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Resumen 
 

Objetivo: Determinar los factores asociados a la calidad de vida del adulto 
mayor de la comunidad de Sinchicuy, Loreto, 2020. Materiales y Métodos: El 
diseño de la investigación fue no experimental, descriptivo y transversal con 88 
adultos mayores en la comunidad de Sinchicuy, el muestreo fue no probabilístico 
por conveniencia aplicando los criterios de inclusión y exclusión. La encuesta 
usada fue WHOQoL-Bref constituida por 26 ítems que evalúa 4 áreas y los otros 
datos sociodemográficos y clínicos fueron obtenidos de la ficha de registro. 
Resultados: En las características sociodemográficas, la mayoría de la 
población estuvo en rango de edad entre 60 a 74 años, eran casados, con acceso 
a la educación primaria, el 94.3 % vivía con algún familiar y el 60.2 pertenecía al 
programa pensión 65. En las características clínicas, solo el 9.09% eran 
diabéticos, el 28.4% hipertensos, el 54.51% presentó delgadez mientras que el 
18.15% presento anemia. En la encuesta WHOQoL-Bref el 69.3% presentó una 
calidad de vida media, respecto a las dimensiones de la calidad de salud física, 
psicológica y ambiental fue el nivel medio mientras que la dimensión social fue 
una calidad de vida alta. La hemoglobina se asoció a la calidad de vida de los 
adultos mayores de la comunidad de Sinchicuy. Conclusiones: La calidad de 
vida de los adultos mayores en su mayoría es de nivel medio. Se evidencia la 
presencia de enfermedades crónicas y la asociación entre hemoglobina y calidad 
de vida. 

 
Palabras claves: Adultos mayores, calidad de vida, características 
sociodemográficos y clínicos. 

 

Abstract 
 

Objective: To determine the factors associated with the quality of life of 
the elderly in the Sinchicuy community, Loreto, 2020. Materials and Methods: 
The research design was non-experimental, descriptive and cross-sectional with 
88 elderly in the Sinchicuy community, the sampling was non-probabilistic for 
convenience applying the inclusion and exclusion criteria. The survey used was 
WHOQoL-Bref consisting of 26 items that evaluates 4 areas and the other 
sociodemographic and clinical data were obtained from the registration form. 
Results: In the sociodemographic characteristics, the majority of the population 
was in the age range between 60 to 74 years, they were married, with access to 
primary education, 94.3% lived with a relative and 60.2% belonged to the 65 
pension program. clinical characteristics, only 9.09% were diabetic, 28.4% 
hypertensive, 54.51% had thinness while 18.15% had anemia. In the WHOQoL-
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Bref survey, 69.3% presented a medium quality of life, regarding the dimensions 
of the quality of physical, psychological and environmental health it was the 
medium level while the social dimension was a high quality of life. Hemoglobin 
was associated with the quality of life of older adults in the Sinchicuy community. 
Conclusions: The quality of life of older adults is mostly medium level. The 
presence of chronic diseases and the association between hemoglobin and 
quality of life are evidenced. 

 
Keywords: Older adults, quality of life, sociodemographic and clinical 
characteristics. 
 

 
Introducción 

La distribución de la población en los últimos años ha mostrado grandes 

cambios, con una estructura piramidal inversa debido a la disminución en la 

fecundidad, reducción de la mortalidad y el aumento en la esperanza de vida (1). 

A nivel mundial, según la OMS para el 2020 los habitantes mayores de 60 años 

serían mayor al de los niños menores de cinco años y para el 2050 el 80% de 

las personas adultas mayores vivirán en países de bajos y medianos ingresos (2). 

Por otra parte, para el año 2050 uno de cada cinco peruanos será una persona 

adulto mayor, se prevé que el envejecimiento activo puede lograr una buena 

calidad de vida en el adulto mayor asociado a un cuidado interdisciplinario (3)(4). 

Leonardo y Espinoza (4), menciona que los factores que afectan la calidad de vida 

de los ancianos son las enfermedades, la disminución en la socialización, 

alteraciones en las habilidades funcionales, ausencia de actividades y ocio, una 

baja calidad ambiental, la institucionalidad y la mala relación médico paciente, 

sin embargo, un estilo de vida activa y una buena relación interpersonal favorece 

a una buena calidad de vida. Por otra parte, Paredes, Yarce y Aguirre (5), en su 

trabajo de investigación en 391 adultos mayores mostraron que un 26.3% de los 

adultos mayores presentarón dependencia funcional y económica, antecedentes 

de enfermedades cerebrovasculares, artritis, síntomas depresivos y deterioro 

cognitivo; concluye que el envejecimiento y la capacidad funcional en un adulto 

mayor se ve relacionada. Uddin et al.(6),en su trabajo de investigación hace 

mención que el envejecimiento se veía afectado de manera positiva y negativa 

por diferentes factores, siendo que los problemas de sueño, depresión, 

religiosidad y las actividades de la vida diaria afectan negativamente la calidad de 

vida, mientras que el apoyo social y la disponibilidad de servicios de salud 
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afectan positivamente a la calidad de vida; por ello recomendó que se debiera 

implementar programas de intervención sobre los factores negativos.  

Flores et al. (7), en su trabajo sobre la percepción de la calidad de vida en 

99 ancianos con la escala WHOQOL-BREF donde 45.5% presentó una 

percepción deficiente, 44.4 % regular y 10,1% alta. Según las dimensiones 39.32 

física, 42.67 psicológica, 39.30 social y 37.40 ambiental; concluyeron que cerca 

de la mitad presentó una calidad de vida deficiente. Así mismo, Vargas y 

Melguizo (8), también concluyen que la calidad de vida es positiva con el apoyo 

social y al grado de independencia para realizar actividades de la vida diaria, pero 

es negativo con el hecho de tener que trabajar o no tener pensión fija para 

valerse por sí solos. Por su parte Puciato et al. (9), da referencia que la intensidad 

de actividad física cuanto más alta mostraron una mejor calidad de vida. Sin 

embargo, en el trabajo de Mazacón (10), hace referencia que los intervenidos junto 

a los no intervenidos en las áreas físico, psíquico y social presentaron similar 

calidad de vida, por ende, se debe estudiar a detalle en próximos trabajos de 

investigación. 

Estudios en el Perú, como Silva mencionó (11), con una muestra de 50 

adultos mayores de ambos sexos con el instrumento validado WHOQOL- BREF. 

Obtuvo que el 68% presentó una calidad de vida regular, según las dimensiones 

física un 82%, psicológica un 92%; en las relaciones interpersonales un 58% y 

ambiental un 96%. Por su parte Paredes y Preciado (12), en su tesis sobre la 

calidad de vida y el apoyo familiar en ancianos informa que un 49.2% de los 

adultos mayores presentaron una calidad de vida regular, el 42.5% fue malo y 

solo un 8.3% fue bueno; además el 73.3% presentó un apoyo familiar medio, el 

16.7% alto y el 10% bajo; concluyendo que existe una relación de la calidad de 

vida y el apoyo familiar en adultos mayores. Sin embargo, en su tesis García 

(13),  hace mención que la mayoría de los adultos mayores percibían una calidad 

de vida bajo.  

Según la documentación del Instituto Nacional de Estadística e 

Informática (INEI) declara el incremento de adultos mayores en 12.4% para el 

2019, el 42.5% de los hogares tiene al menos un integrante mayor de 60 años y 

en años siguientes se prevé su incremento. El 83% de la población adulta mayor 

femenina presenta alguna problemática de salud crónica mientras que en los 
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hombres corresponde al 73.2% lo cual llega a afectar en su calidad de vida. 

Actualmente solo el 83.6 % de adultos mayores cuenta con algún tipo de seguro 

siendo el 41.9 % correspondiente al Seguro Integral de Salud (SIS), El 35.3% a 

EsSalud y 6.4% otros tipos de seguro. El 56.8% de dicha población son parte de 

la población económicamente activa (3)(14). 

El tan solo echo que esta población está en aumento nos da idea de una 

gran necesidad para lograr una adecuada calidad de vida con un alto confort 

para el adulto mayor. El hecho de que la esperanza de vida haya incrementado 

no significa que la calidad de vida haya mejorado (1)(15). Dentro de las 

enfermedades más comunes que afectan a los ancianos son las enfermedades 

crónicas degenerativas y como consecuencia se produce un incremento en el 

grado de dependencia (5)(16). Se conoce la presencia de factores que nosotros no 

podemos modificar como la edad y género, pero si se puede prevenir si nos 

enfocamos en aquellos factores de riesgo comportamentales como es el 

consumo de tabaco, dietas inadecuadas, obesidad, inactividad física o consumo 

de alcohol para así lograr una reducción y prevención de diferentes 

enfermedades y para preveer una calidad de vida (2)(16). Se conoce también que 

en Perú y otros países latinoamericanos se caracterizan por ser centralizado y 

globalizado, mientras que en los lugares lejanos la comunicación es bastante 

deficiente, así como la atención en salud pese a los intentos del gobierno para 

solucionar dicha problemática (7)(17). 

Por todo lo mencionado, es menester y de gran importancia que haya más 

trabajos de investigación tanto en la capital como en los distinto lugares alejados 

del país para lograr la promoción, prevención, tratamiento y rehabilitación de la 

salud oportuna si lo requiere en especial en esta población que se vuelve 

vulnerable por la edad y siendo que muchas de sus enfermedades pueden ser 

prevenible o tratadas a tiempo para poder ofrecer una calidad de vida óptima en 

sus últimos años. Como es el hecho que la OPS tiene estrategias y planes de 

acción para los adultos mayores como el envejecimiento activo y saludable (18). 

Todo ello implica un gran desafío en todo el mundo, en especial en el Perú por 

el aumento de la población y la alta demanda de los servicios sanitarios en el 

sector público y el alto costo en el sector privado. La finalidad es mejorar la 

calidad de vida de los adultos mayores, con base en los principios de 
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independencia, participación, cuidado, autorrealización y dignidad. Desde el 

punto de vista médico, para poder contribuir en las intervenciones del 

mejoramiento de la calidad de vida se requiere indagar en los factores Asociados 

a la Calidad de Vida del Adulto Mayor de la Comunidad de Sinchicuy, Iquitos, 

2020. 

 

Materiales y Métodos 

El diseño de la investigación fue no experimental, descriptivo correlacional 

y transversal. El muestreo fue no probabilístico por conveniencia, aplicado en 88 

adultos mayores de la comunidad de Sinchicuy, para formar parte del presente 

estudios tenían que cumplir los criterios de inclusión: 

- Todos los adultos mayores de 60 años que vivían en la comunidad de 

Sinchicuy en el 2020. 

- Todos los adultos mayores que dieron su consentimiento para realizar la 

encuesta de calidad de vida y el permiso para la obtención de datos 

sociodemográficos y clínicos de la ficha de registro de datos del IPRESS 

Sinchicuy I-1. 

- Todos los adultos mayores que tenían algún familiar en caso padezcan 

de una enfermedad o discapacidad que le impida rellenar la encuesta. 

 

En cuanto los aspectos éticos, todos los adultos mayores de 60 años de la 

comunidad de Sinchicuy que participaron del trabajo de investigación no fueron 

sometidos a ningún tipo de riesgos, se explicó el proceso de cómo se recolectó 

los datos y se garantizó la confidencialidad de la información que se obtuvo y 

solo se usó para la investigación. Además, se tomó en cuenta los principios 

bioéticos: autonomía, no maleficencia, beneficencia y justicia (19) (20). Los 

Instrumentos de recolección de datos fueron:  

- Características sociodemográficas: Género (varón y mujer), edad (años y 

clasificación según la OMS), estado civil (soltero, casado o conviviente, 

viudo o separado), vive con algún familiar (si o no), procedencia, tiene 

pensión 65 (si o no), grado de instrucción (años de estudio). Obtenidos 

del registro de datos del IPRESS I-1.  

- Características clínicas: Antecedentes de enfermedades crónicas 
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(Diabetes mellitus, hipertensión arterial, otros) y el índice de masa 

corporal (normal, delgadez, sobrepeso u obesidad) fueron obtenidos del 

registro de datos del IPRESS Sinchicuy I-1. Y la hemoglobina (normal, 

anemia o policitemia) se procedió a la toma de muestra de sangre con el 

apoyo del técnico de enfermería del IPRESS Sinchicuy I-1. 

 

Calidad de vida: World Health Organization Quality of Life Questionnaire; 

WHOQOL: La OMS diseñó el instrumento para poder evaluar la calidad de vida, 

en sus inicios fue WHOQoL-100 del año1993 (19) (21). En posteriori se creó el 

WHOQoL-Bref constituida por 26 ítems. Las características del instrumento se 

han descrito en diversos trabajos de investigación, así como la intervención, 

dicho cuestionario intercultural se encuentra en más de 30 idiomas y más de 40 

países (22). Se divide en: 2 preguntas de calidad de vida general y salud general. 

Las otras 24 preguntas se encuentran divididas en 4: La salud física incluye las 

preguntas 3, 4, 10,15, 16, 17, hace la evaluación del dolor y malestar, 

dependencia de medicación o tratamiento, energía y fatiga, movilidad, sueño y 

descanso actividad cotidiana, capacidad de trabajo. Con indicadores 6-14 

(puntos calidad de vida mala), 15-25 (regular) y 26-35 buena. La salud psicología 

incluyen las preguntas 5, 6, 7, 11, 19, 26; evalúa sentimiento positivo, 

espiritualidad, religión, creencias personales, pensamiento, aprendizaje, 

memoria, concentración, imagen corporal, apariencia, autoestima, pensamientos 

negativos. Con indicadores 6-14 puntos (mala), 15-23 (regular), 24-30 (buena). 

En las relaciones sociales: Las preguntas 20, 21, 22; evalúa relaciones 

personales, actividad sexual, soporte social. Con indicadores 3-6 (mala), 7-10 

(regular) y 11-15 (buena). Finalmente, en el medio ambiente: Las preguntas 8, 

9, 12, 13, 14, 23, 24, 25; evalúa seguridad física, protección, entorno físico, 

recursos económicos, oportunidades para adquisición de información, hogar, 

cuidados de salud y sociales, transporte. Con indicadores 8 -18 (mala), 19-28 

(regular) y 29-40 (buena) (13). Sobre la validación del instrumento en castellano 

ha sido reportada en España y en Chile en adultos mayores en el año 2000 y 

paralelo en aproximadamente 15 países, donde se mantuvieron la estructura 

factorial original. Validez y Fiabilidad del instrumento fue del 100% en todas las 

dimensiones. Una confiabilidad 0,70 alfa de Cronbach (20). En otro trabajo de 
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investigación en Perú, dicho instrumento en todas las dimensiones mostró un 

alfa de Cronbach mayor a 0.70, garantizando su fiabilidad (23). En otro trabajo de 

tesis se obtuvo un Alpha de Cronbach de 0,88 para el cuestionario total y para 

cada una de las preguntas entre 0.87-0.88 (13)(21). En el presente trabajo presenta 

0.83. Obtenido el permiso y el consentimiento, se procedió a la recolección de 

datos, seguido fueron tabuladas en una base de datos para realizar el análisis 

estadístico. 

 

Análisis de datos 

El análisis de datos se realizó a través del lenguaje de programación R versión 

4.0.2. Según la naturaleza categórica o numérica las variables se describieron 

como frecuencias absolutas y relativas (%) o media y desviación estándar (DS) 

respectivamente. Para el análisis comparativo se usó el test de chi-square o 

Kruskal-Wallis dependiendo de la naturaleza de las variables y previo análisis de 

normalidad a través del test Kolmogorov-Smirnov.  Para establecer la relación 

independiente de las variables de estudio a la calidad de vida en los adultos 

mayores de la comunidad de Sinchicuy, se usaron modelos de regresión lineal 

bivariado como multivariable. Estos modelos de regresión proporcionaron los β 

y R2 de cada factor, con sus respectivos intervalos de confianza al 95% (IC95%). 

Un p<0.05 se consideró como estadísticamente significativo en todos los 

análisis. 

Figura 1: Fotografía de los adultos mayores en Sinchicuy 
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Resultados 

Tabla 1. Características sociodemográficas de la población de estudio 

Variables Total (n=88) Hombres (n=44) Mujeres (n=44) p-valor 

Edad (%)                                       0.675   

60-74 años 48 (54.5%)  22 (45.8%)  26 (54.2%)            

75-84 años 34 (38.6%)  19 (55.9%)  15 (44.1%)   

85-94 años  6 (6.82%)   3 (50.0%)   3 (50.0%)            

Estado civil (%)                                       0.952   

Soltero  4 (4.55%)   2 (50.0%)   2 (50.0%)            

Casado 58 (65.9%)  28 (48.3%)  30 (51.7%)            

Viudo 21 (23.9%)  11 (52.4%)  10 (47.6%)            

Separado  5 (5.68%)   3 (60.0%)   2 (40.0%)            

Procedencia (%)                                       0.682   

Sinchicuy 46 (52.3%)  21 (45.7%)  25 (54.3%)            

San Rafael 26 (29.5%)  13 (50.0%)  13 (50.0%)            

Fátima 10 (11.4%)   6 (60.0%)   4 (40.0%)            

Santa Victoria  6 (6.82%)   4 (66.7%)   2 (33.3%)            

Grado de instrucción (%)                                       0.070   

Analfabeta 21 (23.9%)   7 (33.3%)  14 (66.7%)            

Primaria   67 (76.1%)  37 (55.2%) 30 (44.8%)            

Vive con familiar (%)                                       0.360   

Si 83 (94.3%)  40 (48.2%)  43 (51.8%)            

No  5 (5.68%)   4 (80.0%)   1 (20.0%)            

Pensión 65 (%)                                       0.029   

Si 53 (60.2%)  32 (60.4%)  21 (39.6%)            

No 35 (39.8%)  12 (34.3%)  23 (65.7%)            

Data presentada como frecuencia absoluta y relativa (%).  

 

La mayoría de la población en estudio tuvo el rango de edad entre 60 a 

74 años con predominio de mujeres considerados por la OMS como edad 

avanzada y un pequeño porcentaje de grandes longevos correspondiente a 

adultos mayores de 85 años de edad. (2) La mayoría era casada en un 65.9% 

seguido de personas viudas en un 23.9%, separados 5.68% y solo el 4.55% era 

soltero. Un 52.3% de la población tenía como procedencia la comunidad de 

Sinchicuy, mientras que el resto tenía como procedencia las comunidades 

aledañas como San Rafael, Fátima y Santa Victoria. En un 76.1% de los adultos 

mayores tuvo acceso a la educación primaria ya sea completa o incompleta 

mientras que el 23.9% eran analfabetos. En un 94.3% vivía con algún familiar y 

solo el 5.68% vivía solo y el 60.2% era parte del programa pensión 65 que 
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permitía tener una pensión mensual por parte del estado peruano.  

 

Tabla 2. Características clínicas y calidad de vida de adultos mayores de una 

comunidad de Iquitos 

Variables Total (n=88) Hombres (n=44) Mujeres (n=44) p-valor 

Diabetes (%)                                       0.058   

Si  8 (9.09%)   1 (12.5%)   7 (87.5%)            

No 80 (90.9%)  43 (53.8%)  37 (46.2%)            

Hipertensión (%)                                       1.000   

Si 25 (28.4%)  13 (52.0%)  12 (48.0%)            

No 63 (71.6%)  31 (49.2%)  32 (50.8%)            

IMC (%)                                       0.175   

Obesidad  1 (1.14%)   1 (100%)    0 (0.00%)            

Sobrepeso  4 (4.55%)   1 (25.0%)   3 (75.0%)            

Normal 35 (39.8%)  15 (42.9%)  20 (57.1%)            

Delgadez leve 33 (37.5%)  20 (60.6%)  13 (39.4%)            

Delgadez severa  3 (3.41%)   0 (0.00%)   3 (100%)             

Delgadez moderada 12 (13.6%)   7 (58.3%)   5 (41.7%)            

Nivel de hemoglobina (%)                                       0.049*   

normal 72 (81.8%)  37 (51.4%)  35 (48.6%)            

anemia leve 12 (13.6%)   3 (25.0%)   9 (75.0%)            

anemia moderada  3 (3.41%)   3 (100%)    0 (0.00%)            

anemia severa  1 (1.14%)   1 (100%)    0 (0.00%)            

Salud física (%)                                       0.516   

Bajo  1 (1.14%)   1 (100%)    0 (0.00%)            

Medio 52 (59.1%)  24 (46.2%)  28 (53.8%)            

Alto 35 (39.8%)  19 (54.3%)  16 (45.7%)            

Salud psicológica (%)                                       0.425   

Bajo 11 (12.5%)   4 (36.4%)   7 (63.6%)            

Medio 46 (52.3%)  22 (47.8%)  24 (52.2%)            

Alto 31 (35.2%)  18 (58.1%)  13 (41.9%)            

Salud social (%)                                       0.900   

Bajo  7 (7.95%)   4 (57.1%)   3 (42.9%)            

Medio 35 (39.8%)  18 (51.4%)  17 (48.6%)            

Alto 46 (52.3%)  22 (47.8%)  24 (52.2%)            

Salud ambiental (%)                                       0.602   

Bajo  6 (6.82%)   2 (33.3%)   4 (66.7%)            

Medio 42 (47.7%)  23 (54.8%)  19 (45.2%)            

Alto 40 (45.5%)  19 (47.5%)  21 (52.5%)            

Calidad de vida (%)                                       0.783   

Bajo 16 (18.2%)   9 (56.2%)   7 (43.8%)            

Medio 61 (69.3%)  29 (47.5%)  32 (52.5%)            

Alto 11 (12.5%)   6 (54.5%)   5 (45.5%)    

Data presentada como frecuencia absoluta y relativa (%). IMC, Índice de masa corporal; *p<0.05, 
estadísticamente significativo por Chi-square test  
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En cuanto a las características clínicas se encontraron que solo el 9.09% 

era diabético con predominio en las mujeres, mientras que el 28.4% era 

hipertenso sin predominio de género. El 39.8% tenía una a adecuado IMC, sin 

embargo, el 54.51% estaba con un IMC bajo predominando la delgadez leve en 

su mayoría varones, el 4.55% tenía sobrepeso en su mayoría mujeres y solo el 

1.14% presentó obesidad. En la hemoglobina el 81.8% estaba en rango 

normales y el 18.15% presentó anemia en su mayoría en un rango leve. En un 

69.3% presentó una calidad de vida media, seguido de la calidad de vida bajo en 

un 18.2% y solo el 12.5% presento una calidad de vida alta o buena, según las 

dimensiones de la calidad de vida: en la salud física la mayoría presento una 

calidad de vida medio con 59.1%, la salud psicológica el 52.35% tuvo calidad de 

vida medio, salud social el 52.3% como calidad alta y salud ambiental el 47.7% 

con calidad media.  

 

Tabla 3. Calidad de vida y factores asociados en de adultos mayores de una 

comunidad de Iquitos 

Variables 
Calidad de vida 

p-valor 
Baja (n=16) Media (n=61) Alta (n=11) 

Sexo (%)                                       0.783   

Hombres  9 (20.5%)  29 (65.9%)   6 (13.6%)            

Mujeres  7 (15.9%)  32 (72.7%)   5 (11.4%)            

Edad (%)                                       0.566   

60-74 años  7 (14.6%)  34 (70.8%)   7 (14.6%)            

75-84 años  7 (20.6%)  24 (70.6%)   3 (8.82%)            

85-94 años  2 (33.3%)   3 (50.0%)   1 (16.7%)            

Estado civil (%)                                       0.449   

Soltero  0 (0.00%)   4 (100%)    0 (0.00%)            

Casado  9 (15.5%)  41 (70.7%)   8 (13.8%)            

Viudo  7 (33.3%)  12 (57.1%)   2 (9.52%)            

Separado  0 (0.00%)   4 (80.0%)   1 (20.0%)            

Pensión 65 (%)                                       0.839   

Si  9 (17.0%)  38 (71.7%)   6 (11.3%)            

No  7 (20.0%)  23 (65.7%)   5 (14.3%)            

Diabetes (%)                                       0.848   

Si  2 (25.0%)   5 (62.5%)   1 (12.5%)            

No 14 (17.5%)  56 (70.0%)  10 (12.5%)            

Hipertensión (%)                                       1.000   

Si  4 (16.0%)  18 (72.0%)   3 (12.0%)            

No 12 (19.0%)  43 (68.3%)   8 (12.7%)            

IMC (kg/m2) 22.6 ± 3.07 22.7 ± 3.58 23.2 ± 3.33   0.890   

Hemoglobina (g/dl) 12.0 ± 1.80 13.0 ± 1.20 13.2 ± 1.40   0.022*   
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Grado de instrucción (%)                                       0.631   

Analfabeta  3 (14.3%)  14 (66.7%)   4 (19.0%)            

Primaria  13 (19.4%)  47 (70.1%)   7 (10.4%)            

Vive con familiar (%)                                       1.000   

Si 15 (18.1%)  57 (68.7%)  11 (13.3%)            

No  1 (20.0%)   4 (80.0%)   0 (0.00%)            

Data presentada como frecuencia absoluta y relativa (%) o promedio ± desviación estándar. IMC, Índice 
de masa corporal; *p<0.05, estadísticamente significativo por Kruskal-Wallis. 

En cuando a la calidad de vida y los factores asociados en los adultos 

mayores, la calidad de vida media predominaba tanto en hombres como mujeres, 

en rango de edad entre los 60 y 74 años con un estado civil casado, en aquello 

que eran parte del programa pensión 65, los que no tenían ni diabetes ni 

hipertensión, con un IMC adecuado para su peso y talla, en aquellos que tuvieron 

acceso a la educación y que vivían con algún familiar. Sin embargo, la única 

variable que hubo asociación con la calidad de vida fue la hemoglobina con un 

p-valor 0.022. 

 

Tabla 4. Modelo de regresión lineal múltiple entre el nivel de hemoglobina y la calidad 

de vida 

Variables 
Bivariado  Multivariable 

β IC95% R2  β IC95% R2 

Hemoglobina (g/dl) 2.79 (0.63 – 4.95) * 0.06  2.95 (0.64 – 5.25) * 0.02 

Sexo     -0.35 (-6.74 – 6.04)  

Edad (años) - - -  -0.06 (-0.48 – 0.36)  

IMC (kg/m2) - - -  -0.33 (-1.26 – 0.59)  

Diabetes - - -  1.65 (-9.89 – 13.19)  

Hipertensión - - -   -2.47 (-9.31 – 4.38)   

β, Coeficiente beta; IC95%, intervalo de confianza del 95%; *p<0.05, estadísticamente significativo 

En la tabla 4, se encontró que hemoglobina actúa en relación con la calidad 

de vida tanto en la regresión bivariado como multivariable y también se vio que 

en cada unidad que aumente la hemoglobina aumenta un 2.79 la calidad de vida 

lo cual es estadísticamente significativo. Pero el modelo en general solo explica 

el 2%. 

Discusión 

La población en estudio fueron adultos mayores de 60 años de la comunidad 

de Sinchicuy, un estudio en Cajamarca-Perú encontró que la mayoría de los que 

fueron parte del estudio eran mujeres en un 60%, el 82% era conviviente y 32% 
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tenían educación primaria datos similares de este trabajo. Estudios 

internacionales nos hacen referencia que los adultos mayores en la actualidad 

son parte activa en el ámbito socioeconómico y que el incremento de la 

esperanza de vida hace que la pirámide población se vaya invirtiendo (24)(25).  

El hecho de que un adulto mayor tenga una buena relación interpersonal y 

vida con algún familiar y más aún tenga un apoyo por parte de ellos favorece de 

manera positiva, en el presente estudio la mayoría vive con algún familiar en un 

94.3% (4)(26). En otro estudio se encontró que el 83.4% vivía con algún familiar, 

se nos muestra que la familia tiene un rol muy importante para cada persona, 

siendo la más indicada para fortalecer muchos aspectos como son el tener una 

mejor autoestima, soporte, confianza, seguridad, apoyo y fortalece además que 

son imprescindibles ya que a mayor edad hay mayor disminución de las 

funciones fisiológicas, enfermedades y mayor dependencia (27). En un artículo de 

revisión nos hace referencia que las enfermedades crónicas en los adultos 

mayores causa diferentes efectos negativos, asimismo, se presenta una elevada 

prevalencia de diabetes e hipertensión, cabe mencionar que en el presente 

trabajo se observó un pequeño porcentaje de diabetes mellitus siendo 9.09% y 

un poco mayor la hipertensión arterial en un 28.4% (28).  

El índice de masa corporal también puede estar alterada en los adultos 

mayores, en un estudio en España se muestra que la mayoría de los adultos 

mayores corresponden a edades entre 60 a 69 años en un 59.3% un poco 

cercano a los resultados obtenidos que corresponden al 54,5%, asimismo, la 

mayoría presenta un IMC normal en un 39.9% (261), pero es seguido por el 

sobrepeso con 23.1% (151) y bajo peso 14.8% (97) muy diferente a lo que se 

encontró porque presenta el sobrepeso un 4,5% y un mayor grupo con delgadez, 

esto nos confirma la estadística de algunos estudios donde afirman que en 

países desarrollado se presenta mayor porcentaje de sobrepeso y obesidad 

mientras que en países en desarrollo se puede obtener datos mayores 

correspondientes a la delgadez (29). Cabe mencionar que los valores del IMC 

difieren de una persona adulta y es un buen indicador para la evaluación del 

estado nutricional pero no se debe olvidar que se debe realizar un examen 

general porque el resultado se puede ver alterado por ciertas alteraciones 
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fisiológicas, cambios como la disminución de los minerales óseos, fracturas, 

cuando se comprimen los discos intervertebrales entre otros para evitar los 

sesgos de sobreestimación y discrepancia en los rangos (30).  

El estudio realizado en Lima nos menciona en una población de 42 adultos 

mayores que presentó el 35.7 % algún tipo de anemia diferente a lo obtenido 

donde el 18.2% presenta algún tipo de anemia siendo predominante la anemia 

leve, muestran que la anemia aumenta el riesgo de mortalidad por la 

discapacidad y fragilidad en el envejecimiento (31)(32).  Otro estudio realizado en 

Lima con una muestra de 2172 adulto mayores con anemia en un 23.3% y se 

asociaba a la delgadez, analfabetos, áreas rurales y pobres. La anemia es un 

problema de salud no solo de niños sino de adultos mayores y ello se pude ver 

cuando se pasa de los 50 años, se incrementa un 10% cuando pasa los 65%, 

aproximadamente 1 de cada 4 adultos mayores padece de anemia, resultado 

que difiere a lo encontrado. Es menester mencionar que los resultados muestran 

que a medida que disminuye la hemoglobina disminuye la calidad de vida y 

viceversa cuando aumenta la hemoglobina afectará de manera positiva a la 

calidad de vida, ello solo nos explica el 2% pero el restante se debe a otros 

factores presentes (33). 

El estudio con 384 adultos mayores en Colombia mostró que las 

características de riesgo hacen más vulnerables durante el envejecimiento como 

el tener alguna enfermedad incluida la hipertensión, el no tener ingresos, no tener 

apoyo familiar y el área que le rodea (34). El trabajo de investigación de México 

refiere que cerca de la mitad de su población en estudio obtuvo un calidad de 

vida mala correspondiente al 45.5% mientras que regular fue el 44.4% y el área 

más afectada fue el ambiental lo cual difiere del estudio donde se encontró que 

un poco más de la mitad osea en un 69.3% presentó una calidad regular seguido 

de una calidad mala en un 18.2% y el área física, psicológica y ambiental fue 

regular mientras que el área social se presenta una población mayoritaria con 

calidad buena (7). Los resultados varían según el ambiente, lugar, contexto de 

cultura y otras características, por ejemplo, en el trabajo realizado en Perú con 

50 individuos presentó una calidad de vida con 68% fue regular al igual que en 

el trabajo de Paredes y Preciado donde la mayoría de su población obtuvo una 
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calidad de vida regular (11)(13). 

Conclusión 

La mayoría de la población estuvo en rango de edad entre 60 a 74 años, 

eran casados, con acceso a la educación primaria, vivían con algún familiar y 

pertenecían al programa pensión 65. La calidad de vida de los adultos mayores 

en su mayoría es de nivel medio, se evidencia la presencia de enfermedades 

crónicas y la asociación entre hemoglobina y calidad de vida donde la 

hemoglobina explicaría en un 2% a que incremente de forma positiva la calidad 

de vida. Se considera que es importante el cuidado y el estudio de los adultos 

mayores ya que son una población vulnerable. 

Recomendación 

Se recomienda que en los próximos estudios se realice en una muestra 

mayoritaria, con la esperanza que se controle el COVID-19 ya que dicho estudio 

se realizó durante la pandemia cuando se vivía la segunda ola y se tenía muchas 

limitaciones para poder aplicar un programa en beneficio de los adultos mayores 

en base a los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigación. Así 

mismo, se realicen programa dirigidos a los adultos mayores. 
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