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Resumen

El envejecimiento poblacional representa un desafio creciente para los sistemas de salud,
especialmente en la atencion integral de los adultos mayores. El objetivo fue analizar el
impacto de las estrategias comunitarias de enfermeria en la calidad de vida de los adultos
mayores, identificando factores biopsicosociales asociados. Se desarroll6 una investigacion
cuantitativa, diseflo no experimental, de tipo descriptivo-correlacional y corte transversal.
La poblacioén estuvo conformada por 180 adultos mayores, con edades entre 65 y 90 afios.
Para la recoleccion de datos se utilizd un cuestionario estructurado sobre estrategias
comunitarias de enfermeria y el instrumento WHOQOL-OLD para evaluar la calidad de
vida en sus dimensiones sensorial, autonomia, actividades, participacion social, muerte e
intimidad. El andlisis se realizdo mediante estadistica descriptiva, correlacion de Pearson y
prueba t de Student. Los resultados evidenciaron una valoracion mayoritariamente
favorable de las estrategias comunitarias de enfermeria, destacandose la utilidad de los
contenidos, el buen trato del personal, el apoyo percibido y la satisfaccion con los servicios
recibidos. En cuanto a la calidad de vida, predomin¢ el nivel alto (60.6%), seguido del nivel
medio (35.5%) y bajo (3.9%). Las dimensiones mejor valoradas fueron autonomia,
actividades e intimidad. La correlacion entre estrategias comunitarias y calidad de vida fue
positiva, pero muy débil y no significativa, tanto en mujeres como en hombres, sin
diferencias significativas segin sexo. Se concluye que las estrategias comunitarias de
enfermeria constituyen un soporte importante para el bienestar del adulto mayor, aunque la
calidad de vida depende de multiples factores biopsicosociales que requieren un abordaje

integral, humanizado e interdisciplinario.

Palabras clave: Calidad de Vida; Anciano; Enfermeria en Salud Comunitaria;

Envejecimiento; Participacion de la Comunidad; Autonomia Personal.
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Abstrac

Population aging represents a growing challenge for health systems, especially in the
comprehensive care of older adults. The objective of this study was to analyze the impact
of community nursing strategies on the quality of life of older adults, identifying associated
biopsychosocial factors. A quantitative study was conducted using a non-experimental,
descriptive-correlational, and cross-sectional design. The population consisted of 180 older
adults aged between 65 and 90 years. Data were collected using a structured questionnaire
on community nursing strategies and the WHOQOL-OLD instrument to assess quality of
life across its sensory, autonomy, activities, social participation, death, and intimacy
dimensions. Data analysis was performed using descriptive statistics, Pearson’s correlation,
and Student’s t-test. The results showed a predominantly favorable evaluation of community
nursing strategies, highlighting the usefulness of the contents, the respectful treatment
provided by staff, the perceived support, and satisfaction with the services received.
Regarding quality of life, the high level predominated (60.6%), followed by the moderate
level (35.5%) and the low level (3.9%). The most highly rated dimensions were autonomy,
activities, and intimacy. The correlation between community strategies and quality of life
was positive but very weak and not statistically significant in both women and men, with
no significant differences according to sex. It is concluded that community nursing
strategies constitute an important source of support for the well-being of older adults;
however, quality of life depends on multiple biopsychosocial factors that require a

comprehensive, humanized, and interdisciplinary approach.

Keywords: Quality of Life; Aged; Community Health Nursing; Aging; Community

Participation; Personal Autonomy.
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Introduccion

El envejecimiento constituye la ultima fase del ciclo vital humano y se distingue por
transformaciones progresivas e irreversibles en los &mbitos fisico, cognitivo y psicosocial,
que afectan tanto a hombres como a mujeres. Estas modificaciones se asocian con una
disminucién gradual de las funciones fisiologicas y motoras, lo que restringe la capacidad
de adaptacion, independencia y satisfaccion de las necesidades fundamentales

(Organizacion Panamerica de la Salud, OPS, 2021).

Los adultos mayores conciben la calidad de vida como una red integrada de dominios
interdependientes que incluye autonomia, rol y actividad, salud percibida, relaciones
sociales, actitud y capacidad de adaptacion, bienestar emocional, espiritualidad, entorno
hogar-comunidad y seguridad financiera. En este marco, sentirse sano, en paz y util, asi
como participar en actividades significativas y contar con apoyo de familiares, amigos y
vecinos, resulta fundamental para su bienestar. Asimismo, una mejor salud percibida,
menores niveles de ansiedad y depresion, junto con mayor crecimiento personal y propdsito
vital, se asocian positivamente con una mayor calidad de vida (Lopez et al., 2024; Velaithan

et al., 2024).

Las estrategias comunitarias de enfermeria orientadas a adultos mayores se centran en
intervenciones complejas que incluyen la valoracion holistica, la planificacion del cuidado
y la coordinacion multidisciplinaria, donde la enfermeria suele desempefiar un papel central
como coordinadora del cuidado. Estas intervenciones han demostrado aumentar la
probabilidad de que los adultos mayores continten viviendo en su domicilio, reducir la
mortalidad, mejorar la funcién cognitiva y optimizar las actividades instrumentales de la
vida diaria, aunque el impacto directo sobre la calidad de vida (QoL) puede ser limitado

segun la evidencia actual (Ho et al., 2023).

De acuerdo con estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hacia 2030
aproximadamente una de cada seis personas tendra 60 afios 0 mas, y se prevé que para 2050
la poblacion mundial de adultos mayores aumente en mil millones. Asimismo, se proyecta
que la proporcion de personas de 65 afios o mas se duplicara para mediados de siglo,
alcanzando cerca del 16% de la poblacion global. Este fendmeno de transicion demografica
es particularmente notable en paises desarrollados como Japon, donde el 30% de la

poblacién ya supera los 60 afios, en América Latina y el Caribe, region en la que se espera
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que el nimero de adultos mayores se triplique entre 2010 y 2050, representando
aproximadamente el 13% en el Caribe, el 12% en América del Sur y el 9% en Centroamérica

(Organizacion Mundial de la Salud, 2025; Naciones Unidas, 2024).

En Ecuador, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) estima que existen
alrededor de 1.8 millones de personas mayores de 60 afios; no obstante, la Ley Organica de
las Personas Adultas Mayores establece como criterio legal de envejecimiento a quienes
tienen 65 anos o mas. Diferentes instituciones nacionales generan informacion sobre las
condiciones de vida de este grupo etario. El Ministerio de Inclusiéon Econdémica y Social
reporta que aproximadamente el 45% de los adultos mayores se encuentra en situacion de

pobreza o pobreza extrema (Ministerio de Desarrollo Humano, 2023).

Asimismo, datos del INEC indican que, en enero de 2023, solo el 16.3% de esta poblacion
contaba con acceso adecuado a servicios a nivel nacional. A finales de 2020, el nimero de
adultos mayores alcanzo los 1.3 millones, lo que representa un incremento del 33% respecto
a 2010. Este proceso de envejecimiento demografico en el pais se asocia con el aumento de
la esperanza de vida y la disminucion de la tasa de natalidad, generando transformaciones
en la estructura de los hogares y una desaceleracion del crecimiento poblacional en
comparacion con décadas anteriores (Instituto Nacional de Estadisticas y Censo, 2023;

Chicaiza y Macias, 2024).

Robinson et al., (2022) sefialan que la atencion domiciliaria de enfermeria para personas
mayores con necesidades complejas, especialmente aquellas con multimorbilidad, debe
abordar tanto los determinantes biomédicos como los sociales. El enfoque centrado en la
persona y la integracion de servicios de apoyo social son fundamentales para mantener la
calidad de vida y favorecer el envejecimiento en el lugar, aunque se observa que la calidad

de vida puede declinar con el tiempo si no se abordan adecuadamente estos factores.

La medicion sistematica de la calidad de vida en el contexto comunitario permite identificar
variaciones entre usuarios y proveedores de servicios, lo que facilita la deteccion de
personas con baja calidad de vida que requieren intervenciones adicionales. Factores como
la participacion social, el nivel de necesidades de cuidado y la asistencia en actividades de
la vida diaria se asocian con una mejor calidad de vida en adultos mayores que reciben
servicios comunitarios (Siette et al., 2021). En relacion con los determinantes de la calidad

de vida en adultos mayores que residen en la comunidad, el estado nutricional y la actividad
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fisica se consolidan como factores independientes y de alta relevancia, mientras que en los
entornos institucionalizados predominan principalmente las enfermedades cronicas, como

la incontinencia urinaria, como condicionantes centrales (Pigtowska et al., 2023).

Ademas, la evidencia muestra que las intervenciones comunitarias lideradas por enfermeria
mejoran la calidad de vida, la funcion fisica, el manejo de enfermedades cronicas y los
sintomas depresivos en personas mayores con multimorbilidad y cronicidad (Rahmat et al.,
2025; Espinel-Jara et al., 2025; Liu, 2025; Kang et al., 2025). Paralelamente, el cuidado
comunitario incrementa el bienestar subjetivo al favorecer la salud, la participacion social
y el sentido de identidad y pertenencia, con efectos particularmente relevantes en adultos
mayores vulnerables por bajos ingresos, ruralidad o aislamiento social (Jin y Chen, 2025).
En consecuencia, el diseno de programas debe ser centrado en la persona y humanizado,
promover la autoeficacia y una vision positiva del envejecimiento (Espinel-Jara et al., 2025;
Lopez et al., 2024), articularse con recursos comunitarios y equipos interdisciplinares (Yeo
et al., 2025; Prajankett y Markaki, 2020), y adaptarse culturalmente con estratificacion
segun nivel de vulnerabilidad (Rahmat et al., 2025; Jin y Chen, 2025; Kang et al., 2025).

Con lo anteriormente descrito, se ha planteado como objetivo general analizar el impacto
de las estrategias comunitarias de enfermeria en la calidad de vida de los adultos mayores,
identificando factores biopsicosociales y como objetivos especificos: a) Describir las
principales estrategias comunitarias de enfermeria aplicadas en la atencion de adultos
mayores; b) Evaluar las estrategias implementadas para mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores del area de estudio; ¢) Determinar la calidad de vida en adultos mayores a

partir de dimensiones fisicas, psicologicas y sociales.
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Metodologia

La presente investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio no
experimental, las variables no fueron manipuladas, sino observadas y analizadas tal como
se presentan en su contexto natural. El estudio es de tipo descriptivo—correlacional, porque
permitio describir las estrategias comunitarias de enfermeria y la calidad de vida de los
adultos mayores, asi como analizar la relacién existente entre ambas variables en un
contexto comunitario especifico. Asimismo, el estudio es de corte transversal, debido a que

la recoleccion de datos se realizé en un inico momento del tiempo.

La poblacion de estudio estuvo conformada por 180 adultos mayores, de ambos sexos, con
edades comprendidas entre 65 y 90 afos, que participan activamente en las estrategias
comunitarias de enfermeria implementadas en el sector de estudio. Debido a que la
poblacion fue accesible y manejable, se trabajé con el total de la poblacion, por lo que no

se realizo calculo muestral.

Los criterios de inclusion del estudio consideraron a personas con edad igual o superior a
65 afios, incluyendo adultos mayores de ambos sexos. Asimismo, se incorporaron
unicamente aquellos participantes que aceptaron voluntariamente formar parte de la
investigacion mediante la firma del consentimiento informado y que presentaban capacidad
cognitiva conservada, lo que les permitia comprender y responder adecuadamente los
instrumentos de recoleccion de datos. Estos criterios garantizaron la idoneidad de 1a muestra

y la validez de la informacion obtenida.

En cuanto a los criterios de exclusion, se descartaron aquellos adultos mayores con deterioro
cognitivo severo que impidiera la comprension del cuestionario, asi como quienes no
asistieron de manera regular a las actividades comunitarias de enfermeria. También se
excluyeron las personas que rechazaron participar en la investigacion y aquellas que no
completaron de forma adecuada los instrumentos de recoleccion de datos, con el fin de

asegurar la calidad y coherencia de la informacion analizada.

Para la medicion de las estrategias comunitarias de enfermeria se utilizd un cuestionario
estructurado creado por los autores y validado por juicio de expertos, el cual evalu6 cinco
dimensiones: acceso a las actividades, frecuencia y duracion de las intervenciones, utilidad

de los contenidos, satisfaccion del usuario y participacion comunitaria con apoyo percibido.
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El nivel de medicion correspondid a razones o intervalos para los conteos y porcentajes, y

ordinal para las respuestas tipo Likert.

La calidad de vida de los adultos mayores se evalu6 mediante el instrumento WHOQOL-
OLD, validado por la Organizaciéon Mundial de la Salud y empleado en estudios previos
por Hernandez et al. (2015) Este cuestionario consta de 24 items distribuidos en seis
dimensiones: sensorial, autonomia, actividades, participacioén social, muerte, ¢ intimidad.
La escala de respuesta fue tipo Likert de cinco puntos, donde 1 correspondio a “Muy en
desacuerdo/Nunca” y 5 a “Muy de acuerdo/Siempre”. Con un Alpha de Cronbach de 0.89

en su version original.

Para el analisis estadistico, se codifico las opciones de respuesta mediante Microsoft Excell,
posterior se llevd al programa estadistico SPSS, el cual se obtuvo mediante estadistica
descriptiva, medidas de tendencia central el analisis de las variables. Posterior para medir
la correlacion de las variables se utilizd prueba t student para verificar el nivel de

significancia en la poblacion estudiada.

En relacion con las consideraciones éticas, la investigacion se desarrolld bajo los principios
fundamentales de la ética en salud. Se respeto la autonomia de los participantes mediante la
obtencion del consentimiento informado, se garantiz6 la confidencialidad y el anonimato
de la informacion proporcionada, y se asegurd el cumplimiento de los principios de
beneficencia y no maleficencia, evitando cualquier riesgo o perjuicio para los adultos

mayores involucrados en el estudio.
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Resultados y discusion

En la Tabla 1 se describen las caracteristicas sociodemograficas de los 180 adultos mayores
participantes en el estudio. En relacion con el sexo, se observd un predominio de mujeres
(65.2%; n = 117) frente a los hombres (34.8%; n = 63), lo que evidencia una mayor
representacion femenina en la muestra analizada. En cuanto a la edad, la mayor proporcion
de participantes se concentr6 en el grupo de 60 a 70 afios (49.7%; n = 90), seguido por el
grupo de 71 a 80 afios (42.5%; n = 77), mientras que el grupo de 81 a 90 afios presento la
menor frecuencia (7.7%; n = 13). Estos resultados indican que la muestra estuvo
principalmente conformada por adultos mayores jovenes, con una menor representacion de

los més longevos.

Tabla 1.

Informacion sociodemografica

Sexo f %
Masculino 63 34.8%
Femenino 117 65.2%

Edad f %
60-70 aiios 90 49.7%
71- 80aiios 77 42.5%

81 — 90 aiios 13 7.7%

Total 180 100%

Nota: Elaboracion propia

Los hallazgos de la Tabla 2 evidencian una valoracion mayoritariamente favorable de las
estrategias comunitarias de enfermeria entre los adultos mayores, aunque con cierta
heterogeneidad en el acceso y la frecuencia de las actividades. En general, los participantes
percibieron adecuadas la duracion y utilidad de las sesiones, destacando la claridad de la

informacion sobre autocuidado y el aprendizaje en prevencion de enfermedades.

Asimismo, se observd alta motivacion para participar y una percepcion positiva de
integracion social. Predominoé el reconocimiento del apoyo comunitario y del buen trato del
personal de enfermeria, asi como el cumplimiento de lo informado y la satisfaccion con los
servicios recibidos. Finalmente, la mayoria de los adultos mayores refiri6 mejoras en su
salud, bienestar y autonomia, y expreso disposicion a recomendar estas actividades, lo que

sugiere un impacto positivo y una elevada aceptacion de las estrategias implementadas.
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Tabla 2.

Estrategias comunitarias

Di Preguntas Opciones f %

Totalmente en desacuerdo 21 11.6%

L . . , En desacuerdo 19 10.5%

Tengo facil ic‘f;i?ni;?:aae?:rfigsoge enfermeria Ni de acuerdo ni en desacuerdo 51 28.2%

De acuerdo 45 24.9%

Q‘fﬁi;‘;gel:i Totalmente de acuerdo 45 24.9%
. Totalmente en desacuerdo 22 12.2%

Frecuencia

. .. , En desacuerdo 31 17.1%

La frecuencia de las visitas/talleres de enfermeria es Nid domond 3 39 215%

suficiente para mis necesidades. 1 de acuerdo I en desacuerdo =

De acuerdo 43 23.8%

Totalmente de acuerdo 46 25.4%

Totalmente en desacuerdo 18 9.9%
Considero que la duracion de cada sesion es - En desalcuerdo 24 13.3%
adecuada, Ni de acuerdo ni en desacuerdo 37 20.4%
De acuerdo 44 24.3%
Totalmente de acuerdo 58 32.0%

Totalmente en desacuerdo 14 7.7%

d 1 . atil . En desacuerdo 8 4.4%
Los temas tratados esida: ;ie:rlioar?es son utiles para mi Ni de acuerdo ni en desacuerdo 26 14.4%
Duracion de las De acuerdo 61 33.7%
intervenciones y Totalmente de acuerdo 72 39.8%
utilidad de los Totalmente en desacuerdo 14 7.7%
contenidos L. ” . En desacuerdo 13 7.2%

Recibo informacién clara sobre autocuidado - - "
(alimentacion, ejercicio, medicamentos). Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2z 12.7%
’ ’ De acuerdo 56 30.9%
Totalmente de acuerdo 75 41.4%

Totalmente en desacuerdo 10 5.5%

He aprendido a prevenir enfermedades gracias a - En desa‘cuerdo 14 7.7%
estas actividades. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 21 11.6%
De acuerdo 59 32.6%
Totalmente de acuerdo 77 42.5%

Totalmente en desacuerdo 10 5.5%

Me siento motivado/a a participar en las actividades - En desa.cuerdo 13 7.2%
comunitarias de salud. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 37 20.4%
De acuerdo 52 28.7%
Satisfaccion del Totalmente de acuerdo 69 38.1%
usuario Totalmente en desacuerdo 12 6.6%
Estas estrategias fomentan la integracion con otros - En desa.cuerdo 13 7.2%
adultos mayores. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 26 14.4%
De acuerdo 63 34.8%
Totalmente de acuerdo 67 37.0%

Totalmente en desacuerdo 11 6.1%
. . En desacuerdo 21 11.6%
Percibo apor) ddj la C:)n;unldifi }'ddzl personal de Ni de acuerdo ni en desacuerdo 31 17.1%
salud durante las actividades. Do acuerdo 51 28 2%
Totalmente de acuerdo 67 37.0%

Totalmente en desacuerdo 3 1.7%

3 En desacuerdo 4 2.2%

El personal de enfermeria demuestra respeto y buen Ni de acuerdo ni on d 3 16 3.8%

trato hacia los adultos mayores. 1 e acuerco Tl en Cesacuerco o
De acuerdo 57 31.5%
Totalmente de acuerdo 101 55.8%

Totalmente en desacuerdo 10 5.5%

Las actividades cumplen con lo que se me habia - En desa.cuerdo 11 6.1%
informado o prometido. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 34 18.8%
De acuerdo 59 32.6%
Totalmente de acuerdo 67 37.0%

Totalmente en desacuerdo 11 6.1%

PamCIPaC.' on Estoy satisfecho/a con los servicios de enfermeria - En desa.cuerdo 1l 6.1%
comunitaria y comunitaria recibidos. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 21 11.6%
apoyo percibido De acuerdo 60 33.1%
Totalmente de acuerdo 78 43.1%

Totalmente en desacuerdo 7 3.9%

Gracias a estas estrategias siento mejoras en mi - En desa.cuerdo 2 3.0%
salud y bicnestar. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 27 14.9%
De acuerdo 56 30.9%
Totalmente de acuerdo 82 45.3%

Totalmente en desacuerdo 7 3.9%

He mejorado mi autonomia y capacidad de - En desa.cuerdo 1 6.1%

autocuidado. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 17 9.4%
De acuerdo 66 36.5%
Totalmente de acuerdo 80 44.2%

Totalmente en desacuerdo 9 5.0%

Recomendaria estas actividades de enfermeria - En desa.cuerdo 6 3‘3:/0

comunitaria a otros adultos mayores. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 16 8.8%
De acuerdo 55 30.4%
Totalmente de acuerdo 95 52.5%

Nota: Elaboracion propia
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En la dimension sensorial, se evidencié que la mayoria de los adultos mayores percibe que
sus sentidos les permiten desenvolverse adecuadamente en su vida diaria, el 65.1% (n =
118) indicod que esto ocurre casi siempre o siempre, y un porcentaje similar (66.9%; n =
121) senal6 que puede disfrutar de actividades como leer, escuchar musica o conversar sin
grandes dificultades sensoriales. No obstante, se observa que una proporcion importante de
participantes experimenta limitaciones por problemas de audicion o vision, dado que el
54.1% (n = 98) refiri6 que estas dificultades se presentan al menos a veces, lo que sugiere
la persistencia de barreras sensoriales en su desempeiio cotidiano. A pesar de ello,
predominé una valoracion positiva de la atencion recibida para el cuidado de la salud visual
y auditiva, el 70.2% (n = 127) manifestd estar casi siempre o siempre satisfecho con estos

servicios, reflejando una percepcion favorable de la atencion brindada en este ambito.

Tabla 3.

Calidad de vida en adultos mayores — dimension sensorial

Dimensiones Preguntas Opciones f %
. . . i Nunca 13 7.2
Mis sentidos (vista, oido,
to. tacto. olfat Rara vez 23 12.7
gusto, tacto, olfato) me A veces 27 14.9
permiten desenvolverme bien —
en mi vida diaria. Casi siempre 60 33.1
Siempre 58 32.0
N 6 33
Puedo disfrutar de actividades uned
. Rara vez 21 11.6
como leer, escuchar musica o
conversar sin grandes A veces 33 18.2
. gran Casi siempre 62 343
dificultades sensoriales. -
Sensorial Siempre 59 32.6
Nunca 40 22.1
Los problemas de audicion o Rara vez 43 23.8
vision limitan mis actividades A veces 42 23.2
cotidianas. Casi siempre 42 23.2
Siempre 14 7.7
E ifecho/ | Nunca 15 8.3
tstoy. §atls echo .i con 1a Rara vez 10 5.5
atencion que recibo para A veoes 29 16.0
cuidar mi salud visual y —
auditiva. Casi siempre 65 359
Siempre 62 34.3

Nota: Elaboracion propia

En la dimension autonomia, los hallazgos muestran que la mayoria de los adultos mayores
percibe un alto nivel de control y capacidad para gestionar su vida cotidiana, el 75.1% (n =
136) indico que casi siempre o siempre tiene control sobre las decisiones importantes de su
vida, y el 72.9% (n = 132) sefial6 que puede organizar sus actividades diarias sin depender

excesivamente de otros.
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Sin embargo, se observa que una proporcion considerable de participantes (55.3%; n = 100)
reportd experimentar limitaciones en la realizacion de sus actividades bésicas al menos a
veces, lo que sugiere la presencia de restricciones funcionales en un segmento relevante de
la muestra. A pesar de ello, predomina una percepcion favorable de libertad para decidir
sobre su vejez, el 84.5% (n = 153) manifestod que casi siempre o siempre puede decidir como

quiere vivir esta etapa, reflejando una valoracion positiva de su autonomia personal.

Tabla 4.

Calidad de vida en adultos mayores — dimension autonomia

Dimensiones Preguntas Opciones f %
Nunca 8 4.4
Siento que tengo control sobre las Rara vez 13 7.2
decisiones importantes de mi A veces 24 13.3
vida. Casi siempre 67 37.0
Siempre 69 38.1
Nunca 4 2.2
Soy capaz de organizar mis Rara vez 16 8.8
actividades diarias sin depender A veces 29 16.0
excesivamente de otros. Casi siempre 60 33.1
, Siempre 72 39.8
Autonomia Nunca 41 | 227
Me siento limitado/a para realizar Rara vez 40 22.1
mis actividades basicas de la vida A veces 40 22.1
diaria. Casi siempre 38 21.0
Siempre 22 12.2
Nunca 4 2.2
Rara vez 6 33
Tengo libertad para decidir como
¢ quiero Vi\rl)ir mi vejez. A TICES 18 99
Casi siempre 63 34.8
Siempre 90 49.7

Nota: Elaboracion propia

En la dimension actividades, los resultados evidencian una valoracion mayoritariamente
positiva de los logros personales, la utilidad y el sentido de propdsito en la vida de los
adultos mayores, el 82.9% (n = 150) sefiald6 que casi siempre o siempre esta satisfecho con
lo alcanzado, y el 82.3% (n = 149) refirié sentirse util en las actividades que realiza
actualmente. Asimismo, aunque una proporcion relevante (24.9%; n = 45) manifesto solo a
veces tener planes o metas para el futuro, la mayoria indicé que casi siempre o siempre
cuenta con motivaciones prospectivas (64.6%; n = 117). De igual manera, el 78.5% (n =
142) considerd que su vida ha tenido casi siempre o siempre un propodsito claro, lo que

refleja un elevado nivel de sentido vital y realizacion personal en esta dimension.
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Tabla 5.

Calidad de vida en adultos mayores — dimension actividades

Dimensiones Preguntas Opciones f %
Nunca 2 1.1

Estoy satisfecho/a con los logros que he Rara vez 13 7.2

alcanzado en mi vida. A veces 16 8.8

Casi siempre 62 34.3
Siempre 88 48.6

Nunca 4 2.2

Me siento util en las actividades que realizo Rara vez 4 2.2
actualmente. A veces 24 133

Casi siempre 60 33.1
.. Siempre 89 49.2
Actividades Nunca 6 33
| . | Rara vez 13 7.2
Tengo planes o met;j tﬁ;l; me motivan para e A veces 45 249

Casi siempre 60 33.1

Siempre 57 31.5

Nunca 4 2.2

. . . , . Rara vez 11 6.1

Considero que mi Vlgzrl? tenido un propdsito A veces 4 133

Casi siempre 62 34.3

Siempre 80 44.2

Nota: Elaboracion propia

En la dimension participacion social, los resultados muestran un patron predominantemente
favorable de integracion y vinculo social entre los adultos mayores, aunque con variabilidad
en la participacion comunitaria. Si bien el 54.7% (n =99) indic6 que casi siempre o siempre
participa en actividades comunitarias, culturales o recreativas, alin se observa un grupo
relevante (33.1%; n = 60) que refiere hacerlo rara vez o nunca, lo que sugiere barreras de

acceso o0 motivacion.

En contraste, se evidencié un alto nivel de contacto social, el 87.3% (n = 158) manifestd
mantener casi siempre o siempre comunicacion frecuente con familiares y amigos.
Asimismo, la mayoria se percibe como parte activa de su comunidad (65.2%; n=118) y se
siente valorada e incluida por los demas (75.7%; n = 137), lo que refleja una percepcion

positiva de pertenencia, reconocimiento social y apoyo relacional en esta dimension.

Por otro lado, en la tabla 6 se observa que, la dimensién muerte y morir, los resultados
evidencian una actitud ambivalente entre los adultos mayores, caracterizada por una baja
preocupacion predominante, pero con limitaciones en la apertura al didlogo sobre el tema.
En efecto, el 58.1% (n = 105) sefial6 que nunca o rara vez piensa en la muerte con temor,

lo que sugiere una tendencia a la aceptacion o menor ansiedad ante la finitud.
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Tabla 6.

Calidad de vida en adultos mayores — dimension participacion social

Dimensiones Preguntas Opciones f %
Nunca 27 14.9
Participo en actividades Rara vez 33 18.2
comunitarias, culturales o A veces 22 12.2
recreativas. Casi siempre 57 31.5
Siempre 42 23.2

Nunca 4 2.2

Rara vez 7 3.9

Mantengo contacto frecuente con

familiares y amigos. A YCOS 12 6.6

Casi siempre 62 343
C e, . Siempre 96 53.0
Participacion social Nunca m 61
Me siento parte activa de mi Rara vez 27 14.9
comunidad. A veces 25 13.8
Casi siempre 67 37.0
Siempre 51 28.2

Nunca 4 2.2

Siento que las personas me valoran e Rara vez 18 99
incluyen en sus actividades. A YOS 22 12.2
Casi siempre 63 34.8
Siempre 74 40.9

Nota: Elaboracion propia

Sin embargo, el 53.6% (n = 97) refirid que nunca o rara vez se siente comodo al hablar de
la muerte, evidenciando una barrera comunicativa relevante. Paralelamente, se observo una
percepcidn favorable de preparacion y apoyo ante el final de la vida, el 56.3% (n = 102)
indicd sentirse casi siempre o siempre preparado para esta etapa, y el 80.7% (n = 146)
manifestd confiar en que recibird cuidados y apoyo adecuados, lo que refleja un nivel

significativo de seguridad y confianza en los sistemas de cuidado y redes de apoyo.

En la tabla 8 se puede observar que, en la dimension intimidad, los resultados evidencian
una percepcion mayoritariamente positiva de las relaciones afectivas y del apoyo emocional
entre los adultos mayores, el 89.0% (n = 161) manifestd sentirse casi siempre o siempre
querido y apreciado por las personas cercanas, y el 88.4% (n = 160) indic6 mantener
relaciones de afecto satisfactorias con familiares y amigos. De igual manera, el 87.8% (n =
159) refiri6 tener casi siempre o siempre la oportunidad de expresar y recibir carifio en su
vida cotidiana, lo que refleja redes relacionales s6lidas y funcionales. No obstante, aunque
predomina una valoracion favorable, un segmento relevante de participantes (36.5%; n =
66) reporto sentirse satisfecho con sus relaciones de intimidad solo a veces, rara vez o nunca,
lo que sugiere la existencia de necesidades emocionales no plenamente satisfechas en una

proporcion considerable de la muestra.
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Tabla 7.

Calidad de vida en adultos mayores — dimension muerte y morir

Dimensiones Preguntas Opciones f %
Nunca 64 354
Pienso en la muerte con Rara vez 41 227
preocupacion o temor. A veees 26 14.4
Casi siempre 35 19.3
Siempre 15 8.3
Nunca 15 8.3
. Rara vez 24 13.3
Me siento preparado/a para
enfrentar la etapa final de la vida. A veees 40 22.1
Casi siempre 58 32.0
Muerte y Siempre 44 243
morir Nunca 4 2.2
Confio en que recibiré apoyo y Rara vez 11 6.1
cuidados adecuados cuando llegue A veces 20 11.0
el final de mi vida. Casi siempre 65 35.9
Siempre 81 44.8
Nunca 65 35.9
Hablar de la muerte no me resulta Rara vez 32 17.7
incomodo. A veees 25 13.8
Casi siempre 31 17.1
Siempre 28 15.5
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 8.
Calidad de vida en adultos mayores — dimension intimidad
Dimensiones Preguntas Opciones f %
Nunca 2 1.1
. . . Rara vez 10 5.5
Me siento q;;:rrsl(c)lrciz/1 z; }C/eeg;;c;:do/a por las A veces 3 44
Casi siempre 53 29.3
Siempre 108 59.7
Nunca 4 2.2
Mantengo relaciones de afecto Rara vez 6 3.3
satisfactorias con mi familia y amigos. A V?CGS 11 6.1
Casi siempre 57 31.5
. Siempre 103 56.9
Intimidad Nunca 7 29
Tengo oportunidad de expresar y recibir Rara vez ! 3.9
cariflo en mi vida cotidiana. A V-GCGS 11 6.1
Casi siempre 60 33.1
Siempre 99 54.7
Nunca 29 16.0
Me siento satisfecho/a con mis relaciones Rara vez 1> 8.3
de intimidad o cercania emocional. A V-GCGS 22 12.2
Casi siempre 40 22.1
Siempre 75 414

Nota: Elaboracion propia
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El Grafico 1 muestra que la mayoria de los adultos mayores present6 un nivel alto de calidad

de vida 60.6%, seguido por un nivel medio 35.5%, mientras que solo una minoria se ubicé

en el nivel bajo 3.9%. Estos hallazgos indican que, en términos globales, predomina una

percepcion favorable de la calidad de vida en la muestra estudiada, aunque mas de un tercio

de los participantes atn se sitia en un nivel intermedio, lo que sugiere la existencia de areas

susceptibles de mejora para optimizar su bienestar integral.

Grafica 1
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Nota. Elaboracion propia
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El analisis de correlacion de Pearson mostré que la relacion entre las estrategias

comunitarias de enfermeria y la calidad de vida fue positiva pero muy débil y no

significativa tanto en mujeres (r = 0.058; p = 0.7338) como en hombres (r = 0.168; p =

0.3071). Asimismo, la comparacion de medias mediante prueba t de Student no evidencio

diferencias estadisticamente significativas en la calidad de vida entre mujeres y hombres (t

=0.103; p=0.9183), lo que sugiere que el nivel promedio de calidad de vida es similar en

ambos grupos.

Tabla 8.

Correlacion entre calidad de vida y estrategias comunitaria segun el sexo

Sexo , | Media Calidad Estl\f:i'aias r de p t de p
de vida (£ DE) @ D]%) Pearson | (correlacion) | Student | (bilateral)
Femenino | 117 4.12+0.36 4.08 + 0.41 0.058 0.7338 0.103 0.9183
Masculino | 63 4.11+0.38 4.03 £0.44 0.168 0.3071 ) )

Nota: Elaboracion propia
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Los resultados evidencian un predominio de calidad de vida alta en los adultos mayores,
junto con una valoracion favorable de las estrategias comunitarias de enfermeria. Este
comportamiento coincide con estudios recientes que sefialan que la accesibilidad a los
servicios de salud, la actividad fisica, el apoyo social y la atencion comunitaria se asocian
con una mejor calidad de vida en la vejez. Adhikari et al. (2025) encontraron que el acceso
a los servicios y la actividad fisica incrementan las puntuaciones del WHOQOL-OLD,
mientras que otras investigaciones destacan que los modelos integrados de atencion y las
intervenciones de enfermeria comunitaria fortalecen el autocuidado, el apoyo social y la

satisfaccion de los usuarios.

La muestra estuvo integrada principalmente por mujeres (65.2%) y adultos de 60 a 80 afios,
una distribucion similar a la reportada por Batista et al. (2023) y Ochoa et al. (2021). Esta
composicion probablemente favorecio la elevada proporcion de participantes con calidad
de vida alta (60.6%), debido a que los adultos mayores mas jovenes suelen mantener

mejores niveles de funcionalidad e independencia.

Respecto a las estrategias comunitarias de enfermeria, se observo una alta aceptacion, con
porcentajes superiores al 70% en aspectos como utilidad de los temas, educacion para el
autocuidado, prevencion de enfermedades, satisfaccion con los servicios, mejora del
bienestar, fortalecimiento de la autonomia y disposicion para recomendar estas actividades,

resultados que son consistentes con la evidencia cientifica disponible.

Guo et al. (2025) demostraron que un modelo integrado de atencion mejora la calidad de
vida, el autocuidado y el apoyo social en adultos mayores, mientras que Yata et al. (2025)
concluyeron que las intervenciones de enfermeria comunitaria fortalecen la autogestion, el

acceso y la satisfaccion con los servicios.

En la dimension sensorial, alrededor de dos tercios de los participantes manifestaron
conservar un adecuado funcionamiento de los sentidos, aunque mas de la mitad reconocio
limitaciones visuales o auditivas ocasionales. Estos resultados son similares a los descritos
por Batista et al. (2023), Ochoa et al. (2021) y Pekgetin et al. (2025), quienes también

reportaron variabilidad en esta dimension segun el contexto.

La autonomia fue una de las dimensiones mejor valoradas: mas del 70% indicé mantener
control sobre sus decisiones, independencia en las actividades diarias y libertad para decidir

como vivir su vejez. Estos resultados superan los reportados por Batista et al. (2023), Ochoa
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et al. (2021), Pekgetin et al. (2025) y Adhikari et al. (2025), lo que refleja un mayor nivel

de independencia funcional.

En actividades pasadas, presentes y futuras predominaron valoraciones positivas sobre los
logros personales, la utilidad y el propdsito de vida, aunque la planificacion de metas futuras
fue menor. Este comportamiento coincide con lo informado por Adhikari et al. (2025) y

Ochoa et al. (2021), quienes también identificaron esta dimension entre las mejor evaluadas.

La participacion social mostrd resultados mixtos: aunque la mayoria mantiene vinculos
frecuentes con familiares y amigos y se siente integrada en su comunidad, una tercera parte
participa poco en actividades comunitarias. Esta tendencia concuerda con estudios
realizados en Ecuador, Nepal y Brasil, que destacan una adecuada red de apoyo, pero menor

participacion social activa (Ochoa et al., 2021; Adhikari et al., 2025; Batista et al., 2023).

Finalmente, en la dimensién muerte y morir predomin6 una baja ansiedad frente a la muerte
y una percepcion positiva del apoyo futuro, aunque persistio cierta dificultad para hablar
del tema. Estos hallazgos difieren parcialmente de los reportados por Guo et al. (2025),
Capatu et al. (2025) y Adhikari et al. (2025), lo que evidencia diferencias culturales en la

percepcion de esta dimension de la calidad de vida.

La dimension de intimidad fue una de las mejor valoradas: cerca del 89% de los
participantes manifesto sentirse querido, mantener relaciones afectivas satisfactorias y tener
oportunidades para expresar y recibir afecto. No obstante, la satisfaccion con la cercania
emocional descendid al 63.5%, lo que evidencia que, aunque el apoyo afectivo es elevado,
aun existen necesidades emocionales no completamente satisfechas. Estos resultados son
consistentes con los reportados por Batista et al. (2023), Ochoa et al. (2021) y Adhikari et
al. (2025), quienes también identificaron la intimidad como una de las dimensiones mas

favorables del WHOQOL-OLD.

La calidad de vida fue predominantemente alta (60.6%), seguida de un nivel medio (35.5%)
y una baja proporcion con nivel bajo (3.9%), reflejando una percepcion general positiva del
bienestar. Esta tendencia coincide con estudios realizados en Etiopia e India (Muhye y
Fentahun, 2024; Tiwari et al., 2023). Asimismo, Ferreira et al. (2022) y Buran et al. (2025)
destacan que la calidad de vida depende de multiples factores, como la vulnerabilidad
social, la edad, la educacion, las enfermedades cronicas y la fragilidad, lo que podria

explicar los resultados favorables observados en esta poblacion.
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La correlacion entre las estrategias comunitarias de enfermeria y la calidad de vida fue
positiva, pero muy débil y sin significacion estadistica tanto en mujeres como en hombres,
sin diferencias por sexo en la media de calidad de vida. Este hallazgo concuerda con
Felsinger et al. (2025), quienes evidenciaron que las diferencias por sexo desaparecen al
ajustar por factores socioecondmicos y de salud. De igual manera, Jia et al. (2025) sefialaron
que los servicios comunitarios de salud mejoran la satisfaccion con la vida, especialmente

en mujeres, personas de zonas rurales y adultos mayores con enfermedades cronicas.
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Conclusiones

Los resultados evidenciaron que los adultos mayores estudiados presentan una calidad de
vida predominantemente favorable, con mayor fortaleza en autonomia, actividades,
participacion relacional e intimidad. Asimismo, las estrategias comunitarias de enfermeria
fueron valoradas positivamente, especialmente por su utilidad, buen trato, apoyo percibido
y contribucioén al autocuidado y bienestar. No obstante, se identificaron areas de mejora en
la salud sensorial, la participacion comunitaria sostenida y la apertura para abordar la muerte
y el final de la vida, lo que refleja necesidades especificas dentro del proceso de
envejecimiento. Aunque la relacion entre estrategias comunitarias de enfermeria y calidad
de vida fue positiva, esta result6 muy débil y no significativa, sin diferencias relevantes
segun sexo. En conjunto, se concluye que la enfermeria comunitaria constituye un apoyo
importante para el bienestar del adulto mayor, pero la calidad de vida depende también de
multiples factores biopsicosociales que requieren un abordaje integral, humanizado e

interdisciplinario.
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