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ABSTRACT 

 

The quality of life in older adults was significantly affected due to the risk of contagion and 

social isolation, so the objective of the research is to determine the quality of life during the 

COVID-19 pandemic in older adults in a province in southern Lima. It is a quantitative, 

descriptive and cross-sectional study, with a total population of 120 older adults who answered 

a questionnaire of sociodemographic aspects and the quality of life instrument. In its results, 

83 % (n=100) of the older adults have a low quality of life, 10 % (n=12) have a medium quality 

of life and 7 % (n=8) have a high quality of life. In conclusion, strategies should be considered 

according to the psychosocial and health support needs of this vulnerable population. 

 

Keywords: Quality of Life; Elderly; Coronavirus; Mental Health; Vulnerability. 

 

RESUMEN 

 

 La calidad de vida en los adultos mayores se vio afectada significativamente dado al riesgo de 

contagio y al aislamiento social, por lo que el objetivo de investigación es, determinar la 

calidad de vida durante la pandemia del COVID-19 en adultos mayores de una provincia en 

Lima Sur. Es un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, con una población total de 120 

adultos mayores que respondieron un cuestionario de aspecto sociodemográficos y el 

instrumento de calidad de vida. En sus resultados, el 83 %(n=100) de los adultos mayores tienen 

calidad de vida baja, 10 %(n=12) calidad de vida media y 7 %(n=8) calidad de vida alta. En 
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conclusión, se debe tomar en cuenta estrategias de acuerdo a las necesidades de apoyo 

psicosocial y de salud en esta población que es vulnerable. 

 

Palabras clave: Calidad De Vida; Adulto Mayor; Coronavirus; Salud Mental; Vulnerabilidad. 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

Un indicador del bienestar de la población es la calidad de vida, siendo ello resultado del conjunto de 

elementos que consta del estado de salud mental y física, el estilo de vida, la vivienda, la satisfacción 

en los lugares de estudio y trabajo, la economía, entre otros.(1) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) determina el envejecimiento saludable como el proceso de 

promover y mantener las capacidades funcionales que hace felices a las personas mayores. Las 

habilidades funcionales incluyen las cualidades que proporcionan a cada persona ser y hacer lo que más 

les importa.(2) 

 En Perú, el Ministerio de Salud (MINSA), menciona a las poblaciones vulnerables que comprenden 

desde niñas(os), jóvenes, adultos y adultos mayores que tienen una serie de diferencias socioculturales, 

económicas y aquellas poblaciones con condiciones o situaciones particulares (grupos étnicos, población 

en situación de discapacidad y víctima de conflicto armado).(3) 

Las personas vulnerables son aquellas que tienen dificultades para satisfacer sus necesidades de rutina 

diaria por razones de edad, género, estado físico o mental, o por circunstancias sociales, económicas, 

étnicas o culturales, presentan dificultades especiales para ejercer con plenitud sus derechos. Las causas 

de la vulnerabilidad se relacionan con la edad, la discapacidad, la pertenencia a comunidades 

campesinas, la pobreza, género, la privación de libertad, entre otras.(4) 

El envejecimiento de la población es un fenómeno que sucede en muchos países en mayor o menor 

grado, lo que se traduce en un aumento del número 10 y proporción de personas mayores.(5) 

A medida que la edad avanza también se producen o aumentan las afecciones crónicas, las más 

afectadas son las mujeres con el 82,3 % en comparación al 72,9 % de los varones, siendo el 85,0 % 

habitantes en el área urbana.(6) 

La supervivencia con estas complicaciones aumentará la dificultad a medida que la población 

envejece, causando el deterioro funcional y la incapacidad de cuidarse a sí mismo.(7) 

De tal forma que, la salud física y mental de los adultos mayores se ve afectada por factores 

directamente relacionados con la infección, como el aumento de la morbimortalidad, e indirectos como 

la soledad, el aislamiento, las adicciones, la violencia, la discriminación y la falta de acceso a los servicios 

básicos de alimentación y salud.(8,9)Estos factores indirectos son el resultado de la interacción de factores 

biológicos, psicológicos y sociales, a menudo son catalizados por medidas gubernamentales de 

distanciamiento social y aislamiento.(10) 

En un estudio realizado en Malasia, con la participación de 1899 pobladores de la tercera edad, en la 

cual interpretaron en sus resultados que, los participantes de la tercera edad, tenían una calidad de vida 

media, y que son más propensos a experimentar dificultad de movilidad, autocuidado, actitudes 

habituales, dolor y depresión, concluyendo que la edad, el género, la situación laboral, las enfermedades 

crónicas y el nivel educativo, son factores que predisponen una baja calidad de vida en el adulto mayor.(11) 

En un estudio realizado en México, conformada por 102 adultos mayores, en la cual manifestaron en 

su estudio que, la calidad de vida en los varones es alta en comparación a las mujeres, sin embargo se 

debe a diversos factores como edad, cultura, economía, educación y religión, concluyendo que estos 

factores predisponen al adulto mayor una mejor o mala calidad de vida, dependiendo a la situación que 

este comprometida.(12) 

https://doi.org/10.56294/sctconf2022353


3      Medina-Altamirano et al. 

https://doi.org/10.56294/sctconf2022353      

En un estudio realizado en Ecuador, con la participación de 500 adultos mayores profesionales, 

manifestando en su estudio que, la calidad de vida en los adultos mayores eran alto, concluyendo que los 

factores que se relacionaron significativamente a la calidad de vida del adulto mayor como, situación 

económica, relación familiar, percepción de salud, actividades diarias y una buena alimentación, 

permitían una buena calidad de vida.(13) 

Por tanto, el objetivo de la investigación es, determinar la calidad de vida durante la pandemia del 

COVID-19 en adultos mayores de una provincia en Lima Sur. 

 

MÉTODOS 

En el estudio, de acuerdo a sus propiedades es cuantitativa, con respecto a su metodología es 

descriptiva-transversal no experimental.(14) 

La población total está conformada por 120 adultos mayores de la provincia de Cañete 

● Adultos mayores de 60 años a más 

● Adultos mayores de ambos sexos 

● Adultos mayores que estén lúcidos y orientados 

● Adultos mayores que acepten participar de forma voluntaria 

La técnica de recolección de datos es la encuesta, en la cual se encuentran los aspectos 

sociodemográficos y el instrumento World Health Organization Quality of life (WHOQOL-BREF). 

El WHOQUOL-BREF, es un instrumento que presenta 26 ítems, 2 de ellas son preguntas generales 

acerca de calidad de vida y la satisfacción con el estado de salud, 24 interrogantes que se distribuyen en 

4 áreas que son salud física, la cual contiene 7 interrogantes (ítems Nº 3, 4, 10, 15, 16, 17 y18) que de 6 

a 14 puntos indica una calidad de vida baja, de 15 a 25 moderada y de 26 a 35 alta; la salud psicológica 

contiene 6 interrogantes (ítems Nº 5, 6, 7, 11, 19 y 26) que de 6 a 14 puntos indica calidad de vida baja, 

de 15 a 23 moderada y de 24 a 30 alta; relación social contiene 3 interrogantes (ítems Nº 20, 21 y 22) que 

de 3 a 6 puntos indica calidad de vida baja, de 7 a 10 moderada y de 11 a 15 alta; ambiente contiene 8 

interrogantes (ítems Nº 8, 9, 12, 13, 14, 20, 24 y 25) que de 8 a 18 puntos indican calidad de vida baja, 

de 19 a 28 moderada y de 29 a 30 alta. Cada ítem tiene 5 elecciones de respuestas tipo 20 Likert, la 

puntuación mayor indicará una mejor calidad de vida y el tiempo que contempla es de 2 semanas.(15) 

En cuanto a su validez, fue obtenida mediante la medida de adecuación muestral de Kaiser-Maier-

Olkin obteniéndose un coeficiente de 0,648 (KMO > 0,5). Al mismo tiempo, la prueba de esfericidad de 

Bratlett obtuvo resultados significativos (X2 = 669, 697; g.l. = 325; p > 0,05). Y para su fiabilidad, se 

obtuvo mediante el alfa de Cronbach, obteniéndose un coeficiente de 0,687 (α < 0,6), por lo que el 

instrumento es válido y confiable para el estudio. 

En primer lugar, se hizo las coordinaciones previas para la recolección de datos en el mes de octubre 

de 2022, en la cual se explicó y se brindó conocimiento acerca del estudio a realizar. 

 

RESULTADOS 

 
Figura 1. Calidad de vida durante la pandemia del COVID-19 en adultos mayores de una provincia en Lima Sur 
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En la figura 1, podemos observar que, el 83 % de los participantes tienen una calidad de vida baja, 10 

% calidad de vida media y 7 % calidad de vida alta. 

 

 
Figura 2. Calidad de vida en su dimensión salud física durante la pandemia del COVID-19 en adultos mayores de 

una provincia en Lima Sur 

 

En la figura 2, con respecto a la dimensión salud física, el 10 % de los participantes tienen una calidad 

de vida alta, 22 % media y 68 % baja. 

 

 
Figura 3. Calidad de vida en su dimensión salud psicológica durante la pandemia del COVID-19 en adultos mayores 

de una provincia en Lima Sur 

 

En la figura 3, con respecto a la dimensión salud psicológica, el 12 % de los participantes presentan 

una calidad de vida alta, 46 % calidad de vida media y 42 % calidad de vida baja. 
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Figura 4. Calidad de vida en su dimensión relaciones sociales durante la pandemia del COVID-19 en adultos 

mayores de una provincia en Lima Sur 

 

En la figura 4, con respecto a la dimensión relaciones sociales, el 3 % de los participantes tienen una 

alta calidad de vida, 5 % calidad de vida media y 92 % baja calidad de vida. 

 

 
Figura 5. Calidad de vida en su dimensión ambiente durante la pandemia del COVID-19 en adultos mayores de una 

provincia en Lima Sur 

 

En la figura 5, con respecto a la dimensión ambiente, el 6 % de los participantes tienen una alta calidad 

de vida, 17 % calidad de vida media y 77 % baja calidad de vida. 

 

DISCUSIÓN 

La calidad de vida son las condiciones sociales, económicas, modo de vida, salud física, residencia, 

satisfacción personal y contexto social en las que se desarrolla el adulto mayor. Además, parte de la 

calidad de vida está asociada a la salud y al autocuidado propio, ya que es un indicador que permite 
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apreciar el estado general de salud de la persona. Debido a la pandemia y a la emergencia sanitaria por 

COVID 19, se implementó el aislamiento social y ello implicó que las personas experimentaran 

preocupación, ansiedad y otros factores que afectan su calidad de vida. 

Respecto a la calidad de vida, el 83 % de los adultos mayores cuentan con un nivel bajo, Si realizamos 

la sumatoria de estos resultados obtenemos un 93 % de adultos mayores que presentan dificultades en su 

calidad de vida, además la falta de autocuidado puede ocasionar riesgos, lo cual conlleva a tomar medidas 

necesarias para salvaguardar el bienestar de su salud. Coincidimos con el estudio, Quispe (16), indicando 

que, de acuerdo a la edad y a la etapa de vida en la que se encuentran las personas, la calidad de vida 

se va deteriorando en el periodo de la vejez ya que en este ciclo hay alteraciones funcionales por 

múltiples factores que alteran la función sensorial causando una lesión o enfermedad crónica.  

En la dimensión salud física, el 68 % de los adultos mayores presenta un nivel bajo. La salud física se 

refiere a las actividades de la vida diaria, sueño y descanso, movilidad, energía y fatiga, dependencia de 

sustancias médicas. Estos resultados evidencian que durante la pandemia los adultos mayores estuvieron 

limitados en la realización de sus distintas actividades por el miedo al contagio del COVID-19, aumentando 

así el sedentarismo. La actividad física es una herramienta de suma importancia en la prevención y lucha 

contra los efectos físicos y mentales, ello demuestra resultados positivos sobre factores psicológicos, 

autoestima global y satisfacción con la vida. Conservar una participación activa es necesaria en la vida 

diaria, ya que estas actividades tienen un impacto social positivo en la comunidad y la familia, además 

mantener actividades sociales en el adulto mayor tiene beneficio en su salud mental y emocional, porque 

a través de ellas se sentirán activos y útiles, sentirán que sus opiniones son tomadas en cuenta. También 

beneficiará su salud física por conllevar una vida saludable y esto hará que disminuyan las enfermedades 

que pueden prevalecer durante su envejecimiento.(17)  

En la dimensión salud psicológica, el 46 % de los adultos mayores muestran un nivel medio. La salud 

psicológica es la apariencia e imagen del cuerpo, sentimientos negativos y positivos, autoestima, religión, 

creencias personales, pensamiento, aprendizaje, memoria y concentración. Durante la pandemia los 

adultos mayores estuvieron predispuestos a sentimientos de miedo a causa de la pandemia, como también 

fueron más propensos a padecer de enfermedades por su edad. Nuestros resultados coinciden con el 

estudio de Álvarez P. y colaboradores (18), mencionan que el bienestar mental está influenciado por 

factores, como el ejercicio, capacidad de adaptarse a una cultura nueva, el sentido de comunidad, 

calidad de vida, edad, género y estado civil. Pero un predictor importante del bienestar psicológico es la 

evaluación que realiza el individuo de sus recursos, del apoyo social que percibe.  

En la dimensión relaciones sociales, el 92 % de los adultos mayores tienen un nivel bajo. Las relaciones 

sociales son las relaciones personales, apoyo social, actividad sexual. Álvarez P. y colaboradores (18), 

señalan que las relaciones sociales juegan un papel esencial en la complacencia de la calidad de vida en 

el adulto mayor, ya que proporciona bienestar mental, y prever problemas emocionales como la depresión 

como también a las enfermedades crónicas. 

En la dimensión ambiente, el 77 % de los adultos mayores tienen un nivel bajo. Estos resultados 

evidencian que la propagación del COVID-19 causó déficit en los servicios de salud como en la economía 

por la paralización de las actividades laborales en diferentes sectores. El ambiente está relacionado a los 

recursos financieros, libertad, seguridad física, cuidado social y salud, acceso y calidad, ambiente 

hogareño, participación y oportunidades de recreación, actividades de descanso; el entorno ambiental y 

apoyo sentimental de la familia son fundamentales para proteger las necesidades del adulto mayor y con 

esto aumentar la apreciación de su calidad de vida.(11)  

Es importante contribuir con actividades que conduzcan a mejorar la calidad de vida de los adultos 

mayores, por ello es necesario averiguar el nivel de percepción general y especificas en sus diferentes 

dimensiones tales como psicológica, social, física y ambiental, conocer el estado de satisfacción del 

mismo como también conocer sobre su contexto familiar. 
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CONCLUSIONES 

En conclusión, si bien la pandemia del COVID-19 ha generado un gran impacto en la calidad de vida 

sobre todo en los adultos mayores, se debe tomar en cuenta estrategias de acuerdo a las necesidades de 

apoyo psicosocial y de salud en esta población que es vulnerable. 

Además, se concluye que, de acuerdo al acceso limitado de salud, la soledad y aislamiento del adulto 

mayor, han sido factores que disminuyeron la calidad de vida del mismo, por lo que se debe fortalecer 

la atención de salud y promover una conexión con esta población. 

Finalmente, estos resultados resaltan la necesidad de realizar programas de intervención que puedan 

mejorar la calidad de vida en adultos mayores durante crisis sanitarias de manera integral. 
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