
RESUMEN

Objetivo: Identificar la calidad de vida en adultos mayores de una casa de reposo ubicada en Bellavista, 
Callao. Materiales y métodos: El estudio fue cuantitativo de diseño descriptivo-transversal. La población 
participante estuvo conformada por 60 adultos mayores de una casa de reposo. La técnica empleada para 
la recolección de información fue la encuesta y el instrumento de medición fue el cuestionario WHOQOL-
OLD que presenta 24 enunciados y 6 dominios bien definidos. Resultados: En cuanto a la calidad de vida, 
tuvo mayor frecuencia la calidad de vida medianamente buena con 88,3%, seguido de buena con 6,7% y 
mala con 5%. En cuanto a las dimensiones o dominios, en capacidad sensorial prevaleció el medianamente 
bueno con 88,3%, en autonomía el medianamente bueno también con 88,3%, en actividades pasadas-
presentes-futuras el bueno con 78,3%, en participación social el bueno con 90%, en muerte/agonía el 
medianamente bueno con 85% y finalmente, en intimidad el medianamente bueno con 85%. Conclusiones: 
En calidad de vida prevaleció el valor medianamente bueno, seguido del bueno y malo.

Palabras clave: Calidad de vida; Anciano; Envejecimiento (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: Identify the quality of life in older adults in a nursing home located in Bellavista, Callao. 
Materials and methods: The study was quantitative with a descriptive-cross-sectional design. The 
participating population was made up of 60 older adults from a nursing home. The technique used 
to collect information was the survey and the measurement instrument was the WHOQOL-OLD 
questionnaire, which presents 24 statements and 6 well-defined domains. Results: Regarding quality of 
life, moderately good quality of life was most common with 88.3%, followed by good with 6.7% and poor 
with 5%. Regarding the dimensions or domains, in sensory capacity the moderately good prevailed with 
88.3%, in autonomy the moderately good also with 88.3%, in past-present-future activities the good with 
78.3%, in participation social the good with 90%, in death/dying the moderately good with 85% and finally, 
in intimacy the moderately good with 85%. Conclusions: In quality of life, the moderately good value 
prevailed, followed by good and bad.

Keywords: Quality of life; Aged; Aging (Source: DeCS).

INTRODUCCIÓN

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), los países del mundo están 
experimentando un incremento tanto de la cantidad como de la proporción de personas 
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mayores, siendo el ritmo del envejecimiento más rápido que 
en años pasados. Las proyecciones señalan que entre el 2015 
y 2050, la cantidad de los habitantes del planeta mayores de 
60 años casi se duplicará, pasando del 12% al 22%. Para el 
año 20202, el número de personas de 60 años o más superó 
al de niños menores de cinco años. Para el 2050, las 4 
quintas partes de las personas mayores residirán en países 
de ingresos bajos y medianos. Todos los países se enfrentan 
desafíos importantes para garantizar que sus sistemas de 
salud y de asistencia social se encuentren listos para afrontar 
ese cambio demográfico (1).

El envejecimiento de la población ha planteado una 
serie de desafíos a la salud pública y a los sistemas de salud 
debido al aumento de la prevalencia de enfermedades no 
transmisibles (ENT) (2).

En las Américas, para 2030, 1 de cada 6 personas tendrá 
60 años o más. Para el 2019, el 16% de la población de la 
Región tenía más de 60 años. Las proyecciones señalan que 
para el 2100 se proyecta que el 36% tendrá más de 60 años (3).

Calidad de vida es definida como la percepción de una 
persona a gama de categorías como actividad, ingresos, 
vida social y relación con la familia, categorías que difieren 
de sujeto a sujeto, las cuales se relacionan a la salud y el 
bienestar (4).

Con el creciente número de personas mayores en el 
mundo, el uso de conceptos y terminología relacionados 
con este fenómeno ha aumentado sustancialmente. Un 
concepto en este contexto es el envejecimiento exitoso. Los 
hallazgos del estudio se clasificaron en tres áreas: "definir 
el envejecimiento exitoso centrándose en las dimensiones", 
"principios del envejecimiento exitoso" y "factores que 
influyen en el envejecimiento exitoso". Al revisar varios 
estudios, encontramos que la definición de envejecimiento 
exitoso tiene que ver con la acción cognitiva, la percepción, el 
control, la satisfacción con la vida y la ética. El envejecimiento 
exitoso también se define como tener sentimientos internos 
de felicidad y satisfacción con la vida en el presente y el 
pasado. A veces, envejecer con éxito también se considera 
sobrevivir con salud (5). Tener capacidad funcional en la 
vejez, es tener las capacidades que permitan a las personas 
ser y hacer lo que valoran. Por tanto ello se debe resguardar 
en ellos (6). La aparición de la discapacidad funcional es un 
proceso dinámico y progresivo que depende de muchos 
factores. A medida que uno envejece, los problemas de salud 
se acumulan y las personas comienzan a perder la capacidad 
de realizar actividades de la vida diaria (7).

Los síndromes geriátricos y las enfermedades asociadas 
al envejecimiento son efectos secundarios comunes del 
envejecimiento. Están afectando las vidas de millones de 
adultos mayores y ejerciendo una inmensa presión sobre 
los sistemas de salud y las economías de todo el mundo. 
La calidad de vida (CV) de estas personas se ven afectadas, 
por ello es imperativo estudiar los factores que causan estas 

condiciones y desarrollar un marco holístico para su manejo 
(8).

Un estudio hecho en China sobre CV, en 1014 ancianos 
que residían en comunidades y residencias de ancianos, 
mostró que en comparación con los ancianos que recibían 
atención domiciliaria comunitaria o atención institucional 
privada, los que recibían atención institucional pública 
obtuvieron las puntuaciones más bajas en el resumen del 
componente físico (PCS, 36,89 ± 10,44) y en el resumen 
del componente mental (MCS, 47,16 ± 11,14). El número 
de enfermedades crónicas, la soledad y la edad fueron los 
factores significativos más comunes (P<0,05) que afectaron 
la CV (9). Sobre el estudio anterior comentar que afrontar 
la vida desde una situación de aislamiento social conlleva 
serias dificultades en cuanto a la CV. Las intervenciones que 
fomenten entornos donde los adultos mayores puedan forjar 
vínculos sociales podrían mejorar su CV (10).

Las personas mayores frágiles son un grupo especial 
de ancianos, en un estudio en Suecia con 78 ancianos, 
informaron una baja autonomía relacionada con pocas 
oportunidades para participar en las actividades cotidianas 
y no podían hacer las cosas que les gustaba hacer y no se 
sentían en control de su futuro. Otro resultado importante 
fue que las personas mayores frágiles parecían tener poco o 
ningún miedo a la muerte (11).

Un estudio hecho en Corea del Sur, en 250 personas 
mayores, reveló que los principales factores que se 
encontraron para determinar la calidad de vida de las 
personas mayores fueron la edad, el estado de salud subjetivo, 
los ingresos mensuales del hogar, las actividades de ocio y la 
equidad en la desigualdad en salud. Se encontró que, a mayor 
edad, menor es la calidad de vida. Además, cuanto mayor era 
el estado de salud subjetivo, el ingreso mensual del hogar, la 
participación en actividades de ocio y la percepción de que la 
desigualdad en salud era justa, más se veía afectada la calidad 
de vida de las personas mayores (12).

Un estudio realizado en Brasil, en 692 ancianos, reveló 
que los ancianos con disfunción familiar leve y severa 
presentaron peor CV en comparación con los ancianos 
con familia funcional. Todos los dominios de la CV se 
correlacionaron positivamente con la funcionalidad familiar 
(13).

En Perú existen 4000598 ancianos, además se señala que 
en 38 de cada 100 hogares del país vive una persona adulta 
mayor (14). Un estudio en Perú señala que el área de residencia 
ejerce un efecto diferencial en los distintos dominios de la 
CV en la población anciana evaluada (15). El Ministerio de 
la Mujer y Poblaciones Vulnerables, refiere que el gobierno 
debe actuar frente al envejecimiento de la población. Un dato 
a tener en cuenta es que las personas mayores en nuestro país, 
presentan al menos una enfermedad crónica en un 76,1% (16).

Considerando el creciente número de personas mayores, 
garantizar la calidad de vida de las mismas, así como los 
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servicios sociales diseñados para esta categoría de población, 
se ha vuelto cada vez más importante. Especialmente en el 
caso de las personas mayores dependientes, los servicios 
sociales son componentes esenciales, ya que contribuyen a 
una mejor calidad de vida (17).

Según lo señalado, el objetivo del estudio fue identificar 
la CV en adultos mayores de una casa de reposo ubicada en 
Bellavista, Callao.

MATERIALES Y MÉTODOS

Enfoque y diseño del estudio

El estudio fue realizado desde la mirada del enfoque de 
investigación cuantitativo (18), su diseño metodológico fue el 
descriptivo-transversal (19).

Población de estudio

La población estuvo conformada por 60 personas 
mayores de una casa de reposo ubicada en Bellavista-Callao. 
La administración facilitó el acceso a sus instalaciones 
brindando la información necesaria para poder establecer 
el número de participantes. Los criterios de selección 
previamente establecidos fueron ser persona anciana 
(60 años a más), personas que estén en la casa de reposo 
señalada en condición lúcida, personas ancianas que tengan 
la predisposición de aceptar ser participantes y den el 
consentimiento respectivo.

Variable de estudio

La   variable   principal   del   estudio   fue   el   constructo   
“Calidad de vida”, que es una variable cualitativa y de escala 
de medición ordinal.

Técnica e instrumentos de medición

Ya en el trabajo de campo del estudio,  fue aplicada  la  
técnica  de  la encuesta (20),  siendo esta una  herramienta  
caracterizada por su estandarización  que  permitió abordar 
a todos los ancianos informantes seleccionados. 

El instrumento empleado para la medición de la variable 
principal fue diseñado en base al trabajo realizado por el 
grupo WHOQOL de la OMS (21), siendo este el cuestionario 
WHOQOL-OLD que valora CV en ancianos. Fue elaborado 
en 2005 y desde ese momento tuvo buena aceptación en la 
comunidad académica a nivel global, ello se ve en el número 
importante de publicaciones científicas elaboradas, en donde 
además se ratifica sus buenas propiedades psicométricas 
(validez-confiabilidad) establecidas desde el inicio. El 
WHOQOL-OLD presenta 24 enunciados y 6 dominios bien 

definidos, los cuales son la capacidad sensorial, autonomía, 
actividades pasadas-presentes-futuras, participación social, 
muerte/agonía e intimidad. Los enunciados de cada ítem, 
presentan respuestas dispuestas en la escala Likert cuyas 
alternativas se valoran entre 1 y 5 puntos (va de 1=Nada 
a 5=En extrema cantidad), el puntaje final global puede 
expresarse en 24-48 puntos que indica una mala CV, de 49-
72 puntos que indica una medianamente buena CV y de 73-
120 puntos que indica una buena CV. Recalcar que, a mayor 
puntaje obtenido en la valoración, se interpreta como una 
mayor CV y a menor puntaje, menor será la CV (22).

Análisis estadístico

Para el análisis de los datos recolectados se usó la 
estadística descriptiva a través del SPSS versión 27 en español.  
Una vez, ya ingresada la información a la matriz de datos, 
fueron aplicados herramientas como tabla de frecuencias,  
medidas de tendencia central y operaciones para el cálculo 
de la variable y sus dimensiones (19). Los resultados fueron 
mostrados en tablas, para luego seguir con la redacción de la 
sección de discusión y conclusiones.

Recolección de datos

Ya en el momento de la recolección de datos, se comunicó 
a los ancianos informantes los detalles del estudio, para luego 
solicitarles su consentimiento informado. Esta actividad fue 
realizada el mes de enero-febrero del presente año 2023. El 
cuestionario fue diseñado en formato digital  (formulario 
Google), el encuestador hacía las preguntas y registraba 
directamente la información a través de un smartphone. Los 
pacientes fueron abordados en sus camas y en los ambientes 
de socialización. Los que presentaron dificultades para 
entender los enunciados, fueron debidamente asistidos   por   
los   encuestadores en el momento. Cada participante tuvo un 
tiempo promedio de 20 a 30 minutos para completar los datos 
solicitados en el cuestionario. El consentimiento informado 
formó parte de la ficha de datos digital. Para el desarrollo del 
trabajo de campo se hicieron las coordinaciones necesarias 
para tener acceso a las instalaciones del establecimiento de 
salud y a los pacientes informantes.

Validez y confiabilidad del instrumento

Queirolo y colaboradores (23), en su estudio realizado 
en nuestro país, evidenciaron una óptima consistencia con 
valores de Alpha de Cronbach que oscilan entre 0,94 y 0,98. 
En cuanto a la validez, en el análisis factorial fueron halladas 
asociaciones significativas en todos sus dominios

Para el desarrollo del trabajo de campo se hicieron 
las coordinaciones necesarias para tener acceso a las 
instalaciones del establecimiento de salud y a los pacientes 
informantes.
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Análisis de datos

Para el análisis de los datos recolectados se hizo uso de 
la estadística descriptiva a través del SPSS versión 26 en 
español.  Una vez,  ya  ingresada la información a la matriz 
de datos, fueron aplicadas herramientas como tabla de 
frecuencias,  medidas  de tendencia central y operaciones 
para el cálculo de la variable, que permitió el análisis de los 
datos en base a los objetivos del estudio (24).  Los resultados 
fueron mostrados en tablas, las cuales tenían sus respectivas 
descripciones, luego se continuó con la redacción de la 
sección de discusión y conclusiones.

Consideraciones bioéticas

El estudio del área de las ciencias de la salud, fue 
desarrollado considerando como marco bioético los 
lineamientos de la Declaración de Helsinki (25) y el Reporte 
Belmont (26) donde ambos destacan el respeto a las personas 
y el uso del consentimiento informado, además de hablar de 
los principios de la bioética (27). Este estudio contó con un 
acta de aprobación de proyecto por parte de un comité de 
ética institucional.

RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemográficos de adultos mayores de 
una casa de reposo ubicada en Bellavista, Callao (N=60)

Información de los 
participantes

Total

N %

Total 60 100,0

Edad Mín. – Máx. Media/D.E

68-84 76,37 ± 3,654

Sexo N %

Femenino 18 30

Masculino 42 70

Estado civil N %

Casado 32 53,3

Conviviente 9 15

Divorciado(a) 3 5

Viudo(a) 16 26,7

Grado de instrucción N %

Sin instrucción 1 1,7

Primaria incompleta 1 1,7

Secundaria completa 29 48,3

Superior completo 13 21,7

Tipo de postración

Parcial 47 78,3

Total 13 21,7

Elaboración propia

En la tabla 1, se observa que, en cuanto a la edad, el 
mínimo fue 68 años, el máximo fue 84 años y la media 
fue 76,37 años. En cuanto al sexo, 42 participantes que 
representan el 70% son hombres y 18 participantes que 
representan el 30% son mujeres. En cuanto al estado civil, 
32 participantes que representan el 53,3% son casados. 
En cuanto al grado de instrucción, 29 participantes que 
representan el 48,3% tienen secundaria completa. En cuanto 
al tipo de postración 47 participantes que representan el 
78,3% están de forma parcial

Tabla 2. Calidad de vida en adultos mayores de una casa de 
reposo ubicada en Bellavista, Callao (N=60)

N  %

Mala 3 5,0%

Medianamente buena 53 88,3%

Buena 4 6,7%

En la tabla 2, en cuanto a la CV, 53 participantes que 
representan el 88,3% tienen un nivel medianamente bueno.

Tabla 3. Dimensiones de la calidad de vida en adultos ma-
yores de una casa de reposo ubicada en Bellavista, Callao 
(N=60)

Dimensiones N  %

Capacidad 
sensorial

Mala 3 5,0%

Medianamente buena 53 88,3%

Buena 4 6,7%

Autonomía Mala 1 1,7%

Medianamente buena 53 88,3%

Buena 6 10,0%

Actividades 
pasadas, presentes 
y futuras

Mala 4 6,7%

Medianamente buena 9 15,0%

Buena 47 78,3%

Participación social Mala 0 0,0%

Medianamente buena 6 10,0%

Buena 54 90,0%

Muerte/Agonía Mala 5 8,3%

Medianamente buena 51 85,0%

Buena 4 6,7%

Intimidad Mala 0 0,0%

Medianamente buena 51 85,0%

Buena 9 15,0%

En la tabla 3, en cuanto a las dimensiones, en capacidad 
sensorial, 53 participantes que representan el 88,3% 
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tienen un nivel medianamente bueno, en autonomía, 53 
participantes que representan el 88,3% tienen un nivel 
medianamente bueno, en actividades pasadas, presentes y 
futuras, 47 participantes que representan el 78,3% tienen 
un nivel bueno, en participación social, 54 participantes que 
representan el 90% tienen un nivel bueno, en muerte/agonía, 
51 participantes que representan el 85% tienen un nivel 
medianamente bueno y en intimidad, 51 participantes que 
representan el 85% tienen un nivel medianamente bueno.

DISCUSIÓN

Los factores que influyen en la regulación emocional 
facilitan la adaptación de las personas mayores a los cambios 
que se producen durante el envejecimiento. Por otro lado, 
el apoyo social y la personalidad tienen relación directa con 
la satisfacción con la vida y las estrategias de afrontamiento 
proactivas, mostrando una relación positiva con el bienestar 
subjetivo, la satisfacción con la vida y la CV (28). Lo señalado 
es diferente en las personas que se encuentran en una casa 
de reposo, donde si bien reciben un soporte importante, 
cada uno de las personas mayores tienen una particularidad, 
dependiendo de su capacidad funcional, su edad, si tiene 
familia referida que lo visita, su condición de salud general 
entre otros. Por ello es fundamental valorar la CV en estos 
pacientes.

En cuanto a la CV, tuvo mayor frecuencia la calidad de 
vida medianamente buena con 88,3%, seguido de buena 
con 6,7% y mala con 5%. En general, los resultados son 
regulares, pudiendo estos ser mejores. La condición de 
algún nivel de postración repercute en la salud general de 
estos pacientes. La CV es un concepto multidimensional, 
sofisticado, integral y abstracto que refleja las condiciones de 
vida, el estado de salud y bienestar social, la percepción de la 
vida y la psicología de los individuos. Se ve afectado por la 
existencia de problemas de salud y enfermedades, así como 
por características individuales, demográficas, económicas 
y sociales como el género, la educación, el estado civil y el 
nivel de ingresos (29). Un estudio hecho por Vasallo (30), en 
Perú, informo que encontró que los elementos que afectan la 
CV son, la salud, integración social, habilidades funcionales, 
actividad y ocio, calidad ambiental, la institucionalización 
y el trato profesional por parte del enfermero que realiza el 
cuidado.

En cuanto a las dimensiones o dominios, en capacidad 
sensorial prevaleció el medianamente bueno con 88,3%, en 
autonomía el medianamente bueno también con 88,3%, en 
actividades pasadas-presentes-futuras el bueno con 78,3%, 
en participación social el bueno con 90%, en muerte/agonía 
el medianamente bueno con 85% y finalmente, en intimidad 
el medianamente bueno con 85%. La salud emocional, física 

y social son importantes en el adulto mayor. En relación 
a ello el estudio de Navarro et al. (31), refiere que en las 
dimensiones/dominios, en capacidad sensorial predominó el 
nivel medianamente bueno con 68,6% (n=72), en autonomía 
predominó el nivel medianamente bueno con 60,0% (n=63), 
en actividades pasadas, presentes y futuras predominó 
el nivel bueno con 59,0% (n=62), en participación social 
predominó el nivel bueno con 70,5% (n=74), en muerte/
agonía predominó el nivel medianamente bueno con 64,8% 
(n=68) y finalmente, en intimidad predominó el nivel 
medianamente bueno con 58,1% (n=61). El factor protector 
en este caso fue el hecho de asistir a la consulta médica y 
el apoyo familiar, de no ser así los resultados hubieran 
sido más negativos. Souza et al. (13), señala sobre esto que 
la dinámica familiar se correlaciona positivamente con la 
CV de los ancianos, por lo que se requiere la inclusión de 
la familia en los planes de atención de salud para identificar 
tempranamente posibles estresores familiares y planificar 
intervenciones para resolver los problemas planteados. En 
caso de pacientes de casa de reposo, se debe trabajar en lo 
posible con la familia del paciente en caso que lo hubiera, ello 
será un aporte emocional importante para este.  

Como conclusión, en CV prevaleció el valor 
medianamente bueno, seguido del bueno y malo. Los 
responsables de la casa de reposo deben establecer algunas 
estrategias para optimizar el cuidado de los ancianos, en 
especial los que tienen su salud más comprometida.
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