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ABSTRACT 

 

The quality of life is one of the conditions of physical, emotional and social well-being of older 

adults who are left vulnerable in the coronavirus pandemic, therefore, the objective of the 

research is to determine the quality of life in elderly school teachers during the COVID-19 

pandemic living in a vulnerable area of North Lima. It is a quantitative, descriptive, cross-

sectional and non-experimental study, with a population of 122 older adults who answered a 

questionnaire of sociodemographic data and the instrument to measure the quality of life. In 

its results, 13,1 % (n=16) of the older adults have a poor quality of life, 73 % (n=89) have a 

moderately good quality of life and 13,9 % (n=17) have a good quality of life. In conclusion, 

the health care system should be strengthened in different areas according to the needs of the 

elderly, including psycho-emotional support and nutrition programs. 

 

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

 

RESUMEN 

 

La calidad de vida es una de las condiciones de bienestar físico, emocional y social de los 

adultos mayores que quedan vulnerables en la pandemia del coronavirus, por ello, el objetivo 

de investigación es, determinar la calidad de vida en Docentes escolares de la tercera edad 

durante la pandemia del COVID-19 que viven en una zona vulnerable de Lima Norte. Es un 

estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y no experimental, con una población de 122 

adultos mayores que respondieron un cuestionario de datos sociodemográficos y el instrumento 

para medir la calidad de vida. En sus resultados, 13,1 %(n=16) de los adultos mayores tienen 

una mala calidad de vida, 73 %(n=89) medianamente buena su calidad de vida y 13,9 %(n=17) 

buena calidad de vida. En conclusión, debe realizarse el fortalecimiento en el sistema de 

https://doi.org/10.56294/sctconf2022358
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
mailto:lasenciost@une.edu.pe
mailto:lasencios@une.edu.pe
mailto:clarosa@une.edu.pe
mailto:dalia2635@hotmail.com
mailto:lpinas@une.edu.pe
https://doi.org/10.56294/sctconf2022358
https://orcid.org/0000-0002-4438-1488
https://orcid.org/0000-0001-8834-8084
https://orcid.org/0000-0002-5439-1452
https://orcid.org/0000-0002-7078-7166
https://orcid.org/0000-0002-1631-4923


Salud, Ciencia y Tecnología – Serie de Conferencias. 2022; 1:358       2 

https://doi.org/10.56294/sctconf2022358 

atención médica de diferentes áreas acorde a la necesidad del adulto mayor, tanto programa 

de apoyo psicoemocional y nutrición 

 

Palabras claves: Calidad de Vida; Salud Mental; Adulto Mayor; Pandemia; Coronavirus. 

 

INTRODUCCIÓN  

La población global viene experimentando una serie de cambios, el más importante en la actualidad 

es el envejecimiento, este origina que en los diferentes países esté aumentando la proporción y número 

de individuos de 60 a más años.(1,2,3,4,5,6,7) Este fenómeno es uno de los cambios sociales que tendrá más 

impacto en la vida de las personas, en especial en los campos financieros, trabajo, protección social y 

salud pública. El envejecimiento es fisiológico y comienza muy temprano, puede ser acelerado por 

nuestro estilo de vida y por enfermedades crónicas.(8,9,10,11,12,3) La edad civil no es un reflejo de la edad 

fisiológica de un individuo.(3,4,14,15,16) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) reporta que las enfermedades no transmisibles (ENT) 

ocasionan el 71 % (41 millones) de todas las muertes registradas por año en todo el mundo. Estas 

enfermedades generan mortalidad temprana y prevenible, afecta a los individuos de 30 años a más. Las 

personas seniles son las más afectadas con estas enfermedades y por sus secuelas, provocando que su 

condición de salud sea vulnerada y se afecte su salud mental y física.(5)  

En este escenario de pandemia por el coronavirus (COVID-19), los ancianos fueron los principales 

afectados, las cifras de las diferentes olas experimentadas refieren que este 9 grupo etario tuvo más 

fallecidos, al ser personas con un estado de salud algo deteriorado, por ello eran más propensos a hacer 

la forma grave del COVID-19.(17,18,19,20,21) Factores asociados al anciano como la edad, sexo y presencia de 

patologías crónicas fueron situaciones determinantes para hacer la forma severa de esta, posición que lo 

pone en mayor riesgo para su salud.(7,9,11,22,23,24) 

Es fundamental que las organizaciones de salud pública se centren en la calidad de vida (CV) de la 

población senil. El concepto de CV incluye diferentes dimensiones como la sensación de bienestar y la 

calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), que son fuertes indicadores de un envejecimiento 

exitoso. Las dimensiones físicas, sociales y emocionales son predictores de CV en personas de este grupo 

etario.(9,10,25,26,27) 

Es por ello que, el envejecimiento de la persona al ser un proceso biológico y fisiológico aporta en la 

acumulación de los diversos cambios nocivos producidos por el paso de los años de las células y tejidos, 

que se deterioran progresivamente, ello se manifiesta en el déficit de su funcionamiento, si no es 

remediado puede causar la muerte.(11,12,13,14,15) Asimismo, se refieren a los procesos donde se evidencia 

pérdida de la homeostasis que afectan lo metabólico, limitación funcional, social y 

emocional.(13,14,15,28,29,30) 

En un estudio realizado en Egipto, con la participación de 20 adultos mayores de 60 años, observaron 

en sus resultados que, el 70 % tienen una calidad de vida más baja y el 30 % una calidad de vida alta; y 

que el 85 % tiene conocimiento insuficiente sobre los cambios del envejecimiento. Concluyendo que al 

estar en una edad vulnerable la calidad de vida tiende a disminuir si el adulto mayor presenta alguna 

enfermedad crónica que comprometa su salud.(14) 

En un estudio realizado en México, con la participación de 450 Docentes escolares, interpretaron en 

sus resultados que, los participantes presentaron niveles altos en su calidad de vida, y de acuerdo a sus 

dimensiones, a excepción de habilidades sensoriales y participación social presentaron niveles 

considerables en su calidad de vida. Concluyendo que en México hay una mayor valoración de la calidad 

de vida.(15) 

En otro estudio realizado en China, con la participación de 5166 Docentes escolares mayores de 60 

años, interpretaron en sus resultados que, el padecimiento de una enfermedad crónica y no transmisible 

tenía un ligero impacto negativo en la calidad de vida de los adultos mayores; el presentar dos o más 
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enfermedades no transmisibles, ejerció un mayor efecto negativo en la calidad de vida. A medida que 

aumentaba el número de enfermedades crónicas, la calidad de vida de los ancianos fue peor. Concluyen 

que al mejorar la calidad de vida de las personas en su vejez se evitará el riesgo de padecer diferentes 

enfermedades.(16) 

Por tanto, el objetivo de investigación es, determinar la calidad de vida en Docentes escolares de la 

tercera edad durante la pandemia del COVID-19 que viven en una zona vulnerable de Lima Norte. 

 

METODOLOGÍA 

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

descriptiva-transversal no experimental.(17) 

La población está conformada por un total de 122 adultos mayores que residen en el distrito de 

Carabayllo en Lima Norte. 

 

Criterios de Inclusión 

• Participantes de 60 años a más. 

• Participantes de ambos sexos. 

• Participantes que estén lucidos, orientados en tiempo espacio y persona. 

• Participantes que acepten de manera voluntaria estar en el estudio. 

La técnica de recolección de datos fue la encuesta, que presentaba datos sociodemográficos y el 

instrumento WHOQOL-OLD. 

El WHOQOL-OLD, es un instrumento que valora la calidad de vida, con 24 ítems distribuidos en 6 

dimensiones (capacidad sensorial, autonomía, actividades pasadas-presentes y futuras, participación 

social, muerte/agonía e intimidad), en donde cada enunciado cuenta con una variedad de respuestas tipo 

Likert cuyas alternativas se valoran “1=Nada” a “5=En extrema cantidad”. La valoración total obtenida 

se expresa en calidad de vida mala (24-48 puntos), calidad de vida medianamente buena (49- 72 puntos) 

y calidad de vida, buena (73-120 puntos).(18) 

En cuanto a su confiabilidad, fue realizada por la prueba estadística Alfa de Cronbach, en la cual su 

resultado fue de 0,913 lo que hace confiable al instrumento para su uso. 

En primer lugar, se hizo las coordinaciones previas con cada uno de los adultos mayores y además con 

la junta directiva de la zona vulnerable ubicada en el distrito de Carabayllo, y además de proporcionar 

información acerca de la encuesta y sobre la investigación a realizar.(19,20,21,22) 

 

RESULTADOS 

 

 
Figura 1. Calidad de vida en Docentes escolares de la tercera edad durante la pandemia del COVID-19 que viven en 

una zona vulnerable de Lima Norte 
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En la figura 1, podemos observar que, el 13,1 % de los participantes tienen una calidad de vida mala, 

73 % calidad de vida medianamente buena y 13,9 % calidad de vida buena. 

 

 
Figura 2. Calidad de vida en su dimensión capacidad sensorial en Docentes escolares de la tercera edad durante la 

pandemia del COVID-19 que viven en una zona vulnerable de Lima Norte 

 

En la figura 2, con respecto a la dimensión capacidad sensorial, el 9 % de los participantes tienen una 

capacidad sensorial buena, 73,8 % medianamente buena y 17,2 % mala. 

 

 
Figura 3. Calidad de vida en su dimensión autonomía en Docentes escolares de la tercera edad durante la 

pandemia del COVID-19 que viven en una zona vulnerable de Lima Norte 

 

En la figura 3, con respecto a la dimensión autonomía, el 16,4 % de los participantes tienen una buena 

autonomía, 64,8 % medianamente buena y 18,9 % mala. 

 

 
Figura 4. Calidad de vida en su dimensión actividades pasadas-presentes y futuras en Docentes escolares de la 

tercera edad durante la pandemia del COVID-19 que viven en una zona vulnerable de Lima Norte 

 

https://doi.org/10.56294/sctconf2022358


5      Asencios-Trujillo et al. 

https://doi.org/10.56294/sctconf2022358 

En la figura 4, con respecto a la dimensión actividades pasadas-presentes y futuras, el 59,8 % de los 

participantes es buena, 31,1 % es medianamente buena y 9 % es mala. 

 

 
Figura 5. Calidad de vida en su dimensión participación social en Docentes escolares de la tercera edad durante la 

pandemia del COVID-19 que viven en una zona vulnerable de Lima Norte 

 

En la figura 5, con respecto a la dimensión participación social, el 69,7 % de los participantes tienen 

una buena participación social, 28,7 % medianamente buena y 1,6 % es mala. 

 

 
Figura 6. Calidad de vida en su dimensión muerte/agonía en Docentes escolares de la tercera edad durante la 

pandemia del COVID-19 que viven en una zona vulnerable de Lima Norte 

 

En la figura 6, con respecto a la dimensión muerte/agonía, el 7,4 % de los participantes tienen buenos 

pensamientos sobre muerte/agonía, 65,6 % medianamente buena y 27 % es mala. 

 

 
Figura 7. Calidad de vida en su dimensión intimidad en Docentes escolares de la tercera edad durante la pandemia 

del COVID-19 que viven en una zona vulnerable de Lima Norte 
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En la figura 7, con respecto a la dimensión intimidad, el 14,8 % de los participantes tienen una 

intimidad buena, 61,5 % medianamente buena y 23,8 % mala. 

 

DISCUSIÓN  

El envejecimiento demanda una serie de exigencias a los sistemas de salud y naciones, quienes deben 

diseñar una serie de políticas y acciones que conduzcan a brindar a los individuos de este grupo etario 

una atención en salud integral y de calidad, además de una seguridad y asistencia social óptimas que 

garanticen su bienestar. La CV es un indicador que debe valorarse en los ancianos, ya que informa sobre 

la condición de salud actual de este en diferentes dominios de su vida. Conociendo ello se pueden brindar 

acciones de cuidado que beneficien su salud.(31,32,33,34,35) 

En cuanto a la calidad de vida en personas ancianas, 89 individuos (73 %) tienen un valor medianamente 

bueno. La CV es un indicador que valora el grado de satisfacción y bienestar de la persona con su salud. 

El 86,9 % de los participantes indicó valores medianamente buenos y buenos. Tener presente que los 

participantes fueron identificados en sus hogares y no en un establecimiento de salud, aparentemente 

gozaban de un buen estado de salud. Esto se debería que los adultos mayores tienen un aparente buen 

estado de salud y los cuidados que reciben constituyen un fuerte factor protector.(33,34,35,36,37,38,39,40) El 

soporte familiar es fundamental en estos resultados. Fathy et al.(14), señalan que prevaleció puntajes más 

altos de CV. Esto podría deberse a la edad, el nivel educativo, el estado civil, la actividad laboral posterior 

al retiro, la frecuencia de exámenes médicos y la práctica de actividad física, que son factores claves 

que influyen en todos los dominios de la CV. Liu et al.(16), manifestaron que en estudio se mostró 

claramente 31 la relación positiva entre el número de ENT y la CV de las personas mayores. Los adultos 

mayores sin ENT, o padecer una sola ENT tuvo un ligero impacto negativo en la CV de estas personas.  

En cuanto a la capacidad sensorial, 90 individuos (73,8 %) tienen un valor medianamente bueno. La 

capacidad sensorial se refiere al funcionamiento de los sentidos encargados de recibir los estímulos del 

entorno exterior, los cuales son claves para el desarrollo de las actividades cotidianas. El 82,8 % de los 

encuestados señaló valores medianamente buenos y buenos. Ochoa et al.(15), en sus hallazgos señalaron 

que los individuos que evidencian niveles altos de capacidad resiliente muestran una mejor CV. Los 

factores protectores de resiliencia afloran para que la persona haga frente a la adversidad, pero además 

de ello el soporte social es fundamental. Los adultos mayores de este estudio viven en una zona 

desfavorecida, pero a pesar de ello mantienen su salud en términos aceptables. El 17,2 % de los 

participantes presentó valores malos de CV, dicho grupo debe ser atendido oportunamente para evitar la 

presencia de complicaciones en su salud y bienestar general. 

En cuanto a la autonomía, 79 individuos (64,8 %) tienen un valor medianamente bueno. La autonomía 

es la capacidad de la persona para tomar decisiones con libertad sobre su salud o cualquier dominio de 

su vida. El 81,2 % de los encuestados señaló valores medianamente buenos y buenos. Ochoa et al.(15), 

indicaron que Latinoamérica continúa envejeciendo, en autonomía predominaron niveles más altos en 

México. Esto se debería a que los participantes no presentan disfunción sensorial, tienen una mayor 

interacción social, tienen una mayor satisfacción con los logros alcanzados durante su vida, asisten a los 

exámenes 32 médicos con mayor frecuencia, la práctica de algún deporte y la consciencia de su salud, 

los cuales son aspectos que juegan un rol importante en el nivel de la autonomía en los ancianos. 

En cuanto a las actividades pasadas, presentes y futuras, 73 individuos (59,8 %) tienen un valor bueno. 

Las actividades pasadas presentes y futuras se refieren a la conducta y actitud adoptada de la persona, 

las cuales se ven reflejadas en su estado de salud y CV actual.(41,42,43) El 90,9 % de los participantes 

presentó valores medianamente buenos y buenos. Liu et al.(16), indicaron que en actividades pasadas-

presentes-futuras predominó el nivel bueno con un 60,5 %. Un adecuado apoyo familiar y social frente a 

su enfermedad, la asistencia a los controles médicos y tener en cuenta los cuidados de la salud, hacen 

que la CV se exprese favorablemente.  
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En cuanto la participación social, 85 individuos (69,7 %) tienen un valor bueno. La participación social 

se refiere a la interacción activa de una persona con la comunidad o un entorno social/familiar, cooperar 

en colectividad los hace sentirse útiles e importantes. Fathy et al.(14), señalaron que en esta dimensión 

prevaleció el nivel bueno. Los adultos mayores requieren de estar en contacto con otras personas, eso 

ayuda a su bienestar emocional. Una buena salud física y mental favorece el desempeño en actividades 

sociales. La familia y comunidad pueden comportarse como factores protectores o de riesgo en esta 

dimensión. 

En cuanto a la muerte/agonía, 80 individuos (65,6 %) tienen un valor medianamente bueno. Esto se 

refiere a la actitud y percepción de la persona frente a la muerte, el cual puede ser positiva o negativa 

según su estado de salud y CV, los cuales son dominados por la conducta y actitud que adopta la persona 

frente a este tema. El 73 % de los encuestados indican valores medianamente buenos y buenos. Fathy et 

al.(14), en sus hallazgos señalaron que en esta dimensión predominó la CV media. Mencionaron que estos 

resultados se deberían a que los participantes en su mayoría no temen morir. Tener una enfermedad de 

fondo y estar con una condición de salud deteriorada, podría hacer que el anciano tenga pensamientos 

negativos hacia la vida y sentirse como una carga para su núcleo familiar, por tanto, ello se podría asociar 

a tener pensamientos negativos vinculados a esta dimensión. 

En cuanto a la intimidad, 75 individuos (61,5 %) tienen un valor medianamente bueno. La intimidad se 

refiere a la privacidad de la persona y su faceta sexual, las cuales pueden verse vulneradas por múltiples 

aspectos asociados a su condición de vida y CV. El 76,3 % de los encuestados indicaron valores 

medianamente buenos y buenos. Ochoa et al.(15), manifestaron en su estudio que en esta dimensión 

predominó la CV alta. Las personas solas pueden presentar problemas en esta dimensión a diferencia de 

los que tienen un compañero al lado. Los resultados en esta dimensión pueden variar por el estado civil, 

cónyuge vivo, la edad, el nivel de satisfacción con la vida, las capacidades sensoriales, la autonomía, la 

condición de salud, la presencia de comorbilidades y el funcionamiento físico, que son elementos 

importantes que condicionan este dominio y la CV.  

A medida que se incrementa el número de ENT, la CV de los adultos mayores empeora. Ante ello, la 

prevención y control de la salud es clave para mejorar la salud de estas personas, que pueden presentarse 

más vulnerables. En el caso de los participantes de este estudio, a pesar de que los participantes residen 

en una zona de carencias en el desarrollo urbanístico, cuentan con ciertos factores protectores que 

favorecen su CV, uno de ellos es que deben caminar para trasladarse de un lugar a otro todos los días, 

presentan una zona con una dinámica social muy activa y cuentan con un grupo familiar que les da 

autonomía para el desarrollo de sus actividades, así se sienten útiles. Todo ello favorece el tener una CV 

aceptable. 

 

CONCLUSIÓN 

En conclusión,  se sugiere que se implemente intervenciones de acuerdo a las necesidades de los 

adultos mayores para mejorar su calidad de vida. 

Así mismo, debe realizarse el fortalecimiento en el sistema de atención medica de diferentes áreas 

acorde a la necesidad del adulto mayor, tanto programas de apoyo psicoemocional y nutrición 

Por último, se debe fortalecer las capacidades o habilidades en las comunidades frente a situaciones 

de emergencia y promover la solidaridad entre comunidad. 
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