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Resumen 

Objetivo: Determinar la calidad de vida en adultos mayores de una casa de 

reposo en San Miguel, Lima-2023. 

Material y método: El estudio fue realizado desde la concepción del enfoque 

cuantitativo y su diseño metodológico fue el descriptivo-transversal, contando 

con una población de 244 adultos mayores de una casa de reposo ubicada en 

San Miguel. La técnica aplicada es la encuesta y el instrumento utilizado fue el 

cuestionario WHOQOL-BREF conformado por 26 ítems y 5 dimensiones. 

Resultados: La calidad de vida en pacientes mayores predominó el valor medio 

con 175 adultos mayores (71,7%), seguida del valor alto con 37 adultos mayores 

(15,2%) y valor bajo con 32 adultos mayores (13,1%). Según las dimensiones, 

en calidad de vida global y salud general prevaleció el valor alto con 214 adultos 

mayores (87,7%), en salud física prevaleció el valor alto con 148 adultos mayores 

(60,7%), en salud psicológica prevaleció el valor alto con 142 adultos mayores 

(58,2%), en relaciones sociales prevaleció el valor bajo con 167 adultos mayores 

(68,4%), en ambiente prevaleció el valor medio con 207 adultos mayores 

(84,8%). 

Conclusiones: En calidad de vida en pacientes adultos mayores de una casa 

de reposo predominó el valor medio, seguido del alto y bajo. En cuanto a las 

dimensiones, en todas prevaleció el valor alto, a excepción de relaciones 

sociales donde prevaleció el valor bajo y en ambiente prevaleció el valor medio. 

Palabras clave: Calidad de Vida; Anciano; Salud del anciano (Fuente: DeSC). 
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Abstract 

Objective: To determine the quality of life among elderly residents of a nursing 

home in San Miguel, Lima-2023. 

Material and Method: The study was conducted with a quantitative approach 

and a descriptive-cross-sectional design, with a population of 244 elderly 

residents of a nursing home located in San Miguel. The applied technique was 

the survey and the instrument was the WHOQOL-BREF questionnaire consisting 

of 26 items and 5 dimensions. 

Results: Regarding the quality of life among elderly patients, the moderate level 

predominated with 175 elderly individuals (71.7%), followed by the high level with 

37 elderly individuals (15.2%), and the low level with 32 elderly individuals 

(13.1%). In terms of dimensions, a high level was observed in the overall quality 

of life and general health with 214 elderly individuals (87.7%). A high level was 

also predominant in physical health with 148 elderly individuals (60.7%) and in 

psychological health with 142 elderly individuals (58.2%), a low level 

predominated in social relationships with 167 elderly individuals (68.4%) and a 

moderate level predominated in environment with 207 elderly individuals (84.8%). 

Conclusions: In terms of quality of life among elderly patients in a nursing home, 

the moderate level predominated, followed by the high and low levels. Regarding 

dimensions, the high level predominated in all of them, except for social 

relationships where the low level predominated, and in the environment, the 

moderate level predominated. 



8 

 

I. INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que la población en etapa de 

envejecimiento aumentará en un 34% entre los años 2020 y 2030. Asimismo, 

para el 2050 el 65% de este grupo etario vivirá en países no desarrollados; por 

ello, consideran que esta etapa crece mucho más rápido ahora que en años 

anteriores (1). A medida que la población envejece aumenta la carga de 

enfermedades crónicas, el riesgo de un estilo de vida poco saludable y los 

desafíos económicos; por lo tanto, el interés en el seguimiento de los cambios 

en la calidad de vida ha aumentado en la comunidad de investigación (2). 

Un estudio realizado en Nepal durante el año 2021 señaló que entre los 

participantes, el 82,4% tenía una Calidad de Vida (CV) regular y el dominio de 

autonomía recibió la puntuación más baja (promedio= 10,98); concluyendo que 

se encontró que los cinco predictores (edad, suficiencia de ingresos, depresión, 

apoyo social y asequibilidad del servicio de atención médica) afectan 

significativamente la CV (3). Otro estudio desarrollado en Corea del Sur señaló 

que los factores que se asocian con la CV (p< 0,001) son las funciones 

cognitivas, la dependencia de cuidados y la depresión. El modelo de regresión 

según la depresión y dependencia de cuidados como variables predictoras 

explicó el 25.7% de la varianza en la CV (4). Una investigación sueca señala que 

los participantes calificaron de manera muy similar en los dominio de CV, lo que 

indica una situación estable a lo largo del tiempo, teniendo en cuenta que la 

calificación media de la CV fue relativamente alta (67 y 83, respectivamente) 

(5). Otro estudio elaborado en Malasia señaló que en comparación con las 

personas más jóvenes, los encuestados mayores tenían más probabilidades de 

experimentar dificultades en la movilidad (p <0,001), cuidado personal 

(p <0,001), actividades habituales (<0,001), dolor/malestar (p <0,001) y 

ansiedad-depresión (p <0,001); concluyendo así que los adultos mayores de 

bajos ingresos tenían una Calidad de Vida Relacionado con la Salud (CVRS) 

más pobre en comparación con sus contrapartes más jóvenes (6). 

En Egipto a través de un estudio se evidenció que el 55% de varones versus 

45% de mujeres mayores de 60 años tienen un 70% de calidad de vida más baja 

y  el 85% presenta un deficiente conocimiento sobre la etapa del envejecimiento 
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(7). Otro estudio que fue realizado en la India, tuvo como objetivo valorar la 

calidad de vida  en los adultos mayores, presentó que la puntuación del perfil de 

calidad de vida fue de un 56% en la  categoría de buena y el 50,8% tenía una 

calidad de vida  excelente (8). 

Un estudio elaborado en Ghana señala que la CV general percibida no es mala 

ni buena y los participantes no estaban ni satisfechos ni insatisfechos con su 

salud. Los participantes tenían un nivel moderado de CV en los dominios 

psicológico (puntuación media 45,7), social (puntuación media 57,0) y ambiental 

(puntuación media 51,6); considerando también que la puntuación ME de la CV 

física de los ancianos fue de 43,3, lo que denota una mala calidad de vida. En 

todos los dominios los participantes masculinos tienen una CV media 

significativamente más alta que sus contrapartes femeninas (9). Otra 

investigación también desarrollada en Ghana, en barrios marginales, señala que 

los encuestados (adultos mayores) de comunidades vulnerables informaron una 

CV social más elevada que los participantes que no vivían en dicha comunidad 

(p=0,010), mientras los resultados fueron contrarios con respecto a la calidad de 

vida ambiental (p< 0,001). Las mejores condiciones ambientales en dichos 

barrios y los sistemas de apoyo de los barrios marginales pueden sustentar 

aquellas diferencias que existen en la CV social y ambiental (10). 

El envejecimiento puede disminuir la vitalidad humana, lo que conduce a una 

salud frágil y dependencia. Además, la fragilidad puede expresarse como 

deterioro cognitivo y negligencia en los dominios psicológico y social, 

respectivamente; cuando esto se combina con condiciones de vida deplorables, 

la calidad de vida de estos adultos mayores puede verse afectada. Por ejemplo, 

una investigación desarrollada en Turquía sobre la CV y la satisfacción con la 

vida presentó que el apoyo social percibido tuvo como resultado un 11,7 % de la 

varianza total en la satisfacción por la vida, mientras que el 22,1% de la varianza 

total en la CV. El apoyo social que se obtuvo y la CV llegaron a explicar el 28,6% 

de la varianza total en la satisfacción con la vida; finalmente, la CV fue la variable 

más influyente en la satisfacción por la vida (11). Un estudio desarrollado en 

México, teniendo en cuenta evaluar la CV de los adultos mayores, señala que la 

CV es baja en el 45,5% y buena en el 44,4%. Asimismo, según el dominio salud 
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física obtuvo una media de 39,32, psicológica 42,67 y finalmente, medio 

ambiente 37,40. El estudio concluyó finalmente que la CV se ve afectada en la 

mayoría de los participantes y que el dominio con el que se debe trabajar 

principalmente es con el medio ambiente (12). 

Según los estudios mencionados uno de los indicadores que afecta la CV de vida 

es el medio ambiente y la parte psicológica, así también, se encontró un estudio 

donde se refleja la soledad en adultos mayores de países de ingresos altos 

donde se reflejó lo siguiente: que en 29 estudios que informaron la gravedad de 

la soledad, la prevalencia combinada fue del 25,9 % (IC del 95 %: 21,6 % - 30,3 

%) para la soledad moderada y del 7,9 % (IC del 95 %: 4,8 % - 11,6 %) para la 

soledad severa (p< 0.001). Concluyendo así que hay niveles más bajos de 

soledad en estudios del norte de Europa en comparación con el sur y el este de 

Europa (13). 

En el Perú, según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), la 

etapa de la niñez era la población más extensa, ya para estos últimos años esta 

población solamente conforma la cuarta parte. El último aumento del 

envejecimiento de la población hizo que los habitantes mayores de 60 años 

pasen de ser el 5,7% en el año 1950 a ser el 13% en este último año. Para el 

último trimestre del 2021, el 38,9% de los hogares está conformada por al menos 

una persona mayor de 60 años (14). Es fundamental que las instituciones de 

salud públicas se centren en la CV de la población en etapa de vejez. Aunque 

para esto debemos tener en cuenta que la CV está conformada por varios 

indicadores tales como la sensación de bienestar y la CV relacionada con la 

salud,  que son los más considerados debido a que ayudan a tener un 

envejecimiento exitoso y saludable (15). 

Hussenoeder y colaboradores (16), en Alemania en el 2020 elaboraron un 

trabajo que buscó “Valorar el deterioro cognitivo leve y CV en los ancianos: una 

mirada más de cerca”. El estudio fue transversal y hubo 903 participantes. Los 

resultados indican que en cuanto a la CV según sus dimensiones, en habilidades 

sensoriales (ME=68,81), en autonomía (ME= 68,89), en actividades pasadas, 

presentes y futuras (ME= 69,04), en participación social (ME= 68,34), en muerte 

y agonía (ME= 68,10) y en intimidad (ME= 70,58). Asimismo, también mostraron 
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que la edad, el sexo, el estado civil y la educación predijo significativamente tres 

facetas de la CV (autonomía, actividades pasadas, presentes y futuras, 

participación social); concluyeron que los participantes tienen una CV más baja 

en los dominios autonomía, actividades pasadas-presentes-futuras, 

participación social e intimidad, pero hallaron un menor miedo relacionado con 

la muerte y el morir. 

Celeiro y colaborador (17), en Argentina en el 2019 efectuaron un trabajo sobre 

“Calidad de vida en adultos mayores entre 70 a 85 años institucionalizados y no 

institucionalizados de la ciudad de Nogoyá”. Este estudio fue cuantitativo, 

descriptivo y transversal, participaron 162 adultos mayores y el instrumento fue 

el WHOQOL-BREF. Los hallazgos demuestran una CV (P= 0,344) y según sus 

dimensiones, en salud física (P= 0,322), en salud psicológica (P= 0,549), en 

relaciones sociales (P= 0,733) y en ambiente (P= 0,179). Concluyeron que entre 

las personas de 70 a 85 años de la ciudad de Nogoya, quienes no estaban 

institucionalizados percibían una mejor calidad de vida que quienes estaban 

institucionalizados. 

Flores y colaboradores (12), en Tamaulipas-México en el 2018 realizaron un 

trabajo sobre “Percepción de los adultos mayores acerca de su calidad de vida 

una perspectiva desde el contexto familiar”. El estudio se basó desde un enfoque 

descriptivo-transversal, participaron 99 adultos mayores y el instrumento fue el 

WHOQOL-BREF. Los hallazgos señalan que en cuanto a la CV prevaleció el 

nivel deficiente (45,5%), seguido del nivel aceptable (44,4%) y alto (10,1%). De 

acuerdo a las dimensiones, en salud física (ME= 39.32), en salud psicológica 

(ME= 42.67), en relaciones sociales (ME= 12.43) y en ambiente (ME= 9.14). 

Concluyeron que la CV fue deficiente, producto de las discapacidades y 

dificultades que produce la enfermedad en los participantes. 

Mauricio (18), en Huacho-Perú en el 2020 elaboró un estudio sobre “Calidad de 

vida de los adultos mayores que acuden al Centro de Salud Santa María - 

Huacho”. Es un estudio no experimental-descriptivo-transversal con 735 

pacientes y aplicaron el WHOQOL-BREF. Indicaron que en cuanto a la CV 

predominó el nivel malo (53,7%), seguido del nivel regular (28,7%) y bueno 

(17,6%). Según su dimensión salud física prevaleció un nivel malo (56.9%), en 



12 

 

salud psicológica predomino el nivel regular (45,7%), según relaciones sociales 

prevaleció el nivel regular (48,9%) y en ambiente prevaleció el nivel malo 

(45,7%). Concluyó que la CV fue mala debido que los ancianos obtuvieron un 

deterioro físico acompañado de comorbilidades y por lo general no cuentan con 

el apoyo familiar. 

Mendoza y colaborador (19), en Lima-Perú en el 2018 efectuaron una 

investigación sobre “CV del adulto mayor en el Centro de Salud Callao”. El 

estudio es cuantitativo, descriptivo y transversal, se encuestaron a 120 adultos 

mayores y el instrumento fue el WHOQOL-BREF. Los hallazgos señalan que en 

cuanto a la CV se obtuvo un nivel medio (44,2%), bajo (42,5%) y alto (13,3%). 

Según su indicador salud física prevaleció el nivel bajo (52,5%), salud psicológica 

nivel alto (59,2%), relaciones sociales alto (53,3%) y en ambiente medio (58,3%). 

Concluyeron que la CV fue media debido a las limitaciones de los participantes 

producto a su edad y el estar aislado de la sociedad les genera sentimientos de 

soledad. 

Sandoval y colaborador (20), en Lima-Perú en el 2018 efectuaron un trabajo 

sobre “Calidad de vida, en personas adultas mayores que acuden a un 

establecimiento de atención primaria de Los Olivos”. El estudio fue cuantitativo-

descriptivo y transversal, fueron parte del estudio 162 adultos mayores y el 

instrumento fue el WHOQOL-BREF. Los hallazgos señalan que en cuanto a la 

CV prevaleció el nivel medio (58,6%), seguido del nivel bajo (26,5%) y alto 

(14,9%). De acuerdo a sus dimensiones, en salud física predominó el nivel bajo 

(26%), en salud psicológica se obtuvo un nivel alto (47,5%), relaciones sociales 

nivel bajo (77,8%) y en ambiente nivel medio (73,5%). Concluyeron que la CV 

fue media producto a la edad avanzada, ya que hay más limitaciones y otras 

dificultades que afectan su CV. 

La CV se define como el bienestar del individuo. Asimismo, esta percepción 

puede ser positiva o negativa de acuerdo con la totalidad de su existencia. 

También, evalúa diversas situaciones como el aspecto físico, mental y espiritual. 

Además, la CV se comprende de tres factores principales: Bienestar subjetivo, 

Salud y Bienestar. El "Bienestar subjetivo" determina la percepción de la persona 

acerca de la situación de vida que lleva, "Salud" determina la impresión subjetiva 
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y objetiva del estado físico/mental, mientras que "Bienestar" identifica los 

factores externos que rodean al individuo. 

El envejecimiento se define como el proceso biológico natural donde la persona 

experimenta y atraviesa diversos cambios que pueden ser sociales, de conducta, 

físicos, entre otros, a partir de una edad avanzada (21). El término se atribuye a 

la presencia de cambios producidos por la avanzada edad y produce que se 

deteriore progresivamente la función del cuerpo y sus órganos ocasionando la 

muerte (22). Asimismo, hace hincapié  al proceso de postmaduración que 

conduce a una disminución de la homeostasis y un aumento de vulnerabilidad 

del organismo (23). 

El término adulto mayor hace referencia al proceso de  cambios anatomo-

fisiológicos, presencia de enfermedades y limitaciones funcionales relacionadas 

con la edad (24). Según el Ministerio de salud (MINSA), un adulto mayor es 

definido como una persona que tiene más de 60 años (25). 

En el presente estudio la variable principal es la CV y para medir dicha variable 

se utilizará el cuestionario WHOQOL-BREF, este instrumento fue creado por la 

OMS y está compuesto por 26 preguntas y 5 dimensiones, las cuales serán 

explicadas y detalladas en las posteriores líneas (26)(27). 

Salud física es comprendida como el bienestar, se puede definir en términos del 

estado físico, mental, social y ambiental de un individuo, donde cada aspecto 

interactúa con el otro y cada uno tiene diferentes niveles de importancia e 

impacto según cada individuo. Un cambio en los diferentes aspectos del 

bienestar de un individuo puede verse reflejado en una alteración del 

comportamiento o del desempeño de una tarea o actividad (28). La calidad de 

vida relacionada con la salud física es un predictor clínicamente relevante para 

la salud (29). 

La salud psicológica se considera un bienestar completo que tiene el ser 

humano, se basa en desafíos que tenemos ante la vida y manejarlos a la vez. 

Asimismo, esto va a influir en el funcionamiento individual del ser humano al 

actuar contra los problemas (30). 
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Las relaciones sociales se presentan en la interacción de 2 o más personas. 

Asimismo, esto puede beneficiar al bienestar de vida de los individuos (31). 

El ambiente se manifiesta como el entorno físico en donde el individuo reside 

permanentemente. Ellos, en este caso, los adultos mayores son motivados a 

envejecer en su propio hogar y entorno en el mayor tiempo posible (32). 

El desarrollo de este estudio tuvo en cuenta la teoría de la promoción de la salud 

de Nola Pender, ya que el tema abordado tiene enfoque preventivo-promocional. 

Esta teoría fue publicada en 1975 y se relaciona con el hecho de que los 

pacientes, las familias y las comunidades deben aprender a adoptar 

comportamientos de salud preventivos para manejar mejor  su salud (33). 

La casa de reposo es una parte necesaria en el proceso de envejecimiento para 

muchas personas mayores, proporcionan un lugar para que las personas 

mayores que ya no pueden vivir de forma independiente reciban la atención 

necesaria para personas mayores. El propósito de la casa hogar es brindar 

atención y apoyo a personas con condiciones específicas o diferentes tipos de 

discapacidades que luchan significativamente con la vida diaria y necesitan 

apoyo adicional. En un hogar de ancianos, siempre hay al menos una enfermera 

calificada y registrada en el lugar, lo que significa que los residentes tienen 

acceso a atención médica las 24 horas y apoyo de enfermería especializada (34). 

El objetivo de la investigación fue determinar la calidad de vida en adultos 

mayores de una casa de reposo en San Miguel en Lima, 2023. 

La prevención de los trastornos que se relaciona muchas veces con la edad está 

cada vez más vinculada con las políticas de salud, por ende, se espera obtener 

una intervención rápida y oportuna para los diversos procesos de deterioro, con 

lo cual se busca promover vidas más saludables y prolongadas en las personas 

seniles. Estás sugieren nuevas oportunidades para el fomento de un 

envejecimiento saludable. Los sistemas de salud han podido dar prioridades a 

los pacientes con COVID-19 dejando de lado muchas veces la prevención y 

tratamiento de las personas en etapa de vejez, quienes fueron los más afectados 

por esta situación, esto provocó un impacto negativo que atentó contra su CV. 

Por ello es fundamental evaluar la CV para poder obtener una mejor precisión 
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acerca de la condición de salud que presentaban los participantes. Ante ello, se 

resaltó la importancia del presente estudio que buscó evaluar la CV en los 

participantes con el objetivo de conocer la condición de salud que presentaban. 

Al elaborar toda investigación se debe partir con una búsqueda científica, que se 

puede encontrar en diferentes bases de información repositorios, revistas 

científicas u otros. En dicha búsqueda se encontró escasa información que se 

relaciona con el tema de CV, desde un enfoque promocional. Por lo tanto, el 

presente estudio señalará hallazgos importantes para las intervenciones y 

realizaciones de futuras investigaciones. Dicho esto, se justifica la elaboración 

del estudio que busca informar sobre evidencia actualizada sobre el tema. 

En lo práctico, el estudio buscó brindar los hallazgos obtenidos al personal de 

salud del establecimiento más cercano de la zona para que se pueda brindar una 

atención de salud integral y de calidad a los participantes. 

En cuanto a la relevancia social, como todo estudio, los beneficios que se 

obtengan son directamente para los participantes involucrados. 

El estudio, fue elaborado desde el método científico, el cual brinda un soporte 

metodológico que permite llegar a los resultados planificados. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

La presente investigación fue realizada bajo el enfoque cuantitativo y con un 

diseño metodológico descriptivo-transversal. Fue cuantitativo, ya que la técnica 

de recolección y la variable de estudio pertenecen a una naturaleza de tipo 

cuantificable. Fue descriptiva porque se explica en su medio natural y para el 

análisis de la información se empleó la estadística de tipo descriptiva (35) y 

transversal porque se valoró solamente una vez durante el proceso del estudio 

(36). 

2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

En el presente estudio se ha considerado contar con la población finita de 244 

personas, la cual estuvo compuesta por adultos mayores que residen en una 

casa de reposo en San Miguel. En el proceso de coordinaciones con los 

responsables de la casa de reposo se pudo obtener el listado de los ancianos. 

No obstante, para precisar las características de la población se aplicarán los 

criterios de selección, es decir, criterios de inclusión y exclusión, los cuales se 

explicarán en las próximas líneas: 

Criterios de inclusión: 

− Adultos mayores que residan en una casa de reposo en San Miguel.  

− Adultos mayores de sesenta años.   

− Todos aquellos que estén orientados en espacio-tiempo-lugar. 

− Adultos mayores que no puedan leer ni escribir también conformaran parte 

del estudio 

− Todos los que participen por voluntad propia, firmando el consentimiento 

informado. 

Criterios de exclusión: 
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− Adultos menores de 60 años y aquellos que no firmen el consentimiento 

informado. 

− Adultos no estén orientados en tiempo, lugar ni espacio. 

− Adultos mayores postrados. 

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO  

El presente trabajo de investigación tiene como variable principal a la “Calidad 

de vida”, que según la naturaleza de la variable es cualitativa, siendo su escala 

de medición ordinal. 

Definición conceptual: La Calidad de Vida es la sensación que tiene un 

individuo sobre su posición en la vida, ello dentro de un contexto socio/cultural y 

de virtudes en el cual se desarrolla, estando muchas veces vinculados con sus 

perspectivas e intereses, los cuales estarán relacionados a su  bienestar general 

de salud (37). 

Definición operacional: La Calidad de Vida es la percepción que tienen los 

adultos mayores de una casa de reposo en San Miguel en Lima sobre su posición 

en la vida, dentro de un marco socio/cultural y de virtudes vinculadas a sus 

perspectivas e intereses, que se medirán a través del cuestionario WHOQOL-

BREF que tiene los dominios de salud psicológica, salud física, relaciones 

sociales y ambiente. 

2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

Técnica de recolección de datos: 

Para iniciar la recopilación de datos se tuvo en cuenta la técnica de la encuesta, 

que es una herramienta muy utilizada para la recolección de datos de tipo 

cuantitativa. La encuesta es un método muy utilizado para la realización de 

estudios en el ámbito de la salud, por su sencillez y simplicidad en su aplicación 

y entendimiento. Por otro, lado, destaca por su flexibilidad y adaptación a las 

características de la población de estudio, permitiendo obtener información 

rápida, sistemática y organizada en base al objetivo general del estudio. La 
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técnica de la encuesta es muy utilizada en trabajos cuantitativos-descriptivos 

(38). 

Instrumento de recolección de datos: 

En la presente investigación se aplicó el cuestionario WHOQOL-BREF, fue 

diseñado por la OMS en el año 90 y valora la CV de los adultos mayores. Este 

instrumento es muy conocido por sus excelentes propiedades psicométricas, 

teniendo como respaldo aceptables coeficientes de confiablidad y validez, 

asimismo, se resalta su popularidad en el campo de la investigación en salud, 

siendo traducido y adaptado a diferentes idiomas y culturas de todo el mundo. El 

WHOQOL-BREF destaca por su simplicidad en su aplicación y fácil 

entendimiento. El cuestionario WHOQOL-BREF está estructurado por 24 

reactivos y 5 dimensiones, las cuales son salud física, salud psicológica, 

relaciones sociales y ambiente; para la calificación correspondiente se tomó en 

cuenta a la escala Likert que presenta cinco alternativas de respuestas, muy 

mal=1, poco =2, lo normal=3, bastante bien =4 y muy bien= 5. El puntaje global 

de cuestionario consta de 0 a 100 pts, donde a más puntaje mejor será su calidad 

de vida. Además, las otras dos son preguntas generales que incluye la 

calificación de los encuestados en su CV y satisfacción con su propia salud 

(26)(27). 

Validez y confiabilidad de instrumentos de recolección de datos: 

Arias y Espeza durante el año 2022 desarrollaron una investigación sobre calidad 

de vida en adultos mayores, desarrollaron la validez del instrumento a través de 

la prueba estadística KMO (Kaiser Meyer Olkin) obteniendo un valor de 0,648, la 

fiabilidad fue valorada a través del Alpha de Cronbach que arrojó un valor de 

0,687; demostrándose que el presente instrumento es válido y confiable. 

2.5 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para iniciar la recopilación de los datos se requirió de un documento que 

garantice el estudio que se iba a realizar en dicho lugar. El documento fue 

solicitado a la Universidad de Ciencias y Humanidades, siendo este nuestro 
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respaldo para un buen manejo de la investigación sin presentar algún tipo de 

desconfianza con los participantes. 
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2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

La obtención de la información se efectuó en junio del año 2023. Se brindó una 

información precisa sobre los alcances del trabajo. El cuestionario que se usó es 

el WHOQOL-BREF con un tiempo promedio de 15 a 20 minutos por cada 

participante para el correcto llenado del instrumento. Todo participante que 

presentaba dudas al llenar la ficha de preguntas fue asistido por el investigador 

encargado, asimismo, desde inicio a fin se consideraron los cuidados ante la 

emergencia sanitaria. 

2.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

El estudio fue cuantitativo - descriptivo y para el análisis de la información se 

utilizó la estadística descriptiva. Posteriormente se ingresaron los datos a la 

matriz del SPSS versión 26, donde se analizó y utilizó la estadística para generar 

las tablas de frecuencias absoluta/relativa, medidas de tendencia central, 

también la función operativa de la variable estudiada. Los datos obtenidos a 

través del análisis fueron representados en tablas seguidamente de una breve 

descripción. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Los principios éticos tienen el propósito de garantizar un marco de ejecución 

claro, ejecutando el cumplimiento de los derechos y el respeto de la autonomía 

de los participantes. La bioética tiene como fundamento la declaración de 

Helsinki (39) que menciona el uso del consentimiento informado y la decisión del 

participante . El informe de Belmont (40) hace referencia a cuatro principios 

éticos beneficencia, no maleficencia, autonomía y justicia. 

Principio de autonomía 

Indica la libre capacidad de elección ante su participación en un estudio, ante 

ello el investigador debe facilitar información precisa incluyendo el documento de 

consentimiento informado (41). 
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Se comunicó a los adultos mayores sobre el objetivo del presente estudio y los 

estados principales del mismo, luego se solicitó el consentimiento informado 

para mantener una formalidad entre investigador y participante. 

Principio de beneficencia 

Promueve la protección del bienestar y beneficio de la persona, buscando su 

máximo interés  a través de los hallazgos encontrados en el estudio (41). 

Se comunicaron a los adultos mayores los beneficios del estudio tras los 

resultados que se obtuvieron, lo cual generó un impacto positivo en la salud de 

los adultos mayores. 

Principio de no maleficencia 

Este principio se enfoca en que el investigador no debe generar daños que 

pongan en riesgo a los participantes (42). 

Se informó que el estudio no lleva riesgos que atenten contra la salud e 

integridad de la persona, debido a que no es de naturaleza experimental. 

Principio de justicia 

Se enfoca en la información equitativa que debe dar el investigador al momento 

de realizar estudios donde se involucren otras personas (43). 

En la ejecución del trabajo se dio un trato respetuoso, amable y sumamente justo 

a los adultos mayores, garantizando su nivel de satisfacción y bienestar. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de los adultos mayores de una casa de 

reposo en San Miguel (N=244) 

Elaboración propia 

En la tabla 1. Según la edad, la edad máxima fue 92 años, mínima 65 años y la 

media 79,19 años. En cuanto al sexo, el masculino obtuvo un 55,7% (136 

participantes). En cuanto al estado civil prevaleció casado(a) con 43,9% (107 

participantes). Según el nivel de instrucción prevaleció la educación secundaria 

con 55,3% (135 participantes). 

 Información de los participantes 
Total 

N % 

Total  244 100 

Edad Min:65  Max:92  Media:79,19 

Sexo del participante   

Femenino 108 44,3 

Masculino 136 55,7 

Estado civil     

Soltero(a) 34 13,9 

Casado(a) 107 43,9 

Conviviente 58 23,8 

Divorciado(a) 7 2,9 

Viudo(a) 38 15,6 

Nivel de instrucción     

Sin instrucción 12 4,9 

Primaria 15 6,1 

Secundaria 135 55,3 

Superior universitario 49 20,1 

Superior técnico 33 13,5 
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Tabla 2. Calidad de vida en adultos mayores de una casa de reposo en 

San Miguel (N=244) 

Valores      n                          % 
Baja 32 13,1 
Media 175 71,7 
Alta 37 15,2 
Total 244 100,0 

Elaboración propia 

En la tabla 2, el 71,7% (175 individuos) tienen un valor medio, seguido del 15,2% 

(37 individuos) tienen un valor alto y finalmente, el 13,1% (32 individuos) tienen 

un valor bajo. 
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Tabla 3. Calidad de vida según su dimensión calidad de vida global y 

salud general de una casa de reposo en San Miguel (N=244) 

Valores      n                          % 
Baja 30 12,3 
Alta 214 87,7 
Total 244 100,0 

En la tabla 3, el 87,7% (214 individuos) tiene un valor alto y el 12,3% (30 

individuos) tiene un valor bajo. 
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Tabla 4. Calidad de vida según su dimensión salud física de una casa de 

reposo en San Miguel (N=244) 

Valores      n                          % 
Baja 30 12,3 
Media 66 27 
Alta 148 60,7 
Total 244 100,0 

 

En la tabla 4, el 60,7% (148 individuos) tienen un valor alto, seguido del 27% (66 

individuos) tienen un valor medio y finalmente, el 12,3% (30 individuos) tienen un 

valor bajo. 
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Tabla 5. Calidad de vida según su dimensión salud psicológica de una 

casa de reposo en San Miguel (N=244) 

Valores      n                          % 
Baja 32 13,1 
Media 70 28,7 
Alta 142 58,2 
Total 244 100,0 

 

En la tabla 5, el 58,2% (142 individuos) tienen un valor alto, seguido del 28,7% 

(70 individuos) tienen un valor medio y finalmente, el 13,1% (32 individuos) tienen 

un valor bajo. 
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Tabla 6. Calidad de vida según su dimensión relaciones sociales de una 

casa de reposo en San Miguel (N=244) 

Valores      n                          % 
Baja 167 68,4 
Media 40 16,4 
Alta 37 15,2 
Total 244 100,0 

 

En la tabla 6, el 68,4% (167 individuos) tienen un valor bajo, seguido del 16,4% 

(40 individuos) tienen un valor medio y finalmente, el 15,2% (37 individuos) tienen 

un valor alto. 
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Tabla 7. Calidad de vida según su dimensión ambiente de una casa de 

reposo en San Miguel (N=244) 

Valores      n                          % 
Baja 29 11,9 
Media 207 84,8 
Alta 8 3,3 
Total 244 100,0 

 

En la tabla 7, el 84,8% (207 individuos) tienen un valor medio, seguido del 11,9% 

(29 individuos) tienen un valor bajo y finalmente, el 3,3% (8 individuos) tienen un 

valor alto. 
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IV. DISCUSIÓN 

4.1 DISCUSIÓN 

En la actualidad se presentan diversos factores que promueven un rol importante 

en la calidad de vida de los adultos mayores y deben identificarse como dominios 

de intervención relevantes para promover un envejecimiento saludable y activo, 

dentro de los principales se encuentra el estado de ánimo, la salud, la 

personalidad, etc. Esto va a influir en el objetivo final del envejecimiento activo, 

que trata sobre poder disfrutar de una vejez con calidad de vida. Por lo tanto, el 

presente trabajo de investigación tiene como finalidad determinar el nivel de 

calidad de vida y sus indicadores que presentan los adultos mayores que residen 

en una casa de reposo. 

En cuanto a la calidad de vida en adultos mayores, el 71,7% tienen un valor 

medio, seguido del 15,2% con un valor alto y finalmente, el 13,1% bajo. Similar 

a nuestros hallazgo fue el resultado obtenido por Mendoza y colaborador (19) 

quienes señalaron que la CV obtuvo un nivel medio (44,2%), seguido del bajo 

(42,5%) y alto (13,3%). Sin embargo, Flores y colaboradores (12) señalaron que 

en cuanto a la CV predominó el nivel deficiente (45,5%), seguido del nivel 

aceptable (44,4%) y alto (10,1%).  Otro estudio realizado por Mauricio (18) indicó 

que en cuanto a la CV predominó el nivel malo (53,7%), seguido del nivel regular 

(28,7%) y bueno (17,6%). Sandoval y colaborador (20) encontraron que la 

calidad de vida fue media debido  a la edad avanzada, lo que genera diversas 

limitaciones y dificultades físicas, sociales y psicológicas. La calidad de vida se 

refiere al bienestar total de la persona, la cual se puede encontrar en un modo 

positivo o también negativo dentro de la totalidad de su existencia (44). El nivel 

obtenido puede deberse a diversos factores, teniendo en cuenta que es de suma 

importancia que el personal de la casa de reposo brinde la atención y apoyo que 

se requiere para el cuidado de diversos problemas de salud y asistencia con las 

tareas diarias, para permitir que los adultos mayores envejezcan en el hogar. 

En cuanto a la calidad de vida según su dimensión CV global y salud general, el 

87,7% presentan un valor alto y el 12,3% bajo. El estudio realizado por Mauricio 

concluyó que la CV fue mala debido que los adultos mayores presentan un 
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deterioro físico acompañado de comorbilidades y por lo general no cuentan con 

el apoyo familiar (18). Otro estudio realizado por Mendoza y colaborador (19) 

señalaron que la CV fue media debido a las limitaciones de los participantes 

producto a su edad y el estar aislados de la sociedad les genera sentimientos de 

soledad. En cuanto a la calidad de vida según su dimensión salud física, el 60,7% 

tienen un valor alto, seguido del 27% medio y finalmente, el 12,3% bajo. Celeiro 

y colaborador (17) concluyeron que de las personas de 70 a 85 años de la ciudad 

de Nogoya, quienes no estaban institucionalizados percibían una mejor calidad 

de vida  que quienes estaban institucionalizados. La salud física se refiere a la 

buena funcionalidad y rol físico para el desempeño de las actividades rutinarias. 

No obstante, la condición física va depender de factores genéticos, biológicos y 

ambientales. Ante una enfermedad la salud física se ve afectada debido a la 

discapacidad que genera la patología y como respuesta a ello la CV disminuye 

(45). 

En cuanto a la calidad de vida según su dimensión salud psicológica, el 58,2% 

tienen un valor alto, seguido del 28,7% medio y finalmente, el 13,1% bajo. 

Mauricio (18) indicó que en cuanto a la CV según la salud física predominó el 

nivel malo (56.9%), en salud psicológica predominó el nivel regular (45,7%). La 

salud psicológica se refiere a la buena funcionalidad, bienestar psicológico de la 

persona, la presencia de sentimientos y estados de ánimo positivos, los cuales 

se relacionan a satisfacción y calidad de vida. No obstante, ante un problema 

fisiopatológico la salud mental se ve afectada tras el impacto de la enfermedad 

conduciendo al paciente a cuadros de ansiedad y depresión (46). 

En cuanto a la calidad de vida según su dimensión relaciones sociales, el 68,4% 

tienen un valor bajo, seguido del 16,4% medio y finalmente, el 15,2% alto. Sin 

embargo, Mendoza y colaborador (19) señalaron que según relaciones sociales 

predominó el nivel alto (53,3%). Flores y colaboradores (12) señalaron en cuanto 

a relaciones sociales  obtuvo una media de 12.43. Concluyeron que la CV puede 

ser deficiente producto a las discapacidades y dificultades que le produce la 

enfermedad en los participantes, ya que nos les permite sociabilizar con 

normalidad. Las relaciones sociales comprenden un aspecto importante en todas 

las etapas de la vida del ser humano porque permiten sentirse aceptado dentro 



31 

 

de la sociedad. La relación social se define como el establecimiento de un vínculo 

amical/social con las personas del entorno, bien pueden ser familia, amigos, 

conocidos, etc. Sin embargo, ante la presencia de una enfermedad este dominio 

se ve perjudicado por el estigma de la enfermedad o la discapacidad funcional 

del paciente (47). 

En cuanto a la calidad de vida según su dimensión ambiente, el 84,8% tienen un 

valor medio, seguido del 11,9% bajo y finalmente, el 3,3% alto. Sin embargo, 

Mauricio (18) indicó que en cuanto a la CV según ambiente predominó el nivel 

malo (45,7%). El ambiente se refiere al entorno en el que se desenvuelve la 

persona la cual puede ser un ambiente tranquilo y saludable como también un 

medio inadecuado. El ambiente desempeña un rol fundamental en la CV de las 

personas porque influye de manera significativa en sus actividades diarias como 

en su salud holística de la persona desencadenando eventos de insatisfacción y 

una baja CV (48). 
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4.2 CONCLUSIONES 

− En cuanto a la calidad de vida en adultos mayores, predominó el nivel 

medio, seguido de alto y bajo. 

− Respecto a la calidad de vida según su dimensión CV global y salud 

general, predominó el nivel medio, seguido de alto y bajo. 

− En tanto a la calidad de vida según su dimensión salud física, predominó el 

nivel alto, seguido de medio y bajo. 

− En cuanto a la calidad de vida según su dimensión salud psicológica, 

predominó el nivel alto, seguido de medio y bajo. 

− Respecto a la calidad de vida según su dimensión relaciones sociales, 

predominó el nivel bajo, seguido de medio y alto. 

− Por último, se observó que, en calidad de vida según su dimensión 

ambiente, predominó el nivel medio, seguido de bajo y alto. 
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4.3 RECOMENDACIONES 

− Será de suma importancia valorar el rol que asume el personal de salud 

para identificar aquellos adultos mayores que requieren apoyo en distintas 

áreas que comprende la calidad de vida, efectuando un plan de acción 

donde se brinden charlas informativas que se enfoquen en las diversas 

dimensiones del bienestar del adulto mayor. 

− En cuanto a la dimensión de relaciones sociales, se propone a los 

encargados de la casa de reposo generen áreas recreacionales donde se 

cuente con la participación de todos los adultos mayores. 

− En cuanto a la dimensión ambiente, se recomienda al personal encargado 

de los adultos mayores desarrollar diversos talleres motivacionales que les 

permita socializar y expresar sus emociones hacia los demás. Por ello se 

debe contar con un personal de la especialidad de psicología o realizar 

convenios que permitan la rotación laboral de este grupo profesional. 
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Anexo C. Consentimiento informado 
 

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 encuestador(a)  Firma  

  

Nº de DNI 

 
Nº teléfono 

 

Datos del testigo para los casos de 
participantes iletrados 

Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 

Lima, febrero de 2023 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

………………………… 
Firma del participante 
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Anexo D. Evidencias del estudio  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


