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PRESENTACIÓN 

 

La presente investigación referida a la calidad de vida de los adultos mayores del 

distrito de La Punta abarca los siguientes capítulos: 

Capítulo I, contiene el planeamiento del estudio, en la cual se explica de manera 

detallada la problemática identificada y la formulación del problema; así como también, los 

objetivos generales y específicos. Finalmente, la justificación, importancia y limitaciones de 

la investigación. 

Capítulo II, describe el marco teórico, en donde se incluyen las investigaciones a nivel 

nacional e internacional relacionadas con el tema. Las bases teóricas científicas que sustentan 

la investigación y la definición de los términos básicos. 

Capítulo III, comprende los supuestos científicos, las hipótesis generales, y específicas; 

además de las variables de investigación. 

Capítulo IV, detalla el método de estudio, que incluye el diseño de investigación, la 

población y muestra con los criterios de inclusión y exclusión; asimismo, las técnicas e 

instrumentos de recolección de datos, la confiabilidad de los instrumentos, los 

procedimientos y análisis de datos.  

Capítulo V, incluye los resultados del estudio y la discusión que contrasta con la 

literatura revisada y los últimos estudios realizados en Perú sobre la variable de estudio. 

Capítulo VI, abarca las conclusiones generales y específicas del estudio, las 

recomendaciones sobre el tema y finalmente las referencias bibliográficas y anexos adjuntos. 
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CAPÍTULO I 

Planteamiento del estudio 

La problemática referida al adulto mayor tiene una serie de matices que deben 

interesar a todos, pues es parte del ciclo de la vida. Llegar a la etapa de la senectud implica 

tener un mayor cuidado con la salud, tanto física como psicológica.  

La mayoría de estudios realizados durante la historia sobre los adultos mayores se 

centraban en el aspecto biológico, sin embargo, en los últimos tiempos tanto en los estudios 

longitudinales y transversales, como los de Cerón, Sanchez, Riego, Enríquez, y Fernández 

(2013) se ha encontrado que el envejecimiento constituye un estado biopsicosocial, lo cual 

abarca tres áreas importantes en el desarrollo como la biológica, psicológica y social.  

Diferentes estudios, entre ellos Ortiz y Castro (2009) demostraron que el factor 

psicológico es importante en la longevidad que se está observando en la actualidad. Por 

ejemplo, el bienestar, el concepto que tiene el adulto mayor de sí mismo al sentirse una 

persona útil, la actividad que desarrolla, son algunos aspectos que hacen que cambie la 

perspectiva que tienen las personas sobre ellos mismos y sobre su entorno. 
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En general se puede señalar que la calidad de vida del adulto mayor se ve afectada 

por la modernidad y evolución de la dinámica familiar. De esta forma se encuentran 

beneficios, pero también perjuicios constantes en la sociedad. 

Esta condición del adulto mayor constituye un fenómeno de la población y de la 

misma persona. Poder llegar a una edad avanzada viene a ser un logro para la población 

debido a que es el resultado de los diversos avances que se han venido dando sobre todo en 

el ámbito médico, y esto ha hecho que llegar a edades avanzadas sea algo cada vez más 

común. 

Algunos factores como el avance de la tecnología, investigaciones novedosas en 

medicina, campañas de concientización, entre otros hacen que la vida de los ancianos se vea 

facilitada, brindándoles salud y seguridad. 

Ser un adulto mayor hoy en día en el Perú tiene muchos desafíos, entre ellos, cambiar 

la perspectiva que tiene la sociedad al respecto, porque son considerados como personas que 

empiezan a tener dificultades para poder realizar actividades cotidianas como trabajar, hacer 

deporte, capacidad para socializar, etc. También de ser vistos como personas con 

enfermedades que impiden que pueda desarrollarse la sociedad de manera favorable. 

1.1. Formulación del problema   

La esperanza de vida de las personas se ha estado incrementando, debido al aumento 

del desarrollo del bienestar asociado a factores biológicos, genéticos y ambientales, además 

de los aspectos ligados a la educación, a factores socio económicos y al sexo, los cuales 

afectan la salud de las personas, y conforme pasan los años esto va generando que los factores 
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biológicos vayan declinando haciendo que las  personas puedan sentirse mal emocionalmente 

si es que no tienen un soporte especialmente en el ámbito familiar. 

Este incremento de la esperanza de vida se presenta como un reto para toda la 

población en general, en el sentido de afrontarla de una manera digna y siendo lo más activo 

posible, que vivir como adulto mayor no significa incapacidad o deterioro, sino por el 

contrario se asocia a vivir más años y también a vivir mejor. 

Durante mucho tiempo no se ha tomado en consideración que el sexo puede ser un 

factor que interviene en cuanto a la esperanza de vida, es así que se ha visto que las mujeres 

son aquellas que viven un poco más en comparación a los hombres; no obstante, esto va ser 

relativo teniendo en cuenta el estilo de vida que puede haber llevado cada uno. 

A raíz de lo señalado, resulta de gran importancia el poder explorar e intentar dar 

respuesta al problema de la presente investigación que puede plantearse a través de la 

siguiente interrogante: ¿Existen diferencias en los índices de calidad de vida de los adultos 

mayores del distrito de La Punta en función al sexo? 

1.2.  Objetivos 

1.2.1 Objetivo general 

 Comparar el índice de calidad de vida entre hombres y mujeres adultos 

mayores del distrito de La Punta. 

1.2.2 Objetivos Específicos 

 Comparar el índice de calidad de vida en hombres y mujeres adultas mayores 

del distrito de La Punta considerando la dimensión capacidad sensorial. 
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 Comparar el índice de calidad de vida en hombres y mujeres adultas mayores 

del distrito de La Punta considerando la dimensión autonomía. 

 Comparar el índice de calidad de vida en hombres y mujeres adultas mayores 

del distrito de La Punta considerando la dimensión actividades pasadas, 

presentes y futuras. 

 Comparar el índice de calidad de vida en hombres y mujeres adultas mayores 

del distrito de La Punta considerando la dimensión participación/aislamiento. 

 Comparar el índice de calidad de vida en hombres y mujeres adultas mayores 

del distrito de La Punta considerando la dimensión intimidad. 

 Comparar el índice de calidad de vida en hombres y mujeres adultas mayores 

del distrito de La Punta considerando la dimensión muerte y agonía. 

 

1.3. Importancia y justificación del estudio 

La presente investigación tiene como finalidad dar a conocer la realidad y entender 

las diversas situaciones que enfrentan las personas cuando llegan a la tercera edad en el 

distrito de La Punta, así mismo, analizar el bienestar y como este se diferencia tanto en 

hombres como en mujeres. 

El distrito de La Punta cuenta con 3655 pobladores, de ellos 1498 son hombres y 2157 

son mujeres. En cuanto a adultos mayores son 972 en total siendo 355 varones y 630 mujeres 

tal como lo señala los datos del Ministerio de la Mujer y poblaciones vulnerables (2015) 

 

Actualmente, el 40% de los hogares tiene al menos un adulto mayor viviendo con 

ellos (Instituto Nacional de Estadística e Informática 2019) y se ha evidenciado que la 
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población de adultos mayores está en aumento y en el futuro existe una tendencia a seguir 

incrementándose debido a varios aspectos como el avance tecnológico, descubrimiento de 

nuevos tratamientos para enfermedades, cultura de cuidado personal, entre otros. Por tal 

motivo, es transcendental realizar mayor investigación, para poder informar y compartir los 

resultados debido a que es un tema que involucra a la sociedad en general. 

Con el aumento en la esperanza de vida que se está dando en el mundo, se observa 

que es cada vez mayor la proporción de adultos mayores. Se estima que para el 2050, según 

el Instituto Nacional de Estadística e Informática en 2011, en los países de Latinoamérica la 

población de adultos mayores será de 4 a 1, es decir, que uno de cada cuatro personas, una 

será un adulto mayor. 

No obstante, es importante resaltar que al igual que en otras partes del mundo, en el 

Perú se está evidenciando un proceso de feminización del envejecimiento, siendo así que en 

los años 50 la relación en la esperanza de vida de hombres y mujeres era de 2 a 3 años 

respectivamente y eso ha ido aumentando por lo que además se observa que después de la 

jubilación las mujeres adultas mayores tienen una esperanza de vida de aproximadamente 18 

años en comparación a los hombres que es 16 años según el Instituto Nacional de Estadística 

e Informática en el  2011. 

 

Debido a esta problemática es necesario realizar más investigaciones que contribuyan 

a que se pueda desarrollar una vejez óptima. Es así que se presentan los resultados de estudios 

que muestran las aportaciones de la Psicología. Entre ellas, un estudio que se centró en 

mostrar que existen diferencias en la calidad de vida según el sexo, encontrando que las 

mujeres son aquellas que poseen una mejor calidad de vida en comparación a los hombres 

(Gallardo, Córdova, Piña y Urrutia, 2018). 
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1.4.  Limitaciones del estudio 

En cuanto a las limitaciones, se puede señalar una de carácter metodológico, referida 

a la generalización de resultados, pues los resultados de esta investigación sólo son aplicables 

a participantes con características similares a la muestra del presente estudio. Además, no 

hubo pérdida de información pues todas las pruebas estuvieron completadas de acuerdo a las 

instrucciones y tampoco hubo retiro de participantes. 
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CAPÍTULO II 

Marco Teórico 

2.1. Marco histórico 

Las primeras referencias que se logran dar de calidad de vida aparecen con 

Aristóteles, enfocándose en la "buena vida " de las personas o también el "ser felices". 

Además, menciona que la felicidad tiene varios conceptos que van desde la salud, 

enfermedad y si la persona tiene buenos o escasos medios. (Fayers y Machin, 2000). 

 

La palabra calidad de vida viene a conocerse después de la segunda guerra mundial 

en los Estados Unidos cuando se estaba desarrollando el movimiento de Indicadores Sociales 

a partir de la escuela de Chicago debido a que los estudiosos querían entender cómo se 

encontraba la percepción de las personas sobre su vida en ese momento, tal como lo señala 

Noll (2002). 

El crecimiento del movimiento se dio al mismo tiempo que el desarrollo social y 

político que se centraban en los temas de crecimiento económico de esa época. Siguiendo 

con este ambiente, el concepto de calidad de vida surgió en medio de debates asociándolo 

con el bienestar de la población generando ciertas dimensiones, entre ellas se encuentran: la 
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parte material, pero no solo eso sino fue desarrollándose de manera más compleja; es así que 

también consideran las relaciones sociales, la salud y la calidad del entorno. (Noll, 2002). 

 

En los años 70 y 80 la calidad de vida es tomada con mayor relevancia, debido a eso 

se empiezan a hacer investigaciones en donde se centraron en algunas variables como la parte 

educacional, económica o tipo de vivienda; sin embargo, estas variables no fueron de 

suficiente ayuda para poder llegar a grandes conclusiones, puesto que, solo daban las 

perspectivas personales de cada uno, no teniendo en cuenta otros factores, tal como lo señala   

Smith (1974). 

Después surgen aproximaciones para lograr conceptualizar la calidad de vida es así 

que Delhey, Böhnke, Habich y Zapf  (2002) mencionan la aproximación escandinava al 

bienestar, aquí se centran en las necesidades básicas que al satisfacerlas va a generar un 

bienestar a la población. La aproximación se ve manejada por los informes sociales 

comparativos, dados por la Organización para la cooperación y desarrollo económico 

(OCDE) en los años 70 también. Este programa se enfocaba como poder explicar la calidad 

de vida teniendo en cuenta los indicadores sociales, pero la OCDE tuvo dificultades debido 

a la terminología que se usaba como son bienestar global de los individuos, bienestar social, 

esto se da por la única razón que era el más utilizado.  

Como una segunda aproximación se encontró a la tradición anglosajona de bienestar, 

que toma como referencia las diversas investigaciones sobre salud mental. Toma en cuenta 

no solo las perspectivas de la persona sobre su vida sino también va a utilizar indicadores 

objetivos, es así que se llega a las condiciones de vida. (Noll, 2002). Entre los indicadores se 

encontraron a la satisfacción y la felicidad partiendo que es una variable multidimensional. 

Es importante el definir y poder ver las diferencias entre estos términos. 



9 

 

 

Como se ve los términos mencionados tiene un concepto bien definido, no dejándose 

llevar por la parte subjetiva, en comparación de la calidad de vida que tiene que tener en 

consideración tanto aspectos objetivos como subjetivos sino no se podría observar un 

panorama completo. 

 

Al decir de Noll (2002), la tercera aproximación se basa en el concepto germano de 

calidad de vida, que incorpora tanto la primera como la segunda aproximación, enfocándose 

en el bienestar subjetivo teniendo en cuenta la parte afectiva y cognitiva, en donde se va a 

desarrollar diferentes situaciones en las cuales se encuentran: 1. Bienestar: también conocido 

como relación entre las condiciones óptimas y bienestar positivo que percibe cada uno; 2. 

Disonancia: esto se refiere a las condiciones buenas de vida, pero trae consigo un bienestar 

negativo; 3. Privación: pésimas condiciones de vida en relación con un nivel bajo de 

bienestar; 4. Adaptación: aquí también se encuentran las condiciones pésimas de vida; no 

obstante, se presentan con un nivel alto de bienestar  

 

Posteriormente otros autores empezaron a relacionarlo con otras variables como son 

la satisfacción, felicidad y bienestar viéndolo como un tema poco complejo de investigarlo 

de manera individual. Es así que la calidad de vida empezó a generar interés por los 

estudiosos, el uso de la palabra fue en aumento, debido a eso se logró evidenciar la 

problemática al momento de definirlo y poder analizar su medición en sí. 

 

La razón por el cual se hace complicado poder definir de una manera específica el 

término de calidad de vida es debido a la diversidad de información que se ha encontrado, y 
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esto va a variar dependiendo del investigador, las medidas por el cual se utilizaron, los 

contextos, el objetivo de la evaluación y la valoración de cada persona. Por lo que indica que 

la calidad de vida es subjetiva, debido a que, lo que para una persona es importante para otra 

no necesariamente debe de serlo, además de las experiencias y las expectativas que va a tener 

cada uno, también se menciona que viene a ser un concepto dinámico, porque va a cambiar 

cuando las circunstancias del entorno de cada persona se modifiquen. 

 

Existen diversos conceptos elaborados a lo largo de los años por algunos 

investigadores tales como: Shaw (1977) que define que la calidad de vida a través de una 

ecuación  QL=NE x (H+S), en donde el factor NE viene a ser las características naturales de 

las personas , H es la aportación hecha por el hogar y la familia de la persona y S la aportación 

dada por la sociedad, así como en todo concepto tuvo sus puntos en contra, de tal manera que 

la calidad de vida en cuanto a puntuación no puede llegar a ser 0 y la persona no puede 

puntuarse ella misma. Otro concepto viene a darse por Hornquist (1982) que relaciona la 

calidad de vida con satisfacer las necesidades básicas, en las que se encuentran las físicas, 

materiales, psicológicas y sociales. 

 

Así mismo Ferrans (1990) define a la calidad de vida como la satisfacción positiva o 

negativa en las áreas que para una persona es importante. También se encuentra que  

Bigelow (1991) generó una definición en base a una ecuación en donde se trata de 

encontrar un equilibrio entre evaluación subjetiva y la satisfacción de necesidades que pueda 

tener cada uno. 

 Por otro lado, Calman (1987) describió que la calidad de vida se enfocaba en la alegría, 

elaboración, satisfacción y la habilidad para poder afrontar las dificultades que se puedan 
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presentar. Por añadidura Martin y Stockler (1998) se refirió a la calidad de vida en términos 

de las expectativas de cada persona y la realidad que lo rodea. Finalmente, Haas (1999) lo 

definió como una evaluación multidimensional de los eventos, entre el ambiente y que valor 

logra darle la persona a cada situación que atraviesa. Al igual que Lawton  (1999) que tiene 

una definición parecida en cuanto a calidad de vida mencionando la evaluación 

multidimensional, añadiendo que las personas tienen en cuenta los aspectos sociales y 

normativos, así como los personales. 

La gran variedad de información y conceptos que se tienen alrededor de calidad de 

vida trajo consigo que se llegue a pensar que era un término multidisciplinario (Haas,1999). 

Añade Cummins (2004), que hoy en día el término de calidad de vida logra abarcar tres ramas 

de la ciencia como son la medicina, las ciencias sociales y la economía, cada rama en sí logró 

aportar un punto de vista diferente para poder llegar a formar un concepto completo. 

 

Es relevante que cuando se trata de calidad de vida se mencione sobre la 

multidimensionalidad de este término que se edifica sobre varios componentes y áreas, que 

no solo se basa por un solo aspecto sino por la combinación de los ya mencionados.  Pero se 

hace dificultoso el poder limitar cuales son las dimensiones que deben ser tomadas en cuenta, 

puesto que las investigaciones que son realizadas van dirigidas a un objetivo en particular 

por lo que las dimensiones también tendrían que estar incluidas. 

Por consiguiente, después de realizar una revisión a la bibliografía y a los conceptos 

dados por diversos investigadores se puede mencionar una lista de dimensiones de calidad 

de vida tales como salud, situación económica, sexo, estado emocional o aspecto psicológico, 

valores, situación laboral, apoyo social, relaciones familiares, religión, espiritualidad, 

cultura, además mencionar que cada dimensión trae consigo una subdimensión. 



12 

 

 

No obstante, la multidimensionalidad y la dificultad para poder definir el concepto de 

calidad de vida, trae como resultado que se haya generado múltiples teorías para su análisis 

desde distintas disciplinas. A pesar de que con el tiempo se ha buscado poder reunir y generar 

un solo concepto, en la práctica diaria se complica el poder brindar una teoría general y que 

sea valorada por todos según lo que señala Michalos (1997). 

 

En el 2001 Sirgy realizó una clasificación sobre perspectivas teóricas teniendo en 

cuenta la elaboración del concepto. Cuando se realizó esto se observó que el uso de las 

palabras satisfacción, felicidad o bienestar hacían que se complicara el poder definir el 

término de calidad de vida. Las investigaciones sobre calidad de vida lo definen como el 

bienestar de cada uno, en el cual las personas van a sentirse satisfechos o no y esto les va a 

traer un tipo de emoción que viene a ser la felicidad que se ve reflejado en diversos ámbitos 

como lo personal, social, familiar y laboral. 

 

Aunque no existe aún algún acuerdo general alrededor del concepto definitivo de 

calidad de vida, Cummins en el 1997 mencionó algunas ideas que se debe tener en 

consideración al momento de la definición. Entre ellas se encuentran: 

 La calidad de vida es un concepto multidimensional y generalmente comprende 

componentes tanto objetivos como subjetivos. 

  Generalmente se está de acuerdo en que la calidad de vida afecta un número amplio 

de ámbitos en la vida de cada persona, aunque aún existen ciertas discrepancias acerca 

del número real y las características de tales ámbitos. 
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  La calidad de vida debe reflejar las normas culturales de bienestar objetivo. 

  Cualquier definición de calidad de vida debe ser aplicable por igual a todas las 

personas, cualesquiera que sean sus circunstancias vitales. 

 Dentro de la dimensión subjetiva, las personas otorgan un peso específico diferente a 

los distintos ámbitos que tienen. Es decir, algunos ámbitos son considerados más 

importantes para algunos individuos que para otros.  

 

2.2 Investigaciones relacionadas con el tema 

 

Cardona, Estrada y Agudelo ( 2006), desarrollaron una investigación sobre calidad de 

vida y condiciones de salud de los adultos mayores en donde se encontró que la situación de 

aislamiento que vive actualmente la población anciana de la ciudad de Medellín (Colombia), 

se caracteriza por la pérdida de independencia y autoestima. La investigación que se realizó 

fue descriptiva en la cual se administró la encuesta de calidad de vida, teniendo en cuenta 

otras herramientas como los registros de egresos hospitalarios, los certificados de defunción 

además de una encuesta telefónica, es así como para el estudio participaron 637 adultos 

mayores que fueron elegidos sistemáticamente. En los resultados se observó un aumento de 

168% en el aislamiento, la autoestima y la pérdida de independencia en los adultos mayores 

evaluados. 

 

Vera (2007), investigó sobre el significado de la calidad de vida del adulto mayor 

para sí mismo y para su familia. En este estudio participaron 16 adultos mayores cada uno 

con sus familias dándose entre los años de 2004 y 2006. Ambos grupos coinciden en que al 
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llegar a esa edad se goza de sabiduría, se debe de tener un mayor cuidado, guardar respeto, 

brindar cariño y también libertad. En cuanto a las diferencias, encontró que la calidad de vida 

significa para el adulto mayor tranquilidad, pero para su familia significa satisfacción de 

necesidades.  

Osorio, Torrejón, y Vogel, ( 2008) formularon en su publicación en Chile que el nivel 

mínimo necesario para tener una buena calidad de vida está relacionada a necesidades básicas 

materiales como tener una vivienda, acceso a salud y una buena alimentación, sentirse bien 

a través de una buena actitud en las interacciones con otras personas. Además, los adultos 

mayores mostraron un rechazo frente a sus hijos y al hecho de tener que ser utilizados para 

cuidar a sus nietos, y la preferencia por quedarse en sus casas debido a la incomodidad del 

uso de transportes públicos, la posibilidad de perderse por no conocer bien los caminos y la 

inseguridad ante el funcionamiento del sistema en general. 

 

Miranda, Hernández y Rodríguez ( 2009) analizaron la calidad de la atención en salud 

en La Habana (Cuba), utilizando una muestra de 300 personas de 60 años en donde 

encontraron dificultades que afectan la calidad brindada al adulto mayor, como insuficientes 

recursos humanos, médicos, enfermeras, geriatras, internistas e incluso psicólogos. Así como 

una categoría no aceptable en la calidad de las historias clínicas.  

 

Ortiz y Castro (2009) desarrollaron una investigación referida al bienestar psicológico 

de los adultos mayores, su relación con la autoestima y la autoeficacia de la contribución de 

la enfermería, en el cual se observó que las intervenciones de enfermería van dirigidas a dar 

una respuesta integral a las necesidades de las personas adultas mayores desde un punto de 
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vista holístico, respetando sus valores culturales, creencias, diferencias y convicciones que 

tienen ellos logrando así su bienestar psicológico. 

 

Urzúa, Bravo, Ogalde y Vargas ( 2011) hallaron a través del WHOQOL- Old, factores 

relacionados a la calidad de vida, participaron 406 adultos mayores de 71 años de edad de 

Chile, el peor evaluado por todos los participantes fue el de la muerte y agonía. El mejor 

evaluado fue el de la participación social debido a la satisfacción con el modo de usar su 

tiempo, su nivel de actividad y con su oportunidad de participar en la comunidad. Además, 

se encontró que aquellas personas que se veían más enfermas, su nivel de calidad de vida era 

menor en comparación a aquellos que no. Otros factores como la autonomía, la 

autoaceptacion, el tener un propósito de vida y el apoyo social también están relacionados.  

 

Melguizo, Acosta y Castellano (2012) realizaron un trabajo sobre factores asociados 

a la calidad de vida de los adultos mayores dada en la ciudad de Cartagena (Colombia), 

participaron 514 adultos mayores. En esta investigación se pudo evidenciar que los adultos 

mayores hombres reportaron mejor bienestar físico y emocional, mientras que las mujeres 

mostraron un mejor autocuidado y plenitud espiritual, así como el ser mujer, ser pensionada 

o tener un ingreso por trabajo, y estar viviendo con menos de cuatro personas se asocia con 

una mayor calidad de vida.   

 

Oliva, Mendizabal, y Navarro (2013) evaluaron el análisis del bienestar psicológico, 

estado de salud percibido y calidad de vida en personas adultas mayores , en este estudio 

participaron 328 participantes de la comunidad de Madrid, aplicando una encuesta elaborada 

ad hoc y la escala de bienestar psicológico de Carol Ryff, encontrando que las personas que 
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afirman que su estado de salud ha sido malo tienden a presentar mayor autoaceptación y 

propósito de vida, además aquellos que hacen algún ejercicio físico tienen mayor 

autoaceptación en comparación de los que no realizan ningún tipo de actividad y aquellos 

que no establecen relaciones interpersonales tienen un bajo bienestar psicológico. 

 

Satorres (2013) desarrolló una investigación referida al bienestar psicológico en la 

vejez y su relación con la capacidad funcional y la satisfacción vital en España, el cual 

menciona que un mayor nivel de independencia está relacionado con un dominio del 

ambiente, autoaceptación y propósito de vida, además existe una implicación de la edad para 

la realización de las actividades de la vida diaria. Finalmente se presentan porcentajes algo 

mayores de discapacidad a partir de los 65 años y el porcentaje de las mujeres aumenta 

considerablemente superando el grupo de los hombres. 

 

Cerón, et al. (2013) también realizaron una investigación sobre la percepción de 

calidad de vida en México, en este estudio participaron 40 adultos mayores; en donde se 

encontró que los resultados fueron más favorables para esta región, en donde las personas 

consideran que tienen una buena salud física y psicológica, permitiéndole desenvolverse en 

su ambiente manteniendo buenas relaciones sociales. 

 

Lobo, Santos y Gomes (2014) formularon sobre el nivel de calidad de vida en función 

a los niveles de dependencia, aquí participaron 93 personas mayores e indican que 40,0% son 

independientes, 18,0% son dependientes parciales y 12,0% dependientes totales. Se utilizó 

el índice de Barthel y el MOS SF-36. Se concluye que existe una correlación positiva entre 

el grado de dependencia y el índice de calidad de vida. Teniendo en cuenta que existe una 
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relación positiva entre el grado de dependencia y el índice de calidad de vida, específicamente 

en el factor físico.  

 

Pardo, Castrillón, Pedreño y Moreno (2014) se interesaron por investigar sobre la 

motivación autodeterminada en adultos mayores practicantes de ejercicio físico en España, 

la muestra fue de 237 participantes, entre 65 y 85 años de edad. Los resultados mostraron 

que el motivo salud fue percibido de manera positiva esto se debe a la competencia y la 

motivación que va a mostrar cada adulto mayor. A su vez, las razones sociales y el ocio 

fueron percibidos por la valoración del comportamiento, la competencia percibida y la 

relación social que llegan a tener.  

Flores, Jenaro, Moro y Tomsa (2014) investigaron sobre la salud y calidad de vida de 

cuidadores familiares y profesionales de personas mayores dependientes, aquí participaron 

600 cuidadores, de los cuales 33,83% fueron familiares y un 66,17% fueron profesionales. 

En este estudio se observó que los familiares dedicados al cuidado van a mostrar mayor 

sobrecarga y esto se reflejaría en su condición física y emocional como consecuencia de la 

atención prestada al adulto mayor. Los cuidadores profesionales sienten una mayor 

satisfacción con la vida en general y con otros elementos como la familia, el trabajo y sus 

relaciones interpersonales. 

García y Maya (2015) analizaron sobre la adaptación al dolor crónico benigno en los 

adultos mayores de las ciudades de Medellín, Antioquia, Chia y Cundinamarca (Colombia), 

obteniendo que los  comportamientos de los adultos mayores que se identificaron fueron 

secundarios a la presencia del dolor y que son consecuencia de la capacidad de adaptación a 

su experiencia, logrando hacer modificaciones en el ambiente a través del uso de recursos 
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internos y externos que les permitieron controlar los estímulos generadores de dolor en los 

modos de adaptación del ser humano basados en el modelo de adaptación de Callista Roy. 

 

Rojo, Fernández, Forjaz, Prieto y Martínez (2015) desarrollaron una investigación 

referida a la influencia de las condiciones del entorno residencial y personal en la calidad de 

vida de los adultos mayores españoles, mostraron que mientras el estatus del hogar y la 

satisfacción con la forma de convivencia, es más alta será mejor la percepción de la salud y 

la valoración del entorno residencial, además de que existirá una menor depresión y 

morbilidad en los adultos mayores.   

 

Rodríguez, Martín, Frades , París, Martínez (2015) plantearon una investigación sobre 

la calidad de vida y estado de salud en personas mayores de 60 años con demencia 

institucionalizadas en España, participaron 525 personas mayores, evidenciando que la 

calidad de vida de las personas mayores con problemas de demencia institucionalizadas en 

residencias se relaciona con el estado funcional y la depresión que puedan tener. 

 

García y Concepción (2015) en su trabajo sobre bienestar psicológico subjetivo y 

personas mayores residentes en España observaron que las necesidades de los residentes 

relacionados con los componentes específicos del bienestar y satisfacción vital está más 

asociado a las personas mayores, sus vínculos personales, su vida activa, su reminiscencia y 

sus recuerdos felices, el optimismo y la satisfacción vital que presentan. 

 

Gutiérrez, Orozco, Rozo y Martínez (2017) investigaron sobre la calidad de vida en 

el adulto mayor institucionalizado en los Municipios de Tenjo y Cajica, en este estudio 
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participaron 204 adultos mayores de 60 años (144 de Cajica y 60 de Tenjo), se utilizó el 

instrumento llamado índice multicultural de calidad de vida. Los resultados que se 

observaron son un nivel alto de calidad de vida para los dos municipios; sin embargo, si hubo 

resultados bajos para algunas dimisiones como son bienestar físico y funcionamiento 

ocupacional, siendo las mejores puntuadas apoyo comunitario y satisfacción espiritual. Los 

adultos mayores institucionalizados refirieron una calificación baja para las dimensiones 

funcionamiento ocupacional y bienestar físico, por el contrario, las dimensiones mejor 

puntuadas fueron satisfacción espiritual y apoyo comunitario y de servicios.  

 

Mazacón ( 2017) realizó un estudio sobre la calidad de vida del adulto mayor en una 

comunidad del cantón Ventanas (Provincia de Los Ríos) intervenidos y no intervenidos con 

el modelos de atención integral de Salud, la muestra fue de 297 adultos mayores , que se les 

administró el Cuestionario SF-36, los resultados fueron que la dimensión con mayor puntaje 

fueron la de desempeño emocional y físico mientras que las dimensiones salud mental, 

función social, física, vitalidad y dolor físico obtuvieron puntajes más bajos. Además, se 

evidenció que los adultos mayores que recibieron el beneficio mantienen la calidad de vida 

casi igual en relación a los no intervenidos específicamente en las áreas físico, psíquico y 

social.  

 

Párraga (2017) se interesó por investigar sobre la calidad de vida de los adultos 

mayores beneficiarios del centro integral del adulto mayor de Huancayo, en este estudio 

participaron 120 adultos mayores que asistían al CIAM, encontrándose que un grupo pequeño 

de adultos mayores poseen mala calidad de vida, la mayoría lo percibe como regular y 

ninguno lo califica como óptima.  
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Flores, Castillo, Ponce, Miranda, Peralta y Durán (2018) investigaron sobre la 

percepción de los adultos mayores acerca de su calidad de vida, una perspectiva desde el 

contexto familiar en México, aquí participaron 99 adultos mayores, a quienes les aplicaron 

la escala de calidad de vida (WHOQOL-BREF), encontrando que la percepción de calidad 

de vida era baja, calificándolos así casi a la mitad de la población evaluada.  

  

Gallardo-Peralta et al. (2018) desarrollaron una investigación sobre diferencias de 

género en salud y calidad de vida en adultos mayores del norte de Chile, esta investigación 

contó con una muestra de 777 personas, en los cuales los resultados mostraron que, si existen 

diferencias en los procesos de envejecimientos tanto en hombres como en mujeres, siendo 

las mujeres aquellas que obtuvieron mejores puntajes en cuando a la calidad de vida. 

 

Vasallo (2019) se interesó en la calidad de vida en adultos mayores 

institucionalizados de dos centros de reposo de Lurigancho-Chosica. Se evaluaron a 20 

adultos mayores entre 70 y 92 años de edad a través de entrevistas, los resultados encontrados 

fueron que lo que más les afecta a los adultos mayores vienen a ser en los ámbitos de salud, 

la integración social, habilidades funcionales, actividad y ocio, calidad ambiental, la 

institucionalización y el trato profesional por parte de los profesionales, además de resaltar 

que cuando los adultos mayores se encuentran en estos centros si o si sus habilidades 

funcionales y de ocio se ven afectadas.  
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2.3 Bases teórico-científicas del estudio 

2.3.1. Modelos Teóricos de Calidad de Vida 

Existen diversos modelos teóricos sobre la calidad de vida, los que a su vez permiten 

plantear los enfocados en los adultos mayores tales como el modelo de bienestar, modelos 

comportamentales, modelo ecológico de Lawton, modelo de desempeño de rol, modelo de 

proceso dinámico, modelo de homeostasis, que son los que se describen a continuación. 

2.3.1.1. Modelos de Bienestar  

El bienestar psicológico, la adquisición material, la salud y la felicidad son factores 

que ayudan a que una persona tenga una buena calidad de vida según refiere Diener, Suh, 

Lucas y Smith (1999).  

Además, la característica individual hace tener un rol importante y esto se aprecia a 

través de la forma de pensar y actuar de cada uno. Así como lo mencionado previamente 

tiene relación con nuestra calidad de vida tal como lo refieren Barefoot, Maynar, Beckman, 

Brummelt, Hooker y Siegler (1998). 

Es así que Lehman, Ward y Linn (1982) mencionan el modelo de satisfacción, en 

donde la calidad de vida tiene incluido tres aspectos importantes: 

 características personales 

 condiciones objetivas de vida en varios ámbitos  

  satisfacción con las condiciones de vida en esos ámbitos 

2.3.1.2. Modelos comportamentales de calidad de vida 

La calidad de vida fue definida como un aspecto comportamental según lo mencionan 

Csikszentmihaly (1998) y Reig (2000) describiendo que no solo se debe tener en cuenta el 
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bienestar psicológico o la satisfacción sino las acciones que se realizan para vivir día a día. 

Por ende, las experiencias que se tienen y se quieren hacer, pasan a ser parte de este análisis. 

2.3.1.3. Modelo Ecológico de Lawton 

Este modelo es uno de los más exitosos, debido a que detalla el comportamiento de 

cada uno y cómo este va variando en el tiempo, así como el efecto positivo que va teniendo 

al adaptarse en su nivel de competencia y en el entorno.  

Lawton (1975) se refiere a la perspectiva subjetiva y la valoración multidimensional 

que tiene consigo los aspectos intrapersonales y socionormativos en sus diferentes tiempos 

(pasado, presente y futuro), y lo mide según cuatro áreas: 

a) Calidad de vida percibida 

b) Competencia comportamental 

c) Ambiente objetivo y satisfacción 

d) Bienestar global 

2.3.1.4. Modelo de Desempeño de Rol 

El modelo fue desarrollado por Bigelow, Brodsky, Stewart y Olson (1982). Este 

modelo se base en el ambiente y en las condiciones sociales para que las personas puedan 

satisfacer sus necesidades básicas. También mencionan que las necesidades básicas no solo 

se refieren a lo material sino a lo social, por lo que la persona va a poder obtener lo que 

necesita poniendo a prueba sus capacidades para conseguir sus objetivos. Entre las 

capacidades se encuentran las cognitivas, conductuales, perceptivas y afectivas. 
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2.3.1.5. Modelo de Proceso Dinámico  

Angermever y Kilian (2000) mencionan que la mayoría de teorías no toman en 

consideración como las personas van cambiando conforme trascurre el tiempo o las 

circunstancias que van atravesando. Es así que el modelo de proceso dinámico se enfoca en 

la adaptación continua en donde la persona debe lograr sus objetivos, teniendo en cuenta su 

ambiente y su capacidad para poder satisfacer a su entorno, no solo se considera el resultado 

final sino todo el proceso. 

Como muestran muchas investigaciones, para que las personas logren sus objetivos 

deben utilizar sus capacidades tanto cognitivas como de motivación para poder adaptarse a 

las diversas situaciones que van a tener día a día. 

2.3.1.6.  Modelo del homeostasis 

Este modelo planteado por Cummins, (2000) se caracteriza por mantener el 

rendimiento de cada persona, a pesar de las situaciones que se le presenten. Se basa en 

determinantes, es así que uno de los factores o también llamado determinante de primer orden 

en la calidad de vida viene a ser el factor genético de la personalidad, aquí va a cumplir dos 

funciones, el rango que debe seguir y la afectividad. 

 

Esto se va dar a través de dos dimensiones de personalidad que son inconscientes, son 

la extroversión y el neuroticismo. Los ya mencionados están relacionados con el bienestar 

psicológico subjetivo según lo mencionan Deneve y Cooper (1998). Los determinantes de 

segundo orden son los que el autor los llama como amortiguadores internos. Estos están 

conformados por tres componentes que son conscientes: optimismo, autoestima y el control 
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percibido, estos componentes pueden variar y ser influenciados por las experiencias que van 

a tener las personas con su entorno. 

Es así que la calidad de vida va ser resultado de la interacción tanto de los factores 

genéticos, como los amortiguadores internos con el entorno de cada persona y esto va variar 

en el tiempo. 

 

2.3.2. Teorías sobre el envejecimiento en los adultos mayores 

Se va mencionar los modelos teóricos que existen sobre calidad de vida para 

posteriormente mencionar los enfocados en los adultos mayores tales como la teoría de la 

actividad, la teoría de la continuidad de Neugarten y Atchley, la teoría del ciclo vital de 

Neugarten, la teoría del desarrollo de Erickson, la teoría de la selectividad socioemocional 

de Carstense, la teoría de la desvinculación de Cumming y Henry, tal como se presentan a 

continuación. 

2.3.2.1. Teoría de la actividad 

Los autores de esta teoría son Havighurst y Albrecht  (Fernández, 2009). En resumen, 

esta teoría explica cómo el proceso de envejecimiento de las personas resulta más 

satisfactorio cuando tienen mayor actividad social. De esta forma se mantienen activos y 

pueden disfrutar de su tiempo. Sin embargo, una crítica a esta teoría es que no necesariamente 

hay una asociación causal entre realizar una actividad y la satisfacción de vida, ya que puede 

haber limitaciones en las personas, ya sean económicas o biológicas. 

 

2.3.2.2. Teoría de la continuidad de Neugarten y Atchley 
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Esta teoría fue dada por Neugarden y Atchley en 1964 el cual se centra en que el 

adulto mayor conforme va desarrollando su vida se va adaptando a las diversas situaciones 

que se le pueden presentar tanto negativas como positivas, es así que los cambios en su salud, 

relación con sus familiares, su entorno social, su funcionamiento no le afectan de una manera 

muy drástica debido a que se mantienen las características de su personalidad en cualquier 

toma de decisiones (Atchley, 1971). 

Debido a lo señalado, el adulto mayor muestra una continuidad en todos los procesos 

de cambios y va a actuar de manera que lo hacía cuando era joven siguiendo ciertos 

parámetros. Sin embargo, conforme va avanzando la edad de la persona obtiene más 

experiencia, se propone metas a corto plazo, pero de una manera constante y trata de vivir el 

día a día al máximo. 

 

2.3.2.3. La teoría del ciclo vital de Neugarten 

Esta teoría de Neugarten (1974) ve al envejecimiento no por etapas como lo señalan 

algunos especialistas del desarrollo vital sino lo observa como un proceso continuo. Se basa 

en algunos estudios de Baltes y Baltes en 1990 en la cual se muestran los siguientes 

supuestos: 

 Durante el ciclo de la vida va a existir un balance entre el crecimiento 

(ganancias) y el declive (perdidas). 

 La persona va a perder o disminuir algunas funciones como son 

específicamente las físicas y va a mantener otras como viene a ser el 

conocimiento. 
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 Existe una manera de mantener las funciones y estas tienen que ver con las 

ayudas externas que se puedan tener. 

Como resultado esta teoría toma en consideración todas las experiencias que pasa el 

sujeto tratando de que el proceso de pérdida sea mínimo. 

 

2.3.2.4. Teoría del desarrollo de Erickson 

Esta teoría formulada en los cincuentas, se basa en que cada etapa de la vida de una 

persona va a pasar por un conflicto, siendo así que la vejez comienza a los 65 años en la cual 

durante esta etapa el individuo experimenta un conflicto entre la integridad y la desesperación 

teniendo también virtudes como son la prudencia y la sabiduría. 

Erickson tuvo frente a esto cuatro planteamientos: 

 El entendimiento del yo 

 Integración de lo social y las características personales del 

individuo. 

 Las características de personalidad del sujeto. 

 El impacto de la cultura en el desarrollo de la persona. 

Es así, según Bordignon (2005), que para Erickson cuando la persona va pasando por 

cada etapa se le presentan ciertos conflictos, cuando los logra resolver el sujeto va a crecer 

psicológicamente. 

 

2.3.2.5. Teoría de la selectividad socioemocional de Carstense 

Carstensen (1991) va a señalar la importancia de la motivación para poder generar o 

mantener relaciones interpersonales, de tal modo que el adulto mayor se centra en lo que para 
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él es realmente valioso, por propia decisión. Además, cuando se menciona el factor edad se 

debe tener en consideración el tiempo, debido a esto las personas escogen de qué manera se 

va a ir desarrollando sus relaciones, es así que se llega a los siguientes supuestos: 

 La interacción social es algo importante para la supervivencia de una persona. 

 La capacidad que va a tener una persona para seleccionar la relación social 

que va a empezar a entablar es algo básico. 

 Las personas son agentes que van a planificar poco a poco sus objetivos a 

largo plazo. 

Es por esto que esta teoría menciona que a medida que la gente va haciéndose mayor, 

va estabilizando sus emociones y tiene como objetivo el relacionarse con su entorno. 

 

2.3.2.6. Teoría de la desvinculación de Cumming y Henry 

Cumming y Henry en 1961 plantean la desvinculación, concepto referido a que tanto 

el adulto mayor como la sociedad tienen un mismo objetivo, esto es, ir aislar al individuo, 

teniendo como objetivo prepararlo para un suceso importante que es la muerte y la aparición 

de una nueva generación en la que ven que el adulto mayor no se puede adaptar. 

 

Según Fernández-Ballesteros (2009), es una de las teorías más extendidas en la 

Gerontología, ya que la enfermedad (inevitable en la vejez), el deterioro cognitivo y físico y 

la incompetencia, conllevan la retirada de la sociedad, porque las personas mayores gastan 

más de lo que aportan. Además, es una de las teorías que más connotaciones negativas aporta.  

Existen otros autores, tal como Carstensen (1991) que también desarrollan esta teoría 

basándose en que en la vejez el individuo va disminuyendo sus actividades debido a algunas 
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complicaciones físicas propias de la edad, trayendo como consecuencia que también 

disminuyan los roles, es así que se va produciendo la desvinculación entre la persona y la 

sociedad.  

Los autores que se centran en esta teoría lo ven como un aspecto positivo debido a 

que sienten que es un proceso que se da de manera natural y por ambos lados tanto de la 

sociedad como el de la persona, por lo que lo ayuda a la adaptación y a su estabilidad 

emocional. Además, mencionan que con el tiempo el adulto mayor trae muchas más 

responsabilidades en cuanto a dinero, atención, dedicación, siendo esto algo no tan 

productivo para la sociedad, ya que de manera indirecta tendrá que verse involucrado en todo. 

Al decir de Salvarezza (1988), esta teoría añade que si un adulto mayor no logra 

adaptarse a su medio debe desvincularse. Sin embargo, también menciona que al 

desvincularse va a generar que se pierdan los lazos con la sociedad afectando la parte 

emoción y algunas veces puede afectar a su entorno. 

2.4 Definición de términos básicos 

Calidad de vida:  Según un documento de la OMS (1958) , la calidad de vida es la 

percepción que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y 

del sistema de valores en los que vive y en relación con sus objetivos, sus expectativas, sus 

normas y sus inquietudes.  

Adulto Mayor: De acuerdo a documentos de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), se incluye como adulto mayor a toda persona mayor de 60 años de edad. (Varela, 

2016). 

https://www.ecured.cu/Cultura
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CAPITULO III 

Hipótesis y variables 

3.1.  Supuestos científicos básicos 

La presente investigación se basa en la teoría de la actividad de Havighurst y Albrecht 

(Fernández, 2009) creada en 1953 y considerada como una de las más antiguas en el campo 

de la Gerontología. Se establece que para tener una vejez óptima se debe mantener una alta 

actividad en distintos ámbitos, en la cual es un aspecto importante el hecho de ser hombre y 

mujer, tal como lo sugieren Melguizo et al. (2012) quienes mencionan que los adultos 

mayores hombres llegan a tener un mejor bienestar emocional en comparación al de las 

mujeres quienes logran ser más independientes, se preocupan más por su autocuidado y 

realizan más actividades en su día a día. 

Así mismo Gallardo et al. ( 2018)  sugieren que las mujeres son aquellas que muestran 

una mejor calidad de vida en sus procesos de envejecimiento en comparación a los hombres. 

El concepto de sí mismo en el anciano, está relacionado con los roles que desempeña, como 

en la vejez se produce una pérdida de roles (por ejemplo, jubilación, viudez), para mantener 

un autoconcepto positivo éstos deben ser sustituidos por roles nuevos. Por lo tanto, el 
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bienestar dependerá en gran medida de que se desarrollen actividades consideradas en los 

roles que se vayan adquiriendo. 

 

La teoría de la actividad, no toma en cuenta a las personas mayores, a los 

económicamente más débiles. Es una teoría para las personas que llegan recientemente a la 

etapa de la senectud por tal motivo contempla más la etapa post retiro que el envejecimiento 

propiamente dicho. Un aspecto relevante a considerar es que la actividad social no es solo la 

responsable de la satisfacción vital sino también del sentido que el sujeto logra encontrar o 

le da a la actividad que eligió, así, de esta forma su satisfacción se ve incrementada. No es 

entonces la cantidad de contactos o actividades lo que debe ser considerada, sino su calidad 

en relación al sentido que esa actividad posee para la persona. 

Asimismo, la teoría pasa por alto que las distintas actividades tienen diferentes 

significados para las personas, por ejemplo, en su intento por enmarcar la teoría de la 

actividad en términos del interaccionismo simbólico, encontró que la relación entre bienestar 

y actividad en la vejez depende del tipo de actividad: formal, informal o solitaria. 

Es importante considerar todos los factores influyentes tales como la actividad física, 

el compromiso social y los roles productivos para contribuir a la salud mental y la satisfacción 

de la vida. 

3.2. Hipótesis 

3.2.1. General 

H1. Existe una diferencia significativa en los puntajes correspondientes a calidad de 

vida entre hombres y mujeres adultos mayores del distrito de La Punta. 
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3.2.2. Específicas 

H1.1. Existe diferencia significativa en los puntajes correspondientes a calidad de vida 

en hombres y mujeres adultas mayores del distrito de La Punta considerando la dimensión 

capacidad sensorial. 

 

H1.2. Existe diferencia significativa en los puntajes correspondientes a calidad de vida 

en hombres y mujeres adultas mayores del distrito de La Punta considerando la dimensión 

autonomía. 

 

H1.3. Existe diferencia significativa en los puntajes correspondientes a calidad de vida 

en hombres y mujeres adultas mayores del distrito de La Punta considerando la dimensión 

de actividades pasadas, presentes y futuras. 

 

H1.4. Existe diferencia significativa en los puntajes correspondientes a calidad de vida 

en hombres y mujeres adultas mayores del distrito de La Punta considerando la dimensión 

de participación/aislamiento. 

 

H1.5. Existe diferencia significativa en los puntajes correspondientes acalidad de vida 

en hombres y mujeres adultas mayores del distrito de La Punta considerando la dimensión 

de intimidad. 

 

H1.6. Existe diferencia significativa en los puntajes correspondientes acalidad de vida 

en hombres y mujeres adultas mayores del distrito de La Punta considerando la dimensión 

de muerte y agonía. 
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3.3. Variables de estudio 

a) Variable: Calidad de Vida 

b) Subvariables de estudio: Dimensiones de capacidad sensorial, autonomía, 

actividades pasadas, presente y futuras, participación o aislamiento social, 

intimidad y muerte y agonía. 

c) Criterio de análisis comparativo: El sexo de los participantes 
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CAPITULO IV 

Método 

4.1.  Población y participantes 

La población de estudio estuvo conformada por adultos mayores de ambos sexos 

(hombre y mujer) asistentes al Centro integral del adulto mayor ubicado en el Malecón Pardo 

en el distrito de La Punta, en la ciudad de Lima, Perú. Los adultos mayores participantes eran 

del distrito y asistentes a los talleres del centro: Gimnasia mental, manualidades, cocina, tai 

chi, etc. En la tabla 1, se presentan los datos respectivos, la muestra, determinada 

intencionalmente (Sánchez y Reyes, 2015), consistió de 103 adultos mayores. Los 

participantes en este estudio estuvieron constituidos de la siguiente manera: adulto mayor 

hombre equivalente al 48.5 % y adulto mayor mujer el 51.5 %.  

 

Tabla 1 

Adultos mayores asistentes al Centro Integral del adulto mayor del distrito de La Punta          

en el año 2018 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Hombre      50    48.5 

Mujer      53    51.5 

file:///C:/Users/User/Downloads/Tesis-Zamora%20Rossané%2012%20DE%20JULIO%202020%20INDICE.docx
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Total     103     100 

 

 

4.2. Tipo y diseño de investigación 

El tipo de investigación, tal como señalan Sánchez y Reyes (2015) es sustantivo 

descriptivo el cual hace uso del método empírico de carácter descriptivo para conocer sobre 

la problemática determinada. 

El diseño de investigación es descriptivo comparativo ya que intentó determinar las 

diferencias en el índice de calidad de vida en los adultos mayores considerando el sexo. La 

representación es la siguiente: 

O1 -------- Comparación --------- O2   

Donde: 

O1 = Hombres 

O2 = Mujeres 

4.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

El instrumento que se utilizó fue la prueba Whoqol-old, que fue validada para esta 

investigación, la cual se describe a continuación. 

Ficha técnica 

Nombre del Test:                 Test de Calidad de Vida de la Organización Mundial 

de la salud para adultos mayores. 

Autor:                                   Organización Mundial de la Salud. 

Año:                                      2006 

Constructo a medir:              Calidad de vida 

Edad de aplicación:               Personas mayores de 60 años. 
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Duración:                              20-25 minutos aproximadamente 

Administración:                    Individual o colectiva 

Materiales:                            Cuadernillo y lápiz 

Confiabilidad y Validez:       Tiene una confiabilidad de .89 

        Tiene una validez de .77 

 

4.3.1. Prueba Whoqol-old 

En el presente estudio se utilizó como instrumento la prueba de Woqol-old diseñada 

por la Organización Mundial de la salud, esta prueba contiene 24 items sobre diferentes 

aspectos que atraviesa un adulto mayor en esta etapa. Asimismo, se encuentra en formato 

Likert, que incluye cinco opciones de respuesta: Nada, un poco, lo normal, bastante y 

extremadamente. Esta prueba comprende 6 dimensiones y 4 items en cada una de ellas: 

Capacidad Sensorial: Nivel de desarrollo de los sentidos básicos del ser humano, el 

funcionamiento sensorial, el impacto de la pérdida de habilidades sensoriales en la calidad 

de vida. 

Autonomía: La independencia del anciano, ser capaz o libre para vivir con autonomía 

y tomar sus propias decisiones 

Actividades pasadas, presentes y futuras: La satisfacción que percibe la persona 

sobre los logros que ha obtenido a lo largo de la vida y sus objetivos pendientes 

 Participación o aislamiento social: La Participación y motivación en las actividades 

cotidianas, sobre todo en la comunidad y al momento de establecer vínculos con el entorno. 

Intimidad: Posibilidad de mantener relaciones personales e íntimas, así como el 

grado en el que la persona experimenta sus relaciones amorosas. 

Muerte y agonía: Dudas, preocupaciones y miedos con respecto a la muerte. 
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A esta prueba se le realizó una adaptación para la realidad de Lima, Perú, 

obteniéndose la validez de contenido por criterio de jueces, para lo cual se contó con cinco 

expertos en el área, y se observó que los ítems fueron aceptados. 

Posteriormente se avanzó en la aplicación de la prueba piloto a 36 participantes del 

centro, específicamente a los asistentes al taller de gimnasia mental, a quienes se les informó 

que los datos proporcionados serian confidenciales y solo con fines de investigación. Del 

total de evaluados, 12 fueron hombres y 24 mujeres, esta evaluación tuvo como finalidad el 

verificar la confiabilidad de la prueba utilizando el alfa de Cronbach, para lo cual se utilizó 

el programa estadístico Statistical Package for Social Sciences (SPSS).  

 

Confiabilidad para la prueba de calidad de vida WOQOL-OLD 

La prueba de Woqol-old presenta una alfa de Cronbach de 0.76 para los 24 ítems; sin 

embargo, los reactivos 1, 2, no cumplían con el criterio y al ser eliminados aumentaron el 

alfa de Cronbach a .810 , dicha información se presenta en la tabla 2, obteniendo así, un 

puntaje para todos los demás ítems que correlacionaron de manera apropiada, reflejando una 

buena consistencia interna, quedando al final la prueba con 22 ítems, deduciendo que 

quedaba apto para la aplicación de la prueba a la muestra de adultos mayores. 

Tabla 2  

Prueba de confiabilidad para la prueba de calidad de vida de los adultos mayores 

Alfa de Cronbach                                                     N° de elementos 

.810                                                                           22 
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Validez para la prueba de calidad de vida del adulto mayor WOQOL-OLD 

La prueba fue validada por la autora exprofesamente para la presente investigación. 

La validez del cuestionario se obtuvo mediante la correlación Rango-Orden de Spearman. En 

la tabla 3, se aprecia que todas las correlaciones son significativas, por lo que permite ubicar 

al instrumento en niveles óptimos. 

 

Tabla 3  

Coeficiente de Correlación de Spearman para la muestra (N=103) de las dimensiones de 

la prueba de calidad de vida de los adultos mayores  

Capacidad sensorial                                             .374 

Autonomía          .253 

  

Actividades pasadas, presentes y futuras          .343 

Participacion o aislamiento social           .258 

Intimidad         .276 

Muerte                                                                                                                             .375 

4.4. Procedimiento y técnicas de procesamiento de datos 

Se solicitó permiso a la gerente encarga de Servicios Sociales del Centro Integral del 

Adulto Mayor de La Punta, con el objetivo de obtener la autorización para la evaluación de 

los adultos mayores asistentes al centro. A continuación, se coordinó con la administradora 

del mismo lugar, los horarios de aquellas actividades en las cuales se podría asistir a evaluar. 

Durante el proceso de evaluación del test de Calidad de vida estuvo presente la examinadora, 

quien explicó el motivo y modo del desarrollo del cuestionario. Posteriormente se entregó a 

los participantes el formato del consentimiento informado en el que se establece que están 

dispuestos a formar parte de la investigación. Este documento lo leyeron, para luego señalar 

su respuesta, y en caso de una respuesta afirmativa, se encerrará con una circulo en la palabra 

acepto ubicada en la parte posterior izquierda de la hoja. 
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A continuación, se le pidió a la persona que llene una hoja con su información básica 

como sexo y fecha, no se le pidió que escriba su nombre debido a que se guardó la 

información del participante de manera confidencial, además que los datos se analizaron 

grupalmente, finalmente se les mencionó que, ante cualquier duda o dificultad, podrían 

preguntar a la examinadora. 

Después se pasó a entregar la prueba a los participantes el WHOQOL-OLD, de la 

OMS. Esta escala después de la adaptación respectiva cuenta con 22 ítems de tipo Likert, la 

cual está distribuida en seis dimensiones: funcionamiento sensorial, autonomía, actividades 

pasadas, presentes y futuras, participación social, muerte y morir e intimidad; cada una de las 

dimensiones posee cuatro preguntas, excepto las dimensiones de autonomía y habilidades 

sensoriales que solo cuenta con 3 preguntas cada una. Los puntajes pueden variar entre 4 y 

20 puntos. Los puntajes de estas dimensiones se combinaron para que al final se obtenga un 

puntaje como resultado, el cual se convierte en una valoración que oscila entre el 0 y el 100, 

donde los puntajes altos significaran una mayor calidad de vida y los puntajes bajos una 

menor calidad de vida del adulto mayor. Administrada la prueba en la muestra, se pasó los 

datos obtenidos de ellas. 

4.5. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

En el presente estudio los resultados obtenidos fueron procesados mediante el SPSS. 

Se utilizó la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov (K-S) para determinar el 

estadístico a usar (Tabla 4). Se partió de los siguientes supuestos para el análisis de la 

distribución estadística de los datos.  

Hipótesis Nula (H0): La distribución de las puntuaciones totales de las dimensiones 

de la prueba de calidad de vida de los adultos mayores es normal. 
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Hipótesis Alterna (H1): La distribución de las puntuaciones totales de las 

dimensiones de la prueba de calidad de vida de los adultos mayores es diferente a la normal. 

En la tabla 4, se presenta los valores K-S, con un nivel de significación que permite 

rechazar la hipótesis nula. En relación a dicho resultado, se utilizaron estadísticos no 

paramétricos en el análisis de los datos. 

  

Tabla 4 

Prueba de normalidad Kolgomorov Smirnov correspondiente a los índices de calidad de vida de 

los adultos mayores. 

           FS      A AP PS M I 

N                                     103           103           103                103             103            103 

Media                                      9.05         9.70        12.86            14.85            15.62        13.79 

               

Desviación                              3.226      2.137        3.747           2.203            3.352        3.247 

estándar 

Estadístico de                         .119         .127           .118             .135            .116          .121 

 prueba   

Sig.asintótica                          .000         .000          .000            .000           .000               .000 

(bilateral) 

FS: funcionamiento Sensorial, A: autonomía, AP: actividades pasadas, presentes y futuras, 

PS: participación social, M: muerte, I: intimidad       
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CAPITULO V 

 Resultados  

5.1.  Presentación de datos  

En el presente estudio los resultados obtenidos son presentados de acuerdo a los 

objetivos e hipótesis de la investigación. Primero, se presentan los estadísticos descriptivos 

(Tabla 5) de la muestra de adultos mayores participantes. Luego, se describe las diferencias 

entre los puntajes de calidad de vida teniendo en consideración el sexo y las diferencias en 

los puntajes de las dimensiones de la escala de calidad de vida de los adultos mayores 

asistentes al centro integral del adulto mayor del distrito de La Punta. 

 

Tabla 5 

Estadísticos descriptivos para la muestra de adultos mayores correspondiente a los 

índices de calidad de vida. 

Estadísticos FS A AP PS M I 

Media                                                                     9.05 9.70               12.86             14.85             15.62        13.79                                

Mediana 9.00 10.00 13.00 15.00 16.00 14.00 

D. E.  3.22 2.13 3.74 2.20 3.35 3.24 

 Rango 12 10 15 11 13 16 

Mínimo 3 4 4 9 7 4 

Máximo 15 14 19 20 20 20 
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5.2. Análisis de datos  

Con respecto a la primera hipótesis general referida a la diferencia en la calidad de 

vida de acuerdo al sexo, se puede observar en la tabla 6 que la media de rangos es de 55.53 

y 48.67 para los hombres y mujeres respectivamente, siendo la U de 1148.5, lo cual implica 

que no existen diferencias significativas de acuerdo al sexo. 

Tabla 6      

Comparación de los puntajes correspondientes de calidad de vida entre hombres y mujeres 

adultos mayores del distrito de La Punta. 

      

Sexo N 
Media de 

rangos 

Suma de 

rangos 

U de Mann 

Whitney 
z 

      

Hombre 50 55.53 2776.5 1148.5 1.165 

Mujer 53 48.67 2579.5     

*p<.05 
          

 

 

En la tabla 7 se muestra que la hipótesis específica correspondiente a las diferencias 

en los puntajes correspondientes a la dimensión capacidad sensorial de acuerdo al sexo, 

contiene una media de rangos de 60.73 para varones y 43.76 para mujeres, siendo la U de 

888.5, lo cual implica que no existen diferencias significativas.  

Tabla 7      

Comparación de los puntajes correspondientes de calidad de vida en hombres y mujeres adultas 

mayores del distrito de La Punta considerando la dimensión capacidad sensorial. 

      

Sexo N 
Media de 

rangos 

Suma de 

rangos 

U de Mann 

Whitney 
z 

      

Hombre 50 60.73 3036.5 888.5 2.896 



42 

 

Mujer 53 43.76 2319.5     

*p < .05 

 

La tercera hipótesis específica señala diferencias en los puntajes correspondientes a la 

dimensión de autonomía de acuerdo al sexo, se puede observar en la tabla 8 que la media de 

rangos es de 49.89 para varones y 53.99 para mujeres, siendo la U de 1219.5, lo cual implica 

que no existen diferencias significativas.  

Tabla 8 

Comparación de los puntajes correspondientes de calidad de vida en hombres y mujeres 

adultas mayores del distrito de La Punta considerando la dimensión autonomía. 

      

Sexo N 
Media de 

rangos 

Suma de 

rangos 

U de Mann 

Whitney 
z 

      

Hombre 50 49.89 2494.5 1219.5 0.704 

Mujer 53 53.99 2861.5     

*p<.05      

 

En la tabla 9 se muestra que la cuarta hipótesis específica correspondiente a las 

diferencias en los puntajes de la dimensión de actividades pasadas, presentes y futuras de 

acuerdo al sexo, contiene una media de rangos de 55.43 para varones y 48.76 para mujeres, 

siendo la U de 1153.5, lo cual implica que no existen diferencias significativas. 

Tabla 9 

Comparación de los puntajes correspondientes de calidad de vida en hombres y mujeres 

adultas mayores del distrito de La Punta considerando la dimensión actividades pasadas, 

presentes y futuras. 

      

Sexo N 
Media de 

rangos 

Suma de 

rangos 

U de Mann 

Whitney 
z 

      

Hombre 50 55.43 2771.5 1153.5 1.136 

Mujer 53 48.76 2584.5     
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*p<.05      

 

La tabla 10 muestra que la quinta hipótesis específica correspondiente a las 

diferencias en los puntajes de la dimensión de participación/aislamiento de acuerdo al sexo, 

contiene una media de rangos de 49.61 para varones y 54.25 para mujeres, siendo la U de 

1205.5, lo cual implica que no existen diferencias significativas 

Tabla 10 

Comparación de los puntajes correspondientes de calidad de vida en hombres y mujeres 

adultas mayores del distrito de La Punta considerando la dimensión 

participación/aislamiento. 

    
U de Mann 

Whitney 

 

Sexo N 
Media de 

rangos 

Suma de 

rangos 
z 

      

Hombre 50 49.61 2480.5 1205.5 0.798 

Mujer 53 54.25 2875.5     

*p < .05 
          

 

 

La tabla 11 muestra que la sexta hipótesis específica correspondiente a las diferencias 

en los puntajes de la dimensión de intimidad de acuerdo al sexo, contiene una media de 

rangos de 52.47 para varones y 51.94 para mujeres, siendo la U de 1322, lo cual implica que 

no existen diferencias significativas. 

 

Tabla 11 

Comparación de los puntajes correspondientes de calidad de vida en hombres y mujeres 

adultas mayores del distrito de La Punta considerando la dimensión intimidad. 

    
U de Mann 

Whitney 
z 

Sexo N 
Media de 

rangos 

Suma de 

rangos 

      

Hombre 50 52.47 2603 1322 0.02 

Mujer 53 51.94 2753     
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*p < .05 
          

 

 

La tabla 12 muestra que la séptima hipótesis específica correspondiente a las 

diferencias en los puntajes de la dimensión muerte y agonía de acuerdo al sexo, contiene una 

media de rangos de 52.47 para varones y 51.56 para mujeres, siendo la U de 1301.5, lo cual 

implica que no existen diferencias significativas. 

Tabla 12 

Comparación de los puntajes correspondientes de calidad de vida en hombres y mujeres 

adultas mayores del distrito de La Punta considerando la dimensión muerte y agonía. 

Sexo N 
Media de 

rangos 

Suma de 

rangos 

U de Mann 

Whitney 
z 

Hombre 50 52.47 2623.5 1301.5 0.156 

Mujer 53 51.56 2732.5     

*p<.05           

 

5.3.  Análisis y discusión de resultados 

Esta investigación tuvo como propósito ver la diferencia que existe en los niveles de 

la calidad de vida en los adultos mayores del distrito de La Punta, teniendo en cuenta el sexo 

hombre y mujer. 

Cuando se hace la comparación de los puntajes generales correspondientes a la 

calidad de vida de los adultos mayores de La Punta (Tabla 6) se observa que no existen 

diferencias significativas considerando el sexo. Sin embargo, Gallardo  et al. (2018) 

encontraron en una investigación realizada en Chile que fueron las mujeres adultas mayores 

fueron aquellas que obtuvieron mejores puntajes en cuanto a calidad de vida en comparación 

a los hombres. 
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En cuanto a la primera hipótesis específica sobre la dimensión capacidad sensorial de 

acuerdo al sexo se encuentra que no existen diferencias significativas en los adultos mayores 

del distrito de La Punta (Tabla 7) por lo cual no se acepta esta hipótesis específica; no 

obstante, existe una mayor tendencia en cuanto al puntaje de los hombres. A diferencia de lo 

que menciona Satorres (2013) en su investigación sobre bienestar psicológico y su relación 

con la capacidad funcional y la satisfacción mostrando que las mujeres son aquellas que van 

teniendo más porcentajes en cuanto a discapacidad. 

De la misma forma, no se observan diferencias significativas en cuanto a la dimensión 

autonomía de acuerdo al sexo de los adultos mayores (Tabla 8). No obstante, se encontró que 

hay una mayor tendencia en cuanto al puntaje de las mujeres en comparación al de los 

hombres. En este sentido Melguizo et al., (2012) hallaron que en la ciudad de Cartagena 

(Colombia), las mujeres mostraron un mejor puntaje en cuando a autocuidado e 

independencia. 

En cuanto, a la dimensión actividades pasadas, presentes y futuras de acuerdo al sexo 

se encontró que no existen diferencias significativas en los adultos mayores del distrito de La 

Punta (Tabla 9). Pero se observó una mayor tendencia en los puntajes correspondientes a los 

hombres en comparación al de las mujeres adultos mayores. Tal como Satorres (2013) y su 

investigación referida al Bienestar Psicológico en la Vejez y su relación con la capacidad 

Funcional y la Satisfacción Vital, encontrando que un mayor nivel de independencia está 

determinado por el ambiente, la auto aceptación y el propósito que tiene cada adulto mayor 

para la realización de sus actividades. 

De la misma manera, no se encontraron diferencias significativas en la dimensión 

participación/aislamiento de acuerdo al sexo de los adultos mayores del distrito (tabla 10); 

sin embargo, se encontró una mayor tendencia en los puntajes de las mujeres. De esta manera 
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Cardona et al. (2006) desarrollaron una investigación sobre calidad de vida y condiciones de 

salud de los adultos mayores encontrando que la situación de aislamiento que vive 

actualmente la población anciana de la ciudad de Medellín se caracteriza por la pérdida de 

independencia y autoestima. 

 

Así mismo, en cuanto a la dimensión intimidad de acuerdo al sexo tampoco se 

encontraron diferencias significativas en los adultos mayores (tabla 11). Este resultado no 

permitió aceptar esta hipótesis. No obstante, se observó una tendencia mayor en los puntajes 

de los hombres en comparación al de las mujeres. De igual manera se presentó en la 

dimensión muerte y agonía según el sexo de los adultos mayores (Tabla 12). Estos resultados 

concuerdan con lo que plantea Urzúa et al. (2011) que encontraron que aquellas personas que 

se veían más enfermas independientemente si son hombres o mujeres tienen una menor 

calidad de vida debido a que lo relacionan con la muerte. 

 

Esta investigación ha permitido obtener información sobre los objetivos planteados, 

esto es, comparar el índice de calidad de vida según el sexo de los adultos mayores del distrito 

de La Punta. Es así que estos resultados llevan a tomar en consideración la necesidad de 

seguir investigando esta problemática referida al bienestar de los adultos mayores en general. 
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CAPITULO VI 

Conclusiones y recomendaciones  

6.1. Conclusiones generales y específicas  

En relación a los resultados que muestra el estudio es factible plantear algunas 

conclusiones tal como se señalan a continuación. 

1. Teniendo en cuenta la calidad de vida de los adultos mayores del distrito de La 

Punta se halló que no existen diferencias significativas según el sexo. 

2. Con respecto a la dimensión de funcionamiento sensorial de la calidad de vida se 

encontró que no hay diferencias significativas en los adultos mayores del distrito 

de La Punta según el sexo, pero se observa una mayor tendencia a un mejor nivel 

en los hombres.  

3. En cuanto a la dimensión autonomía de calidad de vida en relación al sexo no se 

han encontrado diferencias significativas en los adultos mayores; no obstante, se 

halló una tendencia a un mejor nivel en las mujeres del distrito de La Punta. 

4. No se encontraron diferencias significativas en la dimensión actividades pasadas, 

presentes y futuras en cuanto al sexo; sin embargo, se observó una tendencia a un 

nivel más alto en los hombres adultos mayores de La Punta.  
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5. No se observan diferencias en la dimensión participación o aislamiento según el 

sexo, a pesar de ello se encontró que hay una tendencia a un nivel mayor en las 

mujeres adultos mayores del distrito. 

6. En la dimensión intimidad no se halló diferencias de acuerdo al sexo, sin embargo, 

se observa una mayor tendencia a un mejor nivel en los hombres adultos mayores 

del distrito. 

7. En cuanto a la dimensión muerte y agonía no se encuentran diferencias 

significativas en cuanto al sexo, a pesar de ello se encontró una tendencia a un 

mejor nivel en los hombres adultos mayores de La Punta. 

 

6.2.  Recomendaciones  

De acuerdo a los resultados de la presente investigación, es factible plantear algunas 

recomendaciones tal como se detallan a continuación. 

 

 Realizar más investigación referida a esta temática debido a que con el pasar 

de los años esta población se incrementará llegando a ser más de la mitad de 

la población en general, por lo que realizar más investigación ayudará a poder 

estar preparados y saber cómo manejar algunas dificultades que se puedan 

presentar. 

 

 Desarrollar más instrumentos relacionados al tema de calidad de vida, pero 

además el poder validar los instrumentos ya existentes, de esa manera obtener 

resultados de acorde a la realidad de Perú. 
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 Diseñar actividades de prevención para mejorar la calidad de vida dirigidas 

principalmente a los adultos mayores, familiares y cuidadores para facilitarles 

información al respecto, la misma que puede ser extensiva a los demás 

integrantes de la comunidad. 

 

 Realizar capacitaciones constantes a los familiares, personal administrativo de 

los centros integrales de adultos mayores sobre temas relacionados a cómo 

optimizar la calidad de vida de los adultos mayores. 

 

 Analizar en detalle las tendencias de los puntajes, especialmente en las 

dimensiones de la calidad de vida, en cuanto a las comparaciones entre 

hombres y mujeres.  
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6.3.  Resumen. 

 

El presente estudio de investigación tuvo como objetivo comparar los índices de la calidad 

de vida de los adultos mayores del distrito de La Punta ubicado en Lima-Perú. Se examina 

las diferencias de la variable de estudio de acuerdo al sexo. El tipo de muestreo fue 

intencional, eligiendo una muestra de 103 adultos mayores asistentes al Centro Integral del 

adulto mayor del distrito (CIAM) de La Punta, de los cuales 50 fueron hombres y 53 mujeres 

equivalentes a 48.5% y 51.5% respetivamente a quienes se les administró el Test de Calidad 

de Vida de la Organización Mundial de la salud para adultos mayores que contiene seis 

dimensiones o facetas: funcionamiento sensorial, autonomía, actividades pasadas, presentes 

y futuras, participación social, muerte y morir e intimidad. Los resultados indican que no 

existen diferencias significativas en los índices correspondientes a la calidad de vida teniendo 

en cuenta la comparación entre los hombres y mujeres adultos mayores del distrito de La 

Punta. 

 

Palabras claves: Calidad de vida, sexo, adultos mayores. 
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6.4. Abstract. 

 

Abstract 

The purpose of this research study was to compare the quality of life of the elderly in the 

district of La Punta located in Lima-Peru. The differences of the score of the variable on 

study considering the sex are examined. The type of sampling was intentional, choosing a 

sample of 103 older adults attending the Comprehensive Senior Center of the district (CIAM) 

of La Punta; of which 50 were men and 53 women equivalent to 48.5% and 51.5% 

respectively who were administered the World Health Organization's Test of Quality of Life 

for older adults that contains 6 dimensions or facets: sensory functioning, autonomy, past, 

present and future activities, social participation, death and death and intimacy. The results 

indicate that there are no significant differences in the indexes corresponding to the Quality 

of Life, taking into account the comparison between older adults both men and women in the 

district of La Punta. 

 

Keywords: quality of life, sex, older adult. 
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ANEXO 1 

 

 

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Lima, febrero 

 

 

Sra. /Sr. 

Por medio de este documento solicito su consentimiento para participar en una 

investigación que estudia la calidad de vida en los adultos mayores del distrito de La Punta. 

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder las preguntas de una 

prueba psicológica. La información que se recoja será confidencial y no se usará para ningún 

otro propósito fuera de los de esta investigación.  

 

 

Ante todo, se agradece su apoyo en la participación de este estudio. 

Por favor si está de acuerdo encierre en un círculo la palabra “Acepto”. 

 

 

 

 

 

 ACEPTO                                                    NO ACEPTO  

 

Si usted marco “Acepto”, por favor complete los siguientes espacios con sus datos: 

Edad: Sexo: 
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ANEXO 2 

CUESTIONARIO WHOQOL-OLD 

Instrucciones Este cuestionario pregunta sobre sus pensamientos y sentimientos en 

relación a ciertos aspectos de su calidad de vida y trata temas que pueden ser importantes 

para usted como miembro o persona mayor de la sociedad. Por favor, conteste a todas las 

preguntas. Si no está seguro/a sobre qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca 

más apropiada. A veces, ésta puede ser su primera respuesta. Por favor, tenga en cuenta sus 

normas, esperanzas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en su vida en las dos 

últimas semanas. 

Por ejemplo, pensando en las dos últimas semanas, se puede preguntar: ¿Cuánto le 

preocupa lo que el futuro le pueda deparar?  

Nada 

1 

Un poco 

2 

Lo normal 

3 

Bastante 

4 

Extremadamente 

5 

 

Haga un círculo en el número que mejor defina cuánto ha estado preocupado/a sobre el 

futuro en las dos últimas semanas. Así, hará un círculo en el número 4 si usted se ha 

preocupado sobre su futuro “Bastante”, o un círculo en el número 1 si usted se ha preocupado 

“Nada” sobre su futuro. Por favor, lea cada pregunta, valore sus sentimientos, y haga un 

círculo en el número de la respuesta de cada pregunta que mejor le corresponda.  

 

 

Gracias por su ayuda 
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I. Las siguientes preguntas hacen referencia a cuánto ha experimentado ciertos hechos en 

las dos últimas semanas, por ejemplo, libertad de elegir y sentimientos de control en su 

vida:  
 

 

1. ¿En qué medida la alteración de sus sentidos (por ejemplo, audición, visión, gusto, 

olfato, tacto) afecta su vida diaria? 

 

Nada 

1 

Un poco 

2 

Lo normal 

3 

Bastante 

4 

Extremadamente 

5 

 

2. ¿En qué medida la pérdida, por ejemplo, de la audición, visión, gusto, olfato o del 

tacto, afecta su capacidad para participar en actividades? 

Nada 

1 

Un poco 

2 

Lo normal 

3 

Bastante 

4 

Extremadamente 

5 

 

3. ¿Cuánta libertad tiene para tomar sus propias decisiones? 

Nada 

1 

Un poco 

2 

Lo normal 

3 

Bastante 

4 

Extremadamente 

5 

 

 

4. ¿En qué medida siente que tiene control sobre su futuro? 

Nada 

1 

Un poco 

2 

Lo normal 

3 

Bastante 

4 

Extremadamente 

5 

 

5. ¿En qué grado siente que la gente que le rodea es respetuosa con su libertad? 

Nada 

1 

Un poco 

2 

Lo normal 

3 

Bastante 

4 

Extremadamente 

5 

 

6. ¿En qué grado está preocupado/a sobre la manera en que morirá? 

Nada 

1 

Un poco 

2 

Lo normal 

3 

Bastante 

4 

Extremadamente 

5 
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7. ¿Cuánto miedo tiene de no ser capaz de controlar su muerte? 

Nada 

1 

Un poco 

2 

Lo normal 

3 

Bastante 

4 

Extremadamente 

5 

 

 

8. ¿En qué grado está asustado/a de morir? 

Nada 

1 

Un poco 

2 

Lo normal 

3 

Bastante 

4 

Extremadamente 

5 

 

 

9. ¿Cuánto teme tener dolor antes de morir? 

Nada 

1 

Un poco 

2 

Lo normal 

3 

Bastante 

4 

Extremadamente 

5 

II. Las siguientes preguntas hacen referencia en qué medida usted experimenta al completo 

o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos últimas semanas, por ejemplo, haber salido 

tanto como quiso.  

 

1. ¿En qué medida los problemas con su funcionamiento sensorial (por ejemplo, audición, 

visión, gusto, olfato, tacto) afecta su capacidad para relacionarse con los demás? 

Nada 

1 

Un poco 

2 

Moderado 

3 

Bastante 

4 

Totalmente 

5 

 

 

2. ¿En qué medida está satisfecho/a con sus oportunidades de seguir logrando cosas en la 

vida? 

Nada 

1 

Un poco 

2 

Moderado 

3 

Bastante 

4 

Totalmente 

5 
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3. ¿Cuánto siente que ha recibido el reconocimiento que merece en la vida? 

Nada 

1 

Un poco 

2 

Moderado 

3 

Bastante 

4 

Totalmente 

5 

 

 

 

4. ¿En qué medida siente que tiene suficientes cosas a hacer cada día? 

Nada 

 

1 

Un poco 

 

2 

Moderado 

 

3 

Bastante 

 

4 

Totalmente 

 

5 

 

 

 

5. ¿En qué grado está satisfecho/a con lo que ha conseguido en la vida? 

Muy 

insatisfecho/a 

1 

Insatisfecho/a 

2 

Ni satisfecho/a 

ni insatisfecho/a 

3 

Satisfecho/a 

4 

Muy 

Satisfecho/a 

5 

 

 

 

6. ¿En qué grado está satisfecho/a con la manera que utiliza su tiempo? 

Muy 

insatisfecho/a 

1 

Insatisfecho/a 

2 

Ni satisfecho/a 

ni insatisfecho/a 

3 

Satisfecho/a 

4 

Muy 

Satisfecho/a 

5 

 

 

7. ¿En qué grado está satisfecho/ con su nivel de actividad? 

Muy 

insatisfecho/a 

1 

Insatisfecho/a 

2 

Ni satisfecho/a 

ni insatisfecho/a 

3 

Satisfecho/a 

4 

Muy 

Satisfecho/a 

5 
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8. ¿En qué grado está satisfecho/a con sus oportunidades para participar en actividades de 

la comunidad? 
Muy 

insatisfecho/a 

1 

Insatisfecho/a 

2 

Ni satisfecho/a 

ni insatisfecho/a 

3 

Satisfecho/a 

4 

Muy 

Satisfecho/a 

5 

 

 

9. ¿En qué grado está contento/a con las cosas que es capaz de tener ilusión? 
Muy 

descontento/a 

1 

Descontento/a 

2 

Ni contento ni 

descontento 

3 

Contento 

4 

Muy Contento 

5 

 

III. Las siguientes preguntas hacen referencia a cualquier relación íntima que pueda tener. Por 

favor considere estas preguntas con referencia a un compañero/a u otra persona íntima 

con quien usted comparte intimidad más que con cualquier otra persona en su vida. 

1. ¿En qué medida tiene un sentimiento de compañía en su vida? 

 
Nada 

1 

Un poco 

2 

Moderado 

3 

Bastante 

4 

Totalmente 

5 

 

 

 

 

 

 

2. ¿En qué medida experimenta amor en su vida? 

 
Nada 

1 

Un poco 

2 

Moderado 

3 

Bastante 

4 

Totalmente 

5 

 

 

3. ¿En qué mediad tiene oportunidades para amar? 

 
Nada 

1 

Un poco 

2 

Moderado 

3 

Bastante 

4 

Totalmente 

5 
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4. ¿En qué medida tiene oportunidades para ser amado/a? 

 
Nada 

1 

Un poco 

2 

Moderado 

3 

Bastante 

4 

Totalmente 

5 

 


