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Resumen 

Objetivo: Determinar la calidad de vida en adultos mayores de un centro 

geriátrico de Lima Este, 2022.  

Materiales y métodos: El enfoque empleado fue el cuantitativo, asimismo, su 

diseño fue el descriptivo y transversal. Se contó con 153 participantes que 

conforman la población de estudio. La técnica de recolección de datos fue la 

encuesta y el instrumento que se aplicó fue el cuestionario WHOQOL-OLD el 

que en su estructura presenta 24 ítems agrupados en 5 dimensiones.  

Resultados: En cuanto a la calidad de vida, predominaron aquellos con nivel 

medianamente bueno con 77,1% (n=118), seguido del bueno con 11,8% (n=18) 

y malo con 11,1% (n=17). De acuerdo a sus dimensiones; en capacidad sensorial 

predominaron aquellos con nivel medianamente bueno con 73,2% (n=112); en 

autonomía predominaron aquellos con nivel medianamente bueno con 64,1% 

(n=98); en actividades pasadas, presentes y futuras predominaron aquellos con 

nivel bueno con 53,6% (n=82); en participación social predominaron aquellos con 

nivel bueno con 56,9% (n=87); en muerte/agonía predominaron aquellos con 

nivel medianamente con 59,5% (n=91) y en intimidad predominaron aquellos con 

nivel medianamente bueno con 56,2% (n=86).  

Conclusiones: En relación con la calidad de vida tuvieron mayor frecuencia 

aquellos con nivel medianamente bueno, seguido del bueno y malo. 

Palabras clave: Anciano; Calidad de vida; Geriatría; Envejecimiento (Fuente: 

DeCS). 
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Abstract 

Objective: To determine the quality of life in older adults in a geriatric center in 

eastern Lima, 2022. 

Materials and methods: The applied approach was quantitative; likewise, with 

a cross-sectional descriptive design. The populations for this study was 

composed of 153 participants. The data collection technique was the survey and 

the applied instrument was the WHOQOL-OLD questionnaire, whose structure 

consists of 24 items grouped into 5 dimensions/factors. 

Results: Regarding quality of life, those ones with a moderately good level 

predominated with 77.1% (n=118), followed by a good level with 11.8% (n=18) 

and a poor level with 11.1% (n= 17). According to its dimensions, the ones with 

a moderately good level predominated in sensory capacity with 73.2% (n=112) 

and in autonomy with 64.1% (n=98), in past, present and future activities, those 

ones with a good level predominated with 53.6% (n=82), the ones with a good 

level predominated in social participation with 56.9% (n=87), those ones with a 

good level predominated in death/agony with 59.5% (n=91) and, finally, those 

ones with a moderately good level predominated in intimacy with 56.2% (n=86). 

Conclusions: Regarding quality of life, the ones with a moderately good level 

had a higher frequency, followed by a good level and a poor level. 

Keywords: elderly; quality of life; geriatrics; aging (Source: DeCS). 
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I. INTRODUCCIÓN 

El envejecimiento de la población es un problema global que trae muchos 

desafíos y oportunidades para las sociedades modernas. Se plantea la 

búsqueda del envejecimiento saludable y las comunidades amigables con las 

personas mayores, estas son prioridades de salud pública importantes que 

dependen en gran medida de contar con entornos de apoyo que satisfagan las 

necesidades sociales y de salud de los adultos mayores (1). El envejecimiento 

poblacional es un fenómeno global que se da debido al aumento de la 

supervivencia y la esperanza de vida. Según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), en la década del 2020-2030 la cantidad de personas seniles del planeta 

se incrementará en un 34%. Para el año 2050, alrededor del 65% de personas 

mayores estará distribuida principalmente en las regiones de ingresos bajos a 

medianos. El envejecimiento exige que los países reflexionen y tomen medidas 

que permitan responder a las necesidades que demanda este grupo poblacional 

en lo social y sanitario (2). 

La OMS declara la década del 2021-2030 como la “Década del envejecimiento 

saludable” e insta a los países y a todas las instituciones públicas y privadas a 

realizar acciones concertadas para mejorar las condiciones de vida y bienestar 

de las personas mayores. En el planeta ya contamos con más de mil millones de 

personas seniles las cuales en su mayoría viven en países en vías de desarrollo,  

ahí tienen muchas limitaciones para acceder a los recursos básicos y tener un 

adecuado bienestar (3). 

El Banco Interamericano de Desarrollo indica que Latinoamericana presenta un 

ritmo acelerado de envejecimiento y para el año 2050 representará el 25% de la 

población global. Existen desafíos en lo social y salud (4). 

Las mayores expectativas de vida no se traducen necesariamente en un 

envejecimiento saludable. La población de edad avanzada se enfrenta a grandes 

desafíos y brechas de desigualdad para acceder a la atención de la salud. Los 

recursos de salud y el acceso a los mismos están distribuidos de manera 

desigual y tienen brechas, lo que hace que las personas mayores de las zonas 

rurales enfrenten mayores restricciones en el acceso a la atención de la salud 
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(5)(6). La estructura social cambiante y los sistemas de salud existentes 

perpetúan los desafíos que enfrentan las personas mayores y afectan su calidad 

de vida (CV). 

La CV está asociada con varias dimensiones del bienestar. Su medición incluye 

aspectos como el estado físico, mental y social de una persona o grupo de 

personas. En el contexto de las personas mayores, la CV se refiere a la 

capacidad de participar en la sociedad y disfrutar y sentir placer en ella, 

independientemente de la presencia o ausencia de enfermedad (7). La fragilidad 

se considera uno de los problemas más complejos e importantes asociados con 

el envejecimiento humano, lo que tiene implicancias significativas para el 

paciente y el sistema de atención médica (8). 

Un estudio realizado en India sobre CV en una población geriátrica en la que 

participaron 76 personas, sus resultados indicaron que la puntuación media de 

CV fue máxima en el dominio de salud social (67,32 ± 15,30), seguida de salud 

ambiental (51,64 ± 10,11), la más baja fue en el dominio psicológico (44,29 ± 

11,50). Se encontró una mejor puntuación en el dominio de la salud física entre 

los participantes <70 años (9). En otro estudio desarrollado en India, en una 

población finita de 977 personas mayores, los resultados señalaron que las 

puntuaciones medias de CV (DE) en los dominios físico, psicológico, de 

relaciones sociales y ambiental fueron 50,5 (5,5), 49,2 (5,5), 49,4 (6,5) y 49,3 

(5,1) en las zonas rurales y 57,4 (8,9), 58,6 (8,8), 64,6 (10,8) y 60,0 (9,4) en zona 

urbana. En comparación con las personas mayores urbanas, las personas 

mayores rurales tienen uniformemente una CV más baja, independientemente 

del sexo, la educación o la dependencia financiera (10). 

Un estudio realizado en Polonia, en una población de 973 encuestados entre 60 

y 80 años, los resultados indicaron que todos los dominios de CV evaluados 

estuvieron medianamente altos. El dominio social (67,35 ± 17,31) fue el mejor 

valorado y dominio físico (58,74 ± 14,80) el menos valorado. La CV se deteriora 

con la edad y la presencia de patologías (11). 

Una investigación efectuada en Holanda, sobre efectos de la fragilidad y CV, 

donde participaron 241 personas. Sus hallazgos indicaron que los componentes 



10 

 

de multimorbilidad, fragilidad física, psicológica y social se asociaron 

negativamente con la CV. La multimorbilidad y los componentes de fragilidad 

explicaron una varianza en la puntuación de CV del 11,6% y 36,5% (12). 

Un estudio en Irán, en una población de 2150 participantes, sus resultados 

señalaron que las puntuaciones medias de CV según sus dominios fueron: rol 

físico (DE=47,58), función física (DE=51,75), salud mental (DE=55,42), dolor 

corporal (DE= 55,78), funcionamiento social (DE=59,55), rol emocional 

(DE=51,54), salud general (47,85) y vitalidad (DE=51,31). Concluyeron que la 

CV disminuye con el aumento de la edad (13). 

En un estudio llevado a cabo en China, en 260 pacientes, los resultados 

muestran que a medida que aumentó el grado de fragilidad, los pacientes de 

edad avanzada experimentaron una calidad de vida deficiente en la mayoría de 

las dimensiones. Cinco modelos de regresión lineal múltiple indicaron que las 

diferencias estimadas en el resumen del componente físico de la calidad de vida 

fueron menores para los grupos frágiles y prefrágiles frente al grupo robusto. Los 

resultados del modelo de ecuaciones estructurales mostraron que las 

características sociodemográficas afectaron directamente la CV (14). 

Un estudio ejecutado en Francia, en una población de 184 participantes, los 

resultados muestran que la puntuación más alta de CV según sus dimensiones 

se encontró al 'Funcionamiento sexual' con el 59,1%, el 92,3% de los 

participantes se muestran satisfechos con sus contactos sociales y relaciones 

con otras personas, en vida pasada el 74,9% de los encuestados estaba 

satisfecho con sus circunstancias actuales y el 69,1% señaló tener una salud 

general buena o muy buena (15). 

Un estudio realizado en Colombia sobre CV en ancianos, en 657 personas, 

donde la edad promedio fue 71 años. Sus resultados señalaron que la CV fue 

mayor (87,4%) en aquellos que estaban en pareja (62,6%), tenían escolaridad 

primaria (49,6%), tenían ocupación del hogar (52,8 %), viven en familia, cuentan 

con apoyo social (89,5%), ausencia de síntomas depresivos (86,9%), 

independencia para realizar actividades básicas (86,3%) (16). 
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En un estudio llevado a cabo en Brasil, donde participaron 239 adultos mayores, 

sus resultados señalaron que la persistencia del dolor crónico, así como la 

depresión, la diabetes y la HTA fueron factores que tuvieron mayor influencia en 

los dominios de la CV del adulto mayor (17). 

Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), en la década del 

50 la composición poblacional en nuestro país estaba constituida principalmente 

por niños, por cada 100 pobladores 42 tenían menos de 15 años; para el año 

2022 tienen menos de 15 años, 24 de cada 100 pobladores. En el proceso de 

envejecimiento en nuestro país se incrementó la proporción de personas adultas 

mayores de 5,7% a 13,3% en 72 años. Por otro lado, se reporta que el 39,2% de 

las hogares peruanos tiene al menos un integrante senil entre sus miembros (18). 

La CV es la percepción de la vida de un individuo en el contexto de la cultura y 

el sistema de valores en el que vive y en relación con sus metas, expectativas, 

estándares y preocupaciones (19). Es un concepto amplio que abarca la salud 

física, el estado mental, el nivel de independencia, las relaciones sociales, las 

creencias espirituales y el medio ambiente del individuo (20). 

El envejecimiento generalmente se define como un proceso de deterioro en la 

capacidad funcional de un individuo que resulta de cambios estructurales con el 

avance de la edad (21). El envejecimiento, un proceso inevitable, se mide 

comúnmente por la edad cronológica y, como convención, a una persona de 65 

años o más se la suele denominar anciana (22). El envejecimiento saludable es 

considerado un proceso continuo de optimización de oportunidades para 

mantener y mejorar la salud holística, la independencia y la CV de los adultos 

mayores (23). 

El anciano se comprende como aquella persona que tiene 65 años a más, 

precisamente este término que se aplica debido al grado de susceptibilidad de la 

persona debido a la edad avanzada y al deterioro anatomo fisiológico de su 

condición de salud (24)(25). 

En el presente trabajo se aplicará el cuestionario WHOOL-OLD para medir la 

variable principal CV, este instrumento fue creado por la OMS y se compone de 

24 preguntas y 6 dimensiones, las cuales se explicarán en los próximos párrafos. 
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La capacidad sensorial se comprende como la capacidad de los sentidos para 

poder percibir estímulos externos y realizar con normalidad las actividades 

rutinarias (26). Sin embargo, el funcionamiento sensorial deteriorado afecta la 

calidad de vida de las personas mayores (27). La pérdida sensorial relacionada 

con la edad en personas sanas suele ser un proceso lento y gradual que conduce 

a una menor conciencia de los déficits sensoriales por parte de las personas 

mayores (28). La función sensorial está directamente relacionada con la 

capacidad de una persona mayor para realizar actividades diarias de rutina y 

para participar en funciones fisiológicas y sociales importantes como la 

interacción personal (audición y visión), nutrición (olfato gusto) y movilidad 

(visión, tacto y equilibrio) (29). La autonomía es percibida como la capacidad que 

tienen las personas mayores para tomar sus propias decisiones sobre su vida 

diaria en el cuidado residencial (30). La autonomía se relaciona con las 

capacidades individuales del anciano que involucra el nivel de independencia, 

competencia física y mental, características personales y familiares (31). Las 

actividades pasadas, presentes y futuras se refieren a todas aquellas actividades 

habituales de la vida que desempeñan los ancianos de acuerdo a su estado de 

salud y condición física, no obstante existen factores que afectan la CV y las 

actividades presentes y futuras de los adultos mayores como las discapacidades 

o limitaciones físicas, afecciones cognitivas y presencia de comorbilidades (32). 

La interacción social es comprendida como un proceso organizado en el que los 

individuos se caracterizan por acciones específicas, colectivas, conscientes y 

voluntarias que conducen en última instancia a la autorrealización y al logro de 

metas (33). La interacción social es considerada un factor fundamental en la 

vejez e influye significativamente en la CV (34). La muerte-agonía se refiere a la 

capacidad de afrontamiento del anciano ante la idea de la muerte, tema que por 

lo general despierta sentimientos negativos tales como angustia, preocupación, 

inquietud, tristeza hasta incluso depresión ante tal evento (35). La muerte-agonía 

en la población senil es un proceso inevitable que despierta pensamientos y 

sentimientos sobre la muerte y el morir, este es un considerado un elemento 

fundamental para la CV ya que permite evaluar la aceptación del individuo ante 

este proceso activo de la vida (36). La intimidad define la plena sexualidad 

responsable, en los ancianos influyen muchos factores que disminuyen ese 



13 

 

aspecto tales como los cambios en la función sexual relacionados con la edad y 

la enfermedad que afectan su CV (37). 

Uno de los modelos de enfermería que se destaca por su aporte en el campo de 

la promoción de la salud es el Modelo de Promoción de la Salud introducido por 

Nola Pender en 1982, el cual se centra en educar y empoderar a las personas 

para cambiar sus comportamientos y así alcanzar más salud. Ella enfocó la 

promoción de la salud como una forma de mejorar sustancialmente la salud, para 

ello se deben lograr cambios sustanciales en el estilo de vida, describiendo el 

estilo de vida como un conjunto de comportamientos destinados a la prevención 

de enfermedades y promoción de la salud. Esta teoría da un marco referencial 

importante para promover a través de la educación sanitaria conductas positivas 

que favorezcan la salud de las personas, así se podrá lograr una mejor CV (38). 

Souza y colaboradores (39), en el 2021, en Brasil, ejecutaron un trabajo sobre 

“Relación entre la funcionalidad familiar y la CV de personas mayores”. El estudio 

fue transversal y correlacional, participaron 692 ancianos y uno de los 

instrumentos fue el WHOQOL-OLD. Los hallazgos indican que hubo una mejor 

percepción de CV en las habilidades sensoriales (p<0,001). En cuanto al estado 

civil los ancianos con pareja estable presentaron una mejor CV en las facetas 

“habilidades sensoriales” (p=0,004), “intimidad” (p=0,004) y “muerte-morir”. La 

mayor correlación encontrada fue entre la funcionalidad familiar y la faceta de 

“intimidad” de la CV (r=0,433; p<0,001). Concluyeron que los ancianos con 

disfunción familiar leve y severa presentaron peor calidad de vida. 

Pacheco y colaboradores, en el 2021, en México, realizaron un trabajo sobre “CV 

en Adultos Mayores: Evidencia de México y Ecuador”. El estudio fue transversal, 

participaron 450 adultos mayores y el instrumento fue el WHOQOL-OLD. Los 

resultados indican que los adultos mayores mexicanos reportaron puntajes más 

altos de calidad de vida en las dimensiones de autonomía, muerte y morir e 

intimidad, mientras que los ecuatorianos indicaron una percepción más alta de 

calidad de vida en cuanto a sus habilidades sensoriales e interacción social. Se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas entre ambos países en 

habilidades sensoriales (t=2,39; p< 0,05), autonomía (t =1,99; p< 0,05), muerte 

y morir (t =9,70; p< 0,01) e intimidad (t= 2,93; p< 0,01) dimensiones. Las 
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estimaciones de confiabilidad para la muestra mexicana promediaron 0.803 

(rango de 0.714 a 0.894) y 0.812 para la muestra ecuatoriana (rango de 0.654 a 

0.940). Concluyeron que la CV fue alta en los participantes de ambos países 

(40). 

Amonkar y colaboradores (41), en el 2018, en India, llevaron a cabo un trabajo 

sobre “Un estudio comparativo del estado de salud y la CV de las personas 

mayores que viven en hogares de ancianos y dentro de la configuración familiar 

en el distrito de Raigad, Maharashtra”. El estudio fue transversal, participaron 

180 ancianos y uno de los instrumentos fue el WHOQOL-OLD. Los resultados 

indican que la puntuación total de la CV fue de 59,42 en ancianos alojados en 

OAH y de 64,41 en ancianos alojados en familia (P >0,05). Las puntuaciones en 

los dominios autonomía, actividades pasadas, presentes y futuras, participación 

social e intimidad fueron comparativamente más altas (60,62, 70,62, 66,14 y 

58,43) en los ancianos que viven con su familia, en comparación de aquellos que 

viven sin su familia. En el dominio muerte y morir la puntuación media fue mayor 

(70,41) en los ancianos sin familia y en aquellos con su familia fue 54,79. 

Concluyeron que la CV fue alta en los participantes que viven con su familia.  

Quispe y colaborador (42), en el 2022, en Lima-Perú, elaboraron un trabajo sobre 

“Calidad de vida en ancianos de una población desfavorecida ubicada en Comas, 

Lima-2021”. El estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal, participaron 111 

ancianos y el instrumento fue el WHOQOL-OLD. Los estudios indican que en 

cuanto a la CV predominó el nivel promedio (43,2%), seguido por encima del 

promedio (33,3%) y el nivel por debajo del promedio (23,4%). Según sus 

dimensiones, en capacidad sensorial prevaleció el nivel promedio (50,5%), en 

autonomía predominó el nivel promedio (54,1%), en actividades pasadas, 

presentes y futuras predominó el nivel por debajo del promedio (63,1%), en   

participación social predominó el nivel promedio (40,5%), en muerte/agonía 

predominó el nivel promedio (68,5%) y en intimidad predominó el nivel promedio 

(46,8%). Concluyeron que la CV fue promedio debido que los ancianos 

presentan un estado de salud deteriorado. 

Llave y colaborador (43), en el 2022, en Lima-Perú, desarrollaron un trabajo 

sobre “Calidad de vida durante la pandemia por coronavirus en ancianos que 
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residen en una zona urbano marginal en Puente Piedra, 2022”. El estudio fue 

cuantitativo, descriptivo y transversal, participaron 106 participantes y el 

instrumento fue el WHOQOL-OLD. Los resultados indican que en cuanto a la CV 

predominó el nivel medianamente bueno con 70,8%, seguido de bueno con 

18,9% y malo con 10,4%. De acuerdo con las dimensiones, en capacidad 

sensorial predominó el nivel medianamente bueno con 70,8%, en autonomía 

predominó el nivel medianamente bueno con 63,2%, en actividades pasadas, 

presentes y futuras predominó el nivel bueno con 61,3%, en participación social 

predominó el nivel bueno con 69,8%, en muerte/agonía predominó el nivel 

medianamente bueno con 64,2% e intimidad predominó el nivel medianamente 

bueno con 57,5%. Concluyeron que la CV fue medianamente buena debido que 

no asisten regularmente a un establecimiento para recibir una atención integral. 

Huamán y colaborador (44), en el 2021, en Lima-Perú, llevaron a cabo un estudio 

sobre “Calidad de vida del adulto mayor que acude al Policlínico Risso de Lince, 

Lima- 2021”. El estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal, participaron 

124 personas y el instrumento fue el WHOQOL-OLD. Los resultados indicaron 

que en cuanto a la CV predominó el nivel medianamente bueno con 69,4%, 

seguido del nivel bueno con 19,4% y malo con 11,3%. Concluyeron que la CV 

fue medianamente bueno debido que los participantes no tienen apoyo familiar. 

La extensión de la vida debería ir de la mano con mejores condiciones de salud 

y bienestar para los adultos mayores. La presencia de más adultos mayores 

constituye un desafío para las poblaciones que envejecen y las autoridades 

sanitarias. A medida que avanzamos hacia una población cada vez más mayor 

se requiere encontrar formas novedosas para que las personas aprovechen al 

máximo los desafíos que enfrentan, ya que la probabilidad de encontrar algún 

tipo de adversidad o problema aumenta con la edad. Ya en esta edad las 

personas seniles sufren de una serie de dolencias que van desde lo físico hasta 

lo emocional. Es ahí donde toma relevancia el indicador CV, el cual a través de 

sus diversos dominios valora la CV de las personas seniles, con ello se puede 

conocer como está su condición de salud y bienestar. De ahí que se resalta la 

importancia de este estudio que buscó valorar la CV en adultos mayores de un 

centro geriátrico de Lima Este, con ello se generará conocimiento actualizado de 
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la situación de salud de estos, y a su vez ello facilitó realizar acciones de salud 

que permitieron favorecer la salud de estos. 

El aporte teórico de este estudio se centra en que contribuirá con conocimiento 

científico sólido y actualizado, ante la limitación de estudios que abordan este 

tema de CV en el contexto del envejecimiento poblacional. 

Referente al valor práctico, el estudio tiene la finalidad de dar aportes para 

mejorar la atención y cuidados realizados por el personal de salud que labora en 

el centro geriátrico. 

En cuanto a la relevancia social que tiene este estudio, los beneficiados directos 

con las acciones de salud que se desprendan del estudio serán las personas 

mayores participantes. 

Finalmente, señalar que el estudio ya culminado fue realizado teniendo como 

ruta orientadora los procesos del método científico, que garantizó una correcta 

conducción metodológica que a su vez permitió la obtención de resultados 

significativos que aporten un conocimiento válido y útil. 

Por lo señalado, el objetivo del estudio fue determinar la calidad de vida en 

adultos mayores de un centro geriátrico de Lima Este, 2022. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

La investigación fue abordada desde la concepción del enfoque cuantitativo y su 

diseño metodológico fue el descriptivo y transversal. Fue cuantitativo porque el 

instrumento para la medición del fenómeno es cuantitativo y los datos 

recolectados fueron tratados mediante la estadística descriptiva. Fue estudio 

descriptivo ya que la variable fue contemplada tal como es y fue transversal ya 

que se hizo la valoración una sola vez durante el tiempo que tomó desarrollar el 

estudio (45). 

2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

En el presente estudio se trabajó con una población de personas adultos 

mayores que están en condición de internos en un centro geriátrico de Lima Este, 

a los cuales se les evaluó el nivel de CV. La población fue calculada en base a 

las personas que ocupan 2 pabellones, todos dependientes parciales. A fin de 

precisar las características de los participantes se aplicaron los criterios de 

selección, siendo estos los siguientes: 

Criterios de inclusión: 

− Adultos mayores de 60 años a más, que ocupan los pabellones de internos 

con dependencia parcial de un centro geriátrico de Lima Este. 

− Adultos mayores que estén lucidos y orientados en tiempo, espacio y 

persona. 

− Adultos mayores que tengan un historial médico en el centro geriátrico. 

− Adultos mayores que muestren disposición a ser participantes. 

− Adultos mayores que acepten brindar su consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: 

− Adultos mayores que no estén lucidos orientados en tiempo, espacio y 

persona. 
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− Adultos mayores que no tengan un historial médico en el centro geriátrico. 

− Adultos mayores que no brinden su consentimiento en participar en el 

estudio. 

Aplicando los criterios de selección quedaron un total de 153 participantes. 

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO 

El estudio tiene como variable principal “Calidad de vida”. Según su naturaleza 

es una variable cualitativa y su escala de medición es la ordinal. 

Definición conceptual de variable principal: 

Es la percepción de una persona del nivel de bienestar que presenta de acuerdo 

a su situación actual de vida, el cual se enmarca en un contexto sociocultural 

(46). 

Definición operacional de variable principal: 

Es la percepción de los adultos mayores de un centro geriátrico de Lima Este 

sobre del nivel de bienestar que presenta de acuerdo a su situación actual de 

vida, el cual se enmarca en un contexto sociocultural, ello se expresa en la 

capacidad sensorial, autonomía, actividades pasadas, presentes y futuras, 

interacción social, muerte-agonía e intimidad, lo cual será valorado mediante el 

cuestionario WHOQOL-OLD. 

2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

Técnica de recolección de datos: 

En el presente estudio se empleó la técnica de la encuesta, esta debido a su 

característica de ser estandarizada permite abordar a muchos participantes a la 

vez, permitiendo ello obtener una importante cantidad de datos en tiempos 

relativamente cortos. Esta técnica es la de elección cuando se realizan estudios 

de tipo cuantitativos en el área de salud. Su flexibilidad y fácil uso permite que 

se pueda adaptar fácilmente a cualquier tipo de muestra y situación del estudio 

(47). 
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Instrumento de recolección de datos: 

La CV es un indicador de salud que nos permite conocer la condición de salud 

de las personas. Por ello, en el presente trabajo de investigación se aplicará el 

cuestionario WHOQOL-OLD, este instrumento fue diseñado por la OMS en 1999 

con el propósito de valorar la CV de las personas mayores. El cuestionario 

WHOQOL-OLD destaca por su amplia aceptación en la comunidad científica, ello 

debido a sus excelentes propiedades psicométricas que fueron ya comprobadas 

en diferentes estudios realizados a nivel global. Su amplia difusión ha hecho que 

pueda traducirse en diversos idiomas del mundo, convirtiéndose en una 

herramienta muy útil para los investigadores y clínicos que estudian la población 

mayor. El WHOQOL-OLD es un instrumento que consta 24 ítems o reactivos que 

se distribuyen en 6 dimensiones, siendo estas las siguientes: capacidad 

funcional, autonomía, actividades pasadas, presentes y futuras, participación 

social, muerte e intimidad. Para calificar cada ítem se utilizará la escala Likert 

cuyas alternativas se valorarán en 5 puntos siendo estos (1=Nada hasta 5=En 

extrema cantidad), el puntaje total obtenido comprende en 120 puntos y los 

valores finales se clasificarán en niveles, los cuales son los siguientes:  Mala de 

24- 48 puntos, medianamente buena de 49-72 puntos y buena con 73-120 

puntos, donde a mayor puntaje es mejor la CV (48)(49). 

Validez y confiabilidad de instrumento de recolección de datos: 

Huamán y colaborador (50), en el 2021, desarrollaron en su investigación la 

validez de contenido del cuestionario WHOQOL-OLD y para determinar ello 

participaron 5 jueces expertos quienes dieron una valoración de 88% 

interpretándose como bueno. La validez estadística fue calculada a través de 

pruebas de adecuación muestral de Kaiser-Meyer-Olkin, cuyo valor fue 0,804 

(KMO > 0,5) y en la prueba de Bartlett cuyo valor fue 0,000 (p<0,001). Para 

determinar la confiabilidad utilizaron el alpha de Cronbach cuyo resultado fue 

0,885, interpretándose como fiable. 
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2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Antes del inicio del trabajo de campo se realizaron una serie de gestiones que 

garantizaron su adecuada ejecución. Se hicieron una serie de actividades de 

gestión para tener el acceso formal a las instalaciones del centro geriátrico y a 

las personas mayores participantes. 

2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos 

La información fue recolectada durante el mes de agosto del año 2022. Se 

comunicó a los adultos mayores sobre los alcances e implicancias del estudio, 

luego de ello se les solicitó den el consentimiento informado, seguidamente se 

les brindó el cuestionario que fue completado en un tiempo aproximado de 15 

minutos con asistencia del encuestador. Debido que nos encontramos en una 

emergencia sanitaria se tomaron en cuenta con los protocolos sanitarios a fin de 

evitar contagios entre los involucrados en el estudio. 

2.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Culminada la actividad de recolección de los datos, estos fueron ingresados en 

una matriz elaborada en el programa SPSS versión 26, ahí se utilizó la 

estadística de tipo descriptiva que permitió calcular la magnitud de la variable 

central y sus dimensiones, así como de los datos generales o sociodemográficos, 

posterior a ello los resultados más importantes fueron presentados en tablas, con 

ello se hizo la redacción de la sección resultados y discusión de la investigación. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Los estudios de investigación realizados en el campo de la salud requieren de 

un marco bioético que oriente el proceder correcto al momento de su desarrollo 

y al abordar a los participantes que en este caso son personas mayores. El 

Reporte Belmont (51) y La Declaración de Helsinki (52), resaltan la aplicación de 

los principios bioéticos y el respeto de las personas/consentimiento informado, 

seguidamente se pasa a detallar como fueron aplicados: 
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Principio de Autonomía 

Enfatiza en el respeto de las decisiones que toman los participantes. Este 

principio implica el uso del consentimiento informado (53). 

Se comunicó a los adultos mayores participantes sobre lo que significa ser parte 

del estudio, posterior a ello se les solicitó den el consentimiento informado. 

Principio de beneficencia 

Todo estudio trae consigo aspectos positivos, los cuales deben beneficiar a los 

participantes. En todo momento se debe buscar el beneficio máximo (54). 

Se dieron a conocer a los adultos mayores participantes las generalidades del 

estudio y los aspectos positivos que se desprenderán de este. 

Principio de no maleficencia 

Se debe evitar exponer a riesgos o negligencias que puedan afectar la salud o 

vida del participante. Se debe buscar minimizar o erradicar cualquier cuestión 

que pueda afectar al participante (55). 

Se informó a los adultos mayores participantes que el presente estudio no tiene 

riesgos que vulneren su salud. 

Principio de justicia 

De encontrarse beneficios que se desprendan del estudio, estos deberán ser 

distribuidos equitativamente (54). 

Durante la ejecución del estudio se brindó a los adultos mayores participantes 

un trato igualitario u homogéneo sin preferencias de algún tipo. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de adultos mayores de un centro 

geriátrico de Lima Este, 2022 (N=153) 

Información de los participantes 
Total 

N % 
Total  153 100 

Edad  Min: 68 Max: 90 Media: 74,18 
Sexo del participante   
Femenino 63 41,2 
Masculino 90 58,8 

Estado civil   
Soltero(a) 27 17,6 
Casada(o) 84 54,9 
Divorciado(a) 10 6,5 
Viudo(a) 32 20,9 

Grado de instrucción   
Sin instrucción 96 62,7 
Primaria completa 12 7,8 
Primaria Incompleta 12 7,8 
Secundaria completa 15 9,8 
Secundaria Incompleta 8 5,2 
Superior completo 10 6,5 

Condición de ocupación   
Estable 2 1,3 
Eventual 1 ,7 
Sin Ocupación 49 32,0 
Jubilada(o) 101 66,0 

Tipo de familia     
Nuclear 30 19,6 
Monoparental 73 47,7 
Extendida 4 2,6 
Ampliada 1 ,7 
Reconstituida 3 2,0 
Persona sola 42 27,5 

Elaboración propia 

En la tabla 1, se observa que, en cuanto a la edad, el mínimo fue 68 años, el 

máximo fue 90 años y la edad media fue 74,18 años. En cuanto al sexo, 90 

participantes que representan el 58,8% son varones y 63 participantes que 

representan el 41,2% son mujeres. En cuanto al estado civil, predominó 84 

participantes que representan el 54,9% que son casados. En cuanto al grado de 

instrucción, predominó 96 participantes que representan el 62,7% que no tienen 

instrucción. En cuanto a la condición de ocupación, predominó 101 participantes 
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que representan el 66% que son jubilados. En cuanto al tipo de familia, 

predominó 73 participantes que representan el 47,7% que pertenecen a una 

familia monoparental. 
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Tabla 2. Calidad de vida en adultos mayores de un centro geriátrico de 

Lima Este, 2022 (N=153) 

Valores      n                          % 
Mala  17 11,1 
Medianamente buena 118 77,1 

Buena  18 11,8 
Total 153 100.0 

En la tabla 2, se observa que, en cuanto a la calidad de vida, 118 participantes 

que representan el 77,1% tenía un nivel medianamente bueno, 18 participantes 

que representan el 11,8% tienen un nivel bueno y 17 participantes que 

representan el 11,1% tienen un nivel malo. 
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Tabla 3. Calidad de vida según su dimensión capacidad sensorial en 

adultos mayores de un centro geriátrico de Lima Este, 2022 (N=153) 

Valores      n                          % 
Mala  20 13,1 
Medianamente buena 112 73,2 
Buena  21 13,7 
Total 153 100.0 

En la tabla 3, se observa que, en cuanto a la capacidad sensorial, 112 

participantes que representan el 73,2% tienen un nivel medianamente bueno, 21 

participantes que representan el 13,7% tienen un nivel bueno y 20 participantes 

que representan el 13,1% tienen un nivel malo. 
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Tabla 4. Calidad de vida según su dimensión autonomía en adultos 

mayores de un centro geriátrico de Lima Este, 2022 (N=153) 

Valores      n                          % 
Mala  31 20,3 
Medianamente buena 98 64,1 
Buena  24 15,7 
Total 153 100.0 

En la tabla 4, se observa que, en cuanto a la autonomía, 98 participantes que 

representan el 64,1% tienen un nivel medianamente bueno, 31 participantes que 

representan el 20,3% tienen un nivel malo y 24 participantes que representan el 

15,7% tienen un nivel bueno. 
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Tabla 5. Calidad de vida según su dimensión actividades pasadas, 

presentes y futuras en adultos mayores de un centro geriátrico de Lima 

Este, 2022 (N=153) 

Valores      n                          % 
Mala  16 10,5 
Medianamente buena 55 35,9 
Buena  82 53,6 
Total 153 100.0 

En la tabla 5, se observa que, en cuanto a las actividades pasadas, presentes y 

futuras, 82 participantes que representan el 53,6% tienen un nivel bueno, 55 

participantes que representan el 35,9% tienen un nivel medianamente bueno y 

16 participantes que representan el 10,5% tienen un nivel malo. 
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Tabla 6. Calidad de vida según su dimensión participación social en 

adultos mayores de un centro geriátrico de Lima Este, 2022 (N=153) 

Valores      n                          % 
Mala  11 7,2 
Medianamente buena 55 35,9 

Buena  87 56,9 
Total 153 100.0 

En la tabla 6, se observa que, en cuanto a las a participación social, 87 

participantes que representan el 56,9% tienen un nivel bueno, 55 participantes 

que representan el 35,9% tienen un nivel medianamente bueno y 11 

participantes que representan el 7,2% tienen un nivel malo. 
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Tabla 7. Calidad de vida según su dimensión muerte/agonía en adultos 

mayores de un centro geriátrico de Lima Este, 2022 (N=153) 

Valores      n                          % 
Mala  42 27,5 
Medianamente buena 91 59,5 
Buena  20 13,1 
Total 153 100.0 

En la tabla 7, se observa que, en cuanto a las a muerte/agonía, 91 participantes 

que representan el 59,5% tienen un nivel medianamente bueno, 42 participantes 

que representan el 27,5% tienen un nivel malo y 20 participantes que 

representan el 13,1% tienen un nivel bueno. 
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Tabla 8. Calidad de vida según su dimensión intimidad en adultos 

mayores de un centro geriátrico de Lima Este, 2022 (N=153) 

Valores      n                          % 
Mala  36 23,5 
Medianamente buena 86 56,2 
Buena  31 20,3 
Total 153 100.0 

En la tabla 8, se observa que, en cuanto a las a intimidad, 86 participantes que 

representan el 56,2% tienen un nivel medianamente bueno, 36 participantes que 

representan el 23,5% tienen un nivel malo y 31 participantes que representan el 

20,35% tienen un nivel bueno. 
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IV. DISCUSIÓN 

4.1 DISCUSIÓN 

El envejecimiento de la población se da a ritmo cada vez más acelerado, esto 

trae desafíos que deben abordarse a nivel de los sistemas de salud y de 

protección social. En nuestra región latinoamericana al existir sistemas de salud 

precarios y con una implementación limitada se descuida la atención integral y 

de calidad a las personas mayores, que en muchos de los casos se encuentran 

desprovistos de sistemas de protección social y accesos a servicios de salud de 

calidad. Un adulto mayor que tiene deteriorada su salud se hace cada vez más 

dependiente y si no tiene el soporte familiar adecuado, su situación se hace cada 

vez más difícil, como es el caso de los adultos mayores participantes en este 

estudio. Valorar la CV en ellos es fundamental, ya que ello nos dará un panorama 

de cómo está su condición de salud, solo así se podrán dar medidas para 

beneficiar la salud integral de estos. 

En cuanto a la calidad de vida, 118 participantes con 77,1% tenía un nivel 

medianamente bueno, 18 participantes con 11,8% tienen un nivel bueno y 17 

participantes con 11,1% tienen un nivel malo. El 88,2% de los participantes 

señaló niveles medianamente buenos y malos. Quispe y colaborador (42), 

indicaron que en sus resultados el 43,2% tienen un nivel promedio. Refirieron 

que esto se podría deber al nivel de instrucción, la edad, el género, el deterioro 

de su salud, no contar con apoyo familiar, presentar alguna enfermedad o 

comorbilidades, ausencia de adherencia al tratamiento, tener alguna 

discapacidad y tener ingresos familiares bajos. Souza y colaboradores (39), 

señalaron que la CV puede verse disminuida en las personas mayores debido a 

la falta de un soporte familiar adecuado. Un espacio familiar acogedor y 

saludable aporta en la salud emocional del adulto mayor y por ende en su CV. 

Pacheco y colaboradores (40), indicaron que la CV depende de los 

determinantes de la salud que rodean a cada población adulta mayor, ello marca 

las diferencias en la CV de personas que están en los diferentes países o 

regiones.  Amonkar y colaboradores (41), manifestaron que estos resultados de 

CV dependen de ciertas circunstancias, entre ellas el estar en el seno familiar o 

vivir internado en un centro geriátrico. La CV de los ancianos en el marco de la 
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familia fue mejor en comparación con los ancianos que están en hogares de 

ancianos. La configuración familiar es fundamental para la salud física y 

emocional de las personas mayores. 

En cuanto a la capacidad sensorial, 112 participantes con 73,2% tienen un nivel 

medianamente bueno, 21 participantes con 13,7% tienen un nivel bueno y 20 

participantes con 13,1% tienen un nivel malo. El 86,3% de los encuestados indicó 

niveles medianamente buenos y malos. Quispe y colaborador (42), en relación a 

esta dimensión señalaron que en sus hallazgos predominó el nivel promedio con 

50,5%, señalan que la edad, la presencia de una enfermedad y sus 

complicaciones, pueden generar el deterioro sensorial, ello puede limitar el 

desarrollo de la actividad que realiza este diariamente.  Llave y colaborador (43), 

en sus resultados predominó el 70,8% que tienen un nivel medianamente bueno. 

Refirió que el deterioro sensorial global puede afectarse al tener alguna patología 

y la falta de asistencia a los controles médicos.  El declive relacionado con la 

edad y la función sensorial representa una carga significativa para los adultos 

mayores. El envejecimiento asociado con la disminución de la función sensorial 

es un componente crítico de la salud y la CV de las personas mayores (56). 

En cuanto a la autonomía, 98 participantes con 64,1% tienen un nivel 

medianamente bueno, 31 participantes con 20,3% tienen un nivel malo y 24 

participantes con 15,7% tienen un nivel bueno. Ser autónomo está relacionado a 

la independencia para realizar actividades de la vida diaria. El 84,4% de los 

encuestados señaló niveles medianamente buenos y malos. Quispe y 

colaborador (42), indicaron en esta dimensión que en sus resultados predominó 

el nivel promedio con 54,1%. Señalaron que el deterioro cognitivo, padecer de 

enfermedad, ser dependiente, tener un bajo apoyo social y ser analfabeto o tener 

una educación básica, afecta la CV. Llave y colaborador (43), en sus hallazgos 

encontraron que  prevaleció el 63,2% que tienen un nivel medianamente bueno. 

Manifestaron que la autonomía percibida está influenciada por el apoyo social, 

la edad, la capacidad funcional y la actitud hacia la vida. Huamán y colaborador 

(44), señalan que en su estudio en esta dimensión predominó la CV 

medianamente bueno con 62,9%. La salud física y mental al estar deterioradas 

dificulta al adulto mayor el desarrollar sus actividades autónomamente. La 
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disminución de la autonomía en los adultos mayores se debe a múltiples factores 

ambientales y sociales, dentro de las más características son el insuficiente 

apoyo social. Así como el deterioro cognitivo, la ansiedad y las limitaciones en 

las actividades de la vida, los cuales son aspectos que juegan un papel 

significativo en el grado de la autonomía percibida en esta población senil (57). 

La autonomía es un concepto esencial en la vida de toda persona y se relaciona 

directamente con la CV y la salud. El envejecimiento asociado con la enfermedad 

física y cognitiva, es un factor determinante que dificulta la toma de decisiones 

en los ancianos (58). 

En cuanto a las actividades pasadas, presentes y futuras, 82 participantes con 

53,6% tienen un nivel bueno, 55 participantes con 35,9% tienen un nivel 

medianamente bueno y 16 participantes con 10,5% tienen un nivel malo.  El 

46,4% de los encuestados mencionó niveles medianamente buenos y malos. Los 

logros alcanzados durante la vida son evaluados por los adultos mayores. 

Quispe y colaborador (42), indican en sus hallazgos que en esta dimensión 

predominó el nivel por debajo del promedio con  63,1%. Estar con alguna 

enfermedad o vivir con carencias hace que esta dimensión sea mal percibida. 

Una condición física deteriorada y no asistir a los controles médicos puede 

empeorar la CV. Llave y colaborador (43), indicaron que en esta dimensión 

prevaleció el 28,3% con un nivel medianamente bueno. Señalaron que esto se 

debería a la condición de salud y algunas limitaciones en que vive el adulto 

mayor. 

En cuanto a las a participación social, 87 participantes con 56,9% tienen un nivel 

bueno, 55 participantes con 35,9% tienen un nivel medianamente bueno y 11 

participantes con 7,2% tienen un nivel malo. La participación social se considera 

comúnmente como la participación en las interacciones interpersonales fuera del 

hogar, incluidas las actividades sociales, de ocio, comunitarias y el trabajo (59). 

El 43,1% de los encuestados señaló niveles medianamente buenos y malos. 

Tener en cuenta que son adultos mayores internados. Quispe y colaborador (42), 

en sus hallazgos en esta dimensión señaló que prevaleció el nivel promedio con 

40,5%. Refirieron que esto podría deberse a la falta de apoyo familiar y social, la 

presencia de limitación física también contribuye a limitar la vida social. Llave y 
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colaborador (43), en sus resultados en esta dimensión señalaron que predominó 

el 28,3% que tienen un nivel medianamente bueno. La pérdida de contacto con 

amigos o familiares, falta de una comunidad de apoyo y falta de oportunidades 

sociales aceptables pueden afectar su CV. Huamán y colaborador (44), en sus 

hallazgos en esta dimensión mostraron que predominó el 28,2% que tenían un 

nivel medianamente bueno. La reducción de la participación social en la vejez, 

por enfermedad, discapacidad y otros problemas afecta su CV. Estudios indican 

que las barreras en la participación social de los adultos mayores son: el peligro 

percibido en el vecindario, discriminación por edad, falta de finanzas, falta de 

confianza, falta de oportunidades que apoyen las identidades preferidas y 

dificultades para adaptarse al envejecimiento (60)(61). 

En cuanto a las a muerte/agonía, 91 participantes con 59,5% tienen un nivel 

medianamente bueno, 42 participantes con 27,5% tienen un nivel malo y 20 

participantes con 13,1% tienen un nivel bueno. El 87% de los participantes 

presentaron niveles medianamente buenos y malo. Quispe y colaborador (42), 

indicó que en esta dimensión predominó el nivel promedio con 68,5%. 

Manifestaron que esto se debería a tener pensamientos negativos sobre su 

futuro. Llave y colaborador (43), en sus hallazgos en esta dimensión indican que 

prevaleció el 64,2% que tienen un nivel medianamente bueno. Señalaron que 

esto se debería a los cambios desencadenados por la vejez, el deterioro de su 

salud integral y a los cambios sociales debido a la pérdida de roles en el hogar, 

la angustia de pensar en la muerte les afecta emocionalmente y por lo tanto, 

tiene un impacto negativo en la CV. 

En cuanto a la intimidad, 86 participantes con 56,2% tienen un nivel 

medianamente bueno, 36 participantes con 23,5% tienen un nivel malo y 31 

participantes con 20,35% tienen un nivel bueno. El 79,7% de los encuestados 

señaló niveles medianamente buenos y malos. Quispe y colaborador (42), 

señalaron en esta dimensión que prevaleció el nivel promedio con 46,8%. 

Refirieron que esto se relaciona con el respeto a las decisiones que uno toma, 

asimismo, a respetar su espacio íntimo. El convertirse en dependiente hace que 

un cuidador a veces invada la privacidad que uno necesita. Llave y colaborador 

(43), señalan en sus resultados que en esta dimensión predominó el 57,5% que 
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tienen un nivel medianamente bueno. Indicaron que esto se debería a que los 

participantes pueden estar afectados en su condición física y funcional, 

asimismo, muchos de ellos son viudos o viven solos, los cuales hace que 

requieran cuidadores que podrían vulnerar su intimidad y afectar esta dimensión 

y su CV. 

Los profesionales de la salud y autoridades sanitarias deben considerar que 

cuidar a un adulto mayor implica abordar diversas dimensiones de la vida de 

estas personas, más aún si son dependientes parciales por su condición de 

salud. Las estrategias de atención deben de estar centradas en brindar apoyo 

integral que incluyan controles de salud de rutina, asesoramiento psicosocial, 

establecer dinámicas de personas mayores para compartir habilidades y 

experiencias para la vida y el establecimiento de actividades recreativas (62). El 

profesional enfermero con su ciencia del cuidado debe brindar intervenciones 

sostenidas e integrales dirigidas a personas de este grupo etario. 
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4.2 CONCLUSIONES 

En cuanto a la calidad de vida predominaron aquellos con nivel medianamente 

bueno, seguido del bueno y malo. 

En cuanto a la capacidad sensorial predominaron aquellos con nivel 

medianamente bueno, seguido del bueno y malo. 

En cuanto a la autonomía predominaron aquellos con nivel medianamente 

bueno, seguido del malo y bueno. 

En cuanto a las actividades pasadas predominaron aquellos con nivel bueno, 

seguido del medianamente bueno y malo. 

En cuanto a la participación social predominaron aquellos con nivel bueno, 

seguido del medianamente bueno y malo. 

En cuanto a las a muerte/agonía predominaron aquellos con nivel medianamente 

bueno, seguido del malo y bueno. 

En cuanto a las a intimidad predominaron aquellos con nivel medianamente 

bueno, seguido del malo y bueno. 
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4.3 RECOMENDACIONES 

Se recomienda al centro geriátrico y a los profesionales de enfermería que allí 

laboran el incrementar sus esfuerzos implementando estrategias, programas y 

campañas que brinden una atención integral a los adultos mayores con un 

abordaje preventivo promocional para mejorar la salud de estos participantes. 

Para hacer frente se requiere de la participación continua del personal enfermero 

y de salud para mejorar la CV de estas personas, brindándoles un soporte 

emocional y de salud. 

Se debe de hacer un seguimiento de la salud de estas personas, así como de 

los males o dolencias que generan limitación en su capacidad funcional. El 

soporte emocional y las terapias físicas serán fundamentales para poder lograr 

en ellos más salud y bienestar. 
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Anexo A. Operacionalización de la variable 
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Anexo B. Instrumentos de recolección de datos 

CALIDAD DE VIDA “WHOQOL OLD” 

I.PRESENTACIÓN 
Saludos, soy egresado de la carrera de enfermería y estoy realizando una 

investigación cuyo objetivo es determinar la calidad de vida en adultos mayores, 

por favor solicito su colaboración. 

II.DATOS GENERALES  

Edad:  
                       
Sexo:  
 
Femenino (  ) Masculino (  ) 
           
Estado Civil: 
 
Soltero(a) (  ) Casada(o) (  ) Divorciado(a) (  ) Viudo(a) (  ) 
 
Nivel de instrucción: 
Sin instrucción (  ) Primaria completa (  ) Primaria Incompleta (  ) 

Secundaria completa (  ) Secundaria Incompleta (  ) Superior completo (  )   

 
Ocupación: 
Estable (  ) Eventual (  ) Sin Ocupación (  ) Jubilada(o) (  ) 
 
Marque según su tipo de familia 
Nuclear (  ) Monoparental (  ) Extendida (  ) Ampliada (  ) 
Reconstituida (  ) Persona sola (  ) 

III.CUESTIONARIO  
Lea detenidamente cada pregunta, solo debe marcar una opción como 
respuesta. Recuerde que si presenta alguna duda puede solicitar apoyo del 
encargado.  
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Anexo C. Consentimiento informado 

 



53 

 

 
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 

López Retuerto Edicho Efrain    

Nº de DNI 
45872593     
Nº teléfono 
998080441 

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 

Lima, 2022 

 
*Certifico que he recibido una copia del documento 

………………………… 
Firma del participante 
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Anexo D. Evidencias del Trabajo de Campo 

 

 

 

 

 

 


