
 

            

 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

 

“CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES DEL 

C.M.I. MANUEL BARRETO, LIMA 2022” 

 

TESIS PARA OPTAR TÍTULO PROFESIONAL DE   

LICENCIADO EN ENFERMERÍA 

 

AUTORES: 

Bach. VELÁSQUEZ MARCA, DAVID DIONICIO 

https://orcid.org/0000-0003-1613-6255 

Bach. LUJAN CANCHARI, VILMA 

https://orcid.org/0000-0002-6416-7606  

 

ASESOR: 

Mg. MATTA SOLIS EDUARDO PERCY  

https://orcid.org/0000-0001-9422-7932 

 

LIMA – PERÚ 

2022 

 

 



ii 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dedicatoria 

 

 

 

 

A Dios, a nuestros padres por su 

constante apoyo a lo largo de nuestra 

carrera.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



iii 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AGRADECIMIENTO 
 
 
A nuestros docentes por sus 

enseñanzas brindadas a lo largo de 

nuestra carrera profesional.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iv 
 

Índice general 

 

 
Dedicatoria .......................................................................................................... ii 

Agradecimiento ................................................... ¡Error! Marcador no definido. 

Índice general ..................................................................................................... iv 

Índice de Tablas .................................................. ¡Error! Marcador no definido. 

Índice de Anexos ................................................. ¡Error! Marcador no definido. 

Resumen ............................................................. ¡Error! Marcador no definido. 

Abstract ............................................................... ¡Error! Marcador no definido. 

I. INTRODUCCIÓN ............................................. ¡Error! Marcador no definido. 

II. MATERIALES Y MÉTODOS ........................... ¡Error! Marcador no definido. 

III. RESULTADOS ............................................... ¡Error! Marcador no definido. 

IV. DISCUSIÓN ................................................... ¡Error! Marcador no definido. 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS .................... ¡Error! Marcador no definido. 

ANEXOS ............................................................. ¡Error! Marcador no definido. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



v 
 

Índice de tablas 
 

 

 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de los adultos mayores del C.M.I 

Manuel Barreto, Lima 2022 (N= 65). 

Tabla 2. Calidad de vida de los adultos mayores del C.M.I Manuel Barreto, 

Lima 2022 (N= 65). 

Tabla 3. Calidad de vida según su dimensión capacidad sensorial de los adultos 

mayores del C.M.I Manuel Barreto, Lima 2022 (N= 65). 

Tabla 4. Calidad de vida según su dimensión autonomía de los adultos mayores 

del C.M.I Manuel Barreto, Lima 2022 (N= 65). 

Tabla 5. Calidad de vida según su dimensión actividades pasadas, presentes y 

futuras de los adultos mayores del C.M.I Manuel Barreto, Lima 2022 (N= 65). 

Tabla 6. Calidad de vida según su dimensión participación social de los adultos 

mayores del C.M.I Manuel Barreto, Lima 2022 (N= 65). 

Tabla 7. Calidad de vida según su dimensión muerte/agonía de los adultos 

mayores del C.M.I Manuel Barreto, Lima 2022 (N= 65). 

Tabla 8. Calidad de vida según su dimensión intimidad de los adultos mayores 

del C.M.I Manuel Barreto, Lima 2022 (N= 65). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vi 
 

Índice de Anexos 

 

Anexo A. Operacionalización de la variable o variables¡Error! Marcador no 

definido. 

 

Anexo B. Instrumentos de recolección de datos ¡Error! Marcador no definido. 

 

Anexo C. Consentimiento informado y/o Asentimiento informado ............ ¡Error! 

Marcador no definido. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vii 
 

 

 

 

RESUMEN 
 
 
Objetivos: determinar la calidad de vida en adultos mayores del C.M.I. Manuel 

Barreto, Lima 2022. 

Materiales y métodos: enfoque cuantitativo, diseño no experimental, 

transversal y descriptivo. La población del estudio estuvo conformada por los 65 

adultos mayores que pertenecen al “Club del adulto mayor” del establecimiento 

de salud, durante el mes de abril del año 2022. La muestra fue igual a la 

población. El instrumento utilizado es el módulo WHOQOL-OLD construido por 

la OMS, en un estudio realizado por Power y colaboradores.  

Resultados: la edad media de los pacientes fue 72,8 años. 38 participantes que 

representan el 58,4% tuvieron entre 70 a 79 años, 39 participantes que 

representan el 60% fueron del sexo masculino.  33 participantes que representan 

el 50,7% fueron casados. 38 (58,4%) tuvieron una calidad de vida promedio. 

Respecto a la dimensión capacidad sensorial, 36 (55,3%) tuvieron una CV 

promedio. Respecto a la dimensión autonomía, 43 (66,1%) tuvieron una CV 

promedio. Respecto a la dimensión actividades pasadas presentes y futuras, 26 

(40%) tuvieron una CV por debajo del promedio. Respecto a la dimensión 

participación social, 34 (52,3%) tuvieron una CV promedio. Respecto a la 

dimensión muerte/agonía, 39 (60%) tuvieron una CV promedio.  Respecto a la 

dimensión intimidad, 44 (67,9%) tuvieron una calidad de vida promedio.  

Conclusiones: la calidad de vida en adultos mayores del C.M.I. Manuel Barreto, 

Lima 2022, fue en su mayoría promedio.  

Palabras clave: calidad de vida, anciano, atención primaria (DeCS).  
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ABSTRACT 

 
 

Objective: to determine the quality of life in older adults of the C.M.I. Manuel 

Barreto, Lima 2022. 

Materials and methods: quantitative approach, non-experimental, cross-

sectional and descriptive design. The study population was made up of 65 older 

adults who belong to the "Older Adult Club" of the health facility, during the month 

of April 2022. The sample was equal to the population. The instrument used is 

the WHOQOL-OLD module built by the WHO, in a study conducted by Power et 

al. 

Results: the mean age of the patients was 72.8 years. 38 participants 

representing 58.4% were between 70 and 79 years old, 39 participants 

representing 60% were male. 33 participants representing 50.7% were married. 

38 (58.4%) had an average quality of life. Regarding sensory capacity, 36 

(55.3%) had an average CV. Regarding the autonomy dimension, 43 (66.1%) 

had an average CV. Regarding the dimension of past, present and future 

activities, 26 (40%) had a CV below the average. Regarding the social 

participation dimension, 34 (52.3%) had an average CV. Regarding the 

death/agony dimension, 39 (60%) had an average CV. Regarding the intimacy 

dimension, 44 (67.9%) had an average quality of life. 

Conclusions: the quality of life in older adults of the C.M.I. Manuel Barreto, Lima 

2022, was mostly average. 

Keywords: quality of life, elderly, primary care (DeCS).
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I. INTRODUCCIÓN 

La calidad de vida se define como el conjunto de factores que brinda bienestar a 

la persona y es valorada en tres dimensiones fundamentales: la salud, estado 

socioeconómico y satisfacción por la vida. En el contexto de las personas de la 

tercera edad, este concepto enfatiza en la capacidad funcional del adulto mayor 

para tener autonomía, salud, seguridad económica y adecuadas condiciones de 

vivienda que le permitan realizar y satisfacer sus necesidades básicas en una de 

las etapas más vulnerables del ser humano, debido a que el adulto mayor 

presenta cambios físicos, sociales y mentales que altera su calidad de vida y 

percepción de ella (1,2).  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), entre el año 2015 y 2050, la 

prevalencia de la población adulta mayor se duplicará del 12% al 22%, donde el 

80% de ancianos vivirán en países de bajos y medianos ingresos(3). Asimismo, 

en el 2019 se reportó un total de 703 millones de adultos mayores alrededor del 

mundo, siendo mayor el porcentaje en Asia oriental, Sudoriental, América del 

Norte y Europa (4). Por otro parte, se halló que el 92% de adultos mayores 

presentan una calidad de vida moderado/bajo, mientras que solo el 7% reporta 

una calidad de vida adecuado, todo ello se rige a ciertos factores como la 

presencia de apoyo social, factores económicos, características demográficas, 

condición física, entre otros (5). En el mismo sentido, la presencia de debilidad 

muscular e inactividad física se asocia con una menor calidad de vida en el 23% 

de adultos mayores (6). 

La Organización de las Naciones Unidas (ONU) reporta que en América Latina 

y el Caribe existen 9,0 adultos mayores por cada 100 personas de la población 

en todo el mundo (7). En el mismo sentido, se ha señalado que el 89,5% de 

adultos mayores cuentan con apoyo social, mientras que el 10,5% reporta un 

bajo apoyo social, asimismo, el 86,3% de adultos mayores son independientes 

hacia sus actividades básicas, el 12,6% presentan dependencia leve, el 0,5% 

dependencia moderada y el 0,6% dependencia total. Todo ello demuestra que el 

contar con un apoyo social adecuado y el ser independiente para realizar 

actividades básicas de la vida diaria se asocia positivamente a una mejor calidad 

de vida (8,9).  
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En el Perú, el 9,7% de la población femenina se encuentra por encima de los 65 

años y de igual forma el 9,6% de la población masculina a nivel nacional (10). El 

63% de la población adulta mayor presenta una calidad de vida regular o media, 

el 36% baja o mala y solo el 1% una calidad de vida adecuada, esto basado en 

diferentes dimensiones como la salud física, donde el 98% presenta una 

condición física conservada, un 15% presenta una alteración en la salud 

psicológica, como también en las relaciones sociales en el 39% de ancianos (11). 

Las personas de la tercera edad experimentan cambios psicológicos, físicos y 

sociales que los convierten en una población vulnerable, debido a la exposición 

a enfermedades degenerativas e incapacitantes, disminución en su autonomía y 

adaptabilidad, como también factores externos como la dependencia económica 

y pobreza, es por ello, que la calidad de vida en este grupo poblacional depende 

de diversos factores que repercuten en el estilo de vida de los adultos mayores 

(12,13).  

Tal como se describió, los adultos mayores representan una proporción 

importante en la población, como también es considerado una de las etapas del 

desarrollo más vulnerables debido a la presencia de ciertos factores que 

comprometen la integridad y bienestar del adulto mayor, como la presencia de 

enfermedades crónicas, accidentes e incapacidad que conllevan al deterioro 

progresivo de la calidad de vida de los ancianos con cambios físicos, 

psicológicos y funcionales asociados al proceso de envejecimiento  (14,15).  

La OMS define el envejecimiento saludable como el "proceso de desarrollo y 

mantenimiento de funciones y capacidades que permite el bienestar a una edad 

avanzada” La capacidad funcional, a su vez, puede entenderse como la 

combinación de la capacidad intrínseca del individuo, las características 

ambientales relevantes y las interacciones entre el individuo y estas 

características (16).  

La calidad de vida se puede definir en muchas formas, haciendo su medición y 

difícil incorporación al estudio científico. La enfermedad y su tratamiento pueden 

afectar la calidad de vida del individuo al impactar en sus aspectos físicos, 

psicológicos, sociales y económicos. Un tema importante en la comprensión los 

cambios en la calidad de vida a lo largo del tiempo es un cambio de respuesta; 
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aquí es donde los individuos desarrollan estrategias de afrontamiento para hacer 

frente a un determinado síntoma o problema (17).  

En 1947, la Organización Mundial de la Salud (OMS) definió la calidad de vida 

como “un estado de completo bienestar físico, bienestar mental y social, y no 

meramente la ausencia de dolencias y enfermedades”. En 1995, la definición de 

la OMS evolucionó de la siguiente manera: “Percepciones de los individuos sobre 

su posición en la vida en el contexto de la cultura y los sistemas de valores en 

los que viven y en relación con sus metas, expectativas, estándares, y 

preocupaciones” (18).  

Wenger et al. en 1984 definió la calidad de vida como “una percepción del 

individuo sobre su funcionamiento y bienestar en diferentes dominios de la vida”. 

Esta nueva definición de calidad de vida tiene en cuenta lo que un paciente 

piensa sobre su estado interno, así como su relación con otras personas. La 

calidad de vida debe considerarse como una rica interacción y equilibrio entre 

cómo las personas ven su estado interno y cómo las personas ven sus relaciones 

con otras personas (19). 

La calidad de vida basado en el cuestionario WHOQOL-OLD, este instrumento 

está conformado por 24 ítems y se divide en 6 dimensiones, los cuales son los 

siguientes: capacidad funcional, Autonomía, Actividades pasadas, presentes y 

futuras, participación social, muerte e intimidad. A continuación se explicará 

cada una (20). 

Respecto a las capacidades sensoriales hace referencia a las habilidades que 

permiten la recepción de estímulos o señales transmitidas por el encéfalo y este 

factor en los ancianos tiene limitaciones debido a factores relacionados a la 

salud, tales como pérdida de la visión, audición u  olfato (21). Respecto a la 

autonomía en la vejez está vinculada al déficit físico, mental y económico, y 

puede ser determinante en la función cognitiva del individuo. Por ende, la 

capacidad hace referencia a como una restricción o disfuncionalidad puede 

conllevar a un déficit  de actividades de la vida diaria (AVD) como vestirse, 

bañarse, alimentarse, y otros (22). Las acciones, pasadas, presentes y futuras 

hacen referencia a las decisiones que toma el individuo vinculado a su salud y 

a su vida, teniendo como objetivo la satisfacción. La Participación social de los 
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ancianos resulta relevante, permitiendo incluirse en la sociedad y poder servir a 

la misma, otro factor vinculado a ello es la oportunidad de tener una vida 

saludable, mediante acciones comunales que le permitirán la realización de 

actividad física, mantener una buena memoria, mejora de su bienestar 

psicoemocional (23). La muerte hace referencia la percepción del individuo 

referente a su muerte y los aspectos emotivos que podría sentir en dicho 

momento (24). Finalmente, la intimidad hace referencia al nivel de satisfacción 

respecto a las experiencias individuales  y amorosas (25). 

 

Dorothea Orem explicó sobre el autocuidado y la calidad de vida en los 

pacientes. Mencionó que ambas están relacionadas, si el cuidado del paciente 

no empieza por sí mismo, este no dispondrá de una vida plena y necesitará de 

ayuda constante. El problema está que, cuando no se tenga la ayuda 

correspondiente, se mostrará de manera inútil afectando su calidad de vida. Por 

otro lado, si el adulto mayor tiene una buena capacidad de autocuidado, tratará 

de evitar el peligro tomando conciencia de sus condiciones, con ello, se mejorará 

la calidad de vida (26). 

Pérez y colaboradores (27), en México, en 2022, en su estudio “Calidad de vida 

y actividades de la vida diaria en adultos mayores mexicanos”. La metodología 

fue cuantitativa, diseño transversal-descriptivo. Fueron 102 los ancianos 

participantes. El instrumento fue el cuestionario WHOQOL OLD y el índice de 

actividad diarias de la vida. Los resultados mostraron que, en el sexo femenino 

el 26% percibió una calidad de vida mala, seguido de un 25% buena. En el sexo 

masculino el 50% percibió una calidad de vida muy buena, seguido de un 25% 

regular. Se halló una asociación significativa entre la calidad de vida y el índice 

actividades de la vida diaria (p<0,05).  

García y colaboradores (28), en Cuba, en 2020, en su estudio titulado “Calidad 

de vida percibida por adultos mayores”. La metodología fue cuantitativa, diseño 

transversal-descriptivo. 521 ancianos conformaron la muestra. El instrumento fue 

la escala de calidad de vida en la tercera edad. Los resultados, evidenciaron que 

el 15,9% percibió una calidad de vida media, siendo las dimensiones salud (39%) 

y satisfacción por la vida (42%) las que tuvieron mayor influencia en dicho valor. 
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Vargas y colaboradores (29), en Colombia, en 2017, en su estudio titulado 

“Calidad de vida en adultos mayores en Cartagena, Colombia”.  La metodología 

fue cuantitativa, diseño transversal-descriptivo. 660 ancianos conformaron la 

muestra. El instrumento utilizado fue el índice multicultural de la calidad de vida. 

Los resultados evidenciaron que, el 87,4% percibió su calidad de vida como 

excelente. Además, el 51% percibió su salud como buena.  

Iraizos y colaboradores (30), en Cuba, en el año 2021, desarrollaron un artículo 

cuyo objetivo fue “valorar los efectos de la situación sanitaria actual sobre la 

salud mental, la percepción de seguridad, y la calidad de vida de los adultos 

mayores”. Utilizaron como instrumento la Escala de Calidad de Vida WHOQOL-

BREF. Los resultados mostraron que 42,2% reportó sentimientos negativos con 

respecto a la situación de la pandemia; la calidad de vida estuvo relacionada con 

la calidad de sueño (p = 0,000), la realización de actividades diarias (p = 0,000), 

tener energía para realizar dichas actividades (p = 0,000), apoyo socia recibido  

Sopla y colaboradores (31), en Perú-Chachapoyas, en el año 2021, desarrollaron 

una investigación cuyo objetivo fue “determinar la calidad de vida de los adultos 

mayores del distrito de Huancas - Chachapoyas, 2019”. Utilizaron el cuestionario 

SF36. Los resultados mostraron que 47,5% se encuentran en nivel promedio de 

calidad de vida, 22,5% bajo y 20% alto; con respeto a la calidad de vida física la 

mayoría estuvo entre 62,5% y 27,5% niveles promedio a altos, respectivamente; 

con respecto a la calidad de vida según su salud general, estado mental, social 

y su rol emocional, la mayoría de las puntuaciones estuvieron en promedio a 

bajo. 

Espinoza (32), en Perú-La Libertad, en el año 2021, desarrollaron una 

investigación cuyo objetivo fue “determinar la calidad de vida de los adultos 

mayores del distrito de Huancas - Chachapoyas, 2019”. Utilizaron el índice OHIP-

14sp como instrumento. Los resultados revelaron que el 84,29% tuvo una calidad 

de vida buena según el índice OHIP-14sp y solo el 15,71% estuvo en niveles 

regulares; sin embargo, las dimensiones que estuvieron más afectadas en los 

adultos mayores fueron la de limitación funcional, poca capacidad de interactuar 

con la sociedad, malestar físico y mental. El sexo o la edad no estuvieron 

asociados ni tampoco mostraron diferencias significativas con la calidad de vida. 
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Jáuregui (33), en Perú-Ica, en el año 2019, realizó un artículo cuyo objetivo fue 

“determinar la calidad de vida de la persona adulta mayor perteneciente al 

Programa Gerontológico Social de dos provincias de Ica, Perú 2017”. Utilizaron 

el cuestionario de Salud SF-36 como instrumento. Los resultados mostraron que 

el 90% de participantes de la provincia de Nasca obtuvieron puntajes altos en el 

cuestionario por lo que su calidad de vida se traducía como alta en la esfera de 

salud mental y según la esfera de vitalidad el 60% tiene regular calidad de vida; 

por otro lado, en la provincia de palpa el 81,5% tiene alta calidad de vida según 

la esfera mental y 63,1% tiene baja calidad de vida según la dimensión física. 

Al realizar la búsqueda bibliográfica en bases de datos como Scopus, Medline, 

Google Scholar y Elsevier, no se logró encontrar información local sobre calidad 

de vida en adultos mayores orientadas netamente al CMI Daniel Alcides Carrión. 

Por tal motivo, se ha omitido la información referente a antecedentes locales y 

se ha optado por colocar los antecedentes nacionales e internacionales. 

La importancia de este trabajo de investigación radica en el conocimiento y 

entendimiento de la calidad de vida que presentan los adultos mayores de 

nuestro territorio, debido a la falta de estudios y trabajos enfocados en este tema 

se logrará abordar y conocer los problemas que aquejan y perjudican una 

adecuada salud, bienestar y estilo de vida de los adultos mayores, asimismo, se 

logrará extrapolar los datos obtenidos para su uso en diferentes localidades de 

nuestro territorio. 

Actualmente existen estudios disponibles que comprenden la calidad de vida en 

los adultos mayores, sin embargo, es necesario más investigaciones que 

incluyan una muestra poblacional mayor con la finalidad de extrapolar los datos 

en toda la población peruana y con ello ser de utilidad para futuras acciones en 

el sistema de salud y sociedad en el cuidado de los adultos mayores.  

Los datos de esta investigación permitirán conocer la realidad de la calidad de 

vida de los adultos mayores en nuestra población, estudiarlos y con ello intervenir 

de forma oportuna y duradera para mejorar y satisfacer las necesidades básicas 

de este grupo poblacional vulnerable.  

La población de estudio y en general se verán beneficiados con la extrapolación 

e intervención de los resultados ya que se mejorará el estilo de vida, salud e 
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incapacidad de los adultos mayores, disminuyendo sus posibles complicaciones 

y mortalidad de este grupo poblacional.  

Esta investigación aportará nuevos conocimientos acerca de la calidad de vida 

en los adultos mayores y con ellos la futura intervención y aplicabilidad de los 

resultados, asimismo, podrá ser utilizada por otros investigadores para la 

realización de futuros estudios. 

Es por todo lo descrito previamente que nuestro estudio se ha planteado el 

objetivo de determinar la calidad de vida en adultos mayores del C.M.I. Manuel 

Barreto, Lima 2022. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1. Enfoque y diseño de investigación 

El enfoque fue cuantitativo porque utiliza la estadística para obtener datos 

exactos, el diseño fue no experimental porque estudia la variable en su modo 

original, solo se observa los hechos, además es transversal porque los datos 

serán recolectados en un momento y espacio específicos, finalmente es 

descriptivo porque estudia una solo variable (30). 

2.2. Población, muestra y muestreo 

2.2.1. Población 

La población del estudio estuvo conformada por los adultos mayores que 

pertenecen al “Club del adulto mayor” del establecimiento de salud, durante 

el mes de abril del año 2022. Según la responsable de la estrategia, 

actualmente se cuentan con 65 adultos mayores que acuden regularmente.  

Los criterios de inclusión son:  

 Adultos mayores que firman el consentimiento informado 

 Adultos mayores que acuden regularmente a las actividades del club del 

adulto mayor.  

       Criterios de exclusión:  

 Adultos mayores con deterioro cognitivo severo que impida responder el 

cuestionario.  

 Adultos mayores con que no se encuentran al momento de aplica el 

cuestionario.  

2.2.2. Muestra 

La muestra del estudio estuvo conformada por la totalidad de la población que 

cumple los criterios de selección propuestos, denominándose muestra censal.  

2.3. Variables de investigación 

Definición conceptual de variable principal: “Se refiere a la percepción que 

tiene una persona sobre su condición de salud y bienestar, considerando el 
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dominio social, cultural y de valores, lo cual está vinculado a sus metas y 

expectativas” (18). 

Definición operacional de variable principal: Se refiere a la percepción que 

tienen los ancianos del C.M.I Manuel Barreto, sobre su condición de salud y 

bienestar, considerando el dominio social, cultural y de valores, lo cual está 

vinculado a sus metas y expectativas, expresándose ello en la capacidad 

sensorial, autonomía, actividades pasadas- presentes-futuras, participación 

social, muerte/agonía e intimidad, lo cual será valorado con el instrumento 

WHOQOL-OLD. 

 

2.4. Técnica e instrumento de recolección de datos 

La técnica fue la encuesta, la cual permite utilizar procedimientos estándar para 

la aplicación de instrumentos (34).  

 

Instrumento de recolección de datos:  

El instrumento utilizado es el módulo WHOQOL-OLD construido por la OMS, en 

un estudio realizado por Power y colaboradores (35), en el año 2006, en su 

estudio titulado “Desarrollo del módulo WHOQOL OLD”. El instrumento consta 

de 6 dimensiones con 4 ítems cada uno, los cuales son calificados según una 

escala de Likert con 5 opciones.  

Dimensiones Ítems 

Participación 4 

Intimidad 4 

Autonomía 4 

Mortalidad 4 

Habilidades sensoriales 4 

Actividades en el tiempo 4 

 

Según lo anterior, los puntajes varían mínimo de 24 a un máximo de 120 puntos, 

los cuales se distribuyen según el Baremo:  

24 a 48 mala CV 

49 a 72 medianamente buena CV 
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73 a 120 buena CV (35).  

 

Validez y confiabilidad de instrumentos de recolección de datos: 

Queirolo y colaboradores (36), en Lima, en 2020, en su estudio titulado “Medición 

de la calidad de vida en adultos mayores institucionalizados de Lima”, tuvieron 

como objetivo realizar la medición de las propiedades psicométricas del 

cuestionario WHOQOL-OLD. Los resultados evidenciaron una óptima 

consistencia con valores de alpha de Crombach que oscilan entre 0,94 y 0,98. 

En cuanto a la validez, en el análisis factorial fueron halladas asociaciones 

significativas con sus dimensiones (p<0,01).  

2.5. Plan de recolección de datos 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para la mejora en la labor de campo, se hizo una diligencia, se envió una carta 

de autorización a la Directora de la escuela de enfermería para solicitar el 

permiso para el acceso al centro de salud, con la aprobación de este documento 

se podrá acceder al establecimiento para entrevistar a los pacientes, según 

cronograma de ejecución del proyecto.  

 

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

 La aplicación de los instrumentos se realizó según cronograma establecido, se 

acudió al establecimiento de salud durante el mes de abril del año 2022, los días 

lunes a viernes en horario de 8am a 2pm para encuestar a los pacientes. La 

duración de la aplicación fue aproximadamente 20 minutos.  

2.6. Métodos de análisis estadísticos 

En este estudio, se realizó un control de calidad de la data recolectada. Los 

datos, una vez verificados, se procedieron a la codificación e incorporación en 

una base en Microsoft Excel. Después la matriz fue exportada al programa SPSS 

para aplicar estadística descriptiva y obtener las frecuencias totales, relativas, 

así como también las medidas de tendencia central. 

2.7. Aspectos éticos 

En el presente estudio se tuvieron en cuenta los 4 aspectos bioéticos. El principio 

de autonomía, a través del cual expresarán el consentimiento informado. El 
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principio de beneficencia, buscando el máximo beneficio a los integrantes del 

estudio. El principio de no maleficencia, el estudio no provocó ningún tipo de 

daño. El principio de justicia, se trató a todos los participantes sin discriminarlos 

(37). 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de los adultos mayores del C.M.I Manuel 

Barreto, Lima 2022 (N= 65). 

 

 

 N % 

Total 65 100,0 

Edad Min:65 Max:89 Media:72,87 

 N % 

De 65 a 69 años 18 27,6 

De 70 a 79 años 38 58,4 

De 80 a 89 años 9 14,0 

Sexo N % 

Masculino 39 60,0 

Femenino 36 40,0 

Estado civil N % 

Casado 33             50,7 

Conviviente 19             29,2 

Viudo(a) 6 9,2 

Soltero 4 6,1 

Divorciada(o) 3 4.8 

Grado de instrucción N % 

Secundaria completa 41          63,0 

Primaria completa 16             24,6 

Sin instrucción 8             12,4 

Condición de ocupación N % 

Sin ocupación 24 36,9 

Eventual 18 37,8 

Jubilado(a) 23     27,8 

Elaboración propia.   

 
 
En la tabla 1, se observa que, la edad media de los pacientes fue 72,8 años. 38 

participantes que representan el 58,4% tuvieron entre 70 a 79 años, 18 participantes 

que representan el 27,6% tuvieron de 65 a 69 años, 9 participantes que representan 

14% tuvieron edades entre 80 a 89 años. 39 participantes que representan el 60% 
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fueron del sexo masculino.  33 participantes que representan el 50,7% fueron 

casados, 19 participantes que representan el 29,2% fueron convivientes, 6 

participantes que representan el 9,2% fueron viudos. 41 participantes que representan 

el 63% tuvieron secundaria completa, 16 participantes que representan el 24,6% 

tuvieron primaria completa. 24 participantes que representan el 36,9% no tuvieron 

ocupación, 23 participantes que representan el 27,8% tuvieron la condición de 

jubilado. 
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Tabla 2. Calidad de vida de los adultos mayores del C.M.I Manuel Barreto, 

Lima 2022 (N= 65). 

 

Calidad de vida N % 

Por debajo del promedio 17 26,1% 

Promedio 38 58,4% 

Por encima del promedio 10 15,5% 

Total 65 100% 

 

 
En la tabla 2, se observa que, 38 participantes que representan el 58,4% tuvieron una 

calidad de vida promedio, 17 participantes que representan el 26,1% tuvieron una 

calidad de vida por debajo del promedio y 10 participantes que representan el 15,5% 

tuvieron una calidad de vida por encima del promedio. 
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Tabla 3. Calidad de vida según su dimensión capacidad sensorial de los adultos 

mayores del C.M.I Manuel Barreto, Lima 2022 (N= 65). 

 

Capacidad sensorial N % 

Por debajo del promedio 15         23,0% 

Promedio 36 55,3% 

Por encima del promedio 14 21,7% 

Total 65 100% 

 

 
En la tabla 3, respecto a la dimensión capacidad sensorial, 36 participantes que 

representan 55,3% tuvieron una CV promedio, 15 participantes que representan el 

23% tuvieron una CV por debajo del promedio y 14 participantes que representan el 

21,7% tuvieron una CV por encima del promedio. 
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Tabla 4. Calidad de vida según su dimensión autonomía de los adultos mayores del 

C.M.I Manuel Barreto, Lima 2022 (N= 65). 

 

Autonomía N % 

Por debajo del promedio 9 13,9% 

Promedio 43 66,1% 

Por encima del promedio 13 20,0% 

Total 65 100% 

 
 

En la tabla 4, respecto a la dimensión autonomía, 43 participantes que representan el 

66,1% tuvieron una CV promedio, 13 participantes que representan 20% tuvieron una 

CV por encima del promedio y 9 participantes que representan el 13,9% tuvieron una 

CV por debajo del promedio. 
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Tabla 5. Calidad de vida según su dimensión actividades pasadas, presentes y 

futuras de los adultos mayores del C.M.I Manuel Barreto, Lima 2022 (N= 65). 

 

Actividades pasadas, presentes y 

futuras 

N % 

Por debajo del promedio 26 40,0% 

Promedio       18 27,7% 

Por encima del promedio 21 32,3% 

Total 65 100% 

 

 
En la tabla 5, respecto a la dimensión actividades pasadas presentes y futuras, 26 

participantes  que representan el 40% tuvieron una CV por debajo del promedio, 21 

participantes que representan el 32,3% tuvieron una CV por encima del promedio y 

18 participantes que representan el 27,7% tuvieron una CV promedio. 
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Tabla 6. Calidad de vida según su dimensión participación social de los adultos 

mayores del C.M.I Manuel Barreto, Lima 2022 (N= 65). 

 

Participación social N % 

Por debajo del promedio 17 26,1% 

Promedio 34 52,3% 

Por encima del promedio 14 21,6% 

Total 65 100% 

 

 
En la tabla 6, respecto a la dimensión participación social, 34 participantes que 

representan el 52,3% tuvieron una CV promedio, 17 participantes que representan el 

26,1% tuvieron una CV por debajo del promedio y 14 participantes que representan el 

21,6% tuvieron una CV por encima del promedio. 
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Tabla 7. Calidad de vida según su dimensión muerte/agonía de los adultos mayores 

del C.M.I Manuel Barreto, Lima 2022 (N= 65). 

 

Muerte/agonía N % 

Por debajo del promedio 14 21,5% 

Promedio 39 60,0% 

Por encima del promedio 12 18,5% 

Total 65 100% 

 

 
En la tabla 7, respecto a la dimensión muerte/agonía, 39 participantes que representan 

el 60% tuvieron una CV promedio, 14 participantes que representan el 21,5% tuvieron 

una CV por debajo del promedio, 12 participantes que representan el 18,5% tuvieron 

una CV por encima del promedio. 
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Tabla 8. Calidad de vida según su dimensión intimidad de los adultos mayores 

del C.M.I Manuel Barreto, Lima 2022 (N= 65). 

 

 

Intimidad N % 

Por debajo del promedio 10 15,2% 

Promedio 44 67,9% 

Por encima del promedio 11 16,9% 

Total 65 100% 

 

 
En la tabla 8, respecto a la dimensión intimidad, 44 participantes que representan 

el 67,9% tuvieron una calidad de vida promedio, 11 participantes que 

representan el 16,6% tuvieron una CV por encima del promedio y 10 

participantes que representan el 15,2% tuvieron una CV por debajo del promedio.   
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IV. DISCUSIÓN 

4.1 Discusión 

La influencia de la edad en la calidad de vida puede deberse a un efecto directo 

del envejecimiento e indirectamente a través del efecto del envejecimiento sobre 

los factores que influyen en la calidad de vida. La pregunta, 'todas las cosas 

permanecen constantes a lo largo de la vida, ¿cuál es el efecto del 

envejecimiento en la calidad de vida?' ha ganado relevancia a medida que la 

naturaleza del envejecimiento en sí está cambiando. De ser marginal y 

dependiente, la persona mayor se ha vuelto activa y floreciente a medida que ha 

surgido un nuevo período en el curso de la vida: la tercera edad, el período entre 

la salida de la fuerza laboral y el comienzo de la dependencia física. 

La calidad de vida (CV) de los adultos mayores es un factor importante de sus 

vidas, reflejando su salud y acondicionamiento su bienestar. Una buena calidad 

de vida de los ancianos significa que funcionan bien en su entorno, y su 

mantenimiento es esencial en tiempos de cambios demográficos que dan como 

resultado esperanza de vida, y una mayor proporción de adultos mayores en la 

sociedad.  

En cuanto al objetivo general, la calidad de vida en adultos mayores del C.M.I. 

Manuel Barreto, Lima 2022, fue en su mayoría promedio. Ello significa que, la 

percepción de los adultos mayores sobre su funcionamiento y bienestar en 

diferentes dominios de su vida no es óptimo, probablemente porque existen 

dominios que aún están afectados. Al respecto, García y colaboradores (28), en 

Cuba, en 2020, en su estudio titulado “Calidad de vida percibida por adultos 

mayores”. Los resultados, evidenciaron que el 15,9% percibió una calidad de 

vida media, siendo las dimensiones salud (39%) y satisfacción por la vida (42%) 

las que tuvieron mayor influencia en dicho valor. similares resultados fueron 

hallados por, Sopla y colaboradores (31), en Perú-Chachapoyas, en el año 2021, 

desarrollaron una investigación cuyo objetivo fue “determinar la calidad de vida 

de los adultos mayores del distrito de Huancas - Chachapoyas, 2019”. Los 

resultados mostraron que 47,5% se encuentran en nivel promedio de calidad de 

vida.  
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Sin embargo, Espinoza (32), en Perú-La Libertad, en el año 2021, desarrollaron 

una investigación cuyo objetivo fue “determinar la calidad de vida de los adultos 

mayores del distrito de Huancas - Chachapoyas, 2019”. Utilizaron el índice OHIP-

14sp como instrumento. Los resultados revelaron que el 84,29% tuvo una calidad 

de vida buena.  

Estos resultados discrepantes y coincidentes pueden explicarse porque, al 

comienzo de la pandemia de coronavirus, se hizo evidente que la edad avanzada 

es un factor de riesgo para enfermarse gravemente con COVID-19. Pero el 

impacto del virus en los adultos mayores va más allá de un mayor riesgo de 

infección grave: también incluye un acceso limitado a la atención para todas las 

condiciones de salud, así como considerables dificultades sociales y 

económicas.  

Respecto a la dimensión capacidad sensorial, la calidad de vida los adultos 

mayores del C.M.I. Manuel Barreto, Lima 2022, fue en su mayoría promedio. Ello 

hace referencia a las habilidades que permiten la recepción de estímulos o 

señales transmitidas por el encéfalo y este factor en los ancianos tiene 

limitaciones debido a factores relacionados a la salud, tales como pérdida de la 

visión, audición u  olfato (21) 

Respecto a la dimensión autonomía, la calidad de vida los adultos mayores del 

C.M.I. Manuel Barreto, Lima 2022, fue en su mayoría promedio. En la vejez está 

vinculada al déficit físico, mental y económico, y puede ser determinante en la 

función cognitiva del individuo. Por ende, la capacidad hace referencia a como 

una restricción o disfuncionalidad puede conllevar a un déficit  de actividades de 

la vida diaria (AVD) como vestirse, bañarse, alimentarse, y otros (22). Jáuregui 

(33), en Perú-Ica, en el año 2019, realizó un artículo cuyo objetivo fue “determinar 

la calidad de vida de la persona adulta mayor perteneciente al Programa 

Gerontológico Social de dos provincias de Ica, Perú 2017”. Los resultados 

mostraron que el 90% de participantes de la provincia de Nasca obtuvieron 

puntajes altos en el cuestionario por lo que su calidad de vida se traducía como 

alta en la esfera de salud mental y según la esfera de vitalidad el 60% tiene 

regular calidad de vida; por otro lado, en la provincia de palpa el 81,5% tiene alta 
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calidad de vida según la esfera mental y 63,1% tiene baja calidad de vida según 

la dimensión física. 

Respecto a las dimensiones actividades pasadas presentes y futuras, la calidad 

de vida en los adultos mayores del C.M.I. Manuel Barreto, Lima 2022, fue en su 

mayoría por debajo del promedio. Hacen referencia a las decisiones que toma el 

individuo vinculado a su salud y a su vida, teniendo como objetivo la satisfacción. 

Respecto a la dimensión participación social, la calidad de vida los adultos 

mayores del C.M.I. Manuel Barreto, Lima 2022, fue en su mayoría promedio. La 

Participación social de los ancianos resulta relevante, permitiendo incluirse en la 

sociedad y poder servir a la misma, otro factor vinculado a ello es la oportunidad 

de tener una vida saludable, mediante acciones comunales que le permitirán la 

realización de actividad física, mantener una buena memoria, mejora de su bienestar 

psicoemocional (23). Al respecto, Espinoza (32), en Perú-La Libertad, en el año 

2021, desarrollaron una investigación cuyo objetivo fue “determinar la calidad de 

vida de los adultos mayores del distrito de Huancas - Chachapoyas, 2019”. 

Utilizaron el índice OHIP-14sp como instrumento. Las dimensiones que 

estuvieron más afectadas en los adultos mayores fueron la de limitación 

funcional, poca capacidad de interactuar con la sociedad, malestar físico y 

mental. 

Respecto a la dimensión muerte/agonía, la calidad de vida los adultos mayores 

del C.M.I. Manuel Barreto, Lima 2022, fue en su mayoría promedio. La muerte 

hace referencia la percepción del individuo referente a su muerte y los aspectos 

emotivos que podría sentir en dicho momento (24). La muerte hace referencia la 

percepción del individuo referente a su muerte y los aspectos emotivos que 

podría sentir en dicho momento (24). Respecto a la dimensión intimidad, la 

calidad de vida los adultos mayores del C.M.I. Manuel Barreto, Lima 2022, fue 

en su mayoría promedio. La intimidad hace referencia al nivel de satisfacción 

respecto a las experiencias individuales  y amorosas (25). 

En cuanto a las limitaciones, tiene que ver con la precisión de lo que dicen los 

adultos mayores, ya sea en entrevistas, grupos focales o cuestionarios, al pie de 

la letra. Sin embargo, los datos autoinformados pueden contener varias fuentes 

potenciales de sesgo y tener en cuenta las limitaciones. Estos sesgos se hacen 
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evidentes si son inconsistentes con los datos de otras fuentes. Estos son: (1) 

memoria selectiva [recordar o no recordar experiencias o eventos que ocurrieron 

en algún momento del pasado]; (2) telescópico [recordar eventos que ocurrieron 

en un momento como si ocurrieran en otro momento].  

La calidad de vida (CV) es un aspecto importante de la vida, reflejando la salud 

y condicionando el bienestar de los adultos mayores. Mantener la calidad de vida 

es esencial en tiempos de cambios demográficos que se traducen en una vida 

más larga y, en consecuencia, una mayor proporción de adultos mayores en la 

sociedad. 

4.2 Conclusiones 

La calidad de vida en adultos mayores del C.M.I. Manuel Barreto, Lima 2022, fue 

en su mayoría promedio.  

Respecto a la dimensión capacidad sensorial, la calidad de vida los adultos 

mayores del C.M.I. Manuel Barreto, Lima 2022, fue en su mayoría promedio.  

Respecto a la dimensión autonomía, la calidad de vida los adultos mayores del 

C.M.I. Manuel Barreto, Lima 2022, fue en su mayoría promedio.  

Respecto a la dimensión actividades pasadas presente y futura, la calidad de 

vida en los adultos mayores del C.M.I. Manuel Barreto, Lima 2022, fue en su 

mayoría por debajo del promedio.  

Respecto a la dimensión participación social, la calidad de vida los adultos 

mayores del C.M.I. Manuel Barreto, Lima 2022, fue en su mayoría promedio.  

Respecto a la dimensión muerte/agonía, la calidad de vida los adultos mayores 

del C.M.I. Manuel Barreto, Lima 2022, fue en su mayoría promedio.  

Respecto a la dimensión intimidad, la calidad de vida los adultos mayores del 

C.M.I. Manuel Barreto, Lima 2022, fue en su mayoría promedio.  

4.3 Recomendaciones 

El establecimiento de salud debe fortalecer el trabajo extramural, que permita 

acercar el establecimiento de salud a los adultos mayores que ha visto y 

experimentado un distanciamiento con él en los meses iniciales de la pandemia.   
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Se debe realizar estudios posteriores donde se involucre una población más 

numerosa, ello permitirá realizar análisis estadísticos que permitan encontrar la 

generalización de los resultados a otras realidades similares. 

En estudios a desarrollarse posteriormente, se debe valorar el empleo de otros 

enfoques de investigación como el cualitativo y mixto, estos enriquecen el 

análisis y complementan la comprensión del problema de estudio.   
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Anexo A. Operacionalización de las variables 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

Variable Tipo de variable 
según su 

naturaleza y 
escala de 
medición 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Número de 
Ítems e ítems 

Valor final Criterios para 
asignar valores 

 
Calidad 
de vida 

Tipo de variable 
según su 
naturaleza: 

 

Cualitativa 

 
 

Escala de 
medición: 
Ordinal 

Se refiere a la 
percepción que 
tiene una persona 
sobre su 
condición de 
salud y bienestar, 
considerando el 
dominio social, 
cultural y de 
valores, lo cual 
está vinculado a 
sus metas y 
expectativas (18). 

Se refiere a la 
percepción que 
tienen los 
ancianos 
atendidos en el 
C.M.I Manuel 
Barreto, sobre su 
condición de 
salud y bienestar, 
considerando el 
dominio social, 
cultural y de 
valores, lo cual 
está vinculado a 
sus metas y 
expectativas, 
expresándose ello 
en la capacidad 
sensorial, 
autonomía, 
actividades 
pasadas- 
presentes-futuras, 
participación 
social, 
muerte/agonía e 
intimidad, lo cual 
será valorado conel 

*Capacidad 
sensorial 

desarrollo de los 
sentidos básicos 
del ser humano 

4 ítems 
(1,2,10,20) 

 
 

Mala 
 

Medianamente 
Buena 

 
Buena 

 
24-48 Mala 

 
49-72 

Medianamente 
Buena 

 

73-120 Buena 
 

puntajes altos 
indican una alta 
calidad de vida y 
los bajos una 
baja calidad de 
vida 

*Autonomía desenvolverse 
independiente  
de otras 
personas 

4 ítems 
(3,4,5,11) 

*Actividades 
pasadas, 
presentes y 
futuras 

la satisfacción 
que percibe el 
individuo sobre 
las decisiones 
que ha tomado 

4 ítems 
(12,13,15,19) 

*Participación 
social 

la motivación y 
energía para 
realizar 
actividades 

4 ítems 
(14,16,17,18) 

*Muerte/Agonía. la percepción 
que tiene el 
individuo sobre 
su muerte y 
otras 
sensaciones 
que podría 
experimentar al 
morir 

4 ítems 
(6,7,8,9) 
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instrumento de 
medición 
WHOQOL-OLD. 

*Intimidad el grado en que 
el individuo 
experimenta sus 

elaciones 
amorosas 

4 ítems 
(21,22,23,24) 
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F M 

Anexo B. Instrumentos de recolección de datos 

 
I. PRESENTACIÓN 

Buenas tardes somos egresadas de la carrera profesional de enfermería, en esta 

oportunidad estamos realización una investigación cuyo objetivo es determinar la 

calidad de vida en adultos mayores, por lo que solicito su participación. 

 
II. INSTRUCCIONES GENERALES 

 
I. DATOS GENERALES 

II.  Edad: años 

 
Sexo:  

Estado Civil: 

Soltero(a) Casada(o) Conviviente Divorciado(a) 

 

Viudo(a) 
 

Nivel de instrucción: 

 

Sin instrucción Primaria completa Primaria Incompleta 

 

Secundaria completa Secundaria Incompleta Superior 

 

completo Superior Incompleto 
 
 

Ocupación: 

 

Estable Eventual Sin Ocupación Jubilada(o) 

 

No aplica 

 
 

III. CUESTIONARIO 

Lea detenidamente las siguientes preguntas y marque la que usted crea 
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conveniente con su calidad de vida actual. 
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PREGUNTAS 

Nada Un Poco En moderada 
cantidad 

Mucho En extrema 
cantidad 

1 ¿En qué medida los impedimentos de 
su Sentidos (por ejemplo, audición, 
visión, gusto, olfato, Tacto) afectan su 
vida diaria? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

2 ¿Hasta qué punto la pérdida de, por 
ejemplo, audición, visión, gusto, olfato 
o tacto afectan su capacidad de 
participar en actividades? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

3 ¿Cuánta libertad tiene para tomar sus 
propias decisiones? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

  Nada Ligerament e Moderadamen te Mucho Extremadam 

ente 

4 ¿Hasta qué punto se siente en control 
de su futuro? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

5 ¿Cuánto sientes que la gente que te 
rodea es respetuosa de tu libertad? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

  Nada Un poco En moderada 
cantidad 

Mucho En extrema 
cantidad 

6 ¿Cuán preocupado está de la forma en 
que usted morirá? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

  Nada Ligerament e Moderadamen te Mucho Extremadam 
ente 

7 ¿Cuánto temes no poder controlar tu 
muerte? 

1 2 3 4 5 

8 ¿Qué tan asustado estás de morir?  
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

  Nada Un poco En moderada 
cantidad 

Mucho En extrema 
cantidad 

9 ¿Cuánto temes sufrir antes de morir? 
1 2 3 4 5 

Las siguientes preguntas se refieren a cómo experimentan o pudieron hacer ciertas cosas en las últimas dos semanas. 

  Nada Un poco Moderadamen te En su 

mayoría 

Totalmente 

10 ¿Hasta qué punto afecta su capacidad 
de interactuar con los demás 
problemas con su funcionamiento 
sensorial (por ejemplo, audición, visión, 
gusto, olfato, tacto)? 

 
 

1 

 
 

2 

 
 

3 

 
 

4 

 
 

5 

11 ¿En qué medida eres capaz de hacer 
las cosas que te gustaría hacer? 

1 2 3 4 5 
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12 ¿Hasta qué punto está satisfecho con 
sus oportunidades de seguir logrando 
en la vida? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

13 ¿Cuánto sientes que has recibido el 
reconocimiento que mereces en la 
vida? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

14 ¿Hasta qué punto siente que tiene 
suficiente para hacer cada día? 

1 2 3 4 5 

Las siguientes preguntas le piden que diga cuan satisfecho, feliz o bueno ha sentido sobre varios aspectos de su vida 
durante las últimas dos semanas. 

  Muy insatisfecho Insatisfe cho Ni satisfecho ni 

insatisfecho 

Satisfec 

ho 

Muy satisfecho 

15 ¿Qué tan satisfecho estás con lo que 
has logrado en la vida? 

1 2 3 4 5 

16 ¿Qué tan satisfecho está con la forma 
en que usa su tiempo? 

1 2 3 4 5 

17 ¿Cuán satisfecho está con su nivel de 
actividad? 

1 2 3 4 5 

18 ¿Qué tan satisfecho está usted con su 
oportunidad de participar en 
actividades comunitarias? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

  Muy 
infeliz 

Infeliz Ni infeliz ni 
feliz 

Feliz Muy feliz 

19 ¿Qué tan feliz estás con las cosas 
que puedes esperar? 

1 2 3 4 5 

  Muy pobre Pobre Ni pobre ni 
bueno 

Bueno Muy bueno 

20 ¿Cómo calificaría su funcionamiento 
sensorial (por ejemplo, audición, 
visión, gusto, olfato, tacto)? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

La siguiente pregunta se refiere a cualquier relación íntima que usted pueda tener. Por favor, considere estas preguntas con 
referencia a un compañero cercano u otra persona cercana con quien pueda compartir intimidad más que con cualquier 
otra persona en su vida. 

  Nada Un poco En moderada 
cantidad 

Mucho En extrema 
cantidad 

21 ¿Hasta qué punto siente un sentido de 
compañerismo en su vida? 

1 2 3 4 5 

22 ¿Hasta qué punto experimenta el amor 
en su vida? 

1 2 3 4 5 

  Nada Un poco Moderadamen 
te 

En su 
mayoría 

Totalmente 

23 ¿Hasta qué punto tiene oportunidades 
de amar? 

1 2 3 4 5 

24 ¿Hasta qué punto tiene oportunidades 
de ser amado? 

1 2 3 4 5 

 
 
 
 
 
 
 

Gracias por su 

colaboración 
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Anexo C. Consentimiento informado 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. 

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 

siguientes apartados. 

Título del proyecto: Calidad de vida en adultos mayores del C.M.I. Manuel 

Barreto, Lima 2022. 

Nombre del investigador principal: VELÁSQUEZ MARCA, DAVID DIONICIO 

- LUJAN CANCHARI, VILMA 

Propósito del estudio: determinar la calidad de vida en adultos mayores del 

C.M.I. Manuel Barreto, Lima 2022. 

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 

investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que 

le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario.  

Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 

Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo 

los investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, 

usted no será identificado cuando los resultados sean publicados. 

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción 

o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. 

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el 

desarrollo de este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a Quispe 

Santos Ana María, coordinador de equipo teléfono móvil Nº 900000001 o al 

correo electrónico: msantosp@gmail.com   

Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus 

derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, 

puede dirigirse al Dr. José Agustin Oruna Lara, Presidente del Comité de Ética 

de la Universidad María Auxiliadora, escribiendo al correo 

josé.oruna@uma.edu.pe 

Participación voluntaria: 

Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse 

en cualquier momento.  



48  

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer 

preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido 

coacción ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando 

en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio. 

 
 

Nombres y apellidos del participante o 

apoderado 
Firma o huella digital 

 

 

Nº de DNI: 

 

Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del investigador Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono móvil 

 

Nombre y apellidos del responsable de 

encuestador 

Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono 

 

Datos del testigo para los casos de 

participantes iletrados 

Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 

 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 
………………………… 

                                                 Firma del participante 


