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Resumen 

Objetivo: Determinar la calidad de vida en adultos mayores de un asentamiento 

humano en Villa María del Triunfo, durante la pandemia COVID-19. 

Materiales y métodos: La investigación fue desarrollada bajo la perspectiva del 

enfoque cuantitativo y su diseño metodológico fue descriptivo y transversal. La 

población fue conformada por 105 personas adultas mayores. La técnica fue la 

encuesta y el instrumento fue el cuestionario WHOQOL-OLD, el cual consta de 24 

ítems y 6 dimensiones.  

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

bueno con 75,2% (n=79), seguido del bueno con 15,2% (n=16) y el malo con 9,5% 

(n=10). En relación a las dimensiones, en capacidad sensorial, prevaleció el valor 

medianamente bueno con 76,2% (n=80), en autonomía, el valor medianamente 

bueno con 66,7% (n=70), en actividades, pasadas/presentes/futuras, el valor 

bueno con 57,1% (n=60), en interacción social, el valor bueno con 57,1% (n=60), 

en muerte/agonía, el valor medianamente bueno con 30,5% (n=65) y en intimidad, 

el valor medianamente bueno con 60% (n=63).  

Conclusiones: En cuanto a la calidad de vida, prevaleció el valor medianamente 

bueno, seguido del valor bueno y valor malo. Según sus dimensiones, en 

capacidad sensorial, prevaleció el valor medianamente bueno, en autonomía, 

prevaleció el valor medianamente bueno, en actividades, pasadas, presentes y 

futuras, prevaleció el valor bueno, en interacción social, prevaleció el valor bueno, 

en muerte-agonía, prevaleció el valor medianamente bueno y en intimidad, 

prevaleció el valor medianamente bueno.  

Palabras clave: Calidad de vida; Anciano; Poblaciones vulnerables; Pandemias 

(Fuente: DeCS)
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Abstract 

Objective: To determine the quality of life in older adults from a human settlement 

in Villa María del Triunfo, during the COVID-19 pandemic. 

Materials and methods: The research was developed from the perspective of the 

quantitative approach and its methodological design was descriptive and cross-

sectional. The population was made up of 105 older adults. The technique was the 

survey and the instrument was the WHOQOL-OLD questionnaire, which consists 

of 24 items and 6 dimensions. 

Results: Regarding quality of life, the moderately good value prevailed with 75.2% 

(n=79), followed by good with 15.2% (n=16) and bad with 9.5% (n=10). In relation 

to the dimensions, in sensory capacity, the moderately good value prevailed with 

76.2% (n=80), in autonomy, the moderately good value with 66.7% (n=70), in 

activities, past/present/futures, the good value with 57.1% (n=60), in social 

interaction, the good value with 57.1% (n=60), in death/dying, the moderately good 

value with 30.5% ( n=65) and in intimacy, the averagely good value with 60% 

(n=63). 

Conclusions: Regarding the quality of life, the moderately good value prevailed, 

followed by the good value and bad value. According to its dimensions, in sensory 

capacity, the moderately good value prevailed, in autonomy, the moderately good 

value prevailed, in past, present and future activities, the good value prevailed, in 

social interaction, the good value prevailed, in death-agony, the moderately good 

value prevailed and in privacy, the moderately good value prevailed. 

 

Keywords: Quality of life; Aged; Vulnerable populations; Pandemics (Source: 

DeCS)
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I. INTRODUCCIÓN 

El probable aumento en la incidencia de complicaciones graves de salud por el 

COVID-19 entre las personas adultas mayores, particularmente aquellos con 

condiciones preexistentes, ha intensificado su aislamiento físico y social, lo que 

puede incrementar la prevalencia y severidad de problemas físicos y emocionales 

en este grupo poblacional. Las restricciones económicas también afectan a este 

grupo de personas por lo general dependientes. El soporte familiar y social es 

fundamental para garantizar el cuidado y bienestar de estas personas (1). Las 

restricciones sociales, los confinamientos, el cierre de escuelas y negocios, la 

pérdida de medios de subsistencia, la disminución de la actividad económica y el 

cambio de prioridades de los gobiernos en su intento de controlar los brotes de 

COVID-19 tienen el potencial de afectar sustancialmente la salud holística de la 

población (2).  

El envejecimiento de la población es un fenómeno global debido al aumento de la 

supervivencia y la esperanza de vida. Los adultos mayores representan un poco 

más del 9,3% de la población mundial, y para el año 2050 esta proporción 

aumentará al 16% (3). De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

señalo que entre 2020 y 2030, el porcentaje de mayores de 60 años aumento en 

un 34% y para el 2050, el 65% de los ancianos vivirán en países de 

bajos/medianos ingresos (4). El crecimiento de la población adulta mayor en el 

mundo deja en descubierto las carencias, desigualdades y un gran desafío para 

los gobiernos de todos los países (5). 

El envejecimiento es el declive irreversiblemente progresivo de la función 

fisiológica, que finalmente conduce a enfermedades relacionadas con la edad. 

Estas enfermedades relacionadas con la edad producen una gran carga 

económica y psicológica para los pacientes, sus familias y la sociedad (6)(7).  

La calidad de vida (CV) está asociada al bienestar del individuo y los diferentes 

aspectos que son parte de la vida diaria, como el estado físico, mental y social de 

una persona. La CV en los adultos mayores, se ve reflejado en la capacidad de 
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participar en la sociedad, en sus nivel de independencia y la presencia o ausencia 

de enfermedad (8). 

 

Los síndromes geriátricos son un factor importante que influye en la CV de la 

población adulta mayor (9). Estos síndromes son multifactoriales causan una 

mayor morbilidad y resultados deficientes en la salud de este grupo poblacional. 

La poli morbilidad y los síndromes geriátricos están estrechamente 

interconectados, dado a la aparición de enfermedades crónicas que pueden 

conducir al desarrollo de discapacidades en la población senil (10).  

 

Un estudio en India, donde participaron 76 personas de 60 años a más, sus 

hallazgos señalaron 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), el dominio 

psicológico fue el más bajo (44,29±11,50). Se halló una puntuación mejor en el 

dominio de la salud física entre los individuos menores de 70 años. La salud 

psicológica fue mejor entre los hindúes y las personas del núcleo familiar y de 

clase socioeconómica más alta, mientras que los hombres, analfabetos y 

empresarios tenían una mejor relación social. La puntuación del dominio ambiental 

fue significativamente mejor entre las personas con educación primaria, los 

empresarios y las personas de clase socioeconómica más alta (11).  

 

Otro estudio realizado en India, sobre estado de salud y la CV de los ancianos, 

indico que la CV de los ancianos en los dominios de autonomía (60,62), 

actividades pasadas, presentes y futuras (70,62), participación social (66,14) e 

intimidad (58,43) fue mejor en configuración familiar. La CV fue mejor en aquellos 

participantes que tienen apoyo familiar en comparación con los ancianos sin apoyo 

familiar (12).  

Un estudio desarrollado en Bélgica, donde participaron 1 492 personas de 50 años 

o más, sus resultados indicaron que los factores sociodemográficos tienen una 

relación directa significativa en los dominios de CV. Mostraron que ser mujer, estar 

casada o conviviente, tener educación superior y mayores ingresos se asociaron 
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positivamente con seis, seis, uno y once dominios de calidad de vida, 

respectivamente (13).  

 

Un estudio hecho en Indonesia, desarrollado en 107 participantes que son 

personas mayores, señalo que la CV en los ancianos fue de 66,09, según sus 

dominios, en el dominio físico, 66,26 en el dominio psicológico, 64,64 en el 

dominio de relaciones sociales y 65,88 en el dominio ambiental. En cuanto a los 

factores asociados a la CV, los cuales son la edad, el sexo, el estado civil, nivel de 

educación y duración de la estancia (p=0,323, 0,164 y 0,697). Así mismo 

encontraron una diferencia significativa entre CV y ser residentes en la institución 

social para ancianos (p=0,017 y 0,001) (14). 

 

El envejecimiento es un proceso complejo con cambios en los factores fisiológicos, 

psicológicos y sociales que pueden afectar el estado nutricional (15). Una 

investigación realizada en Nepal en personas mayores, muestra en sus hallazgos 

que el 48,2% de los participantes tenían buena CV mientras que el 51,8% de ellos 

tenían mala CV, porque el 45,7% de los ancianos presento riesgo de desnutrición, 

el 19,8% presento desnutrición y el 34,5% presento un estado nutricional normal. 

Concluyeron que hubo una asociación significativa entre el estado nutricional y la 

CV en los ancianos (16).   

Un estudio realizado en Chile sobre apoyo familiar y comunitario en adultos 

mayores chilenos, donde participo una muestra de 777 ancianos, trajo como 

resultado que el apoyo social de la familia (pareja, hijos y familia extensa) y 

amigos, la integración en la comunidad (vecinos) y el apoyo social de los sistemas 

informales (grupos sociales) están asociados a la CV. Además, el modelo que 

incluye ambos tipos de apoyo explica el 25,8% de la varianza de la CV (17). 

Un estudio hecho en Brasil, sobre relación entre la funcionalidad familiar y la CV, 

donde participaron 692 ancianos, indico que hubo una mejor percepción de CV en 

las habilidades sensoriales (p<0,001). En cuanto al estado civil, los que tenían 

pareja estable tuvieron una mejor CV en las facetas “habilidades sensoriales” 

(p=0,004), “intimidad” (p=0,004) y “muerte-morir”. La mayor correlación encontrada 



13 
 

fue entre la funcionalidad familiar y la faceta de “intimidad” de la CV (r=0,433; 

p<0,001). Concluyen que los individuos con disfunción familiar leve y severa 

tuvieron peor CV (18). 

En el Perú, según el informe del Instituto Nacional de Estadística e Informática 

(INEI), la proporción de los adultos mayores se incrementó en un 13,3% en el año 

2022. Calculándose la cifra de ancianos a nivel nacional, estos representan el 

40,6% en Lima metropolitana, un 36,4% en el área urbana y el 43,1% en el área 

rural (19).  

Un estudio hecho en Lima-Perú, sobre CV, en 106 participantes. Según sus 

resultados, el 70,8% prevaleció con un valor medianamente bueno en la CV, 

seguido del 18,9% con un valor bueno y el 10,4% con un valor malo. De acuerdo a 

sus dimensiones, el 70,8% prevaleció con un valor medianamente bueno en 

capacidad sensorial, el 63,2% prevaleció con un valor medianamente bueno en 

autonomía, el 61,3% prevaleció con un valor bueno en actividades pasadas, 

presentes y futuras, el 68,8% prevaleció con un valor bueno en participación 

social, el 64,2% prevaleció con un valor medianamente bueno en muerte/agonía y 

el 57,5% prevaleció con un valor medianamente bueno en intimidad (20).  

Otro estudio realizado en Lima, sobre CV en ancianos, señalo que, el 69,4% 

prevaleció con un valor medianamente bueno, seguido del 19,4 con un valor 

bueno y el 11,3% con un valor malo. Según sus dimensiones, el 67,7% prevaleció 

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

con un valor medianamente bueno en autonomía, el 60,5% prevaleció con un valor 

bueno en actividades pasadas, presentes y futuras, el 70,2% prevaleció con un 

valor bueno en participación, el 66,9% prevaleció con un valor medianamente 

bueno en muerte/agonía y el 58,1% prevaleció con un valor medianamente bueno 

en intimidad (21).  

La calidad de vida (CV) ha sido definida por la percepción de un individuo de su 

posición en la vida en el contexto de la cultura y el sistema de valores en el que 

vive y en relación con su objetivos, expectativas, estándares e inquietudes (22). 

Para los adultos mayores, gozar de buena salud, sentirse bien, estar activo, tener 
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relaciones sociales, ayudar a otras personas y vivir en condiciones adecuadas son 

los factores más importantes para una buena CV (23).  

El envejecimiento es un proceso fisiológico mediado por numerosas vías 

biológicas y genéticas, que están directamente relacionadas con la esperanza de 

vida y son una fuerza impulsora de todas las enfermedades relacionadas con la 

edad (24). 

En el presente trabajo para evaluar la variable principal CV se utilizará el 

cuestionario WHOQO-OLD, este instrumento fue creado por la OMS, comprende 

de 24 ítems y 6 dimensiones, las cuales se explicaran en las posteriores líneas 

(25)(26). 

La capacidad sensorial se refiere al buen funcionamiento de la función sensorial 

que permite captar estímulos del entorno externo. La capacidad sensorial en los 

adultos mayores, tiende a deteriorarse debido a la edad y la presencia de 

enfermedades que generan discapacidad en dicha función y por lo tanto 

disminuyen la CV (27)(28).  

La autonomía es la capacidad de pensar, decidir y actuar libremente según el 

criterio de la persona (29). La autonomía en los adultos mayores, desempeña un 

rol fundamental en la toma de decisiones sobre el cuidado y tratamiento, sin 

embargo, este es un aspecto que puede verse afectado por la presencia de una 

enfermedad o limitación cognitiva (30).  

Las actividades/pasadas/presentes/futuras se refiere a la satisfacción del individuo 

con las actividades y decisiones tomadas sobre su vida y su salud. Sin embargo, 

este componente puede verse afectado por la presencia de una enfermedad 

actual o limitaciones físicas/cognitivas, lo que perjudica la CV del anciano (31).   

La interacción social se refiere a las relaciones interpersonales y la participación 

activa de los adultos mayores con la familia, amigos y la comunidad. La 

interacción social se caracteriza por ser un aspecto fundamental en la población 

senil, sin embargo este dominio, puede verse afectado ante una discapacidad 

física o mental del adulto mayor (32).   

La muerte-agonía se define a la percepción de la persona sobre la idea de muerte, 

el cual es valorado de acuerdo al criterio de la persona y su satisfacción con la 
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Vida. En el contexto de los adultos mayores la idea de morir es un tema que les 

genera sentimientos negativos o positivos, esto debido a la condición de vida y de 

salud actual (33)  

La Intimidad comprende un componente importante en la vida del ser humano y a 

una edad avanzada este dominio de la CV puede verse vulnerado. La pérdida de 

capacidades funcionales, hace que una persona pierda su privacidad al momento 

de recibir apoyo. La discapacidad, debido a la presencia de patologías, y ante la 

ausencia de la pareja, puede hacerse que esta dimensión sea vulnerada ante la 

dependencia del anciano (34). 

En este trabajo se toma en cuenta el “Modelo de Promoción de la Salud” de Nola 

Pender, quien enfatiza en trabajar/comprender los comportamientos de las 

personas que se vinculen a sus prácticas de salud, dependiendo ello de la cultura 

y el entorno en que se desenvuelve, a través de ello se pueden conseguir 

conductas positivas y protectoras que favorezcan un mayor bienestar. El 

envejecimiento representa un proceso de cambios y por ende debe ser vivido de 

forma plena y saludable, para ello se exige acciones de promoción de la salud 

para envejecer con más CV. Este modelo, permite construir una base sólida para 

las acciones de cuidado dadas en la práctica clínica de los enfermeros, 

posibilitando identificar, planificar, implementar intervenciones y evaluar sus 

efectos en favor de las personas mayores. La educación en salud en la cual se 

involucre a la familia es fundamental (35).  

Pacheco y colaboradores (36), en el año 2021, en México, ejecutaron una 

investigación sobre “CV en adultos mayores: Evidencia de México y Ecuador”. El 

estudio fue de corte transversal, la población estuvo conformada por 450 

individuos (238 mexicanos y 212 ecuatorianos), el instrumento utilizado fue el 

WHOQOL-OLD. Los adultos mayores mexicanos obtuvieron puntajes más altos de 

CV, según sus dimensiones, morir, autonomía, intimidad y muerte, seguido de los 

ecuatorianos que reportaron una mayor percepción de CV en interacción social y 

habilidad sensorial. Se encontró diferencias significativas entre los dos países en 

autonomía (t=1,99; p<0,05), habilidades sensoriales (t=2,39; p< 0,05), intimidad 
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(t=2,93; p<0,01) e muerte y morir (t=9,70; p<0,01). Concluyen que obtuvieron una 

mayor percepción de CV en la muestra mexicana en la mayoría de las 

dimensiones, excepto en habilidades sensoriales y participación social.   

Perseguino y colaboradores (37), en Brasil, en el año 2021, efectuaron un estudio, 

donde buscaron “Correlacionar aspectos socio contextuales, vulnerabilidad física y 

CV de las personas mayores de la comunidad en diferentes situaciones de 

cuidado familiar”. El trabajo fue de corte transversal, participaron 769 individuos y 

uno de los instrumentos utilizados fue el WHOQOL-OLD. La población presentó un 

promedio de CV regular. Los participantes no vulnerables (62,2%) y con contacto 

familiar cercano (82,6%) tienen mejor CV que los vulnerables (p<0,0001). En 

cuanto a la vulnerabilidad, el 62,2% no eran vulnerables y el 37,8% sí. Los 

resultados mostraron, según dimensiones de CV, que en habilidad sensorial hubo 

ME=3,89, en autonomía ME=3,52, en actividades presentes/pasadas/futuras 

ME=3,66, en participación social ME=3,52, en muerte/morir ME=3,67 y en 

intimidad ME=3,64. Concluyeron que factores como ser mujer, la baja escolaridad, 

la viudez y el no realizar actividades relacionadas con el trabajo se relacionan con 

vulnerabilidad. Los mejores puntajes de CV se relacionaron con las personas 

mayores de menos edad, ser varón, casados, con educación superior, con 

ingresos suficientes y vivienda propia, que aún realizan actividades relacionadas 

con el trabajo y tienen contacto familiar cercano. Los ancianos no vulnerables 

tienen puntajes más altos en todos los dominios de CV.  

Liu y colaboradores (38), en China durante el 2020, realizaron una investigación 

que busco “Establecer relaciones entre el número de ENT y la CV en adultos 

mayores chinos: una encuesta transversal”. Fue un estudio cuantitativo que contó 

con 5166 personas mayores, En los resultados se encontró que, padecer una ENT 

(B = -0,87, IC del 95 % = -1,67 a -0,08, p < 0,05), dos ENT (B = -2,89, IC del 95 % 

= -3,87 a -1,90, p< 0,001) y tres o más ENT (B = −4,20, IC del 95 % = −5,36 a 

−3,05, p < 0,001), en todos los casos hubo un impacto negativo en la CV. Las ENT 

tuvieron impactos negativos significativos en la CV y, a medida que incremento el 

número de ENT, la CV de los fue menor. El manejo de las ENT de los adultos 
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mayores es fundamental para evitar la aparición de más de ellas y las 

complicaciones. 

 

Abanto y colaborador (39), en Lima-Perú, en el 2022, ejecutaron un estudio, cuyo 

objetivo fue “Identificar el nivel de CV en el adulto mayor de la cooperativa San 

Juan de Salinas segunda etapa de SMP”. El trabajo fue de enfoque cuantitativo, 

descriptivo-transversal, participando 116 individuos a los que se les aplico el 

WHOQOL-OLD. En CV, tuvo más frecuencia el 41,3% con un valor promedio, 

seguido del 34,6% con un valor por encima del promedio y el 24,1% con un valor 

por debajo del promedio. Según sus dimensiones, el 50% obtuvo un valor 

promedio en capacidad sensorial, el 55,1% obtuvo un valor promedio en 

autonomía, el 61,2% obtuvo un valor por debajo del promedio en actividades 

pasadas/presentes/futuras, el 41,3% obtuvo un valor promedio en participación 

social, el 67,2% obtuvo un valor promedio en muerte/agonía y el 46,5% obtuvo un 

valor promedio en intimidad. Concluyen que la CV fue de un valor promedio. El 

soporte social/familiar, el desarrollo continuo de las actividades diarias y la 

preocupación por su salud, son factores protectores de CV. 

Ccalluco y colaborador (40), en Perú, en el año 2021, efectuaron un trabajo, cuyo 

objetivo fue “Valorar la CV en adultos mayores del Asentamiento Humano 29 de 

Enero, en Santa Anita”. El estudio fue de corte transversal, la población lo 

conformaron 150 individuos y el instrumento aplicado a ellos fue el WHOQOL-

OLD, Los hallazgos señalaron que, en relación a la CV prevaleció el valor medio 

con 43,8%, seguido del valor alto con 35,2% y bajo con 21%. En las dimensiones, 

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

medio con 55,2%, en actividades/pasadas/presentes/futuras el valor bajo con 

62,9%, en participación social el valor medio con 42,9%, en muerte/agonía el valor 

medio con 70,4% y en intimidad el valor medio con 45,7%. Concluyen que la CV 

fue media. La dinámica familia y social, así como la condición de salud influyen en 

la CV.  
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Quispe y colaborador (41), en Lima-Perú, en el 2021, llevaron a cabo una 

investigación, donde buscaron “Determinar la CV en ancianos de una población 

desfavorecida ubicada en Comas, Lima-2021”. El trabajo fue cuantitativo, la 

población está conformada por 111 individuos, donde se utilizó el cuestionario 

WHOQOL-OLD. Los resultados indicaron que en la CV, el 43,2% prevaleció con 

un valor promedio, seguido del 33,3% con un valor por encima del promedio y el 

23,4% con un valor por debajo del promedio. En las dimensiones, en capacidad 

sensorial tuvo mayor frecuencia el nivel promedio con el 50,5%, en autonomía con 

un valor promedio de 54,1%, en actividades pasadas/presentes/futuras por debajo 

el promedio fue de 63,1%, en participación social el promedio fue de 40,5%, en 

muerte/agonía el promedio fue de 68,5%; por último, en intimidad el promedio fue 

de 46,8%. Concluyen que la CV fue promedio. La dinámica familiar social, 

característica de zonas desfavorecidas, así como la vida colaborativa, es 

fundamental para tener una mejor CV. 

El incremento a paso acelerado del número de personas mayores a nivel del 

planeta, pone desafíos y una carga de salud/financiera sobre los diferentes 

sistemas de salud. El proceso de envejecimiento es mal llevado en muchos 

países, y no es acompañado debidamente por las instituciones de salud ni de 

prestaciones sociales. Por ello es fundamental e importante valorar el indicador 

CV, que da una lectura indirecta de cómo está el estado de salud de las personas 

mayores, solo así se puede a partir de dicho conocimiento, actuar desde el sector 

salud para dar políticas y acciones de salud que beneficien significativamente la 

vida y bienestar de las personas mayores participantes. 

Todo estudio demanda contar con bibliografía sólida y actualizada que respalde lo 

que se enuncie en los resultados/conclusiones del presente estudio. En este caso 

no fue la excepción, dicha actividad que fue realizada en las diferentes 

plataformas académicas como bibliotecas virtuales y repositorios institucionales, 

evidencio que se toca poco el tema de este estudio que tiene un enfoque desde la 

promoción de la salud, en su mayoría estos abordan a las personas mayores 

viéndolas desde el enfoque clínico/terapéutico/recuperativo. Así mismo no se 

encontró estudios antecedentes en la zona donde será realizada la recolección de 
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datos; todo lo señalado justica el desarrollo de esta investigación que aportará 

conocimiento científico que permita establecer mejoras en la salud de la población 

adulta mayor participante, que requiere mejorar su salud y bienestar. 

En lo práctico, todo estudio a través de sus hallazgos trae consigo beneficios que 

mejoran la práctica y atención en salud. 

En cuanto a la relevancia social, señalar que los aspectos positivos que se 

consigan con el estudio, beneficiaran directamente a las personas adultas 

mayores participantes. 

Finalmente, ratificar que el estudio ya finalizado, fue viabilizado teniendo como 

marco referente al método científico, que le da un orden sistemático y rigor 

metodológico con el fin de que se obtengan resultados que sean aceptados por el 

personal de salud y la comunidad científica, siendo ello la base para edificar 

cambios en beneficio de los participantes.  

El objetivo del estudio fue determinar la calidad de vida en adultos mayores de un 

asentamiento humano en Villa María del Triunfo, durante la pandemia COVID-19. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 
 

II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

La investigación se llevó a cabo bajo la perspectiva de un enfoque cuantitativo y el 

diseño asumido fue el descriptivo-transversal. Sera cuantitativo, ya que el 

instrumento de recolección de datos cuantificara el fenómeno a abordarse (42). 

Sera descriptivo, ya que la variable central será mostrada en su medio natural y 

será transversal, porque se cuantificara solo una vez el fenómeno (43). 

2.2 POBLACIÓN  

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

desfavorecida de Villa María del Triunfo, ubicada en Lima Sur. A estos 

participantes se les evaluará el nivel de CV. Para ello se contará con una cantidad 

de de 145 personas mayores, esto según al reporte facilitado por el dirigente de la 

zona, en base a ello se establecerá la muestra. Para realizar una selección más 

precisa de los participantes, se tomarán en consideración los criterios de 

selección, los cuales se muestran seguidamente:  

Criterios de inclusión: 

-Personas mayores que residan al menos 6 meses en una zona desfavorecida de 

Villa María del Triunfo 

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

-Personas mayores que manifiesten su voluntad de ser participantes  

-Personas mayores que acepten brindar su consentimiento informado  

Criterios de exclusión: 

-Personas mayores que no residan en la zona de trabajo de campo 

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

-Personas mayores que no quieran participar 

-Personas mayores que no den su consentimiento para ser parte del estudio 

*Teniendo en cuenta la población señalada, se calculó la muestra: 
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La muestra final estuvo conformada por 105 individuos mayores participantes. 

 

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO  

La variable de estudio principal es el término “Calidad de vida”, esta es de 

naturaleza cualitativa y su escala de medición es la ordinal. 

Definición conceptual: La CV es el nivel de bienestar de la persona y este será 

percibido en torno a la situación de vida y de salud física, mental y social (44). 

Definición operacional: La CV es el nivel de bienestar de los adultos mayores de 

un asentamiento humano en Villa María del Triunfo y este será percibido en torno 

a la situación de vida y de salud física, mental y social, ello se manifiesta en los 

factores capacidad sensorial, autonomía, actividades pasadas, presentes y 

futuras, interacción social, muerte/agonía e intimidad, lo cual será evaluado con el 

cuestionario WHOQOL-OLD. 

 

2.4 TÉCNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICIÓN  

Técnica de recolección de datos: 

En el presente trabajo de investigación se ejecutó la técnica de la encuesta, esta 

herramienta facilita abordar a los participantes, siendo además bastante conocida 

en los estudios de tipo cuantitativos-descriptivos. La encuesta por su característica 

de ser una herramienta estandarizada, permite recopilar gran cantidad de 

información en un tiempo relativamente corto (45).   
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Instrumento de recolección de datos:  

Para el trabajo de investigación se tomó en cuenta el cuestionario elaborado por la 

OMS durante el año 1999 conocido como WHOQOL-OLD. Este se destaca por 

sus buenas propiedades psicométricas probadas en diferentes estudios realizados 

en los diferentes países, lo cual muestra a su vez su aceptación y difusión por la 

comunidad científica, siendo además traducido a diferentes idiomas, considerada 

muy útil para investigaciones que evalúan la CV de los adultos mayores. El 

WHOQOL-OLD es un instrumento que consta de veinticuatro ítems y seis 

dimensiones, las cuales son: capacidad funcional, autonomía, actividades 

pasadas, presentes y futuras, participación social, muerte/agonía e intimidad. Los 

ítems serán calificado por medio de la escala tipo Likert cuyas alternativas se 

valorarán en 5 puntos siendo estos desde nada hasta en extrema cantidad, el 

puntaje total obtenido comprende en 120 puntos y los valores finales serán 

clasificados mediante niveles, los cuales son los siguientes:  Mala [24- 48 pts.], 

medianamente buena [49-72 pts.] y buena [73-120 pts.], donde indique que a 

mayor puntaje, mejor CV (46)(47).   

 

Validez y confiabilidad de instrumento de recolección de datos: 

Alarcón y colaborador (48), en el 2022, realizo en su estudio la validez de 

contenido del WHOQOL-OLD, ahí se contó 5 jueces que valoraron como bueno 

(89,6%) dicho cuestionario. La fiabilidad fue obtenida mediante el Alpha de 

Cronbach con puntaje de 0,965, lo que se interpreta como confiable. 

 

2.5 PROCESO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para realizar el trabajo de campo, se hicieron una serie de coordinaciones 

anticipadas incluidas en la etapa de planificación, con ello se buscó acceder 

plenamente a la zona desfavorecida de Villa María del Triunfo, en Lima Sur, con 

ello también se pudo estar en contacto con las personas ancianas participantes.  

2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos 
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La recolección de data se desarrolló durante el mes de octubre del año 2022. En 

primer instante, se informó a los adultos mayores participantes los alcances del 

estudio, posterior a ello fue solicitado su consentimiento informado, luego se les 

proporciono el cuestionario, cada uno tuvo un tiempo aproximado de 15 minutos 

para ser completado debidamente. Los participantes que presentaron 

inconvenientes para completar la ficha de datos, fueron inmediatamente asistidos 

por el encuestador. Debido que aún estamos en pandemia, para acercarnos a los 

participantes se tomaron en cuenta los protocolos sanitarios establecidos a fin de 

evitar contagios. 

 

2.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 

Para analizar la información se utilizó la estadística de tipo descriptiva. Una vez 

recolectada la información, los datos en su conjunto fueron digitados en la matriz 

de datos diseñada en el programa SPSS versión 25, donde fueron analizados en 

su totalidad. Se usaron herramientas estadísticas para calcular la magnitud de la 

variable y sus respectivas dimensiones, así como la frecuencia de los datos 

sociodemográficos. Los hallazgos más importantes fueron establecidos en tablas, 

las cuales tienen una descripción que permita su entendimiento. Con este insumo 

se redactó las secciones finales como discusión y conclusiones. 

 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Desde la década del 70, los estudios del campo clínico y ciencias de la salud, en 

donde los participantes son seres humanos, deben alinearse en la práctica a los 

aspectos de la bioética que permitan dar transparencia al desarrollo de dichos 

estudios. Entre los documentos que brindan el marco bioético a este estudio 

tenemos, la declaración de Helsinki (49), quien menciona el respeto de la 

autonomía del individuo y aplicación del consentimiento informado, posteriormente 

el Reporte Belmont (50), que refiere claramente, los cuatro principios: autonomía, 

beneficencia, justicia y no maleficencia. En las posteriores serán explicado cómo 

se desarrollaron cada uno de ellos.  

Principio de autonomía 
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Demuestra la libre decisión de los participantes, cuyas decisiones serán 

respetadas por los investigadores responsables del estudio. Este principio se 

aplica al uso del consentimiento informado (51).  

Se expuso a los adultos mayores de un asentamiento humano de Villa María del 

Triunfo, cuál era el objetivo de la investigación y posterior a ello, se les informó 

que tenían que entregar el consentimiento informado.   

Principio de beneficencia 

Implica buscar el bien para el participante, las investigaciones deben promover 

salud y el bienestar para las personas (51).  

Se dio a conocer los beneficios del estudio a los adultos mayores de un 

asentamiento humano de Villa María del Triunfo, los cuales traerán aspectos 

positivos a su salud.   

Principio de no maleficencia 

Refiere que, durante la atención clínica o el estudio, se tiene el deber de evitar los 

riesgos o negligencias que afecten la salud de los participantes. Su función es 

reducir o eliminar los peligros (52).  

Se informo a los adultos mayores de un asentamiento humano en Villa María Del 

Triunfo, que el actual estudio no representa una amenaza o riesgo para la salud.  

Principio de justicia 

Se encarga de brindar un trato justo y amable para todas las personas 

participantes, independientemente de sus circunstancias especiales. Todos los 

beneficios se repartirán por igual (53).  

En el desarrollo del estudio se brindó a los adultos mayores del asentamiento 

humano en Villa María del Triunfo, un trato igualitario sin favoritismos o 

marginación alguna. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de la calidad de vida en adultos mayores 

de un asentamiento humano en Villa María del Triunfo, durante la pandemia    

COVID-19 (N=105) 
 Información de los participantes 

Total 

N % 

Total  105 100 

Edad Min: 60/Max: 80 Media: 66,01 

Sexo    

Femenino 33 31,4% 

Masculino 72 68,6% 

Estado civil   

Soltero 1 1,0% 

Casada(o) 62 59,0% 

Conviviente 25 23,8% 

Divorciada(o) 5 4,8% 

Viuda(o) 12 11,4% 

Grado de instrucción   

Sin instrucción 1 1,0% 

Primaria completa 2 1,9% 

Primaria incompleta 1 1,0% 

Secundaria completa 21 20,0% 

Secundaria incompleta 16 15,2% 

Superior completo 64 61,0% 

Condición de ocupación   

Estable 7 6,7% 

Eventual 13 12,4% 

Sin ocupación 15 14,3% 

Jubilada(o) 70 66,7% 

Elaboración propia    
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En la tabla 1, En cuanto a la edad, la edad máxima fue 80 años, mínima 60 años y 

la media 66,01 años. En cuanto al sexo, prevaleció el sexo masculino con el 

68,6% (72 participantes). En cuanto al estado civil prevaleció casados con 59,0% 

(62 participantes). Según el grado de instrucción prevaleció superior completo con 

61,0% (64 participantes), finalmente la condición de ocupación prevaleció jubilado 

con 66,7% (70 participantes).  
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Tabla 2. CV en adultos mayores (N=105) 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 2, el 75,2% (79 individuos) tienen un valor medianamente bueno, 

seguido del 15,2% (16 individuos) tienen un valor bueno y finalmente el 9,5% (10 

individuos) tienen un valor malo.  

 

 

 

 

 

 

 

                    

 

 

 

 

Valores      n                          % 

Mala 10 9,5 

Medianamente buena 79 75,2 

Buena 16 15,2 

Total 105 100.0 
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Tabla 3. CV según su dimensión capacidad sensorial (N=105) 

 

 

 

 

 

En la tabla 3, el 76,2% (80 individuos) tiene un valor medianamente bueno, 

seguido de 14,3% (15 individuos) tiene un valor malo y finalmente el 9,5% (10 

individuos) tiene un valor bueno.  

 

 

 

              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valores      n                          % 

Mala 15 14,3 

Medianamente buena 80 76,2 

Buena 10 9,5 

Total 105 100.0 
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Tabla 4. CV según su dimensión autonomía (N=105) 

 

 

 

 

 

En la tabla 4, el 66,7% (70 individuos) tienen un valor medianamente bueno, 

seguido de 17,1% (18 individuos) tienen un valor bueno y el 16,2 (17 individuos) 

tiene un valor malo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valores      n                          % 

Mala 17 16,2 

Medianamente buena 70 66,7 

Buena 18 17,1 

Total 105 100.0 
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Tabla 5. CV según su dimensión actividades pasadas, presentes y futuras 

(N=105) 

 

 

 

 

 

En la tabla 5, el 57,1% (60 individuos) tienen un valor bueno, seguido de 32,4% 

(34 individuos) tienen un valor medianamente bueno y 10,5% (11 individuos) tiene 

un valor malo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valores      n                          % 

Mala 11 10,5 

Medianamente buena 34 32,4 

Buena 60 57,1 

Total 105 100.0 
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Tabla 6. CV según su dimensión interacción social (N=105) 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 6,  el 57,1% (60 individuos) tienen un valor bueno, seguido de 32,4% 

(34 individuos) tienen un valor medianamente bueno y 10,5% (11 individuos) tiene 

un valor malo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valores      n                          % 

Mala 2 1,9 

Medianamente buena 30 28,6 

Buena 73 69,5 

Total 105 100.0 
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Tabla 7.  CV según su dimensión muerte-agonía (N=105) 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 7, el 30,5% (65 individuos) tienen un valor medianamente bueno, 

seguido de 28,6% (32 individuos) tienen un valor malo y el 7,6% (8 individuos) 

tiene un valor bueno. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valores      n                          % 

Mala 32 30,5 

Medianamente buena 65 61,9 

Buena 8 7,6 

Total 105 100.0 
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Tabla 8. CV según su dimensión intimidad (N=105) 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 8, el 60,0% (63 individuos) tienen un valor medianamente bueno, 

seguido de 23,8% (25 individuos) tienen un valor malo y el 16,2% (17 individuos) 

tiene un valor bueno. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valores      n                          % 

Mala 25 23,8 

Medianamente buena 63 60,0 

Buena 17 16,2 

Total 105 100.0 
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IV. DISCUSIÓN 

 
4.1 DISCUSIÓN  

El envejecimiento de la población global invita a reflexionar sobre que tanto los 

servicios de salud y protección social están preparados para atender los desafíos 

y exigencias que demandando atender a este segmento etario que va 

incrementándose en número a nivel global. En países subdesarrollados como el 

nuestro los sistemas de salud y protección social no son lo suficientemente sólidos 

para brindar atención integral, poniendo en riesgo el poder brindar a las personas 

mayores un envejecimiento saludable. Otro aspecto a resaltar es que, en muchos 

países de la región, la pandemia afecto duramente a los ancianos, su alta 

demanda hizo que casi dos años se dejara de atender problemas relacionados a 

las ENT, bastante comunes en personas de esta edad. Ante ello es fundamental 

valorar la CV en estas personas que a su vez nos dará elementos para conocer 

como esta su condición de salud en los diferentes aspectos de la vida (físico-

emocional-social), solo así se podrán realizar intervenciones de salud que se 

orienten a mejorar el bienestar de estas personas. 

En cuanto a la CV, 79 individuos con 75,2% tienen un valor medianamente bueno, 

seguido de 16 individuos con 15,2% tienen un valor bueno y 10 individuos con 

9,5% tienen un valor malo. La CV es el reflejo de condición de vida y estado de 

salud actual asociado al contexto social donde se desenvuelve el anciano (56). El 

90,4% de los encuestados indico valores medianamente buenos y buenos, siendo 

estos resultados alentadores, los cuales pueden deberse a la presencia de 

factores protectores importantes que favorecen dicho resultado. Quispe y 

colaborador (41), señala que en la CV prevaleció un valor promedio (43,2%), 

resalta que a pesar de tener una población de una zona desfavorecida, la 

dinámica social y solidaria de los pobladores se comportó como un importante 

factor protector en estos tiempos de crisis sanitaria e incertidumbre. De la misma 

forma Ccalluco y colaborador (40), en su estudio señala que en relación a la CV 
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prevaleció el valor medio. La dinámica familia y social, así como la condición de 

salud influyen en la CV de los participantes. Del mismo modo Abanto y 

colaborador (39), encontraron mayor frecuencia el nivel promedio (41,3%), 

resaltando que el desarrollo continuo de las actividades diarias y la preocupación 

por su salud, favorecen la CV y bienestar de estas personas. 

Señalar que coincidimos con que apoyar a que se mantenga activo el adulto 

mayor es fundamental, tal como lo señala Pacheco y colaboradores (36), en su 

estudio, en donde señalan que la práctica deportiva, mantiene saludable a estas 

personas en lo físico y emocional. 

En estos resultados de CV general, hubo un 9,5% que indico valores malos. Esto 

se debería que los participantes presentan edades avanzadas, presenten 

problemas a nivel físico y en sus funciones sensoriales, así como no contar con el 

apoyo familiar, suficiente. Las estrategias y acciones de mejora deben centrar sus 

esfuerzos en estas personas. 

En cuanto a la capacidad sensorial, 80 individuos con 76,2% tienen un valor 

medianamente bueno, seguido de 15 individuos con 14,3% tienen un valor malo y 

10 individuos con 9,5% tienen un valor bueno. La capacitación sensorial se refiere 

a la capacidad funcional de los sentidos, los cuales pueden estar óptimos como 

también afectados por múltiples factores biológicos y ambientales. El 85,7% de los 

participantes señalo valores medianamente buenos y buenos. Abanto y 

colaborador (39), indican que en capacidad sensorial predomino el nivel promedio 

con 50%. El soporte social/familiar y preocuparse por su salud, hace que estos 

adultos mayores alcancen valores de CV aceptables. Pacheco y colaboradores 

(36), señalan en su estudio que se encontró asociación entre las habilidades 

sensoriales y la práctica deportiva, así como entre la participación social y el nivel 

educativo. Tener una salud física-emocional aceptable, va de la mano con lo 

sensorial y la CV. 
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El deterioro de las capacidades sensoriales puede estar asociado a presencia de 

comorbilidades y falta de un control de salud periódico, tan necesario en edades 

avanzadas. 

En cuanto a la autonomía, 70 individuos con 66,7% tienen un valor medianamente 

bueno, seguido de 18 individuos con 17,1% tienen un valor bueno y 17 individuos 

con 16,2% tienen un valor malo. La autonomía se refiere a la capacidad de las 

personas para tomar decisiones bajo toda libertad, sin influencia de nadie, sobre 

su vida. Muchas veces el deterioro funcional del anciano hace que este requiera 

de cuidado o ayuda significativa, eso hace que su autonomía se pierda 

relativamente. El 83,3% de los participantes indico valores medianamente buenos 

y buenos. No obstante, el 16,2% señalo valores malos. Abanto y colaborador (39), 

indican que en esta dimensión predomino el nivel promedio con 55,1%. Contar con 

el apoyo social/familiar, seguir desarrollando sus actividades diarias de forma 

continua y la llevar controles de salud, favorecen la CV y bienestar de las 

personas de este grupo etario. Ccalluco y colaborador (40), en autonomía tuvo 

mayor frecuencia el valor medio con 55,2%. La dinámica social que desarrolle el 

adulto mayor, así como su estado de salud, influyen en el desarrollo de sus 

actividades autónomas. Problemas físicos/emocionales, pueden afectar esta 

dimensión. 

En cuanto a la dimensión actividades, pasadas/presentes/futuras, 60 individuos 

con 57,1% tienen un valor bueno, seguido de 34 individuos con 32,4% tienen un 

valor medianamente bueno y 11 individuos con 10,5% tienen un valor malo. Las 

actividades pasadas/presentes/futuras son aquellas acciones, actitudes y 

comportamientos que tiene una persona, los cuales determinan el bienestar actual 

de esta. El 89,5% de los encuestados señalo valores medianamente buenos y 

buenos. No obstante, el 10,5% presento valores malos. Ccalluco y colaborador 

(40), señalo en esta dimensión que prevaleció el nivel  por debajo del  promedio 

con 62,9. Esto se debería a factores como el sexo, la edad, estado civil, la 

educación y los ingresos, así como también influye significativamente el soporte 

social y acompañamiento familiar, de igual forma la presencia de enfermedades y 

recibir o no atención sanitaria. El entorno familiar y social debe dar ánimo y 
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perspectiva en la vida del anciano, es fundamental valorar su aporte y resaltar que 

aún es útil en la vida del grupo familiar. Se coincide con Liu y colaboradores (38), 

quienes enfatizan en la importancia de cuidar la salud, para así evitar la presencia 

de ENT, ya que estas atentan críticamente contra el estado de salud, que de no 

tener los cuidados necesarios, pueden aparecer complicaciones que afectarían 

seriamente la CV. 

En cuanto a la dimensión interacción social, 60 individuos con 57,1% tienen un 

valor bueno, seguido de 34 individuos con 32,4% tienen un valor medianamente 

bueno y 11 individuos con 10,5% tienen un valor malo. La interacción social se 

refiere a la interrelación interpersonal y la partición activa de la persona con su 

entorno social, ello fomenta un sentimiento de utilidad e importancia en las 

actividades sociales. El 89,5% de los encuestados señalo valores medianamente 

buenos y buenos. Ccalluco y colaborador (40), señalo que en esta dimensión 

prevaleció el nivel medio con 42,9% de la misma forma que Quispe y colaborador 

(41), que en participación social predomino el valor promedio (40,5%). Señalar 

que, en comunidades vulnerables, muchas veces la dinámica familiar social, 

característica de estas zonas, así como la vida colaborativa, actúan como 

importantes factores protectores de esta dimensión. Pero también es importante 

resaltar lo señalado por Perseguino y colaboradores (37), quienes en su estudio 

corroboran que las personas mayores no vulnerables tienen puntajes más altos en 

todos los dominios de CV, en comparación con los vulnerables. Una condición que 

puede marcar la vulnerabilidad es la presencia de ENT y comorbilidades.  

En cuanto a la dimensión muerte/agonía, 65 individuos con 61,9% tienen un valor 

medianamente bueno, seguido de 32 individuos con 30,5% tienen un valor malo y 

8 individuos con 7,6% tienen un valor bueno. Muerte/agonía se refiere a la actitud 

que adopta la persona frente a la idea de muerte y la manera y condiciones del 

fallecimiento, las cual puede tener un efecto positivo o negativo dependiendo el 

estado físico y psicológico de la persona. El 69,5% de los participantes presento 

valores medianamente buenos y buenos. Sin embargo, el 30,5% indico valores 

malos. Perseguino y colaboradores (37), que factores como ser mujer, la baja 

escolaridad, la viudez y el no realizar actividades relacionadas con el trabajo se 
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relacionan con vulnerabilidad. Liu y colaboradores (38), enfatizan, que tener mas 

comorbilidades, afecta seriamente la condición de salud del anciano. En estos dos 

casos, ser vulnerable y tener más comorbilidades, los hace sentirse que tienen 

una vida complicada y expuesta a riesgos como la muerte. Esto no ayuda a su 

estado anímico y emocional. Afrontar los cuidados de su salud y contar con un 

soporte social importante, es fundamental en estas situaciones. 

En cuanto a la dimensión intimidad, 63 individuos con 60% tienen un valor 

medianamente bueno, seguido de 25 individuos con 23,8% tienen un valor malo y 

17 individuos con 16,2% tienen un valor bueno. La intimidad se refiere al respeto 

de la privacidad de la persona y al manejo de la sexualidad del paciente. El 76,2% 

de los encuestados indico valores medianamente buenos y buenos. Sin embargo, 

el 23,8% señalo valores malos. Quispe y colaboradores (41),señalaron que en 

esta dimensión prevaleció el nivel promedio con 46,8%. La presencia de 

enfermedades, el estado civil soltero/viudo, la condición de salud deteriorada, la 

salud mental afectada, entre otros, afecta la salud y CV del anciano. Ser mas 

dependiente, provoca que reciba asistencia de un cuidador, el cual, por realizar la 

atención de sus necesidades, puede vulnerar su intimidad.  

Definitivamente las consecuencias del brote de COVID‐19, afecta la CV de los 

adultos mayores que residen en zonas desfavorecidas. Así mismo en otras 

investigaciones indican que los factores que contribuyen a una menor CV, son la 

presencia de comorbilidades y otras afecciones mentales como ansiedad o 

depresión (58). Los efectos psicológicos y sociales directos e indirectos de la 

pandemia de COVID‐19 afectaron el bienestar de la población más vulnerable y 

deterioro la CV de las personas adultas mayores (54). La pandemia con los 

bloqueos resultantes y las instrucciones de distanciamiento social confinaron a 

casi todos a sus hogares en varios momentos, generando efectos negativos en lo 

físico y emocional, siendo este efecto más pronunciado en los adultos mayores 

(55).  

Perseguino y colaboradores (37), no deja un aporte a tener en cuenta, basarnos 

en la evidencia científica, en donde existen factores que favorecen la 
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vulnerabilidad y otros que nos protegen de ello. Solo así podremos abordar este 

problema sanitario de una forma dirigida a cada caso particular de cada anciano. 

Finalmente hay que señalar que este estudio se realizó en plena emergencia 

sanitaria, lo cual trajo una serie de limitaciones como el lograr el acceso a la zona 

donde se hizo el trabajo de campo y principalmente a los ancianos participantes. 

Con el apoyo de los vecinos y dirigentes de la zona se pudo cumplir la meta 

trazada, lo cual facilito su culminación con cierto retraso según lo planificado, pero 

finalmente se pudo cumplir con obtener todos los datos necesarios.  

 

4.2  CONCLUSIONES 

 

 En cuanto a la CV, prevaleció el valor medianamente bueno, seguido del 

valor bueno y valor malo.  

 En cuanto a la capacidad sensorial, prevaleció el valor medianamente 

bueno, seguido del valor malo y valor bueno.  

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

seguido del valor bueno y valor malo.  

 En cuanto a la dimensión actividades, pasadas, presentes y futuras, 

prevaleció el valor bueno, seguido del valor medianamente bueno y valor 

malo.  

 En cuanto a la dimensión interacción social, prevaleció el valor bueno, 

seguido del valor medianamente bueno y valor malo.  

 En cuanto a la dimensión muerte-agonía, prevaleció el valor medianamente 

bueno, seguido del valor malo y valor bueno.  

 En cuanto a la dimensión intimidad, prevaleció el valor medianamente 

bueno, seguido del valor malo y valor bueno. 

 

4.3  RECOMENDACIONES 

-El establecimiento de atención primaria en salud de la zona, debe velar por la 

salud de todos los participantes, en especial los mas vulnerables. La atención 
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debe ser de calidad e integrar, en donde se valore la salud en todas sus 

dimensiones, física y mental. Se be valorar la presencia o no de ENT, las 

cuales son de evolución crónica y generan daño irreversible.  

-El trabajo extramural es fundamental en estos casos, a través de las visitas de 

campo, el establecimiento sanitario puede identificar ancianos en riesgo y 

acercar sus programas y estrategias de salud a estos. La prevención y 

promoción de la salud debe ser el marco de trabajo de estas acciones de 

salud. 

-Se sugiere que, en estudios a ser realizados a futuro, se aborde el tema desde 

la perspectiva de otros enfoques de la investigación, como el cualitativo o 

mixto, ello permitirá profundizar el análisis y así dar mayores aportes en 

beneficio de las personas mayores. 
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Anexo A. Operacionalización de la variable  
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Anexo B. Instrumentos de recopilación de información  
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