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Resumen 

Objetivo: Determinar la calidad de vida durante la pandemia por el nuevo 

coronavirus en personas mayores residentes en una zona desfavorecida de Lurín, 

2022. 

Materiales y métodos: El estudio fue desarrollado desde un enfoque cuantitativo y 

su diseño metodológico fue descriptivo y transversal. Se trabajó con una muestra de 

102 personas mayores residentes en una zona desfavorecida. La técnica para 

recolectar datos fue la encuesta y el instrumento de medición fue el cuestionario 

WHOQOL-OLD que presenta 24 ítems distribuidas en cinco dimensiones.  

Resultados: En cuanto a la calidad de vida, predominó el valor medianamente 

bueno con 64,7% (n=66), seguido del valor bueno con 21,6% (n=22) y valor malo 

con 13,7% (n=14). De acuerdo con sus dimensiones, en capacidad sensorial 

predominó el valor medianamente bueno con 60,8% (n=62), en autonomía 

predominó el valor medianamente bueno con 57,8% (n=59), en actividades pasadas, 

presentes y futuras predominó el valor bueno con 85,3% (n=87), en participación 

social predominó el valor bueno con 79,4% (n=81), en muerte/agonía predominó el 

valor medianamente bueno con 64,7% (n=66) y finalmente, en intimidad predominó 

el valor medianamente bueno con 54,9% (n=56).   

Conclusiones: En la valoración de la calidad de vida predominó el valor 

medianamente bueno, seguido del valor bueno y valor malo.  

Palabras clave: Calidad de vida; Anciano; Pandemias; Coronavirus, Poblaciones 

vulnerables (Fuente: DeCS). 
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Abstrac 

Objective: To determine the quality of life during the pandemic by the new 

coronavirus, in older people residing in a disadvantaged area of Lurín, 2022. 

Materials and methods: The study was developed from a quantitative approach 

and its methodological design was descriptive and cross-sectional. We worked with 

a sample of 102 elderly people residing in a disadvantaged area. The technique to 

collect data was the survey and the measurement instrument was the WHOQOL-

OLD questionnaire that presents 24 items/5 dimensions. 

Results: Regarding quality of life, the moderately good value predominated with 

64.7% (n=66), followed by the good value with 21.6% (n=22) and the bad value with 

13.7% (n=14). According to its dimensions, in sensory capacity, the moderately 

good value predominated with 60.8% (n=62), in autonomy, the moderately good 

value predominated with 57.8% (n=59), in past and present activities and future, 

the good value predominated with 85.3% (n=87), in social participation, the good 

value predominated with 79.4% (n=81), in death/dying, the moderately good value 

predominated with 64, 7% (n=66), finally in privacy, the moderately good value 

predominated with 54.9% (n=56). 

Conclusions: In the quality of life assessment, the moderately good value 

predominated, followed by the good value and bad value.  

 

Keywords: Quality of life; Aged; Pandemics; Coronavirus; Vulnerable populations 

(Source: DeCS). 
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I. INTRODUCCIÓN 

El envejecimiento de la población mundial es un problema sociodemográfico, social 

y de salud pública que preocupa a las diferentes naciones a nivel global (1). Los 

sistemas de salud de los países desarrollados y subdesarrollados están en proceso 

de adaptación al envejecimiento de la población, debido a aumentos significativos en 

la esperanza de vida junto con una reducción en las tasas de natalidad (2). La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) comunicó que para el 2030, uno de cada 

seis personas en el planeta tendrá igual o más de 60 años; calculan que para el 2050 

la proporción de ancianos sobrepasará el número de adolescentes y jóvenes, el 65% 

de las personas mayores vivirán en países con un nivel socioeconómico medio y 

bajo, debido que la cantidad de seniles se habrá duplicado a 2100 millones (3).   

El COVID-19, desde que alcanzó el rotuló de pandemia en el año 2020, viene 

generando aún infectados y muerte a nivel global. Según la OMS y el Coronavirus 

Resource Center de la Universidad de Johns Hopkins para fines de agosto del 2022 

hay 599 554 347 infectados y 6 482 756 fallecidos en el planeta, siendo Estados 

Unidos el país más afectado. En las diferentes olas que atravesaron los diferentes 

países, las personas mayores engruesan principalmente las cifras de fallecidos 

(4)(5). 

El brote del virus causante de COVID-19 representa un potencial riesgo para la 

población senil quienes son un blanco fácil para esta enfermedad, ya que las 

personas mayores son muy vulnerables al impacto de la COVID-19 y las evidencias 

señalan que su calidad de vida (CV), durante la pandemia, en este grupo ha 

empeorado significativamente, debido a los múltiples problemas físicos, sociales y 

psicológicos que genera la emergencia sanitaria (6)(7). 

Los adultos mayores experimentan múltiples cambios físicos y biológicos en la vejez 

debido a la edad, ante ello se enfrentan a un deterioro de las funciones sensoriales, 

físicas y cognitivas y presentan un mayor riesgo de desarrollar enfermedades 

crónicas, así como también dichos cambios a la vez se dan a nivel social, debido a 

sus limitaciones integrales experimentan una pérdida de roles familiares y de 
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ciudadanos, factores que conduce a una disminución de la CV en estas personas 

(8)(9).  

Un estudio en Corea del Sur, donde participaron 202 ancianos, mostró que los 

factores significativos asociados con la CV resultaron ser las funciones cognitivas 

(r=.373, p<.001), la dependencia de cuidados (r=.350, p< .001) y la depresión (r=-

.504)., p<.001). El modelo de regresión indicó que la depresión y dependencia son 

variables predictoras de una CV deficiente obteniendo un 25,7% (10).  

Un estudio realizado en la India, desarrollado en 76 personas de 60 años o más, 

indicó que la puntuación media de CV fue máxima en el dominio de salud social 

(67,32 ± 15,30), seguida de salud ambiental (51,64 ± 10,11), la más baja fue en el 

dominio psicológico (44,29 ± 11,50). Encontraron que una salud psicológica y física 

fue mejor en aquellos que se encontraban dentro de un núcleo familiar, tenían una 

economía alta y una educación básica (11).  

Un estudio hecho en Vietnam mostró que la CV fue mayor en los hombres y las 

dimensiones que obtuvieron un mejor puntaje fueron salud física, salud psicológica 

y medio ambiente. La puntuación general de CV de los hombres fue 75,32 y de las 

mujeres fue 72,32 e indicaron que la CV alta en varones se correlacionó 

significativamente con la edad ≥ 80 años, el apoyo social y la ausencia de 

enfermedades (12).  

Un estudio realizado en Etawah-India, en 316 ancianos, mostró que las puntuaciones 

medias de los dominios de la CV fueron máximas en muerte y morir (83,20), seguidas 

por la capacidad sensorial (62,99). La puntuación media más baja se observó en el 

dominio intimidad (22,80). Se encontró que el género, el tipo de familia, el estado 

financiero y permanecer con la pareja fueron los determinantes de una mejor CV 

(p>0,05) (13). 

Un estudio realizado en Malaya, en 1300 ancianos, mostró que la mayoría de las 

personas mayores (81,9%) reportaron mala CV y los factores relacionados fueron la 

edad, la alimentación y las comorbilidades, que se asociaron significativamente con 

una CVRS deficiente (14).  

Un estudio en Indonesia, desarrollado en 107 participantes, señaló que la CV media 

en los ancianos fue de 66,09; según sus dominios, en el físico 67,58, en el psicológico 
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66,26, en relaciones sociales 64,64 y en el dominio ambiental 65,88. En cuanto a los 

factores asociados a la CV tememos la edad, el sexo, el estado civil, nivel de 

educación y duración de la estancia (p=0,323, 0,164 y 0,697). Asimismo, en relación 

a la edad y el estado civil, se encontró diferencia significativa en la media de CV de 

los ancianos residentes (p=0,017 y 0,001) (15). 

Una investigación realizada en Brasil, en 692 ancianos, indicó que hubo una mejor 

percepción de CV en las habilidades sensoriales (p<0,001). Encontraron que los 

ancianos con pareja presentaron una mejor CV en los dominios habilidades 

sensoriales (p=0,004), intimidad (p=0,004) y muerte-morir. Encontraron una 

correlación entre la funcionalidad familiar y el dominio intimidad (r=0,433; p<0,001). 

Los ancianos con disfunción familiar leve y severa presentaron peor CV (16).  

 

Un estudio realizado en Lima-Perú sobre CV en ancianos, donde participaron 111 

personas mayores, mostró que en la CV predominó el nivel promedio (43,2%), 

seguido del por encima del promedio (33,3%) y un nivel por debajo del promedio 

(23,4%). Concluyeron que la CV fue promedio, no pudo ser óptima debido a que los 

participantes tienen algunos problemas en las dimensiones física-emocional, 

además de que algunos tienen problemas con el apoyo familiar (17).  

 

El estado junto con el sector salud deben proporcionar las bases para un 

envejecimiento exitoso mediante el diseño de planes integrales para el 

envejecimiento saludable que permita preservar y promover una vida sana y activa 

durante la vejez. El Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) informó que 

para el primer trimestre del 2022 la población adulta mayor pasará de ser 5,7% en el 

año 1950 a 13,3% en el presente año 2022. También se señala que  

aproximadamente el 40% de los hogares peruanos presenta al menos  una persona 

senil (18).  

 

El envejecimiento es el declive irreversiblemente progresivo de la función fisiológica, 

que finalmente conduce a perdida de capacidades funcionales. Las condiciones 

relacionadas con la edad son las principales causas de muerte y va a generar costos 
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en la atención sanitaria. Se debe para ello establecer intervenciones que preserven 

la salud de estas personas y así se posponga la aparición de patologías vinculadas 

con la edad (19). El término envejecimiento es un período en el ciclo de vida que 

comienza en las personas mayores de 60 años a más, este fenómeno fisiológico se 

asocia con la esperanza de vida (20)(21).  

Los adultos mayores son todas aquellas personas mayores de 60 años o más y son 

considerados una población vulnerable debido al deterioro de su salud debido al 

incremento de su edad presentan mayores riesgos a desarrollar alguna enfermedad 

o sufrir discapacidades (22).  

La CV es un concepto multidimensional que incluye el bienestar y la felicidad 

subjetivos y considera las características personales, así como los aspectos físicos, 

psicológicos y sociales (23).  

La actual investigación tiene como variable central a la CV, la cual será medida por  

el cuestionario WHOQO-OLD, creado por la OMS. Este instrumento cuenta con 24 

reactivos y 6 dimensiones. En las posteriores líneas se procederá a explicar  cada 

una de las dimensiones (24)(25). En primer lugar, capacidad sensorial se refiere a la 

habilidad sensorial de un apersona para percibir estímulos del medio exterior a través 

de los sentidos. Este dominio en los adultos mayores está afectado o disminuido 

producto a la edad o por la presencia de una enfermedad (26).  En segundo lugar, 

autonomía se refiere a la capacidad de una persona para tomar libremente 

decisiones sobre su vida. Este dominio en el adulto mayor, por lo general se 

encuentra disminuido debido a alguna afección/enfermedad que afecta su salud 

cognitiva y le impide tomar decisiones sobre su tratamiento o cuidados, por lo que 

depende de otra persona (27). En tercer lugar, actividades pasadas, presentes y 

futuras se refiere al bienestar y satisfacción de la persona con sus decisiones y 

actividades desempeñadas en su pasado y en su presente, las cuales tendrán un 

impacto positivo o negativo en su salud futura. En las personas seniles este factor 

se encuentra disminuido debido a la presencia de comorbilidades que afectan su 

condición de salud (28).  En cuarto lugar, interacción social se refiere a la 

participación social con la familia, amigos y la sociedad. En el caso de los adultos 

mayores este dominio se ve afectado producto a la presencia de enfermedades que 
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limitan su capacidad de participación activa la sociedad (29). Asimismo, las 

actividades comunitarias en los adultos mayores tienen un impacto positivo en  sus 

funciones físicas, en la satisfacción espiritual y la sensación de logro de los ancianos 

(30). En quinto lugar, muerte-agonía es la percepción de una persona sobre la 

muerte, el cual es un tema que causa un impacto negativo en las personas. En los 

ancianos, plantear la idea sobre muerte/agonía representa un conjunto de 

sentimientos de tristeza, desesperanza y miedo debido a que muchas de las 

personas seniles presentan enfermedades que vulneran su CV y la idea de muerte 

les genera incertidumbre (31). Finalmente, en sexto lugar, intimidad se refiere a una 

vida íntima saludable y es un dominio importante en las personas, no obstante, este 

factor puede verse disminuido o afectado debido a la presencia de una patología, 

tener una edad muy avanzada, disfuncionalidad y estar soltero (32).  

La proporción de ancianos se incrementó gradualmente en el mundo, la teoría de 

Nola Pender señala que la promoción de la salud permite construir una base sólida 

para la práctica clínica de los enfermeros posibilitando planificar, implementar 

intervenciones y evaluar sus acciones en la búsqueda de cambios que beneficien la 

salud de las personas (33). El modelo de Pender es muy utilizado para identificar, 

entender y modificar conductas poco saludables y promover una salud más sana 

(34). La razón para enfatizar el modelo de Pender es su enfoque preventivo 

promocional desde una perspectiva teórica-práctica, donde existen los factores 

sociales, sociodemográficos y culturales que contribuyen en la conducta y hábitos en 

salud, los cuales causan un impacto en su CV de los participantes (35). 

 

Villarreal y colaboradores (36), en México, en el 2021, ejecutaron un trabajo sobre 

“Percepción de la calidad de vida del adulto mayor en México”. El estudio fue 

transversal, participaron 100 personas de dos centros de atención y el instrumento 

fue el WHOQOL-OLD. Los hallazgos mostraron que en cuanto a las dimensiones, en 

capacidades sensoriales obtuvo un puntaje promedio 2,79-2,50, en autonomía 4,51-

4,31, en actividades pasadas, presentes y futuras 4,22-4,44, en participación social 

3,88-4,27, en muerte y agonía 2,02-1,61 y en intimidad 3,99-4,13, en ISSSTE y la 

Ciudad del Anciano respectivamente para todas las dimensiones. Concluyeron que 
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hubo diferencias significativas en capacidades sensoriales y participación social. En 

ciudad del anciano el factor protector fueron las actividades de tipo colectivas las que 

influyen en la CV, en el ISSSTE el tratamiento farmacológico fue el factor protector 

de CV. 

 

Salcedo J (37), en México, en el 2018, realizó un estudio sobre “Percepción de la CV 

en ancianos de la consulta externa en Aguascalientes”. El trabajo fue descriptivo-

transversal, participaron 372 usuarios y el instrumento fue el WHOQOL-OLD. Los 

hallazgos indicaron que la puntuación media fue 72,96; en las dimensiones de la CV, 

en funcionamiento sensorial ME=16,71, en autonomía ME=13,87, en participación 

social ME=15,21, en intimidad ME=10,77 y en muerte ME=16,35. La puntuación más 

alta fue en la dimensión muerte con una media de 16,35 puntos, la dimensión con 

puntaje más bajo fue intimidad con una media de 10,77. Concluyeron que vivir solos 

o padecer de alguna enfermedad afecta la CV.  

 

Younis y colaboradores (38), en Bagdad, en el 2020, llevaron a cabo un estudio sobre 

“CV de ancianos que asisten a un hospital general en Bagdad/Iraq”. El trabajo fue de 

corte transversal, participaron 300 personas (edad media de los participantes fue de 

67,2) y el instrumento fue el WHOQOL-OLD. Los resultados señalaron que 

encontraron una correlación entre las características sociodemográficas y la CV, 

donde ésta estuvo asociada estadísticamente (P-valor <0,05) con el género, la 

educación, la ocupación y el nivel socioeconómico. Por otro lado, hallaron una 

asociación significativa con tener un trastorno médico actual o crónico en general.  

Concluyeron que más de la mitad de los pacientes mostraron un nivel moderado 

(aceptable) de satisfacción subjetiva con su CV. 

 

Abanto y colaborador (39), en Lima-Perú, en el 2022, desarrollaron un trabajo sobre 

“CV en el adulto mayor de la Cooperativa San Juan de Salinas de SMP”. El estudio 

fue de enfoque cuantitativo y de corte transversal, participaron 116 adultos mayores 

y el instrumento fue el WHOQOL-OLD. Los resultados indican que en cuanto a la 

CV, el 41,3% prevaleció con el valor promedio, seguido del 24,1% con el valor por 
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encima del promedio y el 24,1% con un valor por debajo del promedio. Según sus 

dimensiones, el 50% en capacidad sensorial prevaleció con un valor promedio, el 

55,1% en autonomía prevaleció con el valor promedio, el 61,2% en actividades 

pasadas, presentes y futuras prevaleció con el valor por debajo del promedio, el 

41,3% en participación social prevaleció con el valor promedio, el 67,2% en 

muerte/agonía prevaleció con un valor promedio y finalmente el 46,5% en intimidad 

prevaleció con el valor promedio. Concluyeron que la CV fue promedio, se ve 

afectada por la edad y el estado de salud defectuoso.  

 

Huamán y colaborador (40), en Lima-Perú, en el año2021, realizaron un estudio 

sobre “CV del adulto mayor que acude al Policlínico Risso de Lince”. El estudio fue 

de enfoque cuantitativo y corte transversal, conformado por 124 individuos y el 

instrumento utilizado fue el WHOQOL-OLD. Los hallazgos señalaron que en cuanto 

a la CV prevaleció el 69,4% con un valor medianamente bueno, seguido del 19,4% 

con un valor bueno y el 11% con un valor malo. Según sus dimensiones, el 67,7% 

en capacidad sensorial prevaleció el valor medianamente bueno, el 62,9% en 

autonomía prevaleció el valor medianamente bueno, el 60,5% en actividades 

pasadas-presentes-futuras prevaleció el valor bueno, el 70,2% en participación 

social prevaleció el valor bueno, el 66,9% en muerte/agonía prevaleció el valor 

medianamente bueno y el 58,1%en intimidad prevaleció el valor medianamente 

bueno. Concluyeron que la CV fue medianamente bueno. El apoyo familiar es 

fundamental para tener una mejor CV.    

 

Ccalluco y colaborador (41), en Lima-Perú, en el año 2021, ejecutaron el estudio 

titulado “CV en adultos mayores del Asentamiento Humano 29 de Enero de Santa 

Anita”. El método fue cuantitativo, de diseño descriptivo/transversal, contándose con 

150 ancianos, a quienes les fue aplicado el cuestionario WHOQOL-OLD. Los 

resultados mostraron que en cuanto a la CV prevaleció el valor medio con 43,8%, 

seguido del valor alto con 35,2% y bajo con 21%. De acuerdo con sus dimensiones, 

en capacidad sensorial prevaleció el valor medio con 53,3%, en autonomía 

prevaleció el valor medio con 55,2%, en actividades pasadas-presentes-futuras 
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prevaleció el valor bajo con 62,9%, en participación social prevaleció el valor medio 

con 42,9%, en muerte/agonía predominó el valor medio con 70,4% y en intimidad 

prevaleció el valor medio con 45,7%. Concluyeron que la CV fue de valor medio, 

tener apoyo social, hábitos saludables y buena salud general, contribuyen a una 

mejor CV.  

 

La pandemia desde el año 2020 viene afectando diferentes áreas de la vida como 

economía, lo social u la salud, dejando en apuros principalmente a las personas que 

viven en zonas desfavorecidas de la ciudad. De todos los grupos etarios, los adultos 

mayores están más predispuestos a sufrir de enfermedades y carencias de todo tipo, 

esto puede afectar su bienestar general. Por ello es de suma importancia valorar la 

CV de estos, ya que nos dará una lectura más específica de su condición de salud, 

con ello se podrá tomar las mejores decisiones de salud que beneficien a estos. 

La bibliografía disponible sobre el tema a tratarse es fundamental para dar respaldo 

a un estudio. Es por ello por lo que, desde la etapa de concepción de la investigación, 

se realizó una busca académica en diferentes plataformas virtuales 

(nacionales/internacionales) que contienen información relevante sobre el tema. Ahí 

se constató que el problema del envejecimiento y la calidad de vida de las personas 

mayores es un problema que resulta en un gran desafío para la salud pública de los 

países a nivel global, además se reclama estudios que tengan el enfoque de la 

promoción de la salud que es tan necesario para el cuidado de estas personas 

mayores. Revisando estudios antecedentes en el lugar donde se hará la recolección 

de datos no se ubicó estudio alguno hechos en años anteriores. Lo señalado en la 

revisión realizada justifica el desarrollo de este estudio que busca dar aportes con 

conocimiento nuevo y actualizado sobre el tema, siendo ello fundamental para 

implementar acciones de cuidado que beneficien a los participantes ancianos. 

En cuanto al valor práctico, los resultados que se obtengan permitirán al 

establecimiento de salud de la zona, mejorar la atención sanitaria y cuidado de los 

participantes. 

En cuanto al valor social, hay que precisar que los beneficiados directos con el 

estudio y sus resultados serán los adultos mayores participantes. 



17 

 

Finalmente, en cuanto al valor metodológico del estudio, esta investigación se realizó 

considerando los procedimientos establecidos en el método científico, el cual 

garantiza el rigor metodológico, el cual garantizó encontrar resultados sólidos y 

significativos, los cuales serán útiles para establecer mejoras en salud. 

El objetivo del estudio fue determinar la calidad de vida durante la pandemia por el 

nuevo coronavirus, en personas mayores residentes en una zona desfavorecida de 

Lurín, 2022.  

 

Objetivos específicos: 

-Determinar la calidad de vida según su dimensión capacidad sensorial durante la 

pandemia por el nuevo coronavirus, en personas mayores residentes en una zona 

desfavorecida de Lurín, 2022.  

-Determinar la calidad de vida según su dimensión autonomía durante la pandemia 

por el nuevo coronavirus, en personas mayores residentes en una zona 

desfavorecida de Lurín, 2022.  

-Determinar la calidad de vida según su dimensión actividades pasadas, presentes 

y futuras durante la pandemia por el nuevo coronavirus, en personas mayores 

residentes en una zona desfavorecida de Lurín, 2022. 

-Determinar la calidad de vida según su dimensión participación social durante la 

pandemia por el nuevo coronavirus, en personas mayores residentes en una zona 

desfavorecida de Lurín, 2022. 

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

pandemia por el nuevo coronavirus, en personas mayores residentes en una zona 

desfavorecida de Lurín, 2022. 

-Determinar la calidad de vida según su dimensión intimidad durante la pandemia 

por el nuevo coronavirus, en personas mayores residentes en una zona 

desfavorecida de Lurín, 2022. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El estudio fue realizado bajo perspectiva del enfoque cuantitativo y su diseño fue 

descriptivo-transversal. Es cuantitativo, porque a través de un instrumento de 

recolección de datos se busca cuantificar el problema empleando la estadística 

descriptiva. Descriptivo, porque la variable central  fue mostrada en su medio natural 

y transversal, porque la medición de la variable del estudio se hizo una vez en el 

tiempo (42). 

2.2 POBLACIÓN 

El estudio contó con la participación de personas mayores residentes en una zona 

desfavorecida de Lurín, ubicada en Lima Sur. La población fue identificada a partir 

de un estudio censal realizado por un grupo de vecinos y dirigentes de la zona a 

mitad de este año. El censo arrojó que existen 150 personas adultas mayores. Para 

realizar una selección más precisa de los participantes, se tomaron en consideración 

los criterios de selección, los cuales fueron son los siguientes:  

Criterios de inclusión:  

-Personas mayores (60 años a más) que vivan en una zona desfavorecida de Lurín 

-Personas mayores que estén lucidos orientados en tiempo, espacio y persona.   

-Personas mayores que tengan viviendo al menos 3 meses en la zona.  

-Personas mayores que estén interesado en participar en el estudio y quieran dar su 

consentimiento informado  

Criterios de exclusión: 

-Personas menores de 60 años.  

-Personas mayores que no residan en la zona. 

-Personas mayores que no estén orientadas en tiempo espacio y persona.  

-Personas mayores que no desean ser parte de la investigación.   

*Finalizada la aplicación de los criterios de elección quedaron 139 personas adultas 

mayores y se les aplicó la fórmula para calcular la muestra, finalmente la muestra 

estuvo conformada por 102 participantes.  
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2.3 VARIABLE DE ESTUDIO 

La variable de estudio principal es “Calidad de vida”, esta es de naturaleza cualitativa 

y la escala de medición es la ordinal. 

Definición conceptual de variable principal:  

La CV es la percepción de un individuo sobre su posición en la vida, esto se da 

dentro de un contexto sociocultural en el que vive, el cual se relaciona con sus 

objetivos, expectativas y su bienestar (43).  

Definición operacional de variable principal:  

La CV es la percepción de las personas mayores residentes en una zona 

desfavorecida de Lurín, sobre su posición en la vida, esto se da dentro de un contexto 

sociocultural en el que vive, el cual se relaciona con sus objetivos, expectativas y su 

bienestar, ello se verá reflejado en los dominios de capacidad sensorial, autonomía, 

actividades pasadas/presentes/futuras, interacción social, muerte/agonía e 

intimidad, siendo esto valorado a través del cuestionario WHOQOL-OLD. 

2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

Técnica de recolección de datos:  

La técnica empleada fue la encuesta, siendo esta una herramienta cuya aplicación 

es frecuente en los estudios de tipo cuantitativos-descriptivos. La encuesta permite 

que un investigar pueda agenciarse de una importante cantidad de datos en tiempos 

bastante cortos, ello debido a su característica de estandarización. Esta técnica es 
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de fácil uso y entendimiento, además que puede adecuarse fácilmente a escenarios 

y poblaciones diferentes (44).   

 

Instrumento de recolección de datos:  

En el trabajo se empleó el cuestionario WHOQOL-OLD, este instrumento fue 

diseñado por el grupo WHOQOL de la OMS en 1999, con el propósito de valorar la 

CV de las personas mayores. El cuestionario WHOQOL-OLD se destaca por su uso 

difundido y excelentes propiedades psicométricas, como validez y confiabilidad. Ha 

sido adaptado y traducido a diferentes culturas e idiomas del planeta, convirtiéndose 

en una herramienta muy útil para los investigadores y clínicos que estudian la 

población senil. El WHOQOL-OLD es un instrumento que consta 24 ítems y 6 

dimensiones, siendo estas las siguientes: capacidad funcional, autonomía, 

actividades pasadas, presentes y futuras, participación social, muerte e intimidad. 

Para calificar cada ítem se utilizará la escala Likert, que es característico en sus 

alternativas, las cuales se valorarán en 5 puntos siendo estos (nada hasta en 

extrema cantidad), el puntaje total obtenido comprende en 120 puntos y los valores 

finales se clasificarán en niveles, los cuales son los siguientes:  Mala [24- 48 pts], 

medianamente buena [49-72 pts] y buena [73-120 pts], donde a mayor puntaje, mejor 

CV (45)(46). 

 

Validez y confiabilidad del instrumento: 

Huamán y colaborador (47), en el 2021, desarrollaron en su estudio la validez de 

contenido de instrumento del cuestionario WHOOL-OLD, el cual fue calificado por 

jueces expertos, quienes dieron una valoración de 88%, interpretándose como 

bueno. La validez estadística fue determinada por la prueba de KMO, cuyo valor fue 

0,804 y la prueba de Bartlett fue 0,000 (p<0,001). La confiabilidad fue determinada 

por la prueba del Alpha de Cronbach, que dio el valor de 0,885, interpretándose como 

fiable.  

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 
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Para realizar el trabajo de campo se tomaron todas las previsiones que permitan 

garantizar su desarrollo.  Se realizaron todas las gestiones necesarias para tener 

acceso a la zona desfavorecida de Lurín y a su población participante. Los dirigentes 

de la zona facilitaron dicha labor.  

2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos 

La información fue recolectada durante el mes de octubre del año 2022. Ya en el 

momento del trabajo de campo cada participante fue abordado en su vivienda, siendo 

estos informados sobre lo que implica el estudio, posterior a ello se les solicitó el 

consentimiento informado y una vez aceptado ello, se les facilitó el cuestionario en 

formato impreso. El encuestador brindó asistencia inmediata al participante que lo 

solicitó. Cada participante tuvo un tiempo aproximado de 15 minutos para el llenado 

oportuno de la ficha de datos. Debido a que estamos en pandemia se cumplió con 

los protocolos sanitarios correspondientes, a fin de evitar posibles contagios entre 

encuestador y participante.  

 

2.6 MÉTODO DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Para llevar a cabo el análisis de la información recolectada se utilizó la estadística 

de tipo descriptiva. Una vez recolectada toda la información, ésta fue ingresada a la 

matriz de datos elaborada en el programa SPSS versión 25, donde se sistematizó y 

analizó la información. Se usaron herramientas estadísticas para calcular la 

magnitud de la variable, sus dimensiones y los datos sociodemográficos, como las 

tablas de frecuencias de la función cálculo de variable y medidas de tendencia 

central. Los hallazgos más importantes fueron presentados en tablas, con ello se 

pudo culminar la redacción de la sección resultados y discusión del estudio. 

Finalmente, se consignó la síntesis de los resultados que son las conclusiones. 

 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Los principios bioéticos en salud son una premisa fundamental que permite el 

desarrollo de trabajos de investigación donde estén involucrados seres humanos. La 

bioética señala una ruta a seguir que busca se respeten los derechos de los 

participantes. Los documentos de donde se desprenden lineamientos bioéticos a 
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tener en cuenta son la Declaración de Helsinki (48) que enfatiza en el respeto de la 

decisión autónoma del individuo y la aplicación del consentimiento informado y el 

Reporte Belmont (49) que señala los aspectos éticos involucrados en los principios 

de la bioética, siendo estos principios el de autonomía, beneficencia, justicia y no 

maleficencia. Posteriormente, se detalla cómo cada uno de ellos fueron aplicados en 

el estudio:   

Principio de autonomía 

Señala el respeto de las libres decisiones del participante. Este principio implica el 

uso del consentimiento informado (50).  

Se hizo llegar a las personas mayores participantes los alcances del estudio, 

posterior a ello se les solicitó el consentimiento informado correspondiente.   

Principio de beneficencia 

Busca beneficiar al participante, donde el bienestar de este es el aspecto a tener 

presente en todo el estudio (50).  

Se dio a conocer a las personas mayores participantes, los beneficios que trae una 

investigación.   

Principio de no maleficencia   

Plantea que se debe eludir los riesgos o negligencias que afecten la integridad del 

participante. El investigador responsable del estudio tiene la obligación de minimizar 

o erradicar los peligros durante el trabajo de campo (51).  

Se comunicó a las personas mayores participantes que el presente estudio no 

implica riesgos que vulneran su salud.  

Principio de justicia 

Se debe de brindar a los participante un trato equitativo y cordial, sin ningún tipo de 

marginación o favoritismo por su condición o particularidades (52).  

Durante la ejecución del estudio se brindó a las personas mayores un trato 

igualitario/homogéneo sin preferencias o intereses particulares.  
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de personas mayores residentes en una 

zona desfavorecida de Lurín, 2022 
 (N=102) 

Información de los 
participantes 

Total 
N % 

Total 102 100,0 
Edad Mín. – Máx. Media ± D.E 
 60-80 66,50 
Sexo N % 
Femenino  29 28,4 
Masculino 73 71,6 
Estado civil N % 
Casado(a) 36 35,3 
Conviviente 51 50 
Divorciado(a) 6 5,9 
Viudo(a) 9 8,8 
Grado de instrucción N % 
Primaria completa  6 5,9 
Primaria incompleta 2 2 
Secundaria completa 39 38,2 
Secundaria incompleta 53 52 
Superior completo 2 2 
Condición de ocupación N % 
Sin ocupación 47 46,1 
Eventual 50 49 
Jubilada(o) 5 4,9 

Elaboración propia. 

 

En la tabla 1; en cuanto a la edad, la edad máxima fue 80 años, la mínima 60 años 

y media 66,50. En cuanto al sexo, prevaleció el sexo masculino con 74,1% (73 

individuos). Según el estado civil prevaleció los que son convivientes con 50% (51 

individuos). Según el grado de instrucción prevaleció los que tienen secundaria 

incompleta con 38,2% (39 individuos). Según la condición de ocupación prevaleció 

los que tienen labor eventual 49% (50 individuos).  
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Tabla 2. Calidad de vida durante la pandemia en personas mayores residentes 

en una zona desfavorecida de Lurín, 2022 (N=102) 
 

Calidad de vida  N % 

Mala 14 13,7 

Medianamente buena 66 64,7 
Buena 22 21,6 
Total 102 100,0 

     
 
En la tabla 2, se observa que el 64,7% (66 individuos) tienen un valor medianamente 

bueno, el 21,6% (22 individuos) tienen un valor bueno y el 13,7% (14 individuos) 

tienen un valor malo. 
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Tabla 3. Calidad de Vida según su dimensión capacidad sensorial durante la 

pandemia en personas mayores residentes en una zona desfavorecida de 

Lurín, 2022 (N=102) 

Capacidad sensorial N % 

Mala 22 21,6 

Medianamente buena 62 60,8 
Buena 18 17,6 
Total 102 100,0 

 
          
En la tabla 3, se observa que el 60,8% (62 individuos) tienen un valor medianamente 

bueno, el 21,6% (22 individuos) tienen un valor malo y el 17,6% (18 individuos) tienen 

un valor bueno. 
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Tabla 4. Calidad de Vida según su dimensión autonomía durante la pandemia 

en personas mayores residentes en una zona desfavorecida de Lurín, 2022 

(N=102) 

Autonomía N % 

Mala 16 15,7 

Medianamente buena 59 57,8 
Buena 27 26,5 
Total 102 100,0 

  
 
     

En la tabla 4, se observa que el 57,8% (59 individuos) tienen un valor medianamente 

bueno, el 26,5% (27 individuos) tienen un valor bueno y el 15,7% (16 individuos) 

tienen un valor malo. 
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Tabla 5. Calidad de Vida según su dimensión actividades pasadas, presentes 
y futuras durante la pandemia en personas mayores residentes en una zona 

desfavorecida de Lurín, 2022 (N=102) 

 

Actividades 
pasadas, presentes 

y futuras 

N % 

Mala 7 6,9 

Medianamente buena 8 7,8 
Buena 87 85,3 
Total 102 100,0 

 

En la tabla 5, se observa que el 85,3% (87 individuos) tienen un valor bueno, el 7,8% 

(8 individuos) tienen un valor medianamente bueno y el 6,9% (7 individuos) tienen 

un valor malo. 
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Tabla 6. Calidad de Vida según su dimensión participación social durante la 
pandemia en personas mayores residentes en una zona desfavorecida de 

Lurín, 2022 (N=102) 

 

Participación social N % 

Mala 4 3,9 

Medianamente buena 17 16,7 
Buena 81 79,4 
Total 102 100,0 

 

En la tabla 6, se observa que el 79,4% (81 individuos) tienen un valor bueno, el 16,7% 

(17 individuos) tienen un valor medianamente bueno y el 3,9% (4 individuos) tienen 

un valor malo. 
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Tabla 7. Calidad de Vida según su dimensión muerte/agonía durante la 
pandemia en personas mayores residentes en una zona desfavorecida de 

Lurín, 2022 (N=102) 

 

Muerte/agonía N % 

Mala 21 20,6 

Medianamente buena 66 64,7 
Buena 15 14,7 
Total 102 100,0 

 

En la tabla 7, se observa que el 64,7% (66 individuos) tienen un valor medianamente 

bueno, el 20,6% (21 individuos) tienen un valor malo y el 14,7% (15 individuos) tienen 

un valor bueno. 
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Tabla 8. Calidad de Vida según su dimensión intimidad durante la pandemia 
en personas mayores residentes en una zona desfavorecida de Lurín, 2022 

(N=102) 

 

intimidad N % 

Mala 19 18,6 

Medianamente buena 56 54,9 
Buena 27 26,5 
Total 102 100,0 

 

En la tabla 8, se observa que el 54,9% (56 individuos) tienen un valor medianamente 

bueno, el 26,5% (27 individuos) tienen un valor bueno y el 18,6% (19 individuos) 

tienen un valor malo. 
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IV. DISCUSIÓN 

4.1 DISCUSIÓN PROPIAMENTE DICHA 

El grado de dependencia de los ancianos se ve frecuentemente limitada debido a los 

procesos del envejecimiento y así como a las enfermedades crónicas que se 

establecen y no son adecuadamente controladas (53). En estos casos, valorar la CV 

del anciano es fundamental, ya que evidencia el estado de la condición de salud 

existente a la actualidad. En esta edad existen grandes cambios biológicos, físicos, 

psicológicos y sociales en la vejez y generalmente se acompaña del deterioro de una 

o más habilidades y capacidades funcionales (54). Está bien establecido que la 

disminución de una o más de las habilidades o funciones de la persona se asocia 

con una reducción de la CV (55). Por ello, en este estudio se busca valorar la CV de 

los ancianos participantes, lo cual dará más elementos para poder realizar 

intervenciones de salud que los beneficien. 

En cuanto a la calidad de vida, el 64,7% tienen un valor medianamente bueno, 

seguido del 21,6% que tienen un valor bueno y del 13,7% que tienen un valor malo. 

La CV comprende la percepción de bienestar, confort y satisfacción del anciano, ello 

va de la mano con su entorno social, cultural, aspecto sociodemográficos, 

socioeconómicos y condición de salud (56). En conjunto el 86,3% de los encuestados 

indicaron valores entre medianamente bueno y bueno. Estos resultados coinciden 

con los estudios de Huamán y colaborador (40), quienes encontraron que el nivel 

medianamente bueno (69,4%) prevaleció. Además, señalan que contar con un 

soporte familiar y social sólido permite tener valores óptimos de CV en personas de 

este grupo etario. También Abanto y colaborador (39), mostraron en su estudio que 

en cuanto a la CV prevaleció el nivel promedio (41,3%). La edad avanzada y tener 

un estado de salud defectuoso pueden contribuir a valores negativos de CV. Villarreal 

y colaboradores (36), indicaron que en sus resultados predominó una CV alta. 

Manifestaron que esto se debería que los participantes presentan una salud física 

emocional aun aceptables, además existe presencia de factores protectores como 

acceso a los centros de atención en salud y a los programas de atención integral, 
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asimismo, son adherentes con su tratamiento médico, lo cual es determinante para 

contar con una buena salud. Salcedo J (37), indica que predominó una puntuación 

mínima de 45 puntos y máxima de 98 puntos en CV, siendo la media de 72,96. 

Concluyen que vivir solos o padecer de alguna enfermedad afecta los niveles de CV. 

Younis y colaboradores (38), encontraron en su estudio que la asociación 

significativa con tener un trastorno médico actual o crónico en general afecta la CV 

general.   

En cuanto a la capacidad sensorial, el 60,8% tienen un valor medianamente bueno, 

seguido del 21,6% quienes tienen un valor malo y el 17,6% tienen un valor bueno. 

Esta dimensión de refiere al buen funcionamiento de los sentidos para percibir los 

estímulos del mundo exterior y desenvolverse correctamente y desempeñar sus 

actividades rutinarias (57). Abanto y colaborador (39), indican que en esta dimensión 

prevaleció el nivel promedio con 50%. La presencia enfermedades crónicas, la edad, 

el acceso a una atención en salud, el estilo de vida y el apoyo familiar son aspectos 

que pueden afectar este dominio.  

En cuanto a la autonomía, el 57,8% tienen un valor medianamente bueno, seguido 

del 26,5% quienes tienen un valor bueno y el 15,7% con un valor malo. La autonomía 

es la capacidad de la toma de decisiones sin coacción alguna (58). Muchos adultos 

mayores al verse afectados en su salud física y emocional pierden su autonomía 

para desarrollar su plena capacidad funcional. El 84,3% de los encuestados 

señalaron valores medianamente buenos y buenos. Abanto y colaborador (39), 

señalaron que en esta dimensión prevaleció el nivel promedio con 55,1%. Refirieron 

que esto podría deberse a diferentes aspectos como la condición del bienestar 

psicoemocional y la salud física. Una enfermedad o la presencia de comorbilidades 

puede afectar la salud del anciano y ello hacerlo dependiente, limitando así el 

desarrollo de sus actividades autónomas.  

En los resultados hubo un 15,7% que indicaron valores malos. Esto se debería que 

los adultos mayores sufren de alguna enfermedad, discapacidad sensorial, funcional 

y cognitiva, que le dificulta ser autónomos sobre su cuidado, salud y actividades de 
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la vida diaria, por lo tanto, su capacidad autónoma se ve afectada por cada uno de 

estos aspectos.   

En cuanto a la actividades pasadas, presentes y futuras, el 85,3% tienen un valor 

bueno, seguido del 7,8% por quienes tienen un valor medianamente bueno y el 6,9% 

tienen un valor malo. Las actividades pasadas, presentes y futuras se refieren a las 

conductas, actitudes y acciones que una persona adopta frente a su salud actual, las 

cuales pueden ser positivas o negativas, con ello comprometen su bienestar (59). El 

93,1% de los encuestados presentaron valores buenos y medianamente buenos. 

Huamán y colaborador (40), indicaron que en esta dimensión predominó el nivel 

bueno con 60,5%. El apoyo y soporte familiar y social es fundamental para mantener 

una CV óptima.  

En cuanto a la participación social, el 79,4% tienen un valor bueno, seguido del 

16,7% quienes tienen un valor medianamente bueno y el 3,9% tienen un valor malo. 

La participación social se refiere la cooperación activa de la persona en las 

actividades sociales y comunales, cuya participación no solo genera satisfacción, 

sino que también sentimiento de utilidad en contexto donde se desenvuelve (60). El 

96,1% de los participantes señalaron valores buenos y medianamente buenos. 

Huamán y colaborador (40), señaló que predominó el nivel bueno con 70,2%. Un 

adulto debe sentirse bien y útil en el medio en que se desenvuelve. Debe desarrollar 

un rol dentro de la familia y sociedad, tener limitada esta dimensión afectara 

notoriamente su perspectiva y CV. Villarreal y colaboradores (36), señalaron que en 

ciudad del anciano, que es uno de los grupos de ancianos participantes, el factor 

protector fueron las actividades de tipo colectivas y sociales. 

En cuanto a la muerte/agonía, el 64,7% tienen un valor medianamente bueno, 

seguido del 20,6% quienes tienen un valor malo y el 14,7% tienen un valor bueno. 

La muerte/agonía comprende como la actitud de la persona frente a la idea y 

sentimiento de muerte, el cual va a depender de acuerdo con el estado de salud, 

determinantes sociales y condición general en la salud física-emocional. El 79,4% 

presentaron valores medianamente buenos y buenos. Ccalluco y colaborador (41), 

indicaron que en esta dimensión predominó el nivel medio con 70,4%. Tener apoyo 
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social, hábitos saludables y buena salud general contribuyen a una mejor CV en esta 

dimensión. Un estado de salud deteriorado y la no mejora con el paso del tiempo, 

trae al anciano pensamientos negativos sobre su salud y vida. 

En cuanto a la intimidad, el 54,9% tienen un valor medianamente bueno, seguido del 

26,5% quienes tienen un valor bueno y del 18,6% con un valor malo. La intimidad se 

refiere a la privacidad de la persona que comprende los sentimientos, necesidades 

y sexualidad, los cuales son aspectos que engloban a la intimidad relacionándose 

con la CV. El 81,4% de los encuestados indicaron valores medianamente buenos y 

buenos. Ccalluco y colaborador (41), indicaron que en esta dimensión predominó el 

nivel medio con 45,7%. Mencionaron que el soporte familiar es fundamental para 

tener una CV óptima. Abanto y colaborador (39), señalaron que en intimidad 

prevaleció el nivel promedio (46,5%). 

El envejecimiento debe ser atendido desde diferentes aristas, lo social y sanitario. El 

profesional de la salud debe tener en claro el enfoque multidisciplinario para la 

atención integral de la persona mayor. La participación de la familia y el entorno de 

este es importante para mantener su salud física y emocional. El anciano debe ser 

partícipe de decisiones dentro del seno familiar, para así no hacerle sentir que no es 

útil. Las actividades de la vida diaria que realizan deben continuar de forma 

dosificada dependiendo de su condición de salud.  

 

4.2 CONCLUSIONES 
 
-En cuanto a la calidad de vida, prevaleció el valor medianamente bueno.  

-En cuanto a la capacidad sensorial, prevaleció el valor medianamente bueno. 

-En cuanto a la autonomía, prevaleció el valor medianamente bueno.  

-En cuanto a la actividades pasadas, presentes y futuras, prevaleció el valor bueno. 

-En cuanto a la participación social, prevaleció el valor bueno. 

-En cuanto a la muerte/agonía, prevaleció el valor medianamente bueno. 
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-En cuanto a la intimidad, prevaleció el valor medianamente bueno.  

 

4.3  RECOMENDACIONES 

-El establecimiento de salud de la zona debe velar por la salud de la población de su 

jurisdicción, dentro ellos la del adulto mayor. El enfoque de la atención a estos debe 

ser multidisciplinario, pudiendo así velar por la salud de estos en todas las 

dimensiones de la vida. La salud física y emocional debe ser velada oportunamente. 

Para ello es fundamental el trabajo extramural, donde a través de visitas domiciliarias 

se puedan identificar familias con adultos mayores que tienen presencia de riesgos 

que puedan afectar su salud. 

-Las actividades de promoción de la salud son necesarias para asegurar el cuidado 

y autocuidado de la salud de las personas mayores, se debe hacer consientes a 

estos de la importancia de velar por su salud y ellos mismos deben comprometerse 

con ello. Se debe involucra a la familia, que representa el soporte social más cercano 

e importante. 

-La pandemia afectó la salud y economía de muchos hogares, ante ello, al velar por 

la salud de los ancianos no se debe de dejar de lado los problemas socioeconómicos 

que pueden afectar a estas familias de zonas vulnerables. Al identificar problemas 

de esta índole se debe reportar el caso a las organizaciones de apoyo social, para 

que así estos contribuyan con la acción de velar por la salud y bienestar del anciano.  
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Anexo B. Instrumento de recolección de datos 
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