequently in social participation with 60.6% (n=63), the moderately good value was 

more frequently in death/dying with 64. 4% (n=67) and the moderately good value 

was more frequent in intimacy with 62.5% (n=65).  

Conclusions: Regarding the quality of life in the elderly, the moderately good value 

was most frequent, followed by the poor and good ones.  

 

Keywords: Quality of life; COVID-19; Elderly (Source: DeCS).  

  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



9 

 

I. INTRODUCCIÓN 

1.1 Magnitud del problema 
Situación problemática  

La población general en el planeta va experimentando en lo demográfico el 

fenómeno del envejecimiento causado por menores tasas de natalidad y el aumento 

de la esperanza de vida, siendo ello una situación preocupante que trae consigo 

una serie de desafíos a las organizaciones que velan por salud pública y la 

protección social. Se prevé que para fines de la década 2020-2030, el número de 

individuos mayores tendrá un incremento de un 34% a nivel global. Hoy en día, hay 

más personas mayores que niños menores de 5 años. Se prevé que para 2050, la 

población superará a los adolescentes/jóvenes adultos en el grupo de edad de 15 a 

24 años. El envejecimiento de la población transita más rápidamente que en 

décadas pasadas (1). La denominada Década del Envejecimiento Saludable (2021-

2030), hace un llamado, para desarrollar en dicho periodo, acciones conjuntas que 

permitan generar un mejor escenario familiar y comunitario para que las personas 

mayores puedan vivir con mayor bienestar (2). 

La pandemia por el nuevo coronavirus que experimenta el planeta afecta 

principalmente a los individuos ancianos, quienes, en las diferentes olas, 

engrosaron las listas de fallecidos por esta enfermedad. De acuerdo con la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), hasta agosto del 2022 se informó 587 111 

972 784 infectados y 6 426 201 de muertes en todo el mundo. La Universidad de 

Johns Hopkins, se refiere los países con mayor cantidad de personas infectadas 

son Estados Unidos (92 466 105), seguido de India (44 190 697) y Francia (34 359 

032) y en cuanto a fallecidos tenemos a Estados Unidos (1 034 948), seguido de 

Brasil (680 531)  y la India (526 826) (3)(4). 

Los informes indican que la pandemia ha afectado negativamente a los individuos 

mayores, afectando su calidad de vida (CV). Teniendo esto en cuenta, es muy 

importante evaluar y cuidar a estas personas que pueden ser más vulnerables a 

este virus (5). 
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Los adultos mayores representan aproximadamente el 9,3% de la población a nivel 

global, y para el a 2050 esta proporción se incrementara en un 16% (6). De acuerdo 

al Banco Interamericano de Desarrollo indica que en América Latina y el Caribe 

indica que el crecimiento de la población mayor, representa el 25% de la población 

total para el 2050. Definitivamente el incremento de la población senil a nivel global 

ha sacado a relucir las carencias de oportunidades y desafíos sobresalientes que 

presenta esta problemática debido a los cambios socioeconómicos de los últimos 

años (7).  

La CV está relacionada con el bienestar de un individuo y evalúa el estado físico, 

mental y social. La CV de los ancianos está influenciada por varios aspectos 

relacionados con la salud general, los entornos físicos y sociales en los que se 

desarrollan los adultos mayores (8).  

Una investigación realizada en Belén-Palestina, en una población de 300 ancianos, 

señalo que el 46% de los participantes calificó su CV como buena o excelente, la 

salud física obtuvo la puntuación más baja de todos los dominios (media 50,9 [DE 

21,4]). El 36% percibe su salud física como buena o muy buena, mientras que el 

33% de los participantes calificaron su vida social como buena o muy buena y el 

41% evaluaron su salud psicológica como buena o muy buena (9).  

Un estudio hecho en China en 1278 ancianos (876 mujeres), la ansiedad/depresión 

fue el problema menos informado, mientras que la movilidad fue el problema más 

frecuente. Las mujeres encuestadas tuvieron una puntuación de CV más baja (0,76 

frente a 0,86). La muestra general tenía un IMC promedio de 19,62, entre los cuales 

había más mujeres (46 %) con bajo peso que hombres (25 %). Casi la mitad de los 

encuestados tenían un peso normal, mientras que menos del 10% de las mujeres 

tenían sobrepeso o eran obesas. En términos de CV de salud autoevaluada, la 

movilidad y la actividad habitual fueron los dos problemas principales para los chinos 

de mayor edad. Además, se observaron diferencias de género en la CV y las 

mujeres reportaron más problemas en todas las dimensiones de la salud. El 

deterioro de la CV se asoció con una variedad de factores sociodemográficos, 
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comorbilidades, estilos de vida, arreglo de vivienda, apoyo familiar y conexiones 

sociales (10).  

Un estudio hecho en Corea en 250 ancianos mayores de 65 años (141 mujeres), 

ahí se reportó que los principales factores que se encontraron para determinar CV 

de los ancianos fueron la edad, el estado de salud subjetivo, el ingreso familiar 

mensual, las actividades de ocio y la equidad en la desigualdad en salud. Se 

encontró que, a mayor edad, menor CV. El principal factor que degrada la CV de los 

ancianos es la edad, y se encontró que el factor que más influye en la mejora de la 

CV es la salud subjetiva.  Por lo tanto, se requieren políticas de apoyo como la 

actividad de ocio, los programas de salud y los servicios médicos de bienestar para 

las personas mayores y la atención suficiente por parte de nuestra sociedad (11). 

Un estudio realizado en África, sobre los factores que afectan el cuidado de 

pacientes ancianos entre el personal enfermero. La mayoría (83,8%) de los 

enfermeros demostró buen conocimiento del proceso de envejecimiento, 

conocimiento en el cuidado del anciano (88,7%) y (84,5%) poseía una actitud de 

cuidado positiva hacia el anciano. La educación profesional, la calificación 

profesional y el conocimiento sobre el cuidado de ancianos se asociaron 

significativamente con la actitud de los enfermeros hacia los ancianos (p<0,001), 

(p<0,005) y (p<0,010), respectivamente. La falta de salas/instalaciones especiales 

surgió como la barrera predominantemente percibida para el cuidado de los 

ancianos según las respuestas de las enfermeras (12). 

Un estudio realizado en India, cuyo propósito fue establecer la CV en la población 

senil, señalo que la puntuación media de CV fue más baja en los participantes con 

una salud deteriorada con 53,2 en comparación de aquellos sin limitaciones en su 

salud. Sin embargo, la prevalencia de la mala CV auto percibida disminuyó del 

16,4% con dificultades fisiopatológicas (13).  

Un estudio realizado en Carolina del Sur-USA, en 62 adultos mayores sanos de 60-

80 años, se midió en ellos la CV antes y después de iniciado la pandemia y el 

confinamiento obligatorio. La CV disminuyó significativamente durante el período de 



12 

 

aislamiento social, y los participantes de mayor edad mostraron peores niveles. Los 

participantes con niveles más altos de actividad física y mejor salud física/mental al 

entrar en el período de aislamiento tendieron a mostrar peor CV con el tiempo. Estos 

resultados resaltan las consecuencias negativas de incluso períodos breves de 

aislamiento social para las personas mayores y sugieren que las reducciones en el 

contacto social relacionado con la pandemia pueden tener efectos significativos en 

la salud mental y el bienestar emocional, al menos entre las personas mayores (14). 

Un estudio efectuado en Brasil, sobre CV en personas mayores, donde la población 

estuvo conformada por 239 personas, resalta que el tiempo de experiencia del dolor 

crónico, la diabetes y las comorbilidades afectaron la CV en estas personas (15).  

Un estudio llevado a cabo, en Lima-Perú, sobre CV en personas mayores, sus 

resultados indicaron que la CV de estas personas tuvo un valor medianamente 

bueno con el 69,4%, seguido del valor bueno con el 19,4% y finalmente el valor 

malo con el 11,3% (16).  

Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), el 39,6% de hogares 

en el Perú cuenta con al menos un miembro adulto mayor dentro de sus integrantes. 

Casi la cuarta parte de hogares tiene como jefe de hogar a un adulto mayor. Uno de 

los problemas que aún se arrastra es que aun el 13,3% de personas mayores no 

cuenta con formación básica regular. Esta es una de las brechas que limita su CV 

de vida y bienestar (17). 

Un estudio realizado en Franja de Gaza-Palestina, en 2019, titulado <Calidad de 

vida entre los ancianos residentes en la Franja de Gaza: un estudio basado en la 

comunidad=, de corte cuantitativo que conto con 201 participantes ancianos (edad 

media de 69,1 años y 57,7% mujeres). Como resultado se obtuvo que la puntuación 

media (DE) de la calidad de vida percibida y la satisfacción con la salud fue de 3,3 

(1,1) y 3,4 (1,0), respectivamente. La puntuación media para las relaciones sociales 

fue comparativamente más alta que la de los tres dominios restantes (65,4 

[15,3]). Las mujeres reportaron una puntuación más alta que los hombres tanto para 

la CV general como para la satisfacción percibida con la salud. Sin embargo, la 
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significación estadística fue solo para la satisfacción con la salud (p=0,03). En los 

cuatro dominios de CV, los varones reportaron puntajes más altos para relaciones 

físicas y sociales, pero solo el dominio de salud física (P=0,031) fue 

estadísticamente significativo. Se concluye que, a más años de instrucción y mayor 

satisfacción con la salud, se asociaron con una mejor percepción de la CV. Las 

intervenciones deben enfocarse más en los aspectos físicos y ambientales en la 

vida de las personas mayores (18). 

Batista y colaboradores (19), en Tocantins-Brasil durante el 2023 realizaron el 

estudio titulado <CV de personas mayores en la Estrategia Salud de la Familia=, 

siendo este cuantitativo, ahí participaron 449 personas mayores (50,5% fueron 

mujeres). Los factores asociados con la CV fueron estado civil soltero (β=-4,55; 

P=0,014), nivel de independencia para las actividades de la vida diaria (β=4,92; 

P<0,001), autoevaluación de la salud regular (β=5,35; P<0,001) y mala salud (β=-

8,67; P<0,001). En CV la puntuación total fue de 87,7, en muerte-agonía 70,4%, en 

intimidad 67,8%, en participación social 66,7%, en habilidades sensoriales 61%, en 

autonomía 62,8% y en actividades pasadas-presentes-futuras 65,5%. En 

conclusión, los resultados mostraron que los factores asociados al deterioro de la 

CV de los adultos mayores fueron la soltería y la autoevaluación de la salud regular 

o mala/muy mala, mientras que la mejor CV se percibió entre los ancianos que eran 

independientes en la realización de actividades instrumentales de la vida diaria. Se 

debe considerar estos hallazgos para el diseño de estrategias nuevas orientadas a 

este grupo etario. 

Carmona y colaboradores (20), en el 2022, en México, ejecutaron una investigación 

sobre el impacto de la pandemia COVID-19 en la CV de los ancianos. Se 

implementó un estudio transversal con un enfoque mixto, con 114 participantes a 

los que se les aplico el WHOQOL OLD. Las puntuaciones totales de CV oscilaron 

entre 51 y 118, con una media de 89,06 ± 13,83. Las dimensiones de intimidad y 

participación social tuvieron los puntajes más bajos de CV 13,21 y 14,73 puntos. 

Las que tuvieron puntajes más altos fueron habilidades sensoriales y actividades 

pasadas-presentes-futuras con 15,73 y 15,55 puntos. El grupo de edad de 60 a 79 

años tuvo una puntuación media más alta (91,1 ± 12,20) que el grupo de edad de 
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80 años (74,36 ± 16,26). El 78,1% de los participantes consideró que la pandemia 

de COVID-19 alteró su CV. Concluyen que la posibilidad de enfrentar nuevas 

pandemias en un futuro cercano, hace necesario implementar acciones públicas a 

nivel gubernamental que contribuyan al bienestar general de las personas mayores 

mediante la reducción de las desigualdades sociales que promuevan y preserven 

sus capacidades y autonomía. Tener mayor edad, menor nivel educativo, 

desempleo, ausencia de pareja, enfermedad crónica y estreñimiento funcional 

autoinformado, va con una peor CV. 

Souza Júnior y colaboradores (21), en Brasil, en el 2023, efectuaron un estudio 

titulado <La sexualidad y sus efectos en la sintomatología depresiva y la calidad de 

vida de los adultos mayores=. El enfoque fue cuantitativo, contándose con 596 

personas (33,9% de mujeres) y el instrumento fue el WHOQOL-OLD. Los hallazgos 

muestran que la CV total fue de 71,87, la dimensión habilidades sensoriales tuvo 

mayor CV con 81,25, seguido de autonomía con 75. Muerte-agonía, intimidad y 

participación obtuvo en todos los casos un puntaje de 75. Señalaron que los adultos 

mayores sin síntomas depresivos experimentan mejor su sexualidad en 

comparación con aquellos con síntomas leves y severos. En cuanto a la CV, se 

observa que, independientemente de la presencia o ausencia de síntomas 

depresivos, la mejor CV se evidenció en la faceta habilidades 

sensoriales. Finalmente, en general, se observó que los adultos mayores sin 

síntomas depresivos tenían mejor experiencia en la sexualidad y mejor CV en todas 

las dimensiones evaluadas, con diferencias estadísticamente significativas. 

Espinoza y colaborador (22), en el 2022, en Lima-Perú, ejecutaron un estudio sobre 

<CV en personas mayores de un asentamiento humano en Villa María del Triunfo=. 

Fue cuantitativo y tuvo un diseño transversal. Se conto con 105 ancianos y se aplicó 

el WHOQOL-OLD. Los hallazgos señalaron que en CV general tuvo más frecuencia 

el valor mediano bueno (75,2%), seguido del bueno (15,2%) y malo (9,5%). En las 

dimensiones los valores varían entre bueno y mediano bueno. Concluyen que en la 

CV tuvo mayor frecuencia el valor mediano bueno. La atención en las personas de 

este grupo etario debe ser integral y de calidad, para así velar por su bienestar. 
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Pinto y colaborador (23), en el 2021, en Trujillo-Perú, efectuaron un estudio sobre 

la CV y resiliencia en adultos mayores atendidos en un centro de salud ubicado en 

Santa Ana, Pasco. Tuvo un nivel correlacional y de corte transversal. Fueron 

participes 244 pacientes, quienes fueron evaluados con la escala WHOQOL-OLD. 

Los resultados señalan que la CV de los adultos mayores, tuvo un valor medio con 

70,8%, seguido de 24,7% que es alto y 4,5% que es medio. En cuanto a las 

dimensiones/factores, varían entre medio y alto. Resalta el hecho de valorar la CV 

y ver qué factores afectan ello. Señalan además que debe involucrarse a la familia 

en el proceso de cuidado del adulto mayor, ya que ella representa uno de los 

soportes sociales más importantes. Facilitar a que estas personas estén ocupadas 

desarrollando una serie de actividades que los mantendrán bien física y 

mentalmente. 

1.2  Revisión de literatura  

El envejecimiento es un procesos biológico y fisiológico de cambios que se dan a 

nivel anatómico en una persona que se encuentra en la última etapa del ciclo de la 

vida. El envejecimiento es un fenómeno natural que se da de forma continua e 

irreversible por el que el ser humano tiene que pasar, dicha transición desencadena 

vulnerabilidad en este grupo etario (24)(25).  

El anciano comprende a todas las personas de 60 años a más, debido que son 

considerada una población vulnerable a padecer cualquier enfermedad o lesión, 

producto al deterioro de su funcionalidad física y cognitiva, deben tener controlada 

su salud y tener el soporte familiar y social pertinente que garantice su bienestar 

(26).  

La CV es la percepción sobre la vida que tiene un individuo, según su contexto o 

medio en el cual se desenvuelve (27), la CV es un indicador que evalúa el bienestar 

y salud integral de la persona, así mismo en los ancianos valora su independencia, 

relaciones sociales, creencias/cultura y medio social (28). 

En el presente trabajo, para valorar la variable, se aplicó el cuestionario WHOOL-

OLD, el cual está comprendido por 6 dimensiones, las cuales se explicarán 

seguidamente:  
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La capacidad sensorial se entiende como la funcionalidad de los sentidos de los 

ancianos para recibir  estímulos externos y desenvolverse en la vida (29). La 

capacidad sensorial permite ser autónomo e independiente a la persona, sin 

embargo su deterioro o perdida sensorial afecta la CV (30)(31).  

La autonomía es la capacidad de las personas para tomar libremente sus propias 

decisiones sobre su cuidado y entorno externo (32). La autonomía se depende 

fuertemente del estado mental, cognitivo y sensorial de la persona  (33). 

Las actividades pasadas, presentes y futuras se refieren a los logros en la vida del 

anciano en las diferentes facetas de la CV, dando mayor énfasis a su capacidad de 

autocuidado en su salud y estado social (34).  

La interacción social es la capacidad del anciano para interactuar con su entorno 

social y familiar, el cual se asocia a la funcionalidad sensorial, el estado cognitivo y 

el estado físico de la persona para participar en las actividades sociales y en la toma 

de decisiones (35)(36).  

La muerte-agonía, se define como la actitud del abuelo sobre la idea de muerte, por 

lo general este tema genera ansiedad y nerviosismo que despierta miedo, 

pensamientos y sentimientos negativos ante las formas en que se podría dar la 

muerte en este grupo (37).  

La Intimidad es la interacción interpersonal y la relación de pareja, en casos de los 

ancianos, influyen muchos factores que afectan este dominio, las cuales se asocian 

a los cambios fisiológicos como la edad y la presencia de enfermedades (38).  

Los cuidados de enfermería son sumamente importantes ya que las intervenciones 

adecuadas son necesarias para garantizar la calidad de la atención y la seguridad 

de este grupo de pacientes. Entre las intervenciones de enfermería inadecuadas se 

encuentran el uso frecuente de sujeciones para prevenir caídas o la inserción de un 

catéter urinario para evitar intrusiones, dolor y presión de la necesidad de ir al baño, 

lo que puede afectar la dignidad de los pacientes y crear peligros potenciales para 

los ancianos hospitalizados. Las enfermeras deben tener competencias como 

participación y empoderamiento del paciente y la familia; facilidad de confort en los 

ancianos; valoración geriátrica integral; desarrollo, implementación y evaluación del 
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plan de atención; desarrollo de conocimientos y competencia clínica; y coaching 

para que puedan trabajar eficazmente durante el cuidado de los ancianos (39). 

El envejecimiento de la población provoca cambios en la estructura de la población 

y aumenta las necesidades de atención. La falta de una planificación adecuada en 

este campo dará lugar a que se produzcan problemas cada vez mayores.  Está 

demostrado que, sin el apoyo, la intervención, la planificación y la formulación de 

políticas de los gobiernos, la CV de las personas mayores se verá gravemente 

afectada. Los servicios prestados a nivel de país aún son insuficientes y deseables 

para este grupo de edad. Mas aun en países latinoamericanos, los servicios de 

salud y sociales son aún muy débiles y no están adecuadamente diseñados para 

soportar la carga de atención en salud y social que se demanda actualmente (40). 

La promoción de la salud juega un papel vital para ayudar a los pacientes a lograr 

una autogestión exitosa de su salud. Por ello en el presente estudio se tomará en 

cuenta el modelo de promoción de la salud de Nola Pender, que enfatiza la 

participación de los profesionales de la salud en la educación y orientación que 

permitan cambios positivos en las conductas y comportamientos de los pacientes. 

En el caso del cuidado del adulto mayor, se debe incluir también a su familia, quien 

debe velar por su adecuado cuidado y brindarle el soporte emocional necesario. Las 

estrategias educativas en este marco deben permitir mejorar el estilo de vida de los 

participantes (41).   

 

1.3 Hipótesis, objetivos y justificación  

Hipótesis general: 

-No existe hipótesis. 

Objetivo del estudio:  

-Determinar la calidad de vida durante la emergencia sanitaria por COVID-19, en 

ancianos que residen en un asentamiento humano ubicado en Ventanilla, 2022. 

Objetivos específicos: 

-Determinar la calidad de vida en su dimensión capacidad sensorial, durante la 

emergencia sanitaria por COVID-19, en ancianos que residen en un asentamiento 

humano ubicado en Ventanilla, 2022 
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-Determinar la calidad de vida en su dimensión autonomía, durante la emergencia 

sanitaria por COVID-19, en ancianos que residen en un asentamiento humano 

ubicado en Ventanilla, 2022. 

-Determinar la calidad de vida en su dimensión actividades pasadas-presentes-

futuras, durante la emergencia sanitaria por COVID-19, en ancianos que residen en 

un asentamiento humano ubicado en Ventanilla, 2022. 

-Determinar la calidad de vida en su dimensión interacción social, durante la 

emergencia sanitaria por COVID-19, en ancianos que residen en un asentamiento 

humano ubicado en Ventanilla, 2022. 

-Determinar la calidad de vida en su dimensión muerte/agonía, durante la 

emergencia sanitaria por COVID-19, en ancianos que residen en un asentamiento 

humano ubicado en Ventanilla, 2022. 

-Determinar la calidad de vida en su dimensión intimidad, durante la emergencia 

sanitaria por COVID-19, en ancianos que residen en un asentamiento humano 

ubicado en Ventanilla, 2022. 

 

Importancia y justificación de la investigación:  

El envejecimiento de la población humana está en ascenso constante, siendo esto 

un fenómeno que trae desafíos en el campo social, político, económico y sanitario. 

Este cambio en la pirámide poblacional pone a prueba nuestra comprensión y 

capacidad para gestionar la salud pública y las enfermedades que nos afectan, en 

especial las que se manifiestan en los ancianos. En el contexto de emergencia 

sanitaria, el COVID-19 afecta principalmente a las personas que tienen una 

condición vulnerable, en este caso los ancianos fueron blanco de su versión más 

severa, de ahí que, dentro del número de fallecidos, los adultos mayores 

representan cifras importantes. Sabemos que la pandemia impacto negativamente 

en la población, en todos los aspectos, afectando principalmente a las familias más 

desfavorecidas y que están en condición de precariedad. La valoración del indicador 

de CV en los ancianos es fundamental porque forman parte de dichas familias, ello 

nos permite una lectura de su condición de salud, e implementar cuidados de salud 

que favorezcan su bienestar. 
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Las fuentes bibliográficas producto de la revisión de literatura son fundamentales 

para dar respaldo a un estudio. Es por ello que, desde el inicio de la investigación, 

se indago en diferentes plataformas académicas que contienen información 

relevante sobre el tema, constatándose que este tema de CV en ancianos en el 

contexto de pandemia es relevante, si bien la mayoría de los estudios en este grupo 

etario enfatizan más en los aspectos clínicos/terapéuticos, es necesario seguir 

generando conocimiento científico sobre CV de vida en ancianos desde lo 

preventivo y la promoción de la salud. Lo revelado en la revisión hecha, justifica la 

ejecución de esta investigación que contribuirá con evidencia científica actualizada 

sobre el tema. 

En términos de valor práctico, los resultados y conclusiones obtenidos permitirán a 

las instituciones locales de atención primaria de salud implementar mejoras en la 

atención de la salud y la atención a las personas mayores. 

Desde una perspectiva de valor social, el conocimiento adquirido tendrá un impacto 

positivo en la salud de las personas mayores involucradas en la investigación. 

Finalmente, en cuanto al valor metodológico de este estudio, se debe demostrar 

que fue realizado siguiendo las pautas del método científico, que permitió tener un 

orden metodológico a seguir en todo el proceso, ello garantizo obtener resultados 

sólidos que representen un aporte práctico para que los profesionales de salud 

responsables del cuidado de la salud del participante puedan generar mejora y 

bienestar para el en ellos. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 Enfoque y diseño de investigación 

El estudio se concibió desde los estándares del enfoque/procedimiento cuantitativo 

Esto se debe a que desde el inicio se buscó cuantificar el fenómeno a ser 

investigado, a través de un instrumento para recolectar datos cuantitativos y la 

aplicación de un software estadístico. El diseño metodológico o ruta asumida fue el 

descriptivo-transversal. Es descriptivo, ya que la variable principal será revelada en 

su medio natural sin la intención de ser modificada. Finalmente, es transversal, 

porque el fenómeno abordado se valoró en una oportunidad durante el lapso de 

tiempo que tomo realizar la actividad de campo (42). 

 

2.2 Población, muestra y muestreo (criterios de inclusión y exclusión) 

El estudio, se contó con personas mayores que residen en un asentamiento 

humano localizado en Ventanilla. Teniendo en cuenta las cifras de un censo hecho 

a inicios del año 2022 en la zona, por un equipo de promotores de salud, existen 

en la zona 153 personas ancianas registradas que residen ahí. Para realizar una 

selección con mayor precisión, se aplicaron los criterios de selección (inclusión-

exclusión) a todos, siendo estos los siguientes:  

Criterios para la inclusión:  

-Individuos ancianos (60 años a más) que residan en un asentamiento humano 

ubicado en Ventanilla. 

-Individuos ancianos lucidos, orientados en tiempo, espacio y persona.   

-Individuos ancianos que viven en la zona un mínimo 6 meses. 

-Individuos ancianos que acepten de forma voluntaria ser parte de la investigación. 

-Individuos ancianos que luego de recibir adecuada información, accedan a brindar 

el consentimiento informado.  

Criterios para la exclusión: 

-Individuos ancianos que no residan en la zona. 

-Individuos ancianos que no estén conscientes. 

-Individuos ancianos que no deseen participar.  
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Aplicando estos criterios de selección, solo quedaron 143 ancianos que cumplen 

con las características señaladas previamente. A este grupo posteriormente se le 

aplica la fórmula para el cálculo de muestra, empleando la formula con una 

población finita: 

 

 

 

 

Finalmente se contó con una muestra de 104 participantes. Se realizo 

seguidamente el muestreo, que es la selección de un subconjunto de la población 

de interés en un estudio de investigación (43). En este caso  fue no probabilístico 

por conveniencia, es decir se captó a los participantes ancianos según se los 

encontraba o presentaban en la localidad donde residen hasta completar los 104 

participantes. 

 

2.3 Variable de estudio 

La variable principal del estudio fue el término <Calidad de vida=. Según su 

naturaleza, es una variable cualitativa y de escala ordinal. 

Definición conceptual de variable principal:  

La CV se refiere al nivel de bienestar y satisfacción del individuo de acuerdo a su 

condición de vida, que implica aspectos sociodemográficos, estado de salud y 

confort general (44). 

Definición operacional de variable principal:  
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La CV se refiere al nivel de bienestar y satisfacción en los ancianos que residen en 

un asentamiento humano ubicado en Ventanilla, de acuerdo a su condición de vida, 

que implica aspectos sociodemográficos, estado de salud y confort general, 

expresándose ello en la capacidad sensorial, autonomía, actividades pasadas, 

presentes y futuras, interacción social, muerte-agonía e intimidad, siendo esto 

cuantificado con el cuestionario WHOQOL-OLD. 

 

2.4 Técnica e instrumentos de recolección de datos 

Técnica de recolección de datos:  

El trabajo de investigación utilizó la encuesta como técnica, la cual es muy 

aplicada en los estudios cuantitativos en salud. Esta es una herramienta que 

facilita abordar a los participantes, es de fácil aplicación y puede ser adaptada a 

diferentes situaciones que se presentes. Al ser estandarizada, favorece poder 

abordar a varias personas a la vez, ello facilita poder recabar muchos datos en 

tiempos más cortos (45). 

Instrumentos de recolección de datos:  

Medir la CV es un anhelo que han buscado académicos e investigadores a través 

de los años. En esta investigación se aplicó el cuestionario WHOQOL-OLD, 

diseñado por un equipo de la OMS a finales de la década de los 90. Esta 

herramienta de recopilación de datos tiene como objetivo evaluar la CV en personas 

mayores. Se caracteriza por sus excelentes propiedades psicométricas. Sus buenos 

coeficientes de validez y fiabilidad permitieron su traducción/adaptación a diferentes 

culturas e idiomas. WHOQOL-OLD es una herramienta que presenta 24 ítems y 6 

factores/dimensiones. Emplea una escala Likert de 5 puntos para calificar cada 

enunciado. Las opciones de respuesta van desde (1=nunca hasta, 5=En extrema 

cantidad). La puntuación total es de 120 puntos y se divide en tres niveles: Mala-

medianamente buena-buena (46)(47).   

Validez y confiabilidad del instrumento: 

Alarcón y colaborador (48), en el 2022, hicieron validez de contenido del WHOQOL-

OLD, involucraron a 5 jueces (académicos en el tema) cuya valoración promedio 
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fue de 89,6%, siendo esta rotulada como buena. La confiabilidad fue hallada a 

través del Alpha de Cronbach con un valor de 0,96, valor que se interpreta como 

fiable. 

2.5 Proceso de recolección de datos  

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para desarrollar la actividad de campo, se planifico a través de un cronograma, una 

serie de acciones que permitan tener el acceso al asentamiento humano ubicado 

en Ventanilla y para ello se obtuvo a inicios del estudio un documento denominado 

carta de visita con la cual se pudo gestionar el acceso formal al asentamiento 

humano y a la población de ancianos participante. 

 

2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos 

La información fue recolectada en octubre del año 2022. Para esta actividad se 

contó con el apoyo de vecinos y promotores de salud, quienes facilitaron el 

desarrollo de esta actividad. Lo ancianos participantes fueron informados sobre la 

actividad y como participaran, posterior a ello se les solicito el consentimiento. 

Obtenido ello, se les facilito el cuestionario para su llenado. Cada uno tomo un 

tiempo promedio de 20 minutos, para el llenado completo del cuestionario. Algunos 

tuvieron dudas y consultas, estas fueron rápidamente absueltas por el encuestador 

quien oriento en todo momento este proceso. Se cumplieron con todos los 

protocolos sanitarios al momento de abordar a los participantes, así se pudo evitar 

posibles infecciones al momento de tener el contacto con estos. 

 

2.6 Método de análisis estadístico   

Para el análisis de los datos obtenidos en la actividad de campo, se empleó la 

estadística de tipo descriptiva, tomando en consideración el enfoque y diseño 

planteado en este estudio. Esta permitió resumir y mostrar las características 

básicas del conjunto de datos encontrado. Ya recolectada la información, esta fue 

digitada en una matriz generada en el programa SPSS 26, siendo ahí donde fue 

analizada. Las herramientas estadísticas para calcular los datos sociodemográficos, 

la variable y sus dimensiones, fueron establecidas a través de funciones del SPSS 
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como frecuencias, medidas de tendencia central y operaciones con variables. Los 

resultados relevantes fueron sistematizados en tablas. Lo señalado fue insumo que 

permitió posteriormente culminar las secciones resultados-discusión. 

 

2.7 Aspectos éticos  

En investigaciones de salud o clínicas donde se involucren seres humanos, se debe 

contar con un marco referencial bioético que garantice su idoneidad y transparencia. 

En la década de los 70, se hicieron una serie de denuncias sobre malas prácticas 

en los estudios clínicos, en donde incluso se llegó a vulnerar la salud y vida de las 

personas involucradas. Un ejemplo para resaltar es lo que sucedió en el 

experimento Tuskegee de sífilis, llevado a cabo en Alabama-USA, en donde se 

atentó en contra de aspectos como la autonomía, salud y vida de los participantes 

afroamericanos.  Los documentos bioéticos a tener en cuenta en este estudio son, 

la Declaración de Helsinki (49) que destaca el respeto de las decisiones del 

participante y aplicación del consentimiento informado y el Reporte Belmont (50), 

que resalta la aplicación de los principio éticos, que son autonomía-beneficencia-

justicia. Posteriormente se incorpora el de no maleficencia. En los párrafos 

siguientes se describe como fueron llevados a la practica en el estudio:   

Principio de autonomía 

La opinión y decisiones de los pacientes/participantes deben ser estrictamente 

respetadas, no se debe proceder con actividad alguna sin su consentimiento 

respectivo (51) 

Se comunico a los ancianos participantes detalles de lo que se busca con la 

investigación, seguido se les hizo la invitación para ser parte de el con su debido 

consentimiento.   

Principio de beneficencia 

Exige buscar permanentemente el máximo beneficio para el participante, encontrar 

para ellos el máximo bienestar es lo fundamental (52).  

A cada anciano que forma parte del estudio le fue informado de los aspectos 

positivos que se derivaran de esta investigación. 

Principio de no maleficencia   
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Incide en buscar evitar riesgos/peligros que puedan atentar contra la integridad o 

vida del participante. Se debe de minimizar el peligro o situaciones adversas que no 

favorezcan la salud del paciente (53).  

Se informó a los ancianos que ser parte de esta investigación no experimental, 

implica solo brindar información a través de un cuestionario.  

Principio de justicia 

Indica que se debe actuar con sentido de equidad de haber beneficios para los 

participantes (54).  

Los ancianos participantes recibieron un trato con sentido de equidad y respeto.
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de participantes (N=104) 
Información de los 
participantes 

Total 
N % 

Total 104 100,0 
Edad Mín. – Máx. Media ± D.E 
 60-80 65,99 
Sexo N % 
Femenino  23 22,1 
Masculino 81 77,9 
Estado civil N % 
Soltero 1 1 
Casado(a) 64 61,5 
Conviviente 24 23,1 
Divorciado(a) 5 4,8 
Viudo(a) 10 9,6 
Grado de instrucción N % 
Primaria 3 2,9 
Secundaria 70 67,3 
Superior 31 29,8 
Condición de ocupación N % 
Estable 6 5,8 

Eventual 11 10,6 
Sin ocupación 82 78,8 
Jubilada(o) 5 4,8 
Tipo de familia N % 
Nuclear 73 70,2 
Monoparental 5 4,8 
Extendida 6 5,8 
Ampliada 10 9,6 
Reconstituida 4 3,8 
Persona sola 6 5,8 

Elaboración propia. 

 

En la tabla 1, se encuentra que, en género, prevaleció el sexo masculino con 77,9%. 

En estado civil tuvo mayor valor los casados con 61,5%. En grado de instrucción 

tuvieron mayor frecuencia los que tienen secundaria con 67,3%. En condición de 
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ocupación fueron más frecuentes los que no tienen ocupación con 78,8% y en tipo 

de familia tuvo más valor los que son nucleares con 70,2%. 
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Tabla 2. Calidad de vida de participantes (N=104) 
 

CV  N % 

Mala 14 13,5 

Medianamente buena 77 74 
Buena 13 12,5 
Total 104 100,0 

     
 
En la tabla 2, prevalece el valor medianamente bueno con 74%, continuando con el 

malo con 13,5% y el bueno con 12,5%. 
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Tabla 3. Calidad de vida según su dimensión capacidad sensorial (N=104) 

CV  N % 

Mala 18 17,3 

Medianamente buena 78 75 
Buena 8 7,7 
Total 104 100,0 

 
          
En la tabla 3, prevalece el valor medianamente bueno con 75%, continuando con el 

malo con 17,3% y el bueno con 7,7%. 
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Tabla 4. Calidad de vida según su dimensión autonomía (N=104) 

CV  N % 

Mala 21 20,2 

Medianamente buena 67 64,4 
Buena 16 15,4 
Total 104 100,0 

  
 
     

En la tabla 4, prevalece el valor medianamente bueno con 64,4%, continuando con 

el malo 20,2% y el bueno con 15,4%. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



31 

 

Tabla 5. Calidad de vida según su dimensión actividades pasadas, presentes 

y futuras (N=104) 

 

CV  N % 

Mala 11 10,6 

Medianamente buena 42 40,4 
Buena 51 49 
Total 104 100,0 

 

En la tabla 5, prevalece el valor bueno con 49%, continuando con medianamente 

bueno con 40,4% y el malo con 10,6%. 
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Tabla 6. Calidad de vida según su dimensión participación social (N=104) 

 

CV  N % 

Mala 2 1,9 

Medianamente buena 39 37,5 
Buena 63 60,6 
Total 104 100,0 

 

En la tabla 6, prevalece el valor bueno con 60,6%, continuando con medianamente 

bueno con el 37,5% y el malo con 1,9%. 
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Tabla 7. Calidad de vida según su dimensión muerte/agonía (N=104) 

 

CV N % 

Mala 31 29,8 

Medianamente buena 67 64,4 
Buena 6 5,8 
Total 104 100,0 

 

En la tabla 7, prevalece el valor medianamente bueno con 64,4%, continuando con 

el malo con 29,8% y el bueno con 5,8%. 
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Tabla 8. Calidad de vida según su dimensión intimidad (N=104) 

 

CV  N % 

Mala 26 25 

Medianamente buena 65 62,5 
Buena 13 12,5 
Total 104 100,0 

 

En la tabla 8, prevalece el valor medianamente bueno con 62,5%, continuando con 

el malo con 25% y el bueno con 12,5%. 
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IV. DISCUSIÓN 

4.1 Discusión  

Para el 2050, la quinta parte de la población mundial tendrá más de 65 años, con 

proyecciones de que el 80% de las personas mayores vivirán en países en vías de 

desarrollo. La inactividad física y el tiempo sedentario son particularmente bastante 

altos en los adultos mayores, lo que representa desafíos para la salud pública. Se 

debe trabajar para un envejecimiento activo, que incluya una mejor función física, 

función cognitiva, salud mental, salud social y sueño, lo cual repercute en una mejor 

CV y bienestar. Por otro lado, es importante revisar el papel crítico de los entornos 

amigables donde se desenvuelven las personas mayores, lo cual facilita un 

envejecimiento más adecuado. Las personas mayores deben ser mejor controladas 

en cuanto a la salud, por ello es fundamental conocer periódicamente, como está 

su condición de salud. Valorar la CV en las personas de este grupo etario nos da 

elementos esenciales para saber cómo está la salud general de estas personas, 

con ello se podrán diseñar estrategias de salud mejor orientadas que busquen 

resultados más significativos (55). 

En cuanto a la CV, 77 individuos (74%) tienen un valor medianamente bueno, 14 

individuos (13,5%) tienen un valor malo y 13 individuos (12,5%) tienen un valor 

bueno. La CV es el sentimiento de bienestar y satisfacción que percibe una persona, 

vinculándose ello a su salud general (56). Estos resultados mostrados pueden 

deberse a que en la zona donde residen estos adultos mayores, existe una dinámica 

social bastante activa, es decir los moradores de la zona interactúan muy 

frecuentemente lo cual actúa como un factor protector en contra del aislamiento que 

sufren muchas personas mayores, situación que se agudizo durante la pandemia. 

Estos resultados coinciden con los de Espinoza y colaborador (22), quienes en sus 

resultados señalaron que en CV general obtuvo mayor frecuencia en el valor 

medianamente bueno (75,2%). En este estudio se señala que, a pesar de vivir una 

situación apremiante durante la crisis sanitaria, el soporte familiar y social con que 

cuenta los hogares de donde provienen los adultos mayores, amortiguan los 

sentimientos de estar aislados e inútiles en estos tiempos de pandemia. También 
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coinciden con los de Pinto y colaborador (23), que en sus resultados señala que la 

CV de los adultos mayores, tuvo un valor medio con 70,8%. El involucramiento de 

la familia en el cuidado del adulto mayor, hace que este se sienta acompañado y 

con afecto. Estar inserto en la actividad familiar, lo mantiene ocupado desarrollando 

actividades que lo mantienen física y mentalmente bien. El adulto mayor se siente 

útil. Asimismo Elous y colaboradores (18), señalan que la puntuación media (DE) 

de la calidad de vida percibida y la satisfacción con la salud fue de 3,3 (1,1) y 3,4 

(1,0). Una de las razones de este resultado se debe a que en relaciones sociales 

alcanzaron un puntaje bastante expectante. Resaltan además que cuando hay una 

mayor instrucción del adulto mayor y una mayor satisfacción con su salud, esto va 

de la mano con una mejor percepción de la CV y bienestar. Por otro lado, Batista y 

colaboradores (19), indicaron que en la CV la puntuación total fue de 87,7, lo cual 

fue bueno, siendo sus resultados mejores que el nuestro. Ellos enfatizan que existen 

factores asociados al deterioro de la CV, los cuales deben ser analizados, tenemos 

por ejemplo: estar soltero y sentirse con una salud deteriorada. Dentro de los 

factores que hacen que uno sienta una mejor CV tenemos el ser independiente para 

realizar las actividades diarias.  Finalmente difieren con los de Souza Júnior y 

colaboradores (21), señalaron que la CV total fue de 71,87, lo cual fue bueno. Ellos 

hacen énfasis en que los problemas de salud mental afectan la CV de las personas 

mayores. 

 

En cuanto a capacidad sensorial, 78 individuos (75%) tienen un valor medianamente 

bueno, 18 individuos (17,3%) tienen un valor malo y 8 individuos (7,7%) tienen un 

valor bueno. La capacidad sensorial se entiende como el buen funcionamiento de 

los sentidos para percibir estímulos o respuestas sensoriales del medio exterior. Sin 

embargo, cuando existe un déficit o deterioro de algunos de los sentidos, afecta el 

funcionamiento y la CV de la persona (57).  

Estos resultados son similares  a los de Espinoza y colaborador (22), en donde 

según la dimensión capacidad sensorial, obtuvo mayor frecuencia en el valor 

mediano bueno (76,2%). La pandemia y sus efectos emocionales puede afectar y 
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limitar el desenvolvimiento de una persona. La salud de los adultos mayores debe 

ser valorada integralmente, es decir velar por la salud física y emocional a la vez.   

También se asemejan a los de Pinto y colaborador (23), quienes encontraron en 

habilidades sensoriales un predomino del valor medio con 50,6%. Mantener la 

capacidad sensorial es fundamental para conectarse con el entorno. En esta 

pandemia aparecieron sensaciones negativas y de incertidumbre en el entorno, lo 

cual puso a la defensiva a muchas personas. Esto puede afectar a las personas 

más vulnerables como los adultos mayores. Mantener ocupado al adulto mayor 

puede ayudar a que este se sienta útil y siga entrenando sus habilidades físicas y 

mentales que lo mantiene a plenitud. 

En cuanto a autonomía, 67 individuos (64,4%) tienen un valor medianamente bueno, 

21 individuos (20,2%) tienen un valor malo y 16 individuos (15,4%) tienen un valor 

bueno. La autonomía se entiende como la facultad de un individuo para tomar 

desecaciones sin influencia externa alguna y para ello, la persona tiene que estar 

estable, con buen estado físico, tener un estado mental y emocional saludable. La 

autonomía de los ancianos se ve afectada debido al deterioro de su salud general,  

la edad avanzada y las comorbilidades aceleran aquello (58). Estos resultados 

coinciden con los de Espinoza y colaborador (22), en la dimensión autonomía señalo 

que predominó el valor medianamente bueno (66,7%). Para mantener la autonomía 

es fundamental contar con una buena salud, para ello los controles de salud deben 

ser continuos, integrales y de calidad. Asimismo Batista y colaboradores (19), en 

autonomía obtuvieron un 62,8%. Estos autores señalan que una salud deficiente 

afecta la CV general y en todas sus dimensiones. Estar sano lo hace más 

independiente y autónomo para tomar decisiones y desarrollar sus actividades.  

 

En cuanto a actividades pasadas, presentes y futuras, 51 individuos (49%) tienen 

un valor muy bueno, 42 individuos (40,4%) tienen un valor medianamente bueno y 

11 individuos (10,6%) tienen un valor malo. Las actividades pasadas, presentes y 

futuras, se refieren aquellas actitudes, conductas y hábitos que las personas 

adoptan para el mantenimiento de su salud general, las cuales tienen un impacto 

en su presente y futuro (59). Estos resultados son similares con los de Carmona y 
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colaboradores (20), obtuvieron puntajes más altos actividades pasadas-presentes-

futuras con 15,55 puntos. Resaltan que los sistemas de salud publico deben estar 

implementados y preparados para afrontar alguna otra enfermedad emergente que 

pueda afectar la salud global. Se debe conocer los factores sociodemográficos que 

favorecen o no una buena salud y CV. Las enfermedades crónicas de no estar 

debidamente controladas, erosionan la salud y homeostasis corporal, pudiendo en 

algún momento desatar problemas de salud que atenten contra el bienestar.  

Finalmente Pinto y colaborador (23), según la dimensión actividades presentes-

pasadas y futuras predomino el valor medio con 75,3%. Estos autores resaltan la 

importancia de valorar continuamente la CV en personas mayores. La familia viene 

a constituirse en una fuente de apoyo social para las personas mayores, de ahí 

emana seguridad y afecto. 

 

En cuanto a participación social, 63 individuos (60,6%) tienen un valor bueno, 39 

individuos (37,5%) tienen un valor medianamente bueno y 2 individuos (1,9%) tienen 

un valor malo. La participación social se refiere a la intervención activa de la persona 

en las actividades sociales y familiares, lo cual permite desarrollar habilidades de 

relación interpersonal y fortalece la autoestima y el bienestar emocional (60). 

Seguido de Elous y colaboradores (18), señalan que la puntuación media para las 

relaciones sociales fue más alta que en otros dominios (65,4 [15,3]). El factor 

entorno social abarca el entorno familiar y de las comunidades en las que esta 

insertado el adulto mayor. Un adulto mayor sano será más autónomo y mantendrá 

estrecha relación con diferentes grupos sociales. Ello favorece su salud física y 

mental. Finalmente Carmona y colaboradores (20), según la dimensión participación 

social tuvo el puntaje más bajo de CV 14,73 puntos. Ellos enfatizan en que vivir en 

compañía de la pareja y familiares, es un factor protector para el adulto mayor en 

épocas de crisis sanitaria, en el estudio se resalta que la ausencia de la pareja y la 

presencia de enfermedades crónicas, deterioran la CV. 

En cuanto a muerte/agonía, 67 individuos (64,4%) tienen un valor medianamente 

bueno, 31 individuos (29,8%) tienen un valor malo y 6 individuos (5,8%) tienen un 

valor bueno. La muerte/agonía se comprende como la actitud de la persona frente 
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a la idea de muerte y las características del mismo. Existen factores que se relación 

significativamente a la actitud de la persona, como la condición de salud, la edad, el 

género y las condiciones sociales (61). Estos resultados son similares a los de 

Espinoza y colaborador (22), según la dimensión muerte/agonía prevaleció el valor 

mediano bueno (30,5%). Las personas mayores que cuentan con una salud 

controlada, presentan una mayor perspectiva en su vida, lo cual ven esta con mayor 

satisfacción. Por ello resalta la importancia de cuidar la salud integral de estas 

personas. Ante cualquier problema de salud, se debe acudir al establecimiento de 

salud para actuar oportunamente, evitando complicaciones que atenten contra la 

salud y vida de estas personas. Asimismo Pinto y colaborador (23), en su dimensión 

muerte-agonía presento un valor alto con 48,1%. Estos autores resaltan la 

importancia la participación de la familia en el cuidado del adulto mayor. La familia 

debe facilitar que el adulto mayor se sienta útil y tenga roles y ocupaciones como 

los demás integrantes, ello lo mantendrá emocionalmente más sano y vera la vida 

con una mejor perspectiva. 

En cuanto a intimidad, 65 individuos (62,5%) tienen un valor medianamente bueno, 

26 individuos (25%) tienen un valor malo y 13 individuos (12,5%) tienen un valor 

bueno. La intimidad, se entiende como aquellos aspectos relacionados con la 

privacidad, autonomía y la salud sexual de la persona, ello tiene un impacto en su 

CV (62). Seguido de Souza Júnior y colaboradores (21), quien obtuvo en esta 

dimensión un puntaje de 75. Todo adulto mayor debe tener un espacio propio que 

debe ser respetado por todos. Este debe sentir afecto y respeto de parte de todos 

los demás integrantes, no debe ser aislado ya que puede caer en un cuadro 

depresivo que puede atentar contra su salud y bienestar. Los autores resaltan que 

en general, se observó que los adultos mayores sin síntomas depresivos tenían 

mejor experiencia en la sexualidad y mejor CV en todas las dimensiones evaluadas. 

Finalmente, coincidimos con el estudio de Pinto y colaborador (23), quienes 

señalaron que según la dimensión intimidad prevaleció el valor medio con 60,5%. 

La participación de la familia es fundamental cuando hablamos del cuidado del 

adulto mayor. Se debe respetar sobre todas las cosas su intimidad y espacios. Sus 

decisiones y opiniones deben ser consideradas. 
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En la pandemia de COVID-19, las restricciones impuestas para minimizar la 

transmisión del virus tuvieron un efecto perjudicial en la CV de las personas 

mayores, limitando su movilidad e interacción social (63). El enfermero no debe 

perder de vista que la atención a un adulto mayor debe ser integral desde una 

mirada holística, donde se involucre a la familia ya que esta representa su soporte 

social más importante.  

4.2 Conclusiones  

-En CV, prevaleció un valor medianamente bueno.  

-En capacidad sensorial prevaleció un valor medianamente bueno. 

-En autonomía prevaleció un valor medianamente bueno. 

-En actividades pasadas, presentes y futuras prevaleció un valor bueno. 

-En participación social prevaleció un valor bueno. 

-En muerte/agonía prevaleció un valor medianamente bueno. 

-En intimidad prevaleció un valor medianamente bueno. 
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4.3 Recomendaciones  

-Se sugiere al establecimiento sanitario que fortalezca su sistema de atención 

primaria, mediante la aplicación de estrategias preventivas promocionales en los 

adultos mayores, en el cual se incluya la atención y consejería. El abordaje del 

adulto mayor implica aplicar un enfoque multidisciplinario con una atención en salud 

integral. Se debe velar por su salud física, emocional y social, ya que estos pilares 

se vinculan a la condición de salud general.  

-En la atención del adulto mayor se debe involucrar a la familia y al entorno social 

mas cercano a este. Ello contribuye a que el adulto mayor tenga una red familiar 

social solida que permita su normal desenvolvimiento, y ante alguna situación que 

comprometa su salud esta pueda ser un soporte importante.  

-Se debe implementar el trabajo extramural para identificar los factores de riesgo y 

protectores de este grupo etario y trabajar en base a ello, estrategias de salud que 

permitan mejorar su salud y CV.  

-Se recomienda a los próximos estudios que investiguen el tema de CV en este 

grupo etario, lo realicen desde el enfoque cualitativo mixto e involucren más 

variables para obtener una perspectiva y un abordaje más amplio del problema, de 

igual manera es necesario enfatizar la aplicación del instrumento en una muestra 

mayor al estudio actual, para resultados más significativos.  
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Anexo A. Matriz de consistencia 

Problema Objetivos Hipótesis Variable Dimensiones Metodología 

Problema general: 
¿Como es la calidad de vida 
durante la emergencia sanitaria por 
COVID-19, en ancianos que residen 
en un asentamiento humano 
ubicado en Ventanilla, 2022? 

Objetivo general: 
Determinar la calidad de vida durante la 
emergencia sanitaria por COVID-19, en 
ancianos que residen en un 
asentamiento humano ubicado en 
Ventanilla, 2022. 

No cuenta con 
hipótesis. 

V1: Calidad de 
vida  

-Capacidad 
sensorial 
-Autonomía 
-Actividades 
pasadas, 
presentes y 
futuras. 
-Interacción social 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
-El tipo de investigación es 
Cuantitativo 
-El diseño metodológico 
asumido será el 
correlacional-transversal 
-La población está 
conformada por 143 
ancianos 
-La investigación tendrá 
como técnica para 
recolectar datos a la 
encuesta 
-El instrumento es 
WHOQOL-OLD 
  

Problemas específicos: 
¿Como es la calidad de vida en su 
dimensión capacidad sensorial, 
durante la emergencia sanitaria por 
COVID-19, en ancianos que residen 
en un asentamiento humano 
ubicado en Ventanilla, 2022? 
¿Como es la calidad de vida en su 
dimensión autonomía, durante la 
emergencia sanitaria por COVID-19, 
en ancianos que residen en un 
asentamiento humano ubicado en 
Ventanilla, 2022? 
¿Como es la calidad de vida en su 
dimensión actividades pasadas-
presentes-futuras, durante la 
emergencia sanitaria por COVID-19, 
en ancianos que residen en un 
asentamiento humano ubicado en 
Ventanilla, 2022? 
¿Como es la calidad de vida en su 
dimensión interacción social, 
durante la emergencia sanitaria por 
COVID-19, en ancianos que residen 
en un asentamiento humano 
ubicado en Ventanilla, 2022? 
¿Como es la calidad de vida en su 
dimensión muerte/agonía, durante la 
emergencia sanitaria por COVID-19, 
en ancianos que residen en un 
asentamiento humano ubicado en 
Ventanilla, 2022? 
¿Cómo es la calidad de vida en su 
dimensión intimidad, durante la 

Objetivos específicos: 
-Determinar la calidad de vida en su 
dimensión capacidad sensorial, durante la 
emergencia sanitaria por COVID-19, en 
ancianos que residen en un asentamiento 
humano ubicado en Ventanilla, 2022 
-Determinar la calidad de vida en su 
dimensión autonomía, durante la 
emergencia sanitaria por COVID-19, en 
ancianos que residen en un asentamiento 
humano ubicado en Ventanilla, 2022. 
-Determinar la calidad de vida en su 
dimensión actividades pasadas-
presentes-futuras, durante la emergencia 
sanitaria por COVID-19, en ancianos que 
residen en un asentamiento humano 
ubicado en Ventanilla, 2022. 
-Determinar la calidad de vida en su 
dimensión interacción social, durante la 
emergencia sanitaria por COVID-19, en 
ancianos que residen en un asentamiento 
humano ubicado en Ventanilla, 2022. 
-Determinar la calidad de vida en su 
dimensión muerte/agonía, durante la 
emergencia sanitaria por COVID-19, en 
ancianos que residen en un asentamiento 
humano ubicado en Ventanilla, 2022. 
-Determinar la calidad de vida en su 
dimensión intimidad, durante la 
emergencia sanitaria por COVID-19, en 
ancianos que residen en un 
asentamiento humano ubicado en 
Ventanilla, 2022. 
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emergencia sanitaria por COVID-19, 
en ancianos que residen en un 
asentamiento humano ubicado en 
Ventanilla, 2022?  
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Anexo B. Operacionalización de la variable  
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Anexo C. Instrumento de recolección de datos 
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*PREGUNTAS 

Nada (1) Un Poco (2) En moderada 
Cantidad (3) 

Mucho 
(4) 

En extrema 
cantidad (5) 

1* ¿las limitaciones de su sentido afectan 
su vida diaria? 

     

2* ¿La pérdida sus capacidades afecta 
sus actividades?      

3* ¿Es libre para tomar sus decisiones? 
     

  Nada Ligeramente Moderadamente Mucho Extremadame
nte 

4* ¿Siente el control de su futuro? 
     

5* ¿Siente el respeto de las personas de 
su entorno?      

  Nada Un poco En moderada 
cantidad 

Mucho En extrema 
cantidad 

6* ¿Le preocupa la forma en que morirá? 
     

  Nada Ligeramente Moderadamente Mucho Extremadame
nte 

7* ¿Tiene temor no poder controlar su 
muerte? 

     

8* ¿Le asusta morir?       

  Nada Un poco En moderada 
cantidad 

Mucho En extrema 
cantidad 

9* ¿Le preocupa sufrir antes de morir?      

- Preguntas sobre su experiencia de las últimas dos semanas. 

  Nada (1) Un poco (2) Moderadamente 
(3) 

En su 
Mayoría 

(4) 

Totalmente 
(5) 

10* ¿Cuánto le afecta su funcionamiento 
sensorial para interactuar con los 
demás? 

     

11* ¿Es capaz de hacer las cosas que te 
gusta? 

     

12* ¿Está satisfecho con sus 
oportunidades de la vida? 

     

13* ¿Siente que ha recibido el 
reconocimiento que mereces en la 
vida? 

     

14* ¿Siente energía suficiente para llevar a 
cabo su día? 

     

- Preguntas sobre su satisfacción, sobre aspectos de su vida de las últimas dos semanas. 
  Muy insatisfecho 

(1) 
Insatisfec

ho (2) 
Ni satisfecho ni 
insatisfecho (3) 

Satisfech
o (4) 

Muy satisfecho 
(5) 

15* ¿Está satisfecho sus logros en la 
vida? 
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16* ¿Está satisfecho con la forma en que 
usa su tiempo? 

     

17* ¿Está satisfecho con su nivel de 
actividad? 

     

18* ¿Está satisfecho con su participación 
en las actividades comunitarias? 

     

  Muy 
infeliz 

Infeliz Ni infeliz ni feliz Feliz Muy feliz 

19* ¿Es feliz con las cosas que tiene?      

  Muy pobre Pobre Ni pobre ni 
bueno 

Bueno Muy bueno 

20* ¿Cómo se encuentra su 
funcionamiento sensorial? 

     

-La siguiente sobre su intimidad y sus relaciones interpersonales.  
  Nada Un poco En moderada 

cantidad 
Mucho En extrema 

cantidad 
21* ¿Siente un sentido su vida?      

22* ¿Experimenta el amor en su vida?      

  Nada Un poco Moderadamente En su 
mayoría 

Totalmente 

23* ¿Tiene oportunidades de amar?      

24* ¿Tiene oportunidades de ser amado?      
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Anexo D. Consentimiento informado  
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Lima, 04 de febrero de 2023 

 
*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 
 
 
 
 
 
 

                                                ………………………… 
Firma del participante 

 
 
 
 
 

Nombres y apellidos del participante o 
apoderado 

Firma o huella digital 

 

 

Nº de DNI: 

 
Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 
Correo electrónico 

 
Nombre y apellidos del encuestador(a) Firma 

Condori Santana Vladimir  
Nº de DNI 
45676205        
Nº teléfono 
970761202     

Datos del testigo para los casos de 
participantes iletrados 

Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 
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