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Resumen:

La calidad de vida en los adultos mayores constituye un indicador fundamental de bienestar y
puede estar asociada a factores sociales como la participacion comunitaria. El objetivo del
estudio fue determinar la relacion entre la participacion comunitaria y la calidad de vida en
adultos mayores de la Urbanizacién La Alameda, Lurigancho-Chosica, 2024. Se realiz6 un
estudio no experimental, transversal y analitico, con una muestra de 276 participantes
seleccionados mediante muestreo probabilistico aleatorio simple. Se aplicaron el Cuestionario de
Apoyo Social Comunitario y el indice de Calidad de Vida (QLI-Sp). Los resultados mostraron
que los adultos mayores con educacion basica presentaron mayor probabilidad de percibir una
calidad de vida inadecuada en comparacion con aquellos con educacion superior (OR: 1,64; IC
95%: 1,53-1,79; p <0,001). Asimismo, no contar con empleo (OR: 1,61; IC 95%: 1,30-1,98; p <
0,001) y tener menores ingresos econémicos (OR: 2,69; IC 95%: 1,99-3,63; p <0,001) se
asociaron significativamente con una percepcion negativa de calidad de vida. Un bajo nivel de
apoyo social comunitario también mostr6 asociacion significativa con peor calidad de vida (OR:
1,43; IC 95%: 1,07-1,90; p = 0,01). Se concluye que la participacion comunitaria y las
condiciones socioecondmicas se relacionan significativamente con la calidad de vida en adultos
mayores, resaltando la importancia de fortalecer intervenciones comunitarias en entornos
urbanos.

Palabras claves: Participacion comunitaria; Calidad de vida; Adultos mayores; Apoyo social;
Salud comunitaria.

Abstract:

Quality of life in older adults is a fundamental indicator of well-being and may be associated
with social factors such as community participation. The aim of this study was to determine the
relationship between community participation and quality of life in older adults from La
Alameda, Lurigancho-Chosica, 2024. A non-experimental, cross-sectional, and analytical study
was conducted with a sample of 276 participants selected through simple random probability
sampling. The Community Social Support Questionnaire and the Quality of Life Index (QLI-Sp)
were used for data collection. The results showed that older adults with basic education had a
higher probability of perceiving an inadequate quality of life compared to those with higher
education (OR: 1.64; 95% CI: 1.53—1.79; p <0.001). Likewise, being unemployed (OR: 1.61;
95% CI: 1.30-1.98; p < 0.001) and having lower income levels (OR: 2.69; 95% CI: 1.99-3.63; p
< 0.001) were significantly associated with a negative perception of quality of life. A low level
of community social support was also significantly associated with poorer quality of life (OR:
1.43; 95% CI: 1.07-1.90; p = 0.01). These findings highlight the importance of strengthening
community-based interventions to improve quality of life among older adults in urban settings.

Keywords: Community participation; Quality of life; Older adults; Social support; Community
health.



INTRODUCCION

Estudios a nivel global han destacado que participar en actividades de la comunidad, como
programas recreativos, trabajo voluntario y formar parte de grupos sociales, esta conectado con
una mejor salud fisica y emocional en adultos mayores, asi como con una mayor sensacion de
pertenencia y bienestar. Sin embargo, en el Pert, la participacion comunitaria entre las personas
mayores podria verse afectada por diversos factores, como limitaciones econémicas, problemas
de movilidad, u otros retos que dificultan la integracion social[1].

La poblacion alrededor del mundo estd experimentando un progresivo envejecimiento, un
fendmeno demografico caracterizado por un incremento en la proporcion de personas mayores
en relacion a otros grupos de edad. Este cambio demografico presenta desafios significativos en
términos de atencion médica, bienestar social y calidad de vida para las personas mayores[2]. De
acuerdo con las Naciones Unidas, se estima que para el afo 2050, alrededor del 22% de la
poblacion mundial serd mayor de 60 afios, lo que genera preocupaciones sobre la capacidad de
los sistemas de salud y servicios sociales para satisfacer las necesidades cambiantes de esta
poblacion[3]. Que dice Latinoamérica, en el contexto peruano, el envejecimiento de la poblacion
también estd aumentando. El Instituto Nacional de Estadistica e Informacion del Pera estima que
para el afio 2030, las personas mayores representardn aproximadamente el 15% de la totalidad de
los ciudadanos del pais. Por lo tanto, se espera que el porcentaje de adultos mayores siga
elevandose en los proximos afios, generando nuevos retos para el Estado en temas de pensiones,
salud y politicas de cuidado[4].

Por otro lado, los adultos mayores suelen enfrentar mas problemas de salud cronicos como
diabetes, hipertension, artritis y enfermedades del corazon, lo que puede causar limitaciones en
su autonomia y capacidad fisica, afectando negativamente su calidad de vida [5,6]. También
presentan desafios relacionados con su salud mental, como la depresion y la ansiedad,
condiciones que impactan profundamente en su bienestar psicologico y, por ende, en su calidad
de vida [7,8]. Estos problemas pueden estar relacionados con cambios en la dinamica familiar,
menor movilidad, y la pérdida de seres queridos, lo que contribuye a sentimientos de soledad.
Asimismo, las dificultades para acceder a servicios de salud, transporte, vivienda adecuada o
actividades recreativas limitan la capacidad de los adultos mayores para satisfacer sus
necesidades basicas y sociales, lo cual repercute directamente en su calidad de vida y su
integracion comunitaria [9].

La participacién comunitaria en el adulto mayor implica su involucramiento activo y voluntario
en actividades, programas o iniciativas dentro de su entorno social y comunitario. Este
compromiso puede tomar diversas formas y contextos, como participacion en actividades
sociales, tales como eventos, grupos recreativos, clubs, centros de dia, asi como en el ambito del
voluntariado, donde ofrecen su tiempo, experiencia y habilidades en organizaciones sin fines de
lucro para ayudar a otros miembros de la comunidad[10]. Ademas, abarca su participacion en
programas de apoyo intergeneracional, propiciando la interaccion y colaboracion entre adultos
mayores y otras generaciones, como mentorias, programas educativos o proyectos que faciliten
el intercambio de conocimientos y experiencias. Asimismo, incluye acciones de activismo y
defensa de derechos, donde los adultos mayores se comprometen en actividades de promocién
para mejorar las condiciones sociales, econdomicas y de salud en su comunidad, buscando



asegurar una mejor calidad de vida para ellos y sus pares[11].

Entender como la participacién comunitaria impacta en la calidad de vida de los adultos mayores
en el contexto peruano es fundamental para desarrollar estrategias y politicas efectivas que
promuevan su bienestar. Es crucial identificar los obstaculos que limitan su participacion y
comprender los factores que fomentan su integracion activa en la comunidad es crucial para
mejorar su calidad de vida y salud en general [12].

Por lo tanto, esta investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion de la participacion
comunitaria en la calidad de vida de los adultos mayores de la Urbanizacion La Alameda,
Lurigancho-Chosica, 2024.

METODOLOGIA

Tipo de estudio, poblacion y muestra

Este estudio empled un disefio no experimental, de corte transversal y analitico. La investigacion
se realizo en la Urbanizacion La Alameda, situada en el distrito de Lurigancho-Chosica, que
cuenta con una poblacion de 192,182 habitantes. Para la seleccion de la muestra, se utilizé un
muestreo probabilistico y aleatorio simple con la formula para muestra infinita por el tamano de
la poblacion. Con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, se calcul6 una
muestra inicial de 384 habitantes. Los criterios de inclusion fueron: ser adulto mayor (=60 anos),
de ambos sexos, peruano, residente de la urbanizacion estudiada, con capacidad cognitiva
conservada y aceptar participar en el estudio. Por otro lado, se excluyeron los pobladores
extranjeros, personas con enfermedades terminales, aquellos con discapacidades fisicas o
mentales que impidieran su participacion activa en el estudio, individuos institucionalizados en
hogares de ancianos o centros de cuidado permanente, y aquellos que no pudieron ser
contactados después de tres intentos de seguimiento. Finalmente, después de aplicar estos
criterios, la muestra quedo conformada por 276 participantes. Esta seleccion permitid obtener
datos representativos y fiables sobre la influencia de la participacion comunitaria en la calidad de
vida de los adultos mayores en la urbanizacion mencionada.

Instrumentos y técnicas de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, se utilizo la técnica de encuesta mediante visitas domiciliarias,
empleando como instrumento el cuestionario.

Para medir la variable "participacion comunitaria”, se utiliz6 el Cuestionario de Apoyo Social
Comunitario, desarrollado por Gracia et al., [13] en Espafia y validado en Pert por Schoof et al.
[14], con un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.7. Conta de 14 items divididos en tres
dimensiones: integracion comunitaria (items 1-4), participacion comunitaria (items 5-9) y
organizaciones comunitarias (items 10-14); con una escala de respuesta tipo Likert, que va desde
"muy en desacuerdo" hasta "muy de acuerdo" (con puntuaciones de 1 a 5). Para la puntuacion
final, se categorizaron los resultados en dos grupos (bajo y alto apoyo comunitario) utilizando la
mediana como punto de corte. Asi, los participantes con puntuaciones < 41 puntos se clasificaron
como de bajo apoyo comunitario, mientras que aquellos con puntuaciones > 41 puntos se
clasificaron como de alto apoyo comunitario. Ademas, se establecieron puntos de corte para cada
dimension: integracién comunitaria (12 puntos), participacion comunitaria (15 puntos) y
organizaciones comunitarias (14 puntos).

Para evaluar la variable "calidad de vida", se utilizé la versién espaiola del Indice de Calidad de
Vida (QLI-Sp), desarrollado por Mezzich et al. [15] y validado en Pert por Robles [16], con una
confiabilidad de 0.87 segtin el Alfa de Cronbach. Consta de 10 elementos que abarcan diversos



aspectos clave para evaluar la calidad de vida, como el bienestar fisico, psicologico y emocional,
la capacidad para funcionar de manera independiente, el desempefio ocupacional, la habilidad
para interactuar con otros, el apoyo socioemocional, el apoyo sociocomunitario y de servicios, la
satisfaccion personal y espiritual. Ademas, incluye una evaluacion global de la calidad de vida en
términos de satisfaccion y felicidad. Las respuestas se registraron en una escala tipo Likert que
oscilaba entre 1 (malo) y 10 (excelente). Se establecid un punto de corte de 5 para la puntuacioén
final: una puntuacién < 5 indicaba una calidad de vida inadecuada, mientras que una puntuacién
> 5 indicaba una calidad de vida adecuada.

Aspectos éticos

El proyecto de investigacion fue aprobado por el comité de ética de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Peruana Union (RS 2024-CE-FCS - UPeU-028). Ademas, se firmé el
consentimiento informado previo llenado de los cuestionarios.

Analisis de datos

Para el analisis de datos, se emple6 el software estadistico SPSS v.24. Inicialmente, se llevo a
cabo una exhaustiva depuracion de los datos para asegurar su calidad y confiabilidad.
Posteriormente, se realizé un analisis descriptivo de las variables de estudio, que incluy6 la
elaboracion de tablas de frecuencia simple para las variables categoricas y el calculo de medidas
de tendencia central y dispersion (media y desviacion estandar) para las variables numéricas.

En el analisis bivariado, se exploraron las relaciones entre la calidad de vida, las diversas
caracteristicas sociodemograficas y la participacién comunitaria mediante tablas de contingencia
y la prueba chi-cuadrado. Se consideraron significativas las relaciones en las que el valor de p
fuera menor a 0,05.

Por tltimo, se llevo a cabo un andlisis multivariable utilizando regresion logistica binaria. En
este analisis, la calidad de vida se considerd como variable dependiente, mientras que las
caracteristicas sociodemograficas y la participacién comunitaria se incluyeron como variables
independientes.

RESULTADOS

Tabla 1. Analisis descriptivo de las variables de estudio.

En el estudio realizado con 276 adultos mayores, el 60,5% fueron mujeres y el 39,5% varones,
con una edad promedio de 70,27 afios (DS=5,44). En cuanto al nivel educativo, el 90,9% tenia
educacion basica y el 9,1% educacion superior. Respecto al estado civil, el 54% estaban casados
o convivian, mientras que el 46% eran solteros, separados o viudos, con un promedio de 4,20
personas por hogar. La situacion laboral mostrd que el 56,2% estaban sin trabajo o jubilados, y el
43,8% tenian empleo. En términos de ingreso econdmico, el 83,7% ganaba menos de 1025 soles
mensuales, mientras que el 16,3% superaba este umbral. El 88% de los encuestados contaba con
seguro médico, y el 91,3% informo que al menos un miembro de su familia padecia alguna
enfermedad cronica.

En torno al analisis descriptivo de las variables de estudio, el 41,3% de los adultos mayores
reportaron un nivel alto de apoyo social comunitario, mientras que el 58,7% indicaron un nivel
bajo. Ademas, tanto la integracion comunitaria como la participacion comunitaria reflejaron
patrones similares: el 39,9% mostrd un nivel alto de integracion comunitaria, mientras que el
60,1% report6 un nivel bajo. Respecto a la participacion comunitaria, el 27,2% evidencid un



nivel alto, contrastando con el 72,8% que manifest6 un nivel bajo. De igual manera, la dimension
organizacion comunitaria, el 43,1% informo un nivel alto de participacién, mientras que el
56,9% reportd un nivel bajo (Tabla 1). Por otro lado, la calidad de vida de los adultos mayores
fue evaluada en diversas dimensiones. Cada aspecto, como bienestar fisico, psicologico,
autocuidado, funcionamiento ocupacional e interpersonal, junto con el apoyo social-emocional,
comunitario y de servicios, plenitud personal, satisfaccion espiritual y calidad de vida global,
obtuvo puntajes promedio que oscilan entre 4,63 y 5,95 puntos. La mayoria de los participantes
mostraron una calidad de vida adecuada (> 5 puntos) en la mayoria de estas areas, destacaindose
especialmente en plenitud personal y satisfaccion espiritual, con porcentajes que varian entre el
61,2% y el 63,0%. Sin embargo, algunas dimensiones como bienestar fisico y psicolédgico,
aunque en su mayoria adecuadas, también revelaron una proporcion considerable de puntajes que
indican una calidad de vida inadecuada (< 5 puntos), especialmente en bienestar fisico con un
65,2% y en satisfaccion espiritual con un 37,0%.

Tabla 3. Anélisis bivariado segun la calidad de vida en adultos mayores de la Urbanizacion La
Alameda, Lurigancho-Chosica, 2024.

En el andlisis bivariado, se encontrd que la edad (p=0,000), grado de instruccion (p=0,000),
personas que viven en el hogar (p=0,000), condicion laboral (p=0,000), ingreso econdmico
(p=0,000), apoyo social comunitario (p=0,000), integraciéon comunitaria (p=0,000) y
organizaciones comunitarias (p=0,000) estaban relacionados significativamente con la calidad de
vida, con un p-valor <0,05.

En el analisis multivariado ajustado, se observéd que los adultos mayores con educacion basica
tenian 1,64 veces mas probabilidades de percibir una calidad de vida inadecuada en comparacion
con aquellos que tenian educacion superior (IC 95%: 1,53-1,79, p <0,001). De manera similar,
los participantes sin trabajo mostraron 1,61 veces mas probabilidades de percibir una percepcion
inadecuada de calidad de vida en comparacion con los empleados (IC 95%: 1,30-1,98, p <
0,001). Por otro lado, los adultos mayores con un ingreso econdémico menor a 1025 soles
mensuales tienen 2,69 veces mas probabilidades de percibir una calidad de vida inadecuada en
comparacion con aquellos cuyos ingresos superan este umbral (IC 95%: 1,99-3,63; p <0,001).
Ademas, aquellos con un nivel bajo de apoyo social comunitario presentaron 1,43 veces mas
probabilidades de percibir una calidad de vida inadecuada (IC 95%: 1,07-1,90; p = 0,01), en
comparacion con los que reportaron un nivel alto de apoyo social comunitario.

DISCUSION

Los resultados de este estudio revelan una relacion significativa entre varios factores
sociodemograficos y la percepcion de calidad de vida entre los adultos mayores. En primer lugar,
se observo que los adultos mayores con educacion basica tienen 1,64 veces mas probabilidades
de percibir una calidad de vida inadecuada en comparacion con aquellos con educacion superior.
Este hallazgo coincide con los resultados de un estudio realizado por Schwartz et al. [17],
quienes encontraron que un mayor nivel educativo se asocia con una mejor calidad de vida en los
adultos mayores, posiblemente debido a un mayor acceso a informacion y recursos que mejoran
su bienestar general. Asimismo, Escuder y Cabedo[18] reportaron que la educacion influye en la
capacidad de los individuos para gestionar su salud y bienestar, lo que se traduce en una mejor
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percepcion de la calidad de vida. Lovdén et al. [19] también encontraron que la educacion
proporciona habilidades cognitivas y sociales que permiten a los adultos mayores adaptarse
mejor a los desafios del envejecimiento.

En cuanto a la situacion laboral, los participantes sin trabajo mostraron 1,61 veces mas
probabilidades de percibir una calidad de vida inadecuada en comparacion con los empleados.
Este resultado es consistente con el estudio de Chia y Hartanto[20], que destaco la importancia
del empleo no solo como fuente de ingresos, sino también como una forma de mantener la
actividad fisica y mental, lo cual es crucial para una buena calidad de vida en la vejez. Ademas,
Zhu et al. [21] encontraron que el trabajo proporciona una red social y un sentido de propdsito,
factores que son criticos para el bienestar psicologico. Warr et al. [22] también reportaron que la
pérdida del empleo en la vejez puede llevar a una disminucion en la percepcion de calidad de
vida debido a la pérdida de identidad y de relaciones sociales.

El ingreso econdmico también juega un papel crucial en la percepcion de calidad de vida. Los
adultos mayores con ingresos menores a 1025 soles mensuales tienen 2,69 veces mas
probabilidades de percibir una calidad de vida inadecuada en comparacion con aquellos cuyos
ingresos superan este umbral. Este hallazgo es consistente con el estudio de Siette et al. [23],
quienes encontraron que los ingresos bajos limitan el acceso a servicios de salud, alimentacién
adecuada y actividades recreativas, lo cual afecta negativamente la calidad de vida. Ryu y Fan
[24] también reportaron que los adultos mayores con ingresos bajos experimentan mayores
niveles de estrés financiero, lo cual puede llevar a una percepcion negativa de su bienestar. De
igual manera, Inoue et al. [25] destacaron que la inseguridad econdmica es un factor
determinante en la percepcion de calidad de vida, especialmente en contextos donde no existen
sistemas de apoyo social robustos.

Por ultimo, un bajo nivel de apoyo social comunitario se asocié con 1,43 veces mas
probabilidades de percibir una calidad de vida inadecuada en comparacion con aquellos que
reportaron un alto nivel de apoyo social comunitario. Este resultado estd alineado con los
hallazgos de Unsar et al. [26], quienes indicaron que el apoyo social es un factor protector crucial
para el bienestar de los adultos mayores, proporcionando no solo apoyo emocional, sino también
ayuda practica y acceso a recursos. Schmidt et al. [27] encontraron que los adultos mayores con
redes sociales fuertes tienen una mejor percepcion de su calidad de vida debido a la sensacion de
pertenencia y seguridad. Perissinotto et al. [28] también subrayaron la importancia del apoyo
social en la mitigacion de los efectos negativos del aislamiento y la soledad en la vejez.

Conclusion:

En conclusion, el estudio evidencia que factores sociodemograficos como el nivel educativo, el
estado laboral, los ingresos econdmicos y el apoyo social comunitario tienen una influencia
significativa en la percepcion de calidad de vida de los adultos mayores. Estos resultados
destacan la necesidad de implementar politicas publicas y programas de intervencion que
promuevan la educacion continua, el acceso a oportunidades laborales, el apoyo econdomico y la
integracion social para mejorar el bienestar de esta poblacion vulnerable. La atencion a estos
factores es crucial para promover un envejecimiento activo y saludable, mejorando asi la calidad
de vida de los adultos mayores
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Anexo 2 - Resolucion de Inscripcion del Perfil de Proyecto de tesis en formato articulo
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RESOLUCION N*112-2024/UPEU-FCS-CF-E
Lima, Mana, 02 de julio de 2024

VISTO:

El expedienta del (la) Bach. Erika Jasminne Santa Gruz Arribasplata, identilicado(a)
con Codigo Universitario N® 201710001, de la Escuela Profesional de 112 de la Facullad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unicn;

CONSIDERANDO:

Cue la Universidad Peruana Unidn tiene aulonomia académica, administratna ¥
normativa, dentro del ambilo establecido por la Ley Universilara N® 30220 y el Eslatulo de la
Universsdad;

Chue la Faculad de Ciencias de |a Salud de la Universidad Peruana Union, madiante
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nombramiento del asesor para la obtencian del titulo pm1esinnal;
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inseripeian del perfil de proyecta de tesis titulado: “Influencia de la Participacion Comunitaria y
Calidad de Vida en Adultos Mayores de la Urbanizacion La Alameda, Lurigancho-Chosica,
20247 y la designacion del Asesor, encargado de orientar y asesorar la ejecucion del perfil de
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Alameda, Lurigancho-Chosica, 2024™ y disponer su inscripcion en el registro correspondiente,
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Anexo 3 - Constancia de Aprobacion del Comité de Etica
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Anexo 4 - Instrumentos de recoleccion de datos

Participacion social comunitaria Muy
en
desac
uerdo

En
desac
uerdo

A veces

De
acuerdo

Muy de
acuerdo

Me siento identificado con mi barrio 1

Mis opiniones son bien recibidas en mi barrio

Siento el barrio como mio

Colaboro en las organizaciones y asociaciones de
mi comunidad

Participo en actividades sociales de mi barrio o
comunidad

Participo en algln grupo social

Acudo a las Ilamas de apoyo de mi comunidad

Si tuviera problemas podria encontrar ayuda en
mi organizacién

Estas organizaciones y servicios son importante
fuente de apoyo

En caso de necesidad acudiria a estas
organizaciones

Calidad de vida

1 (malo)

10 (excelente)

problemas fisicos

Bienestar fisico, es decir, sentirse con energia, sin dolores ni

consigo mismo

Bienestar psicoldgico, es decir, sentirse bien y satisfecho

propias decisiones

Autocuidado, es decir, cuidar bien de su persona, tomar sus

Funcionamiento ocupacional, es decir, ser capaz de realizar
un trabajo remunerativo, tareas escolares y/o domésticas

Funcionamiento interpersonal, es decir, ser capaz de

grupos

responder y relacionarse bien con su familia, amigos y

personas en quien confiar y de personas que le
proporcionen ayuda y apoyo emocional

Apoyo social-emocional, es decir, poseer disponibilidad de

eee

e e

7 8 9
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servicios

Apoyo comunitario y de servicios, es decir, poseer un buen
vecindario, disponer de apoyos financieros y de otros

Plenitud personal, es decir, sentido de realizacidn personal y
de estar cumpliendo con sus metas mas importantes

Satisfaccién espiritual, es decir, haber desarrollado una
actitud hacia la vida mas allad de lo material y un estado de
paz interior consigo mismo y con las demds personas

su vida en general

Calidad de vida global, es decir, sentirse satisfecho y feliz con

Anexo 5 - Tablas y Figuras

Tabla 1. Datos sociodemograficos

Variables n=276 %
Sexo Femenino 167 60,5
Masculino 109 39,5
Edad MexDS 70,27+5,44
Grado de instruccién Educacion basica 251 90,9
Superior 25 9,1
Estado civil Casado, conviviente 149 54,0
Spltero, separado o 127 46,0
viudo
Personas que viven en el Me+DS 4,20+0,93
hogar
Condicioén laboral Sin trabajo 155 56,2
Con trabajo 121 43,8
Ingreso econémico Menor de 1025 soles 231 83,7
Mayor a 1025 soles 45 16,3
Seguro médico Si 243 88,0
No 33 12,0
¢Algin miembro de la familia  Si 252 91,3
sufrg de alguna enfermedad NoO 24 8 7
cronica? !
Apoyo social comunitario Alto 114 41,3
Bajo 162 58,7
Integracion comunitaria Alto 110 39,9
Bajo 166 60,1
Participacién comunitaria Alto 75 27,2
Bajo 201 72,8
Organizaciones comunitarias  Alto 119 43,1
Bajo 157 56,9
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Tabla 2. Datos descriptivos

Tabla 3. Analisis de asociacion

Desviacié Adecuada Inadecuada
Calidad de Medi n IC 95% (>5 (<5
Vida a . puntos) puntos)
estandar o o
n Yo n o
. . 4,63 1,698 4,43- 96 34,8 180 65,2
Bienestar fisico 483
Bienestar 498 1,962 4,75- 123 44,6 153 55,4
psicoldgico 5,21
. 5,10 1,891 4,88- 141 51,1 135 48,9
Autocuidado 533
Funcionamiento 5,37 2,232 5,11- 147 53,3 129 46,7
ocupacional 5,64
Funcionamiento 5,30 2,201 5,04- 159 57,6 117 42,4
interpersonal 5,56
Apoyo social- 5,47 2,341 5,19- 151 54,7 125 45,3
emocional 5,74
Apoyo 553 2,423 5,24- 147 53,3 129 46,7
comunitario 5,82
y de servicios
Plenitud 5,92 2,071 5,68- 169 61,2 107 38,8
personal 6,17
Satisfaccion 5,72 2,181 5,46- 174 63,0 102 37,0
espiritual 5,98
Calidad de 595 2,178 5,69- 169 61,2 107 38,8
vida global 6,21
Calidad de vida
Variables Adecuado Inadecuado p-
n=16 % n=10 % valor
9 7
Sexo Femenino 96 26, 71 66,4 0,11
Masculino 23 42L3, 36 33,6
Edad MexDS 70,22+4,73 70,35+6,43 0,00
_Grado d_e, Educacion basica 144 85, 107 100, 0,00
instruccion 2 0
Superior 25 14, O 0,0
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8

Estado civil Casado, conviviente 88 ?2, 61 57,0 0,42
Soltero, separado 0 g, 47, 46 43,0
viudo 9
Personas que MexDS 4,02+1,07 4,49+0,53 0,00
viven en el hogar
Condicion laboral Sin trabajo 67 29, 88 82,2 0,00
Con trabajo 102 20, 19 17,8
Ingreso <1025 soles 126 % 105 98,1 0,00
economico 6
>1025 soles 43 25, 2 1,9
Seguro médico  Si 146 5% 97 90,7 0,28
No 23 é3' 10 9,3
¢Algin miembro  Si 155 21 97 90,7 0,76
de la familia sufre 7
de alguna No
enfermedad 14 8,3 10 9,3
crénica?
Apoyo_soc]al Alto 94 35, 20 18,7 0,00
comunitario 6
Bajo 75 24' 87 81,3
Integre}cio_n Alto 90 53, 20 18,7 0,00
comunitaria 3
Bajo 79 ‘7*6' 87 81,3
Participacion Alto 51 30, 24 22,4 0,15
comunitaria 2
Bajo 118 29, 83 77,6
Organizaciones  Alto g5 2% 34 31,8 0,00
comunitarias 3
Bajo 84 ‘7*9' 73 68,2
Tabla 4. Analisis de prediccion
Variables OR IC 95% p- O IC95% p-
¢ para ORc valo R para ORa valo
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(LI-LS) r a (LI-LS) r
Edad 1 094-1,05 1  gg 098-1,01 0,94
Grado de Superior (Referencia (Referencia
. s 1 0,00
instruccion ) )
Educacion 17, 1, i
basica 65 0,23-35,65 0,01 64 1,53-1,79
Personas que 0.7 0,43-1,15 0,16 % 0,70-1,97 0,23
viven en el hogar 1 83
Condicion laboral Con . 1 (Referencia 0,00 1 (Referencia 0,00
trabajo ) )
Sin 3,9 _ 1/ _
trabajo 1 1,93-7,88 61 1,30-1,98
Ingre,so_ >1025 1 (Referencia 0,00 1 (Referencia 0,00
economico soles ) )
<1025 21, 4,62- 2, )
soles 96 104,31 69 1,99-3,63
Apoyo _soc_lal Alto 1 (Referencia 0,01 (Referencia 0,01
comunitario ) )
Bajo 2,6 ) 1, )
3 1,19-5,81 43 1,07-1,90
Integra?uon Alto 1 (Referencia 0,17 1 (Referencia 0,08
comunitaria ) )
Bajo 1,6 ) 1, )
9 0,78-3,67 26 0,97-1,64
Orgam_zac[ones Alto 1 (Referencia 0,29 1 (Referencia 0,21
comunitarias ) )
Bajo 0,0 ) 0, )
1 0,34-1,38 36 0,69-1,08
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