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RESUMEN 
 

Este estudio tuvo como objetivo: Determinar la relación entre calidad de vida y 

funcionabilidad en adultos mayores de la asociación Carmen de la Legua, Callao-

Lima, 2024. Se empleó como metodología un estudio aplicado, con enfoque 

cuantitativo, de nivel correlacional, de diseño no experimental con 100 adultos 

mayores.  Como técnica se utilizó la encuesta y como instrumentos se utilizó el Índice 

de Barthel, el Cuestionario de Lawton y Brody y la Escala de WHOQOL-BREF. Como 

resultados se encontró que 65% fueron varones y 35% mujeres, en edades de 65 a 74 

años, además 83% presentaron condiciones de salud preexistentes. Respecto a la 

funcionabilidad predominó la dependencia moderada en un 58% y la calidad de vida 

regular en un 81% de los evaluados. Se concluye rechazándose la hipótesis de 

investigación planteada, pues no se demuestra relación estadísticamente significativa 

con un Rho=0.141 y una significancia de valor de 0.161 (p>0.05).  
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ABSTRACT 
 

This study aimed to: Determine the relationship between quality of life and 

functionality in older adults from the Carmen de la Legua association, Callao-Lima, 

2024. An applied study was used as a methodology, with a quantitative approach, 

correlational level, and design. Non-experimental with 100 older adults. The survey 

was used as a technique and the Barthel Index, the Lawton and Brody Questionnaire 

and the WHOQOL-BREF Scale were used as instruments. As results, it was found that 

65% were men and 35% women, aged between 65 and 74 years, and 83% had pre-

existing health conditions. Regarding functionality, moderate dependence 

predominated in 58% and regular quality of life in 81% of those evaluated. It is 

concluded by rejecting the proposed research hypothesis, since no statistically 

significant relationship is demonstrated with a Rho=0.141 and a significance value of 

0.161 (p>0.05). 
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INTRODUCCIÓN 
 

Después de haberse indagado por los diferentes buscadores bibliográficos, se 

seleccionaron aquellos antecedentes que guardan relación con las variables 

analizadas, dando sustento a este estudio.  

Ramírez y Posadas (2023) con la finalidad de conocer la calidad de vida en adultos 

mayores residentes de una ciudad mexicana, ejecutaron un estudio descriptivo 

teniendo como muestra 170 personas. Como resultados evidenciaron más 

participantes mujeres (65%) que varones (35%), la mayoría presentaban problemas 

económicos; 82% padecían de enfermedades o alguna dolencia, y 18% indicaron 

ausencia del mismo, sin embargo, mencionaron padecer de comorbilidades como 

hipertensión, diabetes, cardiopatías, entre otros. Añadido a ello, 68% refirieron 

padecer de alguna discapacidad (visual, motriz, auditiva, de la concentración, y de 

la comunicación), que limitaban su desenvolvimiento en las actividades cotidianas, 

como alimentación, limpieza del hogar, aseo personal, cuidado de infantes, arreglo 

de viviendas, hacer las compras, pago de los servicios como agua, luz, entre otros. 

Por lo hallado, concluye, que la calidad de vida de los adultos mayores evaluados 

es de nivel bajo, que amerita realizar cambios en las políticas públicas en favor de 

este grupo poblacional.  

Diaz (2020) desarrolló un estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal, 

formulándose como objetivo conocer la capacidad funcional y el grado de 

dependencia de los adultos mayores que asisten a una fundación para la inclusión 

social, teniendo como muestra 126 adultos mayores en edades de 60 a más de 81 

años de una fundación en Ecuador. Sus resultados reportaron que predominó las 

mujeres con un 98.41%; donde 39.68% fueron de 60 a 70 años, 53.97% de 71 a 80 

años y 6.5% mayores a 81 años; considerando la funcionabilidad, 98.41% 

presentaron algún grado de dependencia funcional, donde 91.04% presentaban 

dependencia leve y solamente una persona (0.79%) presentó dependencia total en 

la realización de sus actividades diarias, además encontró que mientras las 

personas presentaban edad avanzada presentaban mayor dependencia. Concluye 

mencionando que a pesar de que los adultos mayores evaluados presentaban leve 
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dependencia funcional en su mayoría, es indispensable la evaluación de la 

capacidad funcional teniendo en cuenta la edad, para el oportuno cuidado de los 

adultos mayores.  

Quezada (2019) realizó un estudio observacional, descriptivo, teniendo como 

finalidad conocer la calidad de vida que presentaban los adultos mayores, su 

muestra fue de 212 personas de una clínica de Ecuador. A través del cuestionario 

WHOQOL-BREF halló el predominio de las mujeres (51.9%) sobre los hombres 

(48.1%), los de 65 a 75 años fueron 53.1%, 21.8% entre 76 a 85 años, y 25.1% de 

86 años en adelante; 40.6% presentaban calidad de vida normal, 35.4% bastante 

bien, 4.7% muy bien, 16% poco mal y 3.3% muy mal. Finalmente concluye que la 

calidad de vida de los evaluados se encontraba de normal a buena.   

En Colombia, Criollo-López (2019) se plantearon como objetivo evaluar la 

capacidad funcional y las actividades cotidianas en adultos mayores 

institucionalizados, realizando una investigación descriptiva, donde participaron 

83 personas, siendo 56.3% del sexo femenino y 43.7% del sexo masculino. 

Después de evaluar mediante diferentes instrumentos, y siendo uno de ellos el 

Índice de Barthel, evidenció que la mayoría presentaban independencia funcional 

(66.67%), 20.69% presentaron dependencia moderada y 12.64% dependencia leve; 

añadido a esto, todos presentaban riesgo de caerse. Como conclusión mencionó 

que es de suma importancia evaluar a los adultos mayores para que de esa manera 

se puedan establecer intervenciones terapéuticas adecuadas que mejoren la 

independencia funcional y mejorar así su calidad de vida.   

Roure, Escobar y Jürschik (2019) tuvieron como finalidad evaluar los problemas 

de salud relacionado a la sobrecarga de la persona que lo cuida con la capacidad 

funcional en adultos mayores españoles. Su estudio fue transversal, aplicando 

diferentes instrumentos, siendo uno de ellos el Índice de Barthel. Sus resultados 

dieron a conocer el predominio de las mujeres (64.2%) sobre los hombres (35.8%), 

la mayoría presentaron leve capacidad funcional (53%), 19.1% alcanzaron 

moderada capacidad funcional, mientras que en 10.1 % fue grave, siendo el mismo 

porcentaje en dependencia total y 7.6% se mostraron independientes. Concluyeron 
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que los adulos mayores en su mayoría presentan deterioro de su capacidad 

funcional entre leve y moderada.   

En un centro poblado de Ccantupata, Andahuaylas, Acosta y Vargas (2022) 

ejecutaron una investigación relacional, con el objetivo de relacionar la capacidad 

funcional y la calidad de vida en personas geriátricas, teniendo como muestra 67 

personas. Sus principales resultados revelaron que la mayoría de los participantes 

con un 91% eran independientes y 9% eran dependientes, 58.2% y 41.8% 

presentaron calidad de vida baja y media respectivamente. En la dimensión física 

de la calidad de vida, 67.2% y 32.8% presentaron función media y baja; en la 

dimensión psicológica, 68.7% y 31.3% alcanzaron media y baja calidad de vida; 

en la dimensión relaciones sociales, 58.2% y 41.8% lograron calidad de vida baja 

y media; y en la dimensión ambiente, 56.7% y 43.3% lograron media y baja calidad 

de vida. Además, evidenciaron que la capacidad funcional se encontraba 

relacionada con la calidad de vida mediante Rho de Sperman de 0.464 (p<0.01), 

concluyendo que entre ambas variables existe una correlación positiva y moderada.   

Quispe y Navarro (2021) con la finalidad de relacionar la capacidad funcional y la 

calidad de vida en personas adultas mayores, emprendieron un estudio descriptivo 

correlacional, evaluando a 65 personas. Sus resultados revelaron una capacidad 

funcional regular en 53.8% de los participantes, 24.6% presentaron capacidad 

funcional óptimo y 21.5% presentaban capacidad funcional deficiente; en la 

capacidad funcional en las actividades básicas, 47.7% presentaron capacidad 

regular, 27.7% capacidad óptima y 24.6% capacidad deficiente; en la capacidad 

funcional en las actividades instrumentales, 49.2% presentaron capacidad regular, 

27.7% capacidad óptima y 23.1% capacidad deficiente. Respecto a la calidad de 

vida, predominó la calidad de vida regular en 44.6% de las personas, 32.3% 

presentaron mala calidad de vida y 23.1% buena calidad de vida; considerando las 

dimensiones, 41.5%, 30.8% y 27.7% presentaron calidad de vida mala, regular y 

buena en la dimensión salud física, en la dimensión psicológica, 43.1%, 35.4% y 

21.5% presentaron calidad de vida regular, mala y buena; en la dimensión 

relaciones sociales, 50.8% obtuvieron calidad de vida regular, mientras que 35.4% 

calidad mala y 13.8% calidad buena, por último en la dimensión ambiente, 38.5%, 
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33.8% y 27.7% presentaron calidad de vida regular, mala y buena respectivamente. 

La relación de sus variables, reflejaron que entre calidad de vida y capacidad 

funcional existe relación positiva considerable a través de la correlación de Pearson 

con un valor de 0.669 y p<0.05, para finalmente concluir que la capacidad 

funcional guarda relación positiva y directa con la calidad de vida.  

Delgado (2019) desarrolló una investigación descriptiva, proponiéndose relacionar 

la calidad de vida con la capacidad funcional instrumental, considerando como 

muestra a 60 adultos mayores de un centro de salud de Arequipa, donde 83% 

fueron del sexo femenino y 17% masculino. Mediante el WHOQOL -BREF, 

revelaron que la calidad de vida media predominó en 75% de los evaluados, 22% 

presentaron baja calidad de vida y 3% alta calidad de vida. A través de la escala de 

Lawton y Brody, predominó la independencia en 47% de los participantes, 

mientras que 42% obtuvieron dependencia moderada, y 12% dependencia total. 

No encontró relación mediante la prueba de Chi cuadrado con un valor de 1.1958 

y p=0.743 (p >0.05). Concluyó sosteniendo que las personas evaluadas presentaron 

calidad de vida media en un 75% de ellos, mientras que la capacidad funcional 

instrumental en 47% era de independencia total.  

Pajares (2019), se formuló como objetivo relacionar la calidad de vida y apoyo 

social percibido en personas geriátricas, a través de su estudio descriptivo, con una 

muestra de 121 adultos mayores de un centro integral del adulto mayor de San 

Martín de Tarapoto. Mediante la escala WHOQOL-BREF, 37.2% se encuentran 

en un nivel de calidad de vida bajo, 33.9% nivel medio y 28.9% nivel alto; 

considerando a las mujeres, la calidad de vida que predominó fue el nivel medio, 

mientras que en los hombres predominó el nivel bajo; en el apoyo percibido, la 

mayoría de ellos presentaban apoyo entre bajo y medio y 23.1% apoyo social alto. 

Además, encontró que hay relación entre calidad de vida con apoyo social 

percibido en los evaluados con un coeficiente de r= 0.523 y p<0.000. Concluye 

que entre las variables existe relación significativa, es decir a mayor nivel calidad 

de vida mayor será la percepción del apoyo social.     

Lovato (2021) se propuso relacionar la capacidad básica e instrumental con la 

calidad de vida en personas geriátricas y discapacitados, por ello desarrolló una 
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investigación cuantitativa, correlacional con 150 participantes de un centro de 

salud de Lima, donde 120 fueron personas geriátricas y 30 personas discapacitadas, 

todos ellos fueron evaluadas mediante la escala de Barthel, Lowton y Brody y la 

escala de Fumat. En sus resultados evidenció que la mayoría con un 31.3% 

presentaron independencia en sus actividades básicas con media o regular calidad 

de vida; siendo el mismo porcentaje los que presentaron independencia en las 

actividades instrumentales con media o regular calidad de vida. En la relación de 

variables, halló que la capacidad básica e instrumental se encuentran relacionadas 

con la calidad de vida mediante Rho= 0.803 y p<0.05; asimismo, la capacidad 

funcional básica y la calidad de vida se relacionaron mediante Rho= 0.583 y 

p>0.005; también la capacidad funcional instrumental con la calidad se encontraba 

relacionadas mediante Rho= 0.735 y p<0.05. Concluyendo que entre las variables 

evaluadas se evidenció una asociación directa.  

Soto (2021) se propuso como objetivo conocer la calidad de vida en adultos 

mayores en tiempos de COVID 19, por lo cual realizó un estudio descriptivo no 

experimental, con 50 adultos mayores de una casa vecinal de Miraflores- Lima, 

empleando la encuesta y la escala de WHOQOL- BREF. Después de evaluarlos 

evidenció que 60% fueron mujeres y 40% varones; 78% presentaron calidad de 

vida regular, 20% calidad de vida buena y 2% calidad de vida mala; en la 

dimensión salud física, predominó la calidad de vida regular en un 78% de los 

participantes, buena en un 20% y 2% presentaron calidad de vida mala, en la 

dimensión psicológica, 88% presentaron calidad de vida regular mientras que 12% 

tuvieron calidad de vida buena, en la dimensión relaciones sociales, 80% 

presentaron regular calidad de vida, 14% buena calidad de vida y 6% mala calidad 

de vida, y en la dimensión ambiental, 52%, 46% y 2% presentaron calidad de vida 

regular, buena, y mala respectivamente. Concluye sosteniendo que la calidad de 

vida en los adultos mayores evaluados predominó el nivel regular.    

Salluca y Velázquez (2019) se propusieron como objetivo relacionar la calidad de 

vida y la capacidad funcional de adultos mayores hospitalizados, de un hospital de 

Lima. Su estudio fue cuantitativo, relacional, y como instrumento emplearon el 

cuestionario Whoqool-Bref. Sus resultados revelaron la predominancia de la 
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calidad de vida media en 92.2% de los participantes, calidad de vida baja en 6.3%  

y calidad de vida alta en 1.6%; en la dimensión física, 54.7% alcanzaron calidad 

de vida media y 45.3% calidad de vida alta; en la dimensión psicológica, 

predomino la calidad de vida media en 62.5%, 20.3% obtuvieron baja calidad y 

17.2% alta calidad de vida; en la dimensión relaciones sociales, 45.3%, 43.8% y 

10.9% presentaron baja, media y alta calidad de vida; en la dimensión medio 

ambiente, 82.8% presentaron media y 17.2% alta calidad de vida. Considerando la 

capacidad funcional, predominó la dependencia moderada en 37.5%, dependencia 

total en 31.3%, dependencia grave en 18.8%, dependencia leve en 9.4% y 3.1% se 

mostraron independientes. Concluyen reportando que la calidad de vida y la 

capacidad funcional se encuentran relacionadas significativamente mediante la 

relación de Pearson con un valor de 0.483 y p=0.00 (p<0.05) en las personas 

evaluadas. A continuación, se presenta la fundamentación científica, tal es así que 

Científicamente se ha desarrollado las bases conceptuales y operacionales, 

calificando las variables de enseñanza a través de sus dimensiones e indicadores 

El envejecimiento es un proceso natural inherente en el ser humano, está asociado 

a pérdida del rendimiento y de la función neuromuscular, ocasionado por 

sarcopenia, y asociado al envejecimiento del sistema somatosensorial genera 

repercusiones funcionales, produciendo riesgo de caídas, disminución de la 

velocidad de caminar, y limitación de las actividades de la vida diaria produciendo 

dependencia funcional y reducción de la calidad de vida de las personas ( Landinez, 

Contreras y Castro, 2012,p.563-564).  Por ello, es propicio, no solo evaluar, sino 

establecer medidas de salud que favorezcan un envejecimiento saludable, de 

manera que la persona adulta mayor pueda presentar una buena funcionabilidad, 

en ese sentido, en el manual referente a la atención enfocada en las persona en la 

atención primaria de la Organización Panamericana de Salud (2020) menciona que 

“La capacidad funcional es la combinación e interacción de la capacidad intrínseca 

con el entorno donde habita la persona “(p.6), donde la capacidad intrínseca abarca 

las capacidades físicas y mentales. Por su lado, Leitón, Fajardo, López, Martínez 

y Villanueva (2020) consideran que la capacidad funcional es un indicador del 
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estado de salud, donde la persona es capaz de desenvolverse en las actividades 

básicas e instrumentales.  

Actividades básicas de la vida diaria, son actividades universales que garantizan el 

mantenimiento, autocuidado y supervivencia de la persona, que se realizan de 

manera diaria independientemente del sexo y la cultura, (Echeverría, Cauas, Díaz, 

Sáez y Cárcamo, 2021, p.476). Son aquellas actividades que la persona puede 

realizar dentro de su hogar, permitiéndole ser independiente (Duque, Ornelas y 

Benavides,2020, p.48.), estas actividades son: aseo personal, baño, vestido, uso del 

inodoro, continencia urinaria y fecal, deambulación, traslado, uso de escaleras y 

alimentación (Loredo, gallegos, Xeque, Palomé y Juárez, 2016, p. 162). 

Actividades instrumentales de vida diaria, son actividades complejas que implican 

interacción con el contexto donde se desenvuelve la persona (Echeverría, et al., 

2021, p.476). Son actividades que la persona realiza dentro de su comunidad, 

permitiéndole ser independiente en ese entorno (Duque et al.,2020, p.48.), estas 

actividades muestran autonomía en el uso del teléfono, el cuidado de la casa, hacer 

las compras, preparar la comida, lavar de la ropa, en la responsabilidad de la 

medicación, administración del dinero, y en el uso del transporte (Paredes y Yarce, 

2018, p.94-95).  

 La funcionabilidad es entendida como la capacidad que tiene una persona de 

desenvolverse en sus actividades de su diario vivir, y funcionabilidad geriátrica 

como la capacidad que tiene un adulto mayor para desenvolverse en sus actividades 

cotidianas e instrumentales de manera independiente (Chumpitaz y Moreno, 2016, 

p. 31). Estas actividades desde que uno nace se van adquiriendo, primero las 

actividades básicas de vida diaria, posteriormente las actividades instrumentales, 

sin embargo, llegando a la etapa de adulto mayor, lo primero que se pierde son las 

actividades instrumentales para luego deteriorarse las actividades básicas, de allí 

que las actividades instrumentales son las predictoras de la funcionabilidad y de la 

salud en los adultos mayores (Echeverría, Astorga, Fernández, Salgado y 

Villalobos, 2023, p.2).  
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Es importante la evaluación de la funcionabilidad en el adulto mayor, porque 

permite identificar las necesidades médicas de atención, así como detectar cuan 

buen desempeño tienen las personas de la tercera edad en su vida, relacionando 

con su calidad de vida (Duarte y Velasco, 2022, p.112). Sin embargo, hay factores 

que pueden influir negativamente en la capacidad funcional, tales como: la edad 

muy avanzada, el nivel académico bajo, las enfermedades crónicas degenerativas 

como la hipertensión arterial, diabetes, la ansiedad y depresión, etc., otros influyen 

positivamente, enlenteciendo la perdida de la capacidad funcional, tales como la 

participación de grupos sociales, las actividades recreativas o de ocio, la lectura, 

realizar algún deporte, y las actividades manuales (Cortés, Cardona, Segura y  

Garzón, 2016, p. 169). Un aspecto importante a tener en cuenta es el nivel 

socioeconómico, donde las personas con mayor nivel de ingresos cuentan con 

mayor posibilidad de enfrentar mejor el proceso de envejecimiento debido a que 

pueden acceder a tratamientos médicos y de rehabilitación, potenciándolos 

cognitivamente para enfrentar la etapa de la tercera edad, preparándose para tener 

mejor estilo de vida saludable (Paredes, Yarce y Aguirre, 2018, p.124). 

Es provechoso que las personas de la tercera edad participen tengan participación 

social en diferentes actividades ya sean sociales, culturales, recreativas, para que 

tengan un envejecimiento saludable (Herazo et al., 2017, p. 175), pues la etapa del 

ciclo de la vida, involucra múltiples cambios siendo algunas agradables y otra no, 

pudiendo esto compromete su calidad de vida (Cuadra, Medina y Salazar, 2016, p. 

57). No existe una definición universal de calidad de vida, pues está relacionada a 

diversos factores sociales, culturales, económicos, sociales, etc., en ese sentido, 

Urzúa y Caqueo (2012) después de analizar diversos estudios llegan a la conclusión 

que la calidad de vida se caracteriza por ser subjetiva, personal y cambiante, debido 

que cada persona percibe de manera diferente su calidad de vida, siendo esta 

variable según varie las condiciones de vida de la persona. En el adulto mayor, por 

la edad avanzada y las diversas enfermedades que pueden presentar, su calidad de 

vida se ve afectada negativamente, influenciados por los factores intrínsecos y 

extrínsecos de su propia vida. Entre los factores extrínsecos se encuentran el factor 

socioeconómico, el contexto social, la falta de actividad física, el sobrepeso, la 
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accesibilidad a los servicios públicos como los centros asistenciales para sus 

chequeos, su condición civil, el consumo de alcohol y tabaco, entre otros; mientras 

que en los factores intrínsecos figuran, la edad, las enfermedades crónicas, la salud 

anímica entre otros factores (Vásquez y Horta, 2018, p.36-37).   

La calidad de vida es un constructo multidimensional,, pes abarca diversos 

componentes objetivos y subjetivos relacionados al ámbito de la vida, pues este 

constructo ha ido evolucionando, pues en un inicio solo se refería al cuidado 

personal, luego abarco la salud y la higiene pública, la parte laboral, los derechos 

como ciudadano, para posteriormente, considerar la propia experiencia de la 

persona en su desenvolvimiento cotidiano, social y su estado de salud (Cuadra, 

Medina y Salazar, 2016, p.57). 

La salud de las personas en edad avanzada se centra en su funcionabilidad, el cual 

abarca la independencia que tengan para realizar las actividades básicas de vida 

diaria, las actividades instrumentales y la capacidad de moverse (Mesa et al., 2020 

p.2). En el adulto mayor la calidad de vida guarda mucha relación con la 

independencia funcional, por ello es indispensable potencializarlo, donde la 

familia es parte fundamental, no deben conformarse con las limitaciones que el 

adulto mayor posea, sino deben favorecer su independencia (Martín, 2018, p.818); 

de la misma manera, el personal de salud juega un papel primordial, buscando que 

la persona mayor tenga menos complicaciones de salud, debido que si la 

funcionabilidad se deteriora esto deteriora también la calidad de vida (Troncoso y 

Soto, 2018, p.24). Por ello, la salud es uno de los predictores más relevantes del 

bienestar subjetivo en los adultos mayores, siendo estos influenciados por su salud 

mental y capacidad funcional, mientras que la presencia de enfermedades y la 

insatisfacción de la vida, dificulta o interrumpe la realización de las actividades 

cotidianas (Arévalo, Game, Padilla y Wong, 2019, p.272).  

El estado es el ente responsable de garantizar la calidad de vida de todas las 

personas, considerando a los adultos mayores, pero es un trabajo donde todos los 

sectores de la sociedad deben de participar, existiendo la necesidad de implementar 

políticas públicas, que se visualicen en acciones gubernamentales que favorezcan 
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y garanticen la calidad de vida de las personas (Guerra, Acosta, y Guerra, 2021, 

párr. 2-3).  

La calidad de vida barca la dimensión física, psicológica, social y el medio 

ambiente. 

La dimensión física, está basado en la condición física, relacionado con la 

alimentación y la actividad física, enfocados en el mantenimiento de la salud y el 

autocuidado, donde el cuerpo presenta un adecuado funcionamiento y resistencia 

a las enfermedades, teniendo la capacidad de adaptación a todas las situaciones o 

eventos; dentro de sus indicadores se encuentran actividades cotidianas, energía y 

fatiga, movilidad, dolor, dormir, trabajar y dependencia a sustancias medicinales.  

La dimensión psicológica, está enfocado en la salud mental teniendo en cuenta el 

estado cognitivo y emocional con capacidad de autocontrol ante situaciones 

adversas influenciados por las creencias personales, espirituales o religiosas; 

dentro de sus indicadores se encuentran sentimiento positivos y negativos, religión 

y creencias, autoestima, imagen corporal, aprendizaje y memoria. 

La dimensión social, hace referencia a las relaciones sociales, con capacidad de 

interactuar con diversas personas como la familia, amigos y otros, siendo capaz de 

mantener relaciones saludables y duraderas; dentro de sus indicadores se 

encuentran Relaciones personales, ayuda social y actividad sexual.  

La dimensión medio ambiente, abarca el contexto de desenvolvimiento del 

individuo, teniendo en cuenta el medio ambiente donde vive, la accesibilidad a los 

diferentes brindados en la sociedad, entre otros; dentro de sus indicadores se 

encuentran Recursos económicos, protección física, accesibilidad a servicios 

sociales, entorno del hogar, oportunidad de adquirir conocimientos y habilidades, 

accesibilidad a actividades recreativas y de ocio, entorno físico y movilidad 

(Hurtado, 2018; Cutipa y Zamora, 2020,p.18-19).  

Los adultos mayores en esta etapa de su vida, entran en proceso de cambios físicos 

y psicológicos, pues ellos evalúan todo lo que han vivido a lo largo de su vida, 

dentro del cual sienten miedo a la muerte, influenciando negativamente en su 

calidad de vida, generando deterioro emocional y espiritual impactando en sus 
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relaciones familiares y sociales (Durand, Maldonado, Martínez, Gutiérrez y Ávila, 

2020, p.288), de la misma manera en su autonomía que involucra su capacidad 

para desenvolverse en las actividades básicas e instrumentales de vida diaria, en el 

soporte social, en su salud mental, que abarca el aspecto psicológico y emocional, 

y sus actividades recreativas que le permitan sentir satisfacción de las actividades 

realizadas; por ello, es indispensable que este grupo población debe ser evaluado 

multidisciplinariamente, pues muchas personas no logran envejecer con buena 

calidad de vida, siendo este resultado de la interacción de múltiples factores, que 

abarca el aspecto socioeconómico, la salud física y mental, el desenvolvimiento 

social entre otros (Villareal, Moncada, Ochoa y Hall, 2021, p.480). 

Es importante que las personas de la tercera edad, mejoren su actividad física; 

emocional y social; en el aspecto físico, deben realizar actividad física,  actividades 

recreativas y deportivas, como la danza, el canto, realizar taichi, y desarrollar 

hábitos de lectura; en el aspecto emocional, deben recibir charlas sobre 

autocuidado personal, como gestionar su conducta, sobre las diversas 

enfermedades que puedan enfrentar y otros; y en el aspecto social, participar en el 

desarrollo de diversos talleres como elaboración de artesanías, manualidades, etc. 

que les permita generar ingresos económicos, donde la familia debe ser partícipe 

de ello, de manera que fortalezcan sus lazos de convivencia (Alberto, 2017, p.135). 

Para que el adulto mayor, mantenga una buena calidad de vida en esta de etapa, es 

fundamental que mantenga su autonomía, su salud metal, psicológica, y 

emocional, fortalezca sus relaciones familiares y sociales, y se mantenga útil 

dentro de sus capacidades, pues es necesario generar una mejor calidad de vida en 

el adulto mayor para aumentar su disfrute de la vida, su desenvolvimiento social y 

equilibrio mental de manera que fortalezca su dignidad, paz, amor y su estima 

personal( Nequiz, Munguía, y Izquierdo, 2017, p.169). 

En este estudio la justificación se da debido al proceso de envejecimiento las 

personas sufren diversos cambios físicos y mentales, que por lo general son 

cambios negativos debido al estilo inadecuado de vida que llevaron durante toda 

su vida, donde al adulto mayor generalmente presenta diversas alteraciones entre 

ellas pérdida de la funcionabilidad para desenvolverse en su quehacer diario 
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repercutiendo en su calidad de vida, razón por la cual, este estudio se justifica 

teóricamente porque contribuye en conocer la funcionabilidad  básica e 

instrumental de vida diaria, así como la calidad de vida relacionada a la salud que 

presentan los adultos mayores, de modo que estos hallazgos brinden en que 

condición se encuentran las personas de la tercera de edad, de la población 

evaluada.  

Así mismo, consta de justificación práctica, porque mediante la evaluación 

realizada y los datos obtenidos se podrá establecer programas de fisioterapia que 

permita mejorar la autonomía de los adultos mayores, fortaleciendo sus 

capacidades para su desenvolvimiento fuera y dentro del hogar, mejorando su 

fuerza, equilibrio, coordinación tonicidad muscular. También consta de 

justificación social porque los beneficiados serán en los adultos mayores asistentes 

de la asociación Carmen de la Legua de la región Callao-Lima, quienes bajo su 

directiva podrán establecer alianzas estratégicas con profesionales de salud, en 

busca de mejorar las condiciones de bienestar a través de charlas sobre estilos de 

vida saludable entre otros. 

De la misma manera, la justificación metodológica radica, en que este estudio sigue 

un proceso riguroso, donde en base a la problemática hallada, se analiza y brinda 

resultados, haciendo uso de instrumentos validados. También cuenta con 

justificación científica por su aporte a la comunidad universitaria y profesional, 

donde los resultados obtenidos podrán ser de utilidad para comparar con otras 

poblaciones de adultos mayores.  

Referente al problema En las últimas décadas a nivel mundial, los países están 

experimentando un incremento tanto en la cantidad como en la proporción de 

personas adultas mayores, tal es así que se estima que este crecimiento 

poblacional continúe en los próximos años. Según la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) se estima que al año 2030 el grupo de población de 60 años o más 

habrá subido de 1000 millones en 2020 a 1400 millones. Asimismo, la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS) menciona que el 8% de la 

población que tenía 65 años o más en el 2020, se duplicará para el 2050 e incluso 

superará el 30% para finales de siglo.   
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Actualmente, el Perú no es ajeno a esta situación ya que al igual que otras naciones 

se viene registrando un aumento en la longevidad de la población evidenciándose 

un 5,7% en el año 1950 a un 13,3% en el año 2022 según el INEI.  

Debido a esto, surge la preocupación de cómo se vive el envejecimiento de acuerdo 

a la calidad de vida y funcionabilidad, ya que es en esta etapa de vida donde se 

manifiestan diversas afecciones tantas físicas, emocionales, sociales y 

cognitivas.Por lo mencionado se plantea la siguiente pregunta ¿Cuál es la relación 

entre calidad de vida y funcionabilidad en adultos mayores de la asociación 

Carmen de la Legua, Callao-Lima, 2023? 

La OMS define la Calidad de Vida como la percepción que tiene un individuo de 

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

que vive y en relación con sus objetivos, expectativas, estándares e inquietudes 

(World Health Organization, 2023).A continuación se define conceptual mente y 

operacional mente las variables del estudio: La calidad de vida se evalúa teniendo 

en cuenta sus 4 dimensiones mediante el cuestionario WHOQOL -BREF. 

Definición conceptual: la funcionabilidad es un indicador del estado de salud, 

donde la persona es capaz de desenvolverse en las actividades básicas e 

instrumentales de vida diaria (Leitón, Fajardo, López, Martínez y Villanueva,2020, 

p.132) 

Definición operacional: es la capacidad para realizar actividades básicas e 

instrumentales de vida diaria, donde la capacidad funcional básica tiene en cuenta 

10 actividades considerados según el Índice de Barthel, mientras que la capacidad 

instrumental de vida diría tiene en cuenta 8 actividades evaluados según la escala 

de Lawton y Brody.  

A continuación, se formulan las hipótesis: 

HI: La calidad de vida se relaciona con la funcionabilidad en adultos mayores de la 

asociación Carmen de la Legua, Callao-Lima, 2023.  

H0: La calidad de vida no se relaciona con la funcionabilidad en adultos mayores 

de la asociación Carmen de la Legua, Callao-Lima, 2023. 
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Como el objetivo general se formuló Determinar la relación entre calidad de vida 

y funcionabilidad en adultos mayores de la asociación Carmen de la Legua, 

Callao-Lima 2023.  

Y como Objetivos específicos se considero: 

Determinar la relación entre calidad de vida y las actividades básicas de vida diaria 

en adultos mayores de la asociación Carmen de la Legua, Callao-Lima, 2023.  

Determinar la relación entre calidad de vida y las actividades instrumentales de 

vida diaria en adultos mayores de la asociación Carmen de la Legua, Callao-Lima, 

2023.  

METODOLOGÍA 
 

 Tipo y Diseño de investigación 

Teniendo en cuenta lo explicado por Arias y Covinos (2021) este estudio según su 

finalidad es aplicado, debido que se abastece de la investigación básica para 

resolver problemas prácticos, basándose en los hallazgos o descubrimientos 

establecidos en los objetivos del estudio.  

Considerando el enfoque es de cuantitativo, siguiendo a Hernández y Mendoza 

(2018) refieren que este enfoque de estudio se basa en la cuantificación numérica 

pasando por un proceso establecido para llegar a los resultados.  

Teniendo en cuenta el nivel de investigación con que se abordará el estudio, Arias 

(2016) refiere que es de nivel correlacional, porque se buscará establecer el grado 

de relación entre calidad de vida y funcionabilidad en adultos mayores.  

Es de diseño no experimental transversal, porque las variables no son sometidas a 

cambios, sino que se evalúa como se desenvuelven en su ámbito natural, sin sufrir 

ninguna variación (Arias y Covinos, 2021).  

 Población - Muestra  

La población fue 100 adultos mayores de la asociación Carmen de la Legua, 

Callao-Lima correspondiente al año 2024. 
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La muestra estuvo conformada por toda la población adultos mayores que cumplan 

con los siguientes criterios: 

Criterios de inclusión  

Adultos mayores de ambos sexos  

Adultos que acepten voluntariamente ser partícipes del estudio 

Criterios de exclusión  

Adultos mayores con secuelas neurológicas 

Adultos mayores con secuelas traumatológicas 

Adultos mayores con amputaciones  

Técnicas e instrumentos de investigación 

Como técnica se empleó la encuesta. Como instrumentos se utilizará una ficha 

de recolección de datos, el índice de Barthel, cuestionario de Lawton y Brody 

y la escala de WHOQOL-BREF.  

El índice de Barthel fue creado para evaluar a personas con enfermedades 

neuromusculares y musculoesqueléticos, fue creado en el año 1955 por 

Mahoney y Barthel, evalúa la capacidad para realizar actividades básicas 

diarias como: la capacidad para moverse de una silla a la cama y regresar, 

realizar el aseo personal, comer, bañarse, usar el inodoro, subir y bajar 

escaleras, vestirse, tener control vesical e intestinal y capacidad para 

desplazarse (Trigas, Ferreira y Meijide, 2011), este instrumento es usado 

internacionalmente.  

 

Escala de Lawton y Brody fue creado para valorar la autonomía física y las 

actividades instrumentales de la vida diaria en personas ancianas, fue creado 

por el Centro Geriátrico de Filadelfia y publicado en el año 1969 , se tradujo al 

español en el año 1993, evalúa 8 actividades como: usar el teléfono, realizar 

las compras, cocinar, el cuidado de la casa, lavar ropa, utilizar medios de 

transporte, responsabilidad relacionado a la medicación y la administración de 

la economía (Trigas, Ferreira y Meijide, 2011), esta escala es empleado en 

diversos estudios.  
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La escala de WHOQOL-BREF fue elaborado en 1998 por la OMS basado en 

su versión original WHOQOL-100, ambos de idioma inglés, como este 

instrumento era demasiado largo, se vio la necesidad de crear otro en versión 

corta o abreviada, fue así que surgió WHOQOL-BREF, el cual evalúa las 

percepciones que tienen las personas sobre su calidad de vida teniendo en 

cuenta su contexto y cultura basado en sus valores, expectativas, normas y 

preocupaciones. El WHOQOL-BREF consta de 26 preguntas correspondientes 

a 5 dimensiones: salud física, psicológica, relaciones sociales y entorno (World 

Health Organization, 2023). Esta escala fue traducida en diversos idiomas para 

ser empleadas a nivel internacional, en el Perú Cutipa y Zamora en el año 2020 

realizaron la adaptación y traducción del cuestionario con previo permiso de la 

OMS siguiendo las indicadas brindadas, esta traducción estuvo a cargo de 

traductores certificados, en este estudio se empleará la escala traducida por 

Cutipa y Zamora.  

 

Este instrumento paso por validación de juicio de expertos:  

 

Experto 1. 

Apellidos y Nombres: Chávez Morales, Juan José 

Profesión: Médico Fisiatra 

Grado académico: Médico  

 

Experto 2. 

Apellidos y Nombres: Panta Gamarra, Edson Martín 

Profesión: Licenciada en Tecnología Médica en Terapia Física y Rehabilitación 

Grado académico: Licenciado 

 

Experto 3. 

Apellidos y Nombres: Morales Gózar, Humberto 

Profesión: Licenciado en Tecnología Médica en Terapia Física y Rehabilitación 
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Grado académico: Licenciado  

 

3.  Procesamiento y análisis de la información 

En el procesamiento y análisis estadístico se empleó el programa Excel 2010 para 

posteriormente trasladar la base de datos al programa Spss v29, donde mediante la 

estadística descriptiva se obtuvo la frecuencia simple y porcentuales de las 

variables; así mismo, se aplicó la normalidad de las variables para determinar el 

uso del estadístico de correlación.  

 

 

RESULTADOS 
 

Tabla 1 
Calidad de vida y funcionabilidad en adultos mayores   

  

Funcionabilidad 

Independencia 
Dependencia 

escasa 
Dependencia 

moderada 
Dependencia 

severa 
Dependencia 

total 
f % f % f % f % f % 

Calidad de vida Mala 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 
Regular 14 14.0% 5 5.0% 54 54.0% 8 8.0% 0 0.0% 
Buena 1 1.0% 5 5.0% 13 13.0% 0 0.0% 0 0.0% 

 

La Tabla 1 exhibe la correlación existente entre la calidad de vida y la capacidad 

funcional de los adultos mayores, indicando que no existe ningún individuo con una 

calidad de vida desfavorable en ninguna categoría de funcionalidad. En cuanto a 

adultos con calidad de vida regular, el 14.0% son independientes, el 5.0% tienen 

dependencia escasa, el 54.0% tienen dependencia moderada, y el 8.0% presentan 

dependencia severa, sin casos de dependencia total. Para aquellos individuos con un 

nivel de vida óptimo, el 1.0% de los individuos son independientes, mientras que el 

5.0% tienen dependencia escasa y el 13.0% tienen dependencia moderada. Esto indica 

que la mayoría de los adultos mayores con una calidad de vida regular tienen una 

dependencia moderada, mientras que aquellos con una calidad de vida buena no 

presentan niveles de dependencia severa o total. 
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Tabla 2 
Calidad de vida en la salud física y funcionabilidad en adultos mayores    

  

Funcionabilidad 

Independencia 
Dependencia 

escasa 
Dependencia 

moderada 
Dependencia 

severa 
Dependencia 

total 
f % f % f % f % f % 

Salud 
física 

Mala 2 2.0% 5 5.0% 6 6.0% 8 8.0% 0 0.0% 
Regular 12 12.0% 1 1.0% 49 49.0% 0 0.0% 0 0.0% 
Buena 1 1.0% 4 4.0% 12 12.0% 0 0.0% 0 0.0% 

 

La Tabla 2 ilustra la correlación existente entre la calidad de vida en la salud física y 

la capacidad funcional de los adultos mayores, señalando que entre aquellos adultos 

con una salud física desfavorable, el 2.0% son independientes, el 5.0% tienen 

dependencia escasa, el 6.0% tienen dependencia moderada y el 8.0% presentan 

dependencia severa, sin casos de dependencia total. En el grupo de individuos adultos 

con una salud física regular, el 12.0% se encuentra independiente, mientras que el 

1.0% presenta dependencia escasa y el 49.0% presenta dependencia moderada. Para 

aquellos que tengan una buena salud física, el 1.0% son independientes, el 4.0% tienen 

dependencia escasa y el 12.0% tienen dependencia moderada, sin casos de 

dependencia severa o total. Esto indica que la mayoría de adultos mayores con salud 

física regular tienen una dependencia moderada (49.0%), mientras que aquellos con 

buena salud física no presentan niveles de dependencia severa o total. 
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Tabla 3 
Calidad de vida en la salud psicológica y funcionabilidad en adultos mayores     

  

Funcionabilidad 

Independenc
ia 

Dependenc
ia escasa 

Dependenc
ia 

moderada 
Dependenc
ia severa 

Dependenc
ia total 

f % f % f % f % f % 
Salud 
Psicológica 

Mala 2 2.0% 5 5.0% 6 6.0% 8 8.0% 0 0.0% 
Regular 12 12.0% 1 1.0% 49 49.0% 0 0.0% 0 0.0% 
Buena 1 1.0% 4 4.0% 12 12.0% 0 0.0% 0 0.0% 

 

La Tabla 3 exhibe la correlación entre la calidad de vida en la salud psicológica y la 

capacidad funcional de los adultos mayores, señalando que, entre aquellos adultos con 

una salud psicológica desfavorable, el 2.0% son independientes, el 5.0% tienen 

dependencia escasa, el 6.0% tienen dependencia moderada, y el 8.0% presentan 

dependencia severa, sin casos de dependencia total. En el 12.0% de los adultos con 

salud psicológica regular, el 12.0% son independientes, el 1.0% tienen dependencia 

escasa y el 49.0% tienen dependencia moderada, sin casos de dependencia severa o 

total. Para aquellos que tengan una buena salud psicológica, el 1.0% son 

independientes, el 4.0% tienen dependencia escasa y el 12.0% tienen dependencia 

moderada, sin casos de dependencia severa o total. Los adultos mayores con salud 

psicológica regular tienen una dependencia moderada (49.0%), mientras que aquellos 

con buena salud psicológica no presentan niveles de dependencia severa o total.  
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Tabla 4 
Calidad de vida en la salud relaciones sociales y funcionabilidad en adultos mayores     

  

Funcionabilidad 

Independen
cia 

Dependenc
ia escasa 

Dependenc
ia 

moderada 
Dependenc
ia severa 

Dependenc
ia total 

f % f % f % f % f % 
Relaciones 
sociales 

Mala 1 1.0% 5 5.0% 21 21.0% 8 8.0% 0 0.0% 
Regul
ar 

14 14.0% 1 1.0% 34 34.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Buena 0 0.0% 4 4.0% 12 12.0% 0 0.0% 0 0.0% 
 

La Tabla 4 presenta la relación entre la calidad de vida en las relaciones sociales y la 

funcionalidad de los adultos mayores, lo que indica que, entre los adultos con malas 

relaciones sociales, el 1.0% son independientes, el 5.0% tienen dependencia escasa, el 

21.0% tienen dependencia moderada y el 8.0% presentan dependencia severa, sin 

casos de dependencia total. En las personas con relaciones sociales habituales o 

regular, el 14.0% son independientes, el 1.0% tienen dependencia reducida y el 34.0% 

tienen dependencia moderada, sin casos de dependencia severa o total. Para aquellos 

con buenas relaciones sociales, ninguno es independiente, el 4.0% tienen dependencia 

reducida y el 12.0% tienen dependencia moderada, sin casos de dependencia severa o 

total. La presente afirmación indica que la mayoría de los adultos mayores con 

relaciones sociales regulares presentan una dependencia moderada (34.0%), mientras 

que aquellos con buenas relaciones sociales no presentan niveles de independencia o 

dependencia severa y total. 
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Tabla 5 
Calidad de vida en la salud del entorno y funcionabilidad en adultos mayores      

  

Funcionabilidad 

Independenc
ia 

Dependenc
ia escasa 

Dependenc
ia 

moderada 
Dependenc
ia severa 

Dependenc
ia total 

f % f % f % f % f % 
Entorn
o 

Mala 0 0.0% 0 0.0% 1 1.0% 5 5.0% 0 0.0% 
Regula
r 

14 14.0% 5 5.0% 53 53.0% 3 3.0% 0 0.0% 

Buena 1 1.0% 5 5.0% 13 13.0% 0 0.0% 0 0.0% 
 

La Tabla 5 presenta el enlace existente entre la calidad de vida en el entorno y la 

capacidad funcional de los adultos mayores, indicando que, entre aquellos adultos con 

un entorno desfavorable, ninguno de ellos es independiente ni posee dependencia 

escasa, mientras que el 1.0% presenta dependencia moderada y el 5.0% presenta 

dependencia severa, sin casos de dependencia total. En la población adulta en un 

ambiente regular, el 14.0% de los individuos son independientes, mientras que el 5.0% 

presenta dependencia escasa, mientras que el 53.0% presenta dependencia moderada, 

y el 3.0% presenta dependencia severa, sin casos de dependencia total. Para aquellos 

que tengan un entorno adecuado, el 1.0% son independientes, el 5.0% tienen 

dependencia escasa y el 13.0% tienen dependencia moderada, sin casos de 

dependencia severa o total. La mayoría de los adultos mayores con un entorno regular 

tienen una dependencia moderada (53.0%), mientras que los adultos con un entorno 

bueno no presentan niveles de dependencia severa o total. 
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Tabla 6 
Calidad de vida y el grado de funcionabilidad en ABVD en adultos mayores      

  

Grado de funcionabilidad en ABVD 
Independenc

ia 
Dependenci

a escasa 
Dependenci
a moderada 

Dependenci
a severa 

Dependenci
a total 

f % f % f % f % f % 
Calida
d de 
vida 

Mala 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 
Regula
r 

14 14.0% 5 5.0% 54 54.0% 8 8.0% 0 0.0% 

Buena 1 1.0% 5 5.0% 13 13.0% 0 0.0% 0 0.0% 
                                         

La Tabla 6 evidencia la conexión entre la calidad de vida y el nivel de funcionalidad 

en las actividades básicas de la vida diaria (ABVD) de los adultos mayores, señalando 

que no existen adultos que desempeñan una buena calidad de vida en ninguna categoría 

de funcionalidad. Entre aquellos individuos con una calidad de vida regular, el 14.0% 

de los adultos son independientes, mientras que el 5.0% presenta dependencia escasa, 

el 54.0% presenta dependencia moderada y el 8.0% presenta dependencia severa, sin 

casos de dependencia total. En el grupo de buena calidad de vida, 1.0% de los 

encuestados son independientes, el 5.0% tienen dependencia escasa y el 13.0% tienen 

dependencia moderada, sin casos de dependencia severa o total. La presente 

afirmación indica que la mayoría de los adultos mayores con una calidad de vida 

regular tienen una dependencia moderada (54.0%), mientras que aquellos con una 

calidad de vida regular no presentan niveles de dependencia severa o total. 
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Tabla 7 
Calidad de vida y el grado de funcionabilidad en AIVD en adultos mayores      

  

Grado de funcionabilidad en AIVD 

Independencia 
Dependencia 

leve 
Dependencia 

moderada 
Dependencia 

grave 
Dependencia 

total 
f % f % f % f % f % 

Calidad 
de vida 

Mala 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 
Regular 14 14.0% 34 34.0% 28 28.0% 2 2.0% 3 3.0% 
Buena 6 6.0% 13 13.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

 

La Tabla 6 evidencia la conexión entre la calidad de vida y el nivel de funcionalidad 

en las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) de los adultos mayores, 

señalando que no existen adultos con una calidad de vida desfavorable en ninguna 

categoría de funcionalidad. En cuanto a adultos con calidad de vida regular, el 14.0% 

son independientes, el 34.0% tienen dependencia leve, el 28.0% tienen dependencia 

moderada, el 2.0% presentan dependencia grave y el 3.0% tienen dependencia total. 

Para aquellos individuos con una excelente calidad de vida, el 6.0% se encuentra 

independiente y el 13.0% se encuentra en situaciones de dependencia moderada, grave 

o total. La presente afirmación sostiene que la mayoría de los adultos mayores con una 

calidad de vida regular tienen una dependencia leve (34.0%) o moderada (28.0%), 

mientras que aquellos con una calidad de vida buena no presentan niveles de 

dependencia moderada, grave o total. 
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Prueba de hipótesis 

Ho: La calidad de vida no se relaciona con la funcionabilidad en adultos mayores de 

la asociación Carmen de la Legua, Callao-Lima, 2023. 

Hi: La calidad de vida se relaciona con la funcionabilidad en adultos mayores de la 

asociación Carmen de la Legua, Callao-Lima, 2023.  

 

La Tabla 8 exhibe los resultados de las pruebas de normalidad de Kolmogorov-

Smirnov para dos variables fundamentales en nuestro análisis: la calidad de vida y el 

grado de funcionabilidad en adultos mayores de la Asociación Carmen de la Legua, 

Callao-Lima, durante el año 2023. Estos resultados son fundamentales para establecer 

la distribución de los datos y seleccionar las pruebas estadísticas adecuadas para 

analizar la relación entre calidad de vida y funcionabilidad. El estadístico elaborado 

por Kolmogorov-Smirnov para la calidad de vida es de 0.255, con un tamaño de 

muestra de 100 y un valor de significancia de 0.000. Este resultado indica que la 

distribución de la calidad de vida entre los adultos mayores no se ajusta a una 

distribución habitual, lo cual es relevante para la selección de métodos estadísticos no 

Tabla 8 
Pruebas de normalidad 

  
Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 
Calidad de vida 0.255 100 0.000 

Grado de funcionabilidad 0.318 100 0.000 
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paramétricos en análisis subsecuentes. El estadístico de Kolmogorov-Smirnov es de 

0,318 para el grado de funcionabilidad, con un tamaño de muestra de 100 y un valor 

de significancia de 0.000. Todos estos resultados, al igual que con la calidad de vida, 

indican que la distribución del grado de funcionabilidad no se ajusta a una normal, lo 

que resalta la necesidad de aplicar pruebas no paramétricas para investigar la relación 

entre estas variables. 

 

 

La Tabla 9 presenta los resultados de la correlación de Spearman entre la calidad de 

vida y el grado de funcionabilidad de adultos mayores de la Asociación Carmen de la 

Legua, Callao-Lima, durante el año 2023. Este análisis estadístico es fundamental para 

analizar la relación hipotética entre estos dos aspectos importantes del bienestar en la 

población de estudio, proporcionando una base empírica para la hipótesis planteada. 

La correlación de Spearman entre la calidad de vida y el nivel de funcionabilidad 

exhibe un coeficiente de correlación de 0.141, lo que indica una correlación positiva 

leve entre estas variables. No obstante, el valor de significancia (bilateral) es de 0.161, 

lo que indica que esta correlación no es estadísticamente significativa en comparación 

con el nivel convencional de 0.05. En consecuencia, a pesar de la tendencia hacia una 

correlación favorable entre la calidad de vida y el nivel de funcionabilidad en esta 

muestra de adultos mayores, la evidencia no es suficiente para afirmar una relación 

significativa. La correlación positiva leve indica que, en cierto grado, a medida que 

Tabla 9 

Prueba de Rho de Spearman entre la calidad de vida y grado de funcionabilidad en adultos mayores  

  
Calidad de 

vida Grado de funcionabilidad 
Rho de 
Spearman 

Calidad de vida Coeficiente de 
correlación 

1.000 0.141 

Sig. (bilateral) 
 

0.161  

N 100 100 

Grado de 
funcionabilidad 

Coeficiente de 
correlación 

0.141 1.000 

Sig. (bilateral) 0.161 
 

N 100 100 
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mejora la calidad de vida de los adultos mayores, también podría observarse una 

mejora en su funcionabilidad. No obstante, la carencia de significación estadística 

indica que otros factores no examinados en este estudio podrían influir en estas 

variables, o que la relación entre ellas es más compleja de lo que permite captar este 

análisis. Los resultados demuestran la importancia de una evaluación más profunda y 

multifacética de los determinantes de la calidad de vida y la funcionabilidad en adultos 

mayores.  

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 
 

Referente al objetivo general: Determinar la relación entre calidad de vida y 

funcionabilidad en adultos mayores de la asociación Carmen de la Legua, Callao-Lima 

2024, se evidencia que a través de la correlación de Spearman existe una correlación 

positiva leve entre las variables analizadas, sin embargo, no es estadísticamente 

significativa, debido que el valor de la significancia es de 0.161 siendo mayor a 0.05, 

por ello, no se puede afirmar la relación significativa rechazándose de esta manera la 

hipótesis de investigación planteada. Este hallazgo no coincide con lo encontrado por 

Acosta y Vargas (2022) porque ellos encontraron que ambas variables si se encuentran 

relacionadas con Rho de Sperman de 0.464 (p<0.01), además mencionan que la 

mayoría de los adultos mayores evaluados eran independientes, sin embargo, 

presentaban calidad de vida entre media y baja. Quispe y Navarro (2021) también 

hallaron relación, con un coeficiente de correlación de Pearson de 0.669 y p<0.05, 

mencionando que la capacidad funcional guarda relación directa y positiva con la 

calidad de vida; a su vez, Salluca y Velázquez (2019) hallaron relación con un r= 0.483 

y p=0.00 (p<0.05).  

Respecto al primer objetivo específico: Determinar la relación entre la dimensión salud 

física y funcionabilidad en adultos mayores de la asociación Carmen de la Legua, 

Callao-Lima, 2023, se evidencia que la mayoría de los adultos mayores representados 

por el 49% presentan regular calidad de vida en la salud física con dependencia 

moderada en la funcionabilidad. Teniendo  en cuenta la dimensión física predominó la 

calidad de vida regular, este hallazgo es similar a lo mencionado por Acosta y Vargas 

(2022) debido que en su estudio encontraron que la mayoría de las personas geriátricas 
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con el 67.2% presentaron en la dimensión física, media o regular calidad de vida, 

mientras que en este estudio fue del 62%, también se asemeja a lo encontrado por Soto 

(2021) porque en su estudio reportó el predominio de regular calidad de vida en la 

salud física en la mayoría de los participantes adultos mayores que evaluó, siendo un 

78%. De la misma manera, Salluca y Velázquez (2019) reportaron la predominancia 

de calidad de vida media o regular en 54.7% de los participantes que evaluaron en la 

dimensión física.  

Teniendo en cuenta el segundo objetivo específico: Determinar la relación entre la 

dimensión salud psicológica y funcionabilidad en adultos mayores de la asociación 

Carmen de la Legua, Callao-Lima, 2023, se evidencia que el 49% de los adultos 

mayores presentan regular calidad de vida en la salud psicológica, al mismo tiempo 

que presentan dependencia moderada en la funcionabilidad. Teniendo en cuenta la 

dimensión salud psicológica, predominó la calidad de vida regular, este resultado es 

similar a lo encontrado por Acosta y Vargas (2022) debido que en su estudio reportaron 

que la mayoría de las personas geriátricas con el 68.7% presentaron en la dimensión 

psicológica media o regular calidad de vida, mientras en este estudio el porcentaje fue 

del 62%, también es semejante a lo evidenciado por Soto (2021) porque en su estudio 

reportó el predominio de regular calidad de vida en la salud psicológica en la mayoría 

de los participantes adultos mayores que evaluó, siendo un 88%. De la misma manera, 

Salluca y Velázquez (2019) reportaron la predominancia de calidad de vida media o 

regular en 62.5 % de los participantes que evaluaron en la dimensión psicológica.  

Considerando el tercer objetivo específico: Determinar la relación entre la dimensión 

relaciones sociales y funcionabilidad en adultos mayores de la asociación Carmen de 

la Legua, Callao-Lima, 2023, se evidencia que el 34% de los adultos mayores 

presentan regular relaciones sociales en su calidad de vida con dependencia moderada 

en su funcionabilidad. Teniendo en cuenta la dimensión relaciones sociales, 

predominó la calidad de vida regular, este resultado es semejante a lo evidenciado por 

Soto (2021) porque en su estudio reportó el predominio de regular calidad de vida en 

las relaciones sociales en la mayoría de los participantes adultos mayores que evaluó, 

siendo un 80%, mientras en este estudio el porcentaje fue del 49%, sin embargo, difiere 

a lo encontrado por Acosta y Vargas (2022) debido que en su estudio evidenciaron que 
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la mayoría de las personas geriátricas con el 58.2% presentaron en la dimensión 

relaciones sociales baja calidad de vida, de igual modo, Salluca y Velázquez (2019) 

reportaron la predominancia de calidad de vida baja en 45.3% de los participantes que 

evaluaron en la dimensión relaciones sociales.   

 

Teniendo en cuenta el cuarto objetivo específico: Determinar la relación entre la 

dimensión entorno y funcionabilidad en adultos mayores de la asociación Carmen de 

la Legua, Callao-Lima, 2023, se evidencia que 53% de los adultos mayores presentan 

entorno regular en su calidad de vida con dependencia moderada en su 

funcionabilidad. Teniendo en cuenta la dimensión entorno, predominó la calidad de 

vida regular en un 75%, este hallazgo se asemeja a lo hallado por Acosta y Vargas 

(2022) debido que en su estudio evidenciaron que la mayoría de las personas 

geriátricas con el 56.7% presentaron en la dimensión ambiente, media o regular calidad 

de vida, de la misma manera, Soto (2021) reportó que la mayoría de los adultos 

mayores que evaluó presentaron calidad de vida regular, en un 52%; también, Salluca 

y Velázquez (2019) reportaron la predominancia de calidad de vida media o regular 

en 82.8% de los participantes que evaluaron en la dimensión entorno.   

Considerando el quinto objetivo específico: Determinar la relación entre calidad de 

vida y las actividades básicas de vida diaria en adultos mayores de la asociación 

Carmen de la Legua, Callao-Lima, 2023, se evidencia que el 54% de los adultos 

mayores presentan calidad de vida regular con dependencia moderada para realizar sus 

actividades básicas de la vida diaria. Considerando la funcionabilidad en las 

actividades básicas, la mayoría con un 67% presentan dependencia moderada para 

realizar sus actividades básicas, este hallazgo difiere a lo encontrado por Criollo-López 

(2019) debido que reportó que la mayoría de los adultos mayores que evaluaron 

presentaron independencia funcional, siendo un 66.67%; también difiere a lo 

encontrado por Roure et al. (2019) debido a que hallaron mayores adultos mayores con 

leve dependencia en su capacidad funcional, siendo ellos el 53%.  Por su lado Lovato 

(2021) menciona que la calidad de vida y las actividades básicas se encuentran 

relacionadas con Rho= 0.583 y p>0.005. 
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Respecto al sexto objetivo específico: Determinar la relación entre calidad de vida y 

las actividades instrumentales de vida diaria en adultos mayores de la asociación 

Carmen de la Legua, Callao-Lima, 2023, se evidencia que 34% de los adultos mayores 

presentan regular calidad de vida con dependencia leve. Considerando la 

funcionabilidad en las actividades instrumentales, la mayoría con un 47% presentan 

dependencia leve, este hallazgo difiere a lo encontrado por Delgado (2019), porque en 

su estudio encontró que la mayoría de los adultos mayores, con un 47% eran 

independientes en sus actividades instrumentales, mientras que en este estudio la 

mayoría presentaron dependencia leve. Por su lado, Lovato (2021) menciona que la 

calidad de vida y las actividades instrumentales se encuentran relacionadas con Rho= 

0.735 y p<0.05. 
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Conclusiones 

La calidad de vida no se relaciona significativamente con la funcionabilidad en adultos 

mayores de la asociación Carmen de la Legua, Callao-Lima 2024, con un coeficiente 

de correlación de Rho=0.141 y una significancia de valor de 0.161 (p>0.05), 

rechazando de esta manera la hipótesis de investigación planteada.  

 

Teniendo en cuenta la dimensión salud física y funcionabilidad, la mayoría de los 

adultos mayores con un 49% presentan regular calidad de vida con dependencia 

moderada.  

 

Teniendo en cuenta dimensión salud psicológica y funcionabilidad, 49% de los adultos 

mayores presentan regular calidad de vida con dependencia moderada.  

 

Teniendo en cuenta la dimensión relaciones sociales y funcionabilidad, 34% de los 

adultos mayores presentan regular calidad de vida con dependencia moderada.  

 

Teniendo en cuenta la dimensión entorno y funcionabilidad, 53% de los adultos 

mayores presentan regular calidad de vida con dependencia moderada.  

 

Teniendo en cuenta la calidad de vida y las actividades básicas de vida diaria, 54% de 

los adultos mayores presentan regular calidad de vida con dependencia moderada en 

las actividades básicas de vida diaria.  

 

Teniendo en cuenta la calidad de vida y las actividades instrumentales de vida diaria, 

34% de los adultos mayores presentan regular calidad de vida con dependencia 

moderada en las actividades instrumentales de vida diaria.  
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Recomendaciones 

Se recomienda que la presidenta de la Asociación Carmen de Legua, organice y 

promueva charlas preventivas promocionales en adultos mayores, sobre estilos de vida 

saludable, enfocado en la salud cardiovascular. 

Que la Asociación Carmen de Legua, cuente con apoyo de asistencia social /o de salud, 

en beneficio de sus adultos mayores.   

Los adultos mayores pertenecientes a la Asociación Carmen de Legua mejoren sus 

estilos de vida, con la finalidad de mejorar su salud y calidad de vida.  

La Asociación Carmen de la Legua, busque apoyo de un profesional en fisioterapia, 

para que les enseñe ejercicios enfocados en potencializar la independencia funcional 

en las actividades cotidianas en los adultos mayores, de manera que puedan valerse 

por sí mismos en su cuidado personal. Así mismo, ejercicios enfocados en 

potencializar la independencia funcional en las actividades instrumentales, para 

mejorar la independencia fuera del hogar. 
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Anexos y Apéndice  
Anexo 1. Matriz de operacionalización de variables 

Variables Definición conceptual Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de 
medición 

 
 
 
 
 
 
 
 
Calidad de vida 
 

 
 
 
La calidad de Vida es la 
percepción que tiene un 
individuo de su posición en la 
vida en el contexto de la 
cultura y los sistemas de 
valores en los que vive y en 
relación con sus objetivos, 
expectativas, estándares e 
inquietudes (World Health 
Organization, 2023). 

  
 
 
 
 
La calidad de vida se 
evalúa teniendo en 
cuenta sus 4 
dimensiones mediante 
el cuestionario 
WHOQOL -BREF.  
 

 
Salud física 
 
 

Actividades cotidianas, energía y fatiga, 
movilidad, dolor, dormir, trabajar y 
dependencia a sustancias medicinales. 

 
2.3,4,10,15,16,17,18 

 
 
 
 
Ordinal   

Salud psicológica 
 
 

Sentimiento positivos y negativos, religión y 
creencias, autoestima, imagen corporal, 
aprendizaje, memoria y concentración. 

 
1,5,6,7,11,19,26 

 
Relaciones sociales 
 

Relaciones personales, ayuda social y 
actividad sexual. 

 
20,21,22 

 
 
Entorno  
 

Recursos económicos, protección física, 
accesibilidad a servicios sociales, entorno del 
hogar, oportunidad de adquirir conocimientos 
y habilidades, accesibilidad a actividades 
recreativas y de ocio, entorno físico y 
movilidad  

 
8,9,12,13,14,23,24,25 

 
 
 
 
 
 
Funcionabilidad  
 

 
 
 
 
La funcionabilidad es un 
indicador del estado de salud, 
donde la persona es capaz de 
desenvolverse en las 
actividades básicas e 
instrumentales de vida diaria 
(Leitón, Fajardo, López, 
Martínez y Villanueva, 
2020).  

 
 
Es la capacidad para 
realizar actividades 
básicas e instrumentales 
de vida diaria, donde la 
capacidad funcional 
básica tiene en cuenta 
10 actividades 
considerados según el 
Índice de Barthel, 
mientras que la 
capacidad instrumental 
de vida diría tiene en 
cuenta 8 actividades 
evaluados según la 
escala de Lawton y 
Brody.  
 

 
Funcionabilidad en 
las actividades 
básicas de vida diaria 
 
 
 
 

 
 
 
 
Desempeño en las actividades diarias del 
hogar. 

 -Comer  
-Trasladarse entre la silla y la cama 
-Aseo personal 
-Uso del inodoro  
-Bañarse / ducharse 
-Desplazarse 
-Subir y bajar escaleras 
-Vestirse o desvestirse 
-Control de heces  
-Control de orina  

 
 
 
 
 
Ordinal  

 
Funcionabilidad en 
las actividades 
instrumentales de 
vida diaria 

 
 
 Desempeño en las actividades complejas 
relacionado al entorno. 

-Capacidad para usar el teléfono 
-Hacer compras 
-Preparación de la comida 
-Cuidar la casa  
-Lavado de la ropa  
-Uso de medios de -transporte  
-Responsabilidad sobre la medicación  
-Capacidad de administrar el dinero  
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Anexo 2. Matriz de consistencia 

 

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología 
 

 
 
 
 
¿Cuál es la relación 
entre calidad de vida y 
funcionabilidad en 
adultos mayores de la 
asociación Carmen de 
la Legua, Callao-Lima 
2023? 
 

 
 
 
Calidad de vida  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Funcionabilidad 

 
Objetivo general  
 
Determinar la relación entre calidad de vida y 
funcionabilidad en adultos mayores de la asociación 
Carmen de la Legua, Callao-Lima 2023. 
 

 
 
 
 
 
 
 
Hipótesis general 
 
Hi: La calidad de vida se relaciona con la funcionabilidad 
en adultos mayores de la asociación Carmen de la Legua, 
Callao-Lima 2023.  
 
Ho: La calidad de vida no se relaciona con la 
funcionabilidad en adultos mayores de la asociación 
Carmen de la Legua, Callao-Lima 2023. 
 
 
 
 
  

 
Tipo de Investigación 
Aplicada 
 
Enfoque de Investigación: 
Cuantitativo  
 
Nivel de Investigación 
Correlacional  
 
Diseño de Investigación 
No experimental  
 
Población: 100 adultos mayores de la 
asociación Carmen de la Legua, Callao-
Lima 2023. 
 
 
Muestra: adultos mayores que cumplan 
con los criterios de inclusión y exclusión  
 
  
Técnica e instrumentos de recolección de 
datos: 
 
Técnica: la encuesta. 
Instrumentos: 
Índice de Barthel 
La Escala de Lawton y Brody  
La escala de WHOQOL-BREF. 
 
 

 
Objetivos específicos  
 
 
Determinar la relación entre calidad de vida y las 
actividades básicas de vida diaria en adultos mayores de la 
asociación Carmen de la Legua, Callao-Lima, 2023.  
Determinar la relación entre calidad de vida y las 
actividades instrumentales de vida diaria en adultos mayores 
de la asociación Carmen de la Legua, Callao-Lima, 2023. 
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Anexo 3. Instrumento de recolección de datos 

ÍNDICE DE BARTHEL 

1. COMER 
0 Incapaz   
5 Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, etc.   

10 Independiente: (puede comer solo)   

2. TRASLADARSE ENTRE LA SILLA Y LA CAMA 
0 Incapaz, no se mantiene sentado.   
5 Necesita ayuda importante (una persona entrenada), puede estar sentado    

10 Necesita algo de ayuda (una pequeña ayuda física o ayuda verbal)   
15 Independiente   

3. ASEO PERSONAL 
0 Necesita Ayuda con el Aseo Personal   
5 Independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y afeitarse.   

4. USO DEL RETRETE (ESCUSADO, INODORO) 
0 Dependiente   
5 Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo   

10 Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse)   

5. BAÑARSE/DUCHARSE 
0 Dependiente.   
5 Independiente para bañarse o ducharse   

6. DESPLAZARSE 
0 Inmóvil   
5 Independiente en silla de ruedas en 50 metros   

10 Anda con pequeña ayuda de una persona (física o verbal)   
15 Independiente al menos 50m con cualquier tipo de muleta excepto  andador   

7. SUBIR Y BAJAR ESCALERAS 
0 Incapaz   
5 Necesita ayuda física o verbal puede llevar cualquier tipo de muleta.   

10 Independiente para subir y bajar.   

8. VESTIRSE O DESVESTIRSE 
0 Dependiente   
5 Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente sin ayuda   

10 Independiente incluyendo botones, cremalleras (cierres) y cordones   

9. CONTROL DE HECES 
0 Incontinente, (o necesita que le suministren enema)   
5 Accidente excepcional (uno por semana)   

10 Contiene   

10. CONTROL DE ORINA 
0 Incontinente o sondado incapaz de cambiarse la bolsa   

5 Accidente excepcional (máximo uno por 24 horas)   

10 Continente, durante al menos 7 días.   

 PUNTUACION TOTAL:   

 

Puntuación máxima total: 100 puntos /90 puntos si utiliza silla de ruedas 
Puntos de corte: 

Índice de Barthel  Puntaje   
Dependencia total 0 - 20  

Dependencia severa 21 - 60  
Dependencia moderada 61 - 90  

Dependencia escasa 91 -99  
Independencia 100  

Independencia uso de silla de ruedas 90  
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ESCALA DE LAWTON Y BRODY 
 

Nombre: …………………………………………..Edad:………………….Fecha:………… 

Grado de estudio 

a) Sin estudios   b) Primaria   c) Secundaria   d) Superior  

Condiciones de salud preexistentes: 

a) Ninguno b) Enfermedades cardiovasculares c) Trastornos musculoesqueléticos   d) Enfermedades 
respiratorias e) Condiciones neurológicas           f) Otros 

Actividades Situación o Descripción del Paciente Puntuación 

 
Capacidad para usar el teléfono 

Utiliza el teléfono por iniciativa propia  1 
Es capaz de marcar bien algunos números familiares. 1 
Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar. 1 
No utiliza el teléfono. 0 

 
 
Hacer compras 

Realiza todas las compras necesarias independientemente.  1 
Realiza independientemente pequeñas compras. 0 
Necesita ir acompañado para realizar cualquier compra. 0 
Totalmente incapaz de comprar. 0 

 
 
Preparación de la comida 

Organiza, prepara y sirve las comidas por sí solo 
adecuadamente. 

1 

Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan 
los ingredientes. 

0 

Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una 
dieta adecuada. 

0 

Necesita que le preparen y sirvan las comidas  0 
 
 
 
 
Cuidar la casa 

Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos 
pesados). 

1 

Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las 
camas. 

1 

Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado 
nivel de limpieza. 

1 

Necesita ayuda en todas las labores de casa. 1 
No participa en ninguna labor de la casa 0 

 
Lavado de la ropa 

Lava por sí solo toda la ropa. 1 
Lavo por sí solo pequeñas. 1 
Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro. 0 

 
 
 
Uso de medios de transporte 

Viaja solo en transporte público o conduce su propio coche. 1 
 

Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de 
transporte. 

1 

Viaja en transporte público cuando va acompañado por otra 
persona. 

1 

Utiliza el taxi o el automóvil solo con la ayuda de otros. 0 
No viaja. 0 

Responsabilidad sobre la medicación Es capaz de tomar su medicación a la dosis y hora 
adecuada. 

1 

Toma su medicación se la dosis es preparada previamente. 0 
No es capaz de administrarse su medicación. 0 

Capacidad de administrar el dinero  Se encarga de sus asuntos económicos por sí solo. 1 
Realiza las compras de cada día, pero necesita ayuda en las 
grandes compras. 

1 

Incapaz de manejar dinero. 0 

 
 

 
Nivel de dependencia Puntuación 

Persona con dependencia total                0 a1 en valoración 
Persona con grave dependencia 2 a 3 en valoración 
Persona con moderada dependencia 4 a 5 en valoración 
Persona con Leve dependencia  6 a 7 en valoración 
Persona Independiente      8 en valoración  
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ESCALA WHOQOL-BREF traducida al castellano por Cutipa y Zamora (2020) 

Este cuestionario sirve para conocer su opinión acerca de su calidad de vida, su salud y otras áreas de 

su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no está seguro qué respuesta dar a una pregunta, 

escoja la que le parezca más apropiada. A veces, ésta puede ser su primera respuesta. Tenga presente su 

modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pido que piense en su vida durante las 

últimas dos semanas. Valores sus sentimientos y conteste cada pregunta. 

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un círculo en el número de la escala que 
represente mejor su opción de respuesta. 
 

  Muy mala Mala  Ni mala ni 
buena  

Buena  Muy buena  

1 ¿Cómo calificaría su 
calidad de vida? 

1 2 3 4 5 

 
  Muy 

insatisfecho/a 
Un poco 
insatisfecho/a 

 Ni 
satisfecho 
ni 
insatisfecho  

Satisfecho/a Muy 
satisfecho 

2 ¿Cuán satisfecho esta con 
su salud? 

1 2 3 4 5 

 
  Nada  Un poco Moderadamente Muchísimo En cantidad 

extrema 
3 ¿Hasta qué punto piensa que 

el dolor físico le impide 
hacer lo que necesita hacer? 

1 2 3 4 5 

4 ¿Cuánto tratamiento médico 
necesita para desenvolverse 
en su vida diaria? 

1 2 3 4 5 

5 ¿Cuánto disfruta la vida? 1 2 3 4 5 
6 ¿Hasta qué punto siente que 

su vida es significativa? 
1 2 3 4 5 

7 ¿Puede concentrase? 1 2 3 4 5 
8 ¿Se siente seguro con su 

entorno social? 
1 2 3 4 5 

9 ¿Qué tan limpio e higiénico 
es el lugar donde vive? 

1 2 3 4 5 

 
Las siguientes preguntas se refieren si experimento por completo o fue capaz de hacer ciertas cosas 
durante las últimas dos semanas: 

  Nada Un poco Moderadamente  Por lo 
general 

Completamente 

10 ¿Tiene suficiente energía en 
su vida diaria? 

1 2 3 4 5 

11 ¿Acepta su apariencia 
corporal? 

1 2 3 4 5 

12 ¿Tiene suficiente dinero para 
satisfacer sus necesidades? 

1 2 3 4 5 

13 ¿Dispone de la información 
que necesita en su vida 
diaria? 

1 2 3 4 5 

14 ¿Realiza actividades 
recreativas con frecuencia? 

1 2 3 4 5 

15 ¿Qué tan bien puede 
movilizarse físicamente? 

1 2 3 4 5 
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Las siguientes preguntas se refieren a que tan bien o satisfecho se sintió sobre varios aspectos de su vida 
en las últimas dos semanas: 
 

  Muy 
insatisfecho/a 

Insatisfecho Ni 
satisfecho 
ni 
insatisfecho 

Satisfecho Muy 
satisfecho 

16 ¿Qué tan satisfecho esta 
con su capacidad para 
dormir? 

1 2 3 4 5 

17 ¿Qué tan satisfecho esta 
con su capacidad de 
realizar actividades de la 
vida diaria? 

1 2 3 4 5 

18 ¿Qué tan satisfecho esta 
con su capacidad de 
trabajo? 

1 2 3 4 5 

19 ¿Qué tan satisfecho esta 
consigo mismo? 

1 2 3 4 5 

20 ¿Qué tan satisfecho esta 
con sus relaciones 
personales? 

1 2 3 4 5 

21 ¿Qué tan satisfecho esta 
con su vida sexual? 

1 2 3 4 5 

22 ¿Qué tan satisfecho esta 
con el apoyo que recibe de 
sus amigos? 

1 2 3 4 5 

23 ¿Qué tan satisfecho esta 
con las condiciones de su 
hogar? 

1 2 3 4 5 

24 ¿Qué tan satisfecho esta 
con su acceso a los 
servicios de salud? 

1 2 3 4 5 

25 ¿Qué tan satisfecho esta 
con su transporte? 

1 2 3 4 5 

 
Las siguientes preguntas se refieren a que tan frecuentemente ha experimentado o sentido ciertas cosas 
en las últimas dos semanas: 

  Nunca Raras 
veces 

A veces Con frecuencia Siempre 

26 ¿Con qué frecuencia tiene 
sentimientos negativos, 
como tristeza, 
desesperación, ansiedad, 
depresión? 

1 2 3 4 5 

 
 Gracias por su ayuda  

 Puntuación  Nivel de calidad de vida  

Puntuación general    
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Baremos de calidad de vida 

Dimensión I: salud física  

Dimensión II: salud psicológica 

Dimensión III: relaciones sociales  

Dimensión IV: entorno  
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Anexo 4. Validación por juicio de expertos  
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Anexo 4. Estadística univariante 

 

 

Tabla 10 
Características sociodemográficas y de salud en adultos mayores de la asociación Carmen de 
la Legua, Callao-Lima 2023.  

   f %  
 Edad Menos de 65 años 28 28.0%  
 Entre 65 a 74 años 42 42.0%  
 Entre 75 a 84 años 30 30.0%  
 Mas de 84 años 0 0.0%  

 
Genero Hombre 65 65.0% 

 

 
Mujer 35 35.0% 

 

 
Nivel de educación Sin estudios 10 10.0% 

 
 Con estudios 90 90.0%  
 Condiciones de salud 

preexistentes 
Ninguno 17 17.0%  

 Enfermedades cardiovasculares 47 47.0%  
 Trastornos musculoesqueléticos 27 27.0%  
 Enfermedades respiratorias 9 9.0%  

 

La Tabla 10 presenta una descripción detallada de las características 

sociodemográficas y de salud de los adultos mayores asociados a la Asociación 

Carmen de la Legua, Callao-Lima, en el año 2023. Este análisis es fundamental para 

establecer un perfil comprensible de esta población, recalcando aspectos que podrían 

influir en su calidad de vida y funcionabilidad. La muestra contiene adultos mayores 

distribuidos en diferentes rangos de edad, siendo el 28.0% (n=28) menos de 65 años, 

el 42.0% (n=42) entre 65 a 74 años, y el 30.0% (n=30) está en el rango de 75 a 84 

años. La ausencia de participantes mayores de 84 años proporciona una perspectiva 

acerca de la distribución etaria de la población examinada, así como de las diversas 

necesidades y desafíos que se presentan a cada grupo de edad.   El 90.0% (n=90) de 

los adultos mayores han recibido algún nivel de educación, contrastando con un 10.0% 

(n=10) que no tiene estudios. El alto grado de educación sugiere que la mayoría de la 

población tiene acceso a recursos y conocimientos que pueden ser beneficiosos para 

gestionar su salud y bienestar. En lo que respecta a la salud, un 17.0% (n=17) de los 

adultos mayores no presenta condiciones preexistentes, mientras que el 47.0% (n=47) 
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padece de patologías cardiovasculares, un 27.0% (n=27) experimenta trastornos 

musculoesqueléticos, y un 9.0% (n=9) experimenta patologías respiratorias. Los datos 

presentados evidencian la prevalencia de enfermedades cardiovasculares y trastornos 

musculoesqueléticos, así como las condiciones de salud preexistentes más prevalentes, 

evidenciando la necesidad de afrontar estas áreas en programas de cuidado y 

prevención.  

 

Tabla 11.     
Nivel de calidad de vida en adultos mayores de la asociación 
Carmen de la Legua, Callao-Lima 2023. 
  f                      % 

Nivel de calidad de vida  Mala  0 0 

 Regular  81 81% 

 Buena  19 19% 

 Total  100 100% 

 

En la tabla 11 presenta el nivel de calidad de vida que los adultos mayores 

pertenecientes a la Asociación Carmen de la Legua, en Callao-Lima, durante el año 

2023, donde 81% presentan calidad de vida regular y 19% calidad de vida buena. La 

percepción de su calidad de vida de los adultos mayores es buena y regular, debido a 

que ellos, aún pueden desempeñarse en sus actividades cotidianas, sin embargo, surge 

la necesidad de orientarlos y capacitarlos para que su calidad de vida no disminuya, 

siendo para ello fundamental el apoyo familiar.  
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La Tabla 12 presenta el nivel de funcionabilidad en relación con el nivel de calidad de 

vida de los adultos mayores pertenecientes a la Asociación Carmen de la Legua, en 

Callao-Lima, durante el año 2023.  La presente clasificación es fundamental para 

comprender cómo la calidad de vida percibida tiene un impacto directo en las 

habilidades funcionales de los adultos mayores, evidenciando su independencia y 

necesidad de asistencia. La mayoría de los individuos adultos mayores que califican 

su calidad de vida como regular, presentan una prevalencia de "Dependencia 

moderada" en un 58.0% (n=58) de los casos, seguida de "Independencia" en un 13.0% 

(n=13), y "Dependencia leve" en un 2.0% (n=2). Además, un 5.0% (n=5) presenta 

"Dependencia grave" y un 3.0% (n=3) "Dependencia total". Los resultados obtenidos 

sugieren que la percepción de una calidad de vida regular está estrechamente vinculada 

con niveles significativos de dependencia, lo que sugiere que aspectos de la calidad de 

vida, tales como el bienestar emocional y el acceso a servicios de salud, pueden estar 

directamente vinculados con la funcionabilidad. En cuanto a aquellos adultos mayores 

que describen su calidad de vida como buena, un 13.0% (n=13) se clasifica con 

"Dependencia moderada", lo que es notablemente menor en comparación con aquellos 

que perciben una calidad de vida regular. Un 5.0% (n=5) presenta una dependencia 

leve, mientras que un 1.0% (n=1) se considera "Independiente". No se registran casos 

de "Dependencia grave" o "Dependencia total" en este grupo, señalando que una buena 

percepción de la calidad de vida se relaciona con una mayor independencia y una 

mayor dependencia. Estos resultados ponen de manifiesto la estrecha relación entre la 

calidad de vida percibida y la funcionabilidad en adultos mayores. La evidencia de una 

disminución en la calidad de vida de aquellos individuos que perciben su calidad de 

vida como óptimo resalta la relevancia de intervenciones que fomenten la 

independencia y disminuyen la dependencia. La presente estrategia comprende 

Tabla 12.  
Grado de funcionabilidad según el nivel de calidad de vida en adultos mayores de la asociación Carmen de la 
Legua, Callao-Lima 2023. 

  

Grado de funcionabilidad 

Independencia 
Dependencia 

leve 
Dependencia 

moderada 
Dependencia 

grave 
Dependencia 

total 

f % f % f % f % f % 
Nivel de 
calidad 
de vida 

Mala 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0
% 

0 0.0% 0 0.0
% 

Regular 13 13.0% 2 2.0% 58 58.0
% 

5 5.0% 3 3.0
% 

Buena 1 1.0% 5 5.0% 13 13.0
% 

0 0.0% 0 0.0
% 
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programas de salud y bienestar, acceso a servicios médicos y sociales, así como 

actividades que fomenten la participación social y el apoyo emocional. La 

implementación de tácticas holísticas que aborden tanto los aspectos físicos como 

psicosociales de la salud es esencial para optimizar la calidad de vida y la capacidad 

de los adultos mayores en la Asociación Carmen de la Legua. 
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Tabla 13.  
 
Grado de funcionabilidad en las actividades básicas de vida diaria según el nivel de calidad de vida en adultos 
mayores de la asociación Carmen de la Legua, Callao-Lima 2023. 
  Actividades básicas de la vida diaria 

 Independencia             Escasa            Moderada          Severa      Total 
 

            f %    f %          f %     f % f % 

Nivel de 
calidad 
de vida 

Mala             0 0.0%    0 0.0%           0 0.0%      0 0.0% 0 0.0% 

Regular           14 14.0%    5 5.0%          54 54.0%      8 8.0% 0 0.0% 

Buena             1 1.0%    5 
 

 

5.0%           13 13.0%       0 0.0% 0 0.0% 

La Tabla 13 muestra la relación entre el nivel de calidad de vida percibida y el grado 

de funcionabilidad en las actividades básicas de la vida diaria (ABVD) entre los 

adultos mayores de la Asociación Carmen de la Legua, Callao-Lima, en el año 2023. 

Este análisis proporciona una perspectiva crucial acerca de cómo la percepción 

individual de la calidad de vida se relaciona con la habilidad para desempeñar tareas 

diarias esenciales, un aspecto fundamental para la autonomía y el bienestar de los 

adultos mayores. La mayoría de los individuos adultos mayores que presentan una 

calidad de vida regular, ostentan una dependencia moderada en las Asambleas de 

Bienestar Familiar (ABVD), con un 54.0% (n=54) de los casos. La medida se 

caracteriza por una "Independencia" en un 14.0% (n=14), mientras que una 

"Dependencia escasa" en un 5.0% (n=5). Asimismo, un porcentaje de 8.0% (n=8) 

exhibe una dependencia severa, mientras que no se registra una presencia total de 

dependencia. Los resultados sugieren que la calidad de vida regular está estrechamente 

vinculada a niveles significativos de dependencia en la realización de ABVD, lo cual 

podría indicar la influencia de factores como el estado de salud, el acceso a cuidados 

y el soporte social en la capacidad funcional de estos individuos. Por el contrario, entre 

los adultos mayores que califican su calidad de vida como buena, el 13.0% (n=13) 

presenta "Dependencia moderada" y un 5.0% (n=5) presenta "Dependencia escasa", 

con un 1.0% (n=1) considerado "Independiente". No se evidencian casos de 

"Dependencia severa" ni "Dependencia total" en este grupo. La menor prevalencia de 

dependencia en este segmento demuestra la asociación positiva entre una buena 

percepción de calidad de vida y una mayor autonomía en las ABVD. Este análisis 

evidencia la relevancia de valorar y fomentar la calidad de vida en los adultos mayores, 

con el fin de fomentar su autonomía y capacidad para desempeñar las actividades 
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fundamentales de la vida cotidiana. La clara correlación entre una calidad de vida 

óptima y una menor cantidad de dependencia subraya el papel fundamental de 

intervenciones holísticas que contemplen mejoras en el cuidado de la salud, el soporte 

social y las oportunidades de participación activa en la comunidad. Estas estrategias 

no solo mejoran la calidad de vida de los adultos mayores, sino que también 

contribuyen a su capacidad de vivir de manera  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



59 
 

Tabla 14.  
Grado de funcionabilidad en las actividades instrumentales de vida diaria según el nivel de la calidad de vida 
en adultos mayores de la asociación Carmen de la Legua, Callao-Lima 2023. 

  

Actividades instrumentales de la vida diaria 

Independencia 
Dependencia 

leve 
Dependencia 

moderada 
Dependencia 

grave 
Dependencia 

total 

f % f % f % f % f % 
Nivel 
de 
calidad 
de vida 

Mala 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Regular 13 13.0% 2 2.0% 58 58.0% 5 5.0% 3 3.0% 

Buena 1 1.0% 5 5.0% 13 13.0% 0 0.0% 0 0.0% 

 

La Tabla 14 proporciona una visión detallada de la relación existente entre el nivel de 

calidad de vida y el grado de desempeño en las actividades instrumentales de la vida 

diaria (AIVD) de los adultos mayores en la Asociación Carmen de la Legua, Callao-

Lima durante el año 2023. Estas tareas, que incluyen gestionar el dinero, hacer 

compras, utilizar medios de transporte y mantener el hogar, son esenciales para la 

independencia y la calidad de vida de esta población. La mayoría de los adultos 

mayores que califican su calidad de vida como regular exhiben una "Dependencia 

moderada" en las AIVD, representando un 58.0% (n=58) de los casos. Se puede 

observar una "Independencia" limitada a un 13.0% (n=13), mientras que un 5.0% 

(n=5) exhibe una "Dependencia grave", además que un 3.0% (n=3) exhibe una 

"Dependencia total". Se sugieren que aquellos con una calidad de vida percibida como 

regular enfrentan retos significativos para llevar a cabo AIVD de forma independiente, 

lo cual podría tener un impacto negativo en su autonomía y bienestar general. Entre 

aquellos individuos que describe su calidad de vida como excelente, un 13.0% (n=13) 

ostenta una dependencia moderada en las Aplicaciones de Viabilidad de Viabilidad 

(AIVD), mientras que un 5.0% (n=5) presenta una "Dependencia leve". Se considera 

que solo un 1.0% (n=1) de los adultos mayores se consideran "Independiente" en las 

AIVD, lo que indica que incluso aquellos con una percepción positiva de su calidad 

de vida pueden experimentar algunas limitaciones en su capacidad para llevar a cabo 

estas actividades esenciales. 
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Anexo 5.  Gráficos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Distribución de características Demográficas y de Salud en adultos 

mayores de la asociación Carmen de la Legua, Callao-Lima 2023. 
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 Figura 2. Grado de funcionabilidad y nivel de calidad de vida en adultos 

mayores de la asociación Carmen de la Legua, Callao-Lima 2023. 
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Anexo 6. Base de datos 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Grado de funcionabilidad en las actividades básicas de la vida diaria 

y nivel de calidad de vida en adultos mayores de la asociación Carmen de la 

Legua, Callao-Lima 2023. 
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Figura 4. Grado de funcionabilidad en las actividades instrumentales de la 

vida diaria y nivel de calidad de vida en adultos mayores de la asociación 

Carmen de la Legua, Callao-Lima 2023. 

 

 

 

Figura 5. Calidad de vida y funcionabilidad en adultos mayores de la 

asociación Carmen de la Legua, Callao-Lima 2023. 
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Figura 6. Salud física y funcionabilidad en adultos mayores de la asociación 

Carmen de la Legua, Callao-Lima 2023. 

 

 

 

Figura 7. Salud psicológica y funcionabilidad en adultos mayores de la 

asociación Carmen de la Legua, Callao-Lima 2023. 
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Figura 8. Relaciones sociales y funcionabilidad en adultos mayores de la 

asociación Carmen de la Legua, Callao-Lima 2023. 

 

 

 

Figura 9. Entorno y funcionabilidad en adultos mayores de la asociación 

Carmen de la Legua, Callao-Lima 2023. 
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Figura 10. Calidad de vida y funcionabilidad en ABVD en adultos mayores de 

la asociación Carmen de la Legua, Callao-Lima 2023. 

 

 

 

Figura 11. Calidad de vida y funcionabilidad en AIVD en adultos mayores de 

la asociación Carmen de la Legua, Callao-Lima 2023. 



67 
 

Anexo 6. Base de datos  

 

 

1.Menos de 65 
años

1.Hombre
1.Sin 
estudios

1.Ninguno 1.Mala 1.Mala 1.Mala 1.Mala 1.Mala 

2.Entre 65 a 74 
años

2.Mujer
2.Con 
estudios

2.Enfermedades 
cardiovasculares

2.Regular 2.Regular 2.Regular 2.Regular 2.Regular

3.Entre 75 a 84 
años

3.Transtornos 
muscoloesqueletico

3.Buena 3.Buena 3.Buena 3.Buena 3.Buena

4.Mas de 84 años
4.Enfermedades 
respiratorias
5.Condiciones 
neurologicas

6.Otras

Pacientes Edad Genero
Nivel de 

educacion 
Condiciones de salud 

preexistentes
Nivel Puntuacion Salud fisica

Salud 
Psicológica 

Relaciones 
sociales

Entorno Nivel Puntuacion Nivel Puntuacion Nivel 
Puntuacio

n

1 3 1 2 3 3 113 32 30 12 39 3 85 2 7 3 92
2 1 1 2 1 2 83 22 25 11 25 1 100 1 8 1 108
3 2 2 2 2 2 90 29 26 11 24 3 90 2 7 3 97
4 3 1 2 2 2 91 32 27 9 23 3 90 3 4 3 94
5 1 1 2 2 2 85 26 25 10 24 3 85 2 6 3 91
6 3 1 2 3 3 113 33 30 13 37 3 85 2 7 3 92
7 1 1 2 1 2 83 23 24 12 24 1 100 1 8 1 108
8 1 2 2 1 2 92 27 26 11 28 3 90 1 8 2 98
9 2 2 2 2 2 90 29 26 11 24 3 90 2 7 3 97

10 2 1 1 4 3 113 32 30 12 39 1 100 1 8 1 108
11 3 1 2 3 3 113 35 30 15 33 3 85 2 7 3 92
12 3 1 2 2 2 91 32 27 9 23 3 90 3 4 3 94
13 1 1 2 1 2 83 22 25 11 25 1 100 1 8 1 108
14 2 1 1 4 2 65 17 17 7 24 4 35 4 2 4 37
15 2 2 2 2 2 90 29 26 11 24 3 90 2 7 3 97

Nivel de calidad de vida

Grado 
funcionabilidad 

general

Grado de funcionabilidad en 
AIVD

1.Independencia

2.Dependencia escasa

3.Dependencia 
moderada

4.Dependencia severa

1.Independencia

2. Dependencia leve

3. Dependencia 
moderada

Grado de funcionabilidad en 
ABVD

5.Dependenci total 5. Dependencia total

4. Dependencia grave

Dimensiones
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16 2 1 1 4 3 118 36 31 13 38 2 95 1 8 2 103
17 3 1 2 2 2 91 32 27 9 23 3 90 3 4 3 94
18 3 1 2 3 3 113 34 30 15 34 3 85 2 7 3 92
19 2 2 2 4 3 107 29 29 13 36 3 90 2 6 3 96
20 2 2 2 2 2 90 29 26 11 24 3 90 2 7 3 97
21 1 1 2 2 2 85 26 25 10 24 3 85 2 6 3 91
22 1 1 2 1 2 83 22 25 11 25 1 100 1 8 1 108
23 3 1 2 4 2 65 17 18 6 24 4 40 5 1 5 41
24 3 1 2 2 2 91 32 27 9 23 3 90 3 4 3 94
25 2 2 2 2 2 90 29 26 11 24 3 90 2 7 3 97
26 2 2 2 2 2 90 29 26 11 24 3 90 2 7 3 97
27 3 1 2 3 3 113 34 30 15 34 3 85 2 7 3 92
28 1 2 2 1 3 96 26 27 11 32 2 95 1 8 2 103
29 3 1 2 2 2 91 32 27 9 23 3 90 3 4 3 94
30 2 2 2 2 2 90 29 26 11 24 3 90 2 7 3 97
31 1 1 2 2 2 85 26 25 10 24 3 85 2 6 3 91
32 1 1 2 1 2 83 22 25 11 25 1 100 1 8 1 108
33 2 2 2 2 2 90 29 26 11 24 3 90 2 7 3 97
34 2 1 1 4 2 65 17 17 7 24 4 35 4 2 4 37
35 3 1 2 2 2 91 32 27 9 23 3 90 3 4 3 94
36 3 1 2 3 3 113 34 30 13 36 3 85 2 7 3 92
37 2 1 1 1 2 86 23 25 10 28 3 80 2 7 3 87
38 2 2 2 2 2 90 29 26 11 24 3 90 2 7 3 97
39 1 1 2 1 2 83 22 25 11 25 1 100 1 8 1 108
40 3 1 2 2 2 91 32 27 9 23 3 90 3 4 3 94
41 1 1 2 2 2 85 26 25 10 24 3 85 2 6 3 91
42 3 1 1 2 2 82 21 23 8 30 1 100 2 7 2 107
43 2 2 2 1 2 88 25 25 10 28 3 75 2 7 3 82
44 2 2 2 2 2 90 29 26 11 24 3 90 2 7 3 97
45 3 1 2 3 3 113 34 30 13 36 3 85 2 7 3 92
46 2 1 1 3 2 70 22 19 8 21 3 80 3 4 3 84
47 3 1 2 2 2 91 32 27 9 23 3 90 3 4 3 94
48 2 2 2 2 2 92 26 28 9 29 3 85 2 6 3 91
49 1 1 2 1 2 83 22 25 11 25 1 100 1 8 1 108
50 2 2 2 3 2 84 24 23 9 28 2 95 3 5 3 100
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51 2 2 2 2 2 90 29 26 11 24 3 90 2 7 3 97
52 1 2 2 3 2 72 24 20 9 19 4 45 3 5 4 50
53 3 1 2 3 3 113 35 30 13 35 3 85 2 7 3 92
54 1 2 2 3 2 72 24 20 9 19 4 45 3 5 4 50
55 1 1 2 2 2 85 26 25 10 24 3 85 2 6 3 91
56 3 2 2 2 2 66 21 19 7 19 4 25 5 1 5 26
57 2 2 2 2 2 90 29 26 11 24 3 90 2 7 3 97
58 2 1 2 2 2 74 24 20 7 23 3 70 3 5 3 75
59 1 1 2 1 2 83 22 25 11 25 1 100 1 8 1 108
60 3 2 2 2 2 66 21 19 7 19 4 25 5 1 5 26
61 3 1 2 2 2 91 32 27 9 23 3 90 3 4 3 94
62 1 2 2 3 2 72 24 20 9 19 4 45 3 5 4 50
63 2 2 2 2 2 90 29 26 11 24 3 90 2 7 3 97
64 3 1 2 3 3 113 35 30 15 33 3 85 2 7 3 92
65 2 2 2 3 2 90 26 25 10 29 3 70 2 6 3 76
66 1 1 2 2 2 85 26 25 10 24 3 85 2 6 3 91
67 1 1 2 1 2 83 22 25 11 25 1 100 1 8 1 108
68 2 2 2 2 2 90 29 26 11 24 3 90 2 7 3 97
69 2 2 2 3 2 90 26 25 10 29 3 70 2 6 3 76
70 3 1 2 2 2 91 32 27 9 23 3 90 3 4 3 94
71 1 1 2 1 2 83 22 25 11 25 1 100 1 8 1 108
72 2 1 2 3 2 72 19 22 8 23 3 75 3 4 3 79
73 2 2 2 2 2 90 29 26 11 24 3 90 2 7 3 97
74 2 2 2 3 2 84 24 23 9 28 2 95 3 5 3 100
75 3 1 2 3 3 113 33 28 13 31 3 85 2 7 3 92
76 1 1 2 2 2 85 26 25 10 24 3 85 2 6 3 91
77 2 1 2 3 2 72 19 22 8 23 3 75 3 4 3 79
78 2 2 2 2 2 90 29 26 11 24 3 90 2 7 3 97
79 1 1 2 2 2 85 26 25 10 24 3 85 2 6 3 91
80 2 2 2 3 2 84 24 23 9 28 2 95 3 5 3 100
81 3 1 2 2 2 91 32 27 9 23 3 90 3 4 3 94
82 1 1 2 1 2 83 22 25 11 25 1 100 1 8 1 108
83 3 1 2 2 2 91 32 27 9 23 3 90 3 4 3 94
84 2 1 2 3 2 72 19 22 8 23 3 75 3 4 3 79
85 1 1 2 2 2 85 26 25 10 24 3 85 2 6 3 91



70 
 

 

86 3 1 2 3 3 113 34 30 13 36 3 85 2 7 3 92
87 2 1 1 4 3 118 36 31 13 38 2 95 1 8 2 103
88 3 1 2 2 2 91 32 27 9 23 3 90 3 4 3 94
89 2 2 2 2 2 90 29 26 11 24 3 90 2 7 3 97
90 2 1 1 4 3 118 34 33 15 36 2 95 1 8 2 103
91 2 2 2 3 2 84 24 23 9 28 2 95 3 5 3 100
92 1 1 2 1 2 83 22 25 11 25 1 100 1 8 1 108
93 2 1 2 3 2 72 19 22 8 23 3 75 3 4 3 79
94 1 1 2 2 2 85 26 25 10 24 3 85 2 6 3 91
95 2 1 1 4 3 118 36 31 13 38 2 95 1 8 2 103
96 3 1 2 3 3 113 38 30 14 31 3 85 2 7 3 92
97 2 2 2 2 2 90 29 26 11 24 3 90 2 7 3 97
98 3 1 2 2 2 91 32 27 9 23 3 90 3 4 3 94
99 2 2 2 3 2 84 24 23 9 28 2 95 3 5 3 100

100 1 1 2 1 2 83 22 25 11 25 1 100 1 8 1 108
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Anexo 7.  Consentimento informado 

 

Nivel de estudio: Pregrado  

Introducción: 

Lo invito a participar del estudio de investigación denominado:  

Calidad de vida y funcionabilidad en adultos mayores de la asociación 

Carmen de la Legua, Callao-Lima, 2023 

Este es un estudio desarrollado por:  Onsihuay Ynostroza Jessica del Carmen 

perteneciente a la Universidad San Pedro – Chimbote.  

El objetivo de esta investigación es: 

“Determinar la relación entre calidad de vida y funcionabilidad en adultos mayores 

de la asociación Carmen de la Legua, Callao-Lima, 2023” 

Por este motivo es necesario profundizar más en este tema y abordarlo con la 

debida importancia que amerita. 

Metodología: 

Si usted acepta participar, le informamos que se llevarán a cabo los siguientes 

procedimientos: 

1. Procedimiento 1. Evaluación de la funcionabilidad en las actividades básicas 

de vida diaria.  

2. Procedimiento 2. Evaluación de la funcionabilidad en las actividades básicas 

de vida diaria.  

3. Procedimiento 3. Evaluación de la calidad de vida. 

Beneficios: 

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, 

se le informará de manera personal y confidencial de algún resultado que se crea 

conveniente que usted necesite conocer. Los resultados también serán archivados 

en: las historias clínicas/ registros /base de datos de cada participante y de ser el 

caso se le recomendará para que acuda a su médico especialista tratante. 
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Costos e incentivos: 

Usted no realizará ningún gasto por participar de este estudio. 

Confidencialidad: 

Su información estará protegida ya que su participación es anónima, usaremos 

códigos de identificación internos los cuales mantendrán su privacidad. Si los 

resultados de este estudio son publicados en una revista científica, no se mostrará 

ningún dato que permita la identificación de su persona. Sus archivos no serán 

mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento. 

Consentimiento: 

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido 

perfectamente la información que se me ha brindado sobre las cosas que van a 

suceder si participo en el presente estudio, también entiendo que puedo decidir no 

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. 

 

Código de Participante: 

Nombre: 

Fecha: 

 

Firma del Participante 
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Anexo 8.  Documento de permiso  
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Fuente de Internet 
 
 

Submitted to CONACYT 
Trabajo del estudiante 
 
 

repositorio.ug.edu.ec 
Fuente de Internet 
 
 

dspace.unitru.edu.pe 
Fuente de Internet 
 
 

repositorio.unprg.edu.pe 
Fuente de Internet 
 
 

repositorio.udec.cl 
Fuente de Internet 
 
 

doctorado.fccf.uach.mx 
Fuente de Internet 
 
 

es.scribd.com 
Fuente de Internet 

<1% 

<1% 

<1% 

<1% 

<1% 

<1% 

<1% 

<1% 

<1% 

<1% 

<1% 

<1% 
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39  
 
 
40  
 
 
41  
 
 
42  

issuu.com 
Fuente de Internet 
 
 

repositorio.ucsg.edu.ec 
Fuente de Internet 
 
 

repositorio.uss.edu.pe 
Fuente de Internet 
 
 

tesis.ucsc.cl 
Fuente de Internet 
 
 

Submitted to UDELAS: Universidad 
Especializada de las Americas Panama 
Trabajo del estudiante 

 

repositorio.autonoma.edu.pe 
Fuente de Internet 
 
 

repositorio.unica.edu.pe 
Fuente de Internet 
 
 

repositorio.upsjb.edu.pe 
Fuente de Internet 
 
 

slidehtml5.com 
Fuente de Internet 
 
 

research.hanze.nl 
Fuente de Internet 
 
 

Submitted to Universidad Cooperativa de 
Colombia 
Trabajo del estudiante 

<1% 

<1% 

<1% 

<1% 

<1% 

 

<1% 

<1% 

<1% 

<1% 

<1% 

<1% 
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48  
 
 
 
49  
 
 
50  
 
 
51  
 
 
52  
 
 
53  

Submitted to Universidad de San Martín de 
Porres 
Trabajo del estudiante 

 

dspaceapi.uai.edu.ar 
Fuente de Internet 
 
 

www.maestriasalud.una.ac.cr 
Fuente de Internet 
 
 

Submitted to UNIBA 
Trabajo del estudiante 
 
 

Submitted to Universidad Santo Tomas 
Trabajo del estudiante 
 
 

Submitted to Universidad de Ciencias y 
Humanidades 
Trabajo del estudiante 

 

Submitted to Universidad Católica San Pablo 
Trabajo del estudiante 
 
 

Submitted to Universidad Continental 
Trabajo del estudiante 
 
 

apirepositorio.unh.edu.pe 
Fuente de Internet 
 
 

repositorio.uti.edu.ec 
Fuente de Internet 
 
 

dspace.ucacue.edu.ec 
Fuente de Internet 

<1% 

 

<1% 

<1% 

<1% 

<1% 

<1% 

 

<1% 

<1% 

<1% 

<1% 

<1% 
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60  
 
 
61  
 
 
62  
 
 
 
63  
 
 
64  
 
 
65  

repository.unad.edu.co 
Fuente de Internet 
 
 

www.inger.gob.mx 
Fuente de Internet 
 
 

1library.co 
Fuente de Internet 
 
 

Submitted to Universidad de Caldas 
Trabajo del estudiante 
 
 

ciencialatina.org 
Fuente de Internet 
 
 

ouci.dntb.gov.ua 
Fuente de Internet 
 
 

repositorio.uca.edu.ar 
Fuente de Internet 
 
 

saber.ucv.ve 
Fuente de Internet 
 
 

Submitted to Universidad Nacional del Centro 
del Peru 
Trabajo del estudiante 

 

bdigital.dgse.uaa.mx:8080 
Fuente de Internet 
 
 

bibliotecavirtual.dgb.umich.mx:8083 
Fuente de Internet 
 
 

cybertesis.unmsm.edu.pe 

<1% 

<1% 

<1% 

<1% 

<1% 

<1% 

<1% 

<1% 

<1% 

 

<1% 

<1% 
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69  

Fuente de Internet 
 
 
 

 

repositorio.autonoma.edu.co 
Fuente de Internet 
 
 

repositorio.upao.edu.pe 
Fuente de Internet 
 
 

repositorio.upsc.edu.pe 
Fuente de Internet 
 
 

ri.ues.edu.sv 
Fuente de Internet 

<1% 

<1% 

<1% 

<1% 

<1% 
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