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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la calidad de vida en el adulto 

mayor del Centro Poblado San Rosa Cajamarca, 2022, se utilizó un análisis cuantitativo, 

básico, no experimental, y descriptivo de corte trasversal, contando con 60 adultos 

mayores. Se empleó el instrumento WHOQOL-BREF, de la OMS, constituido por 26 

ítems; el cual arrojo un 0.88 de confiabilidad y se validó por juicio de expertos. Se 

encontró que los participantes tenían de 60 a 74 años. Los indicadores de calidad de vida 

de salud física, mostraron un nivel medio del 66.7% y un nivel bajo del 33.3%. Sobre las 

relaciones sociales, se halló un nivel excelente, regular y deficiente con un 5.0% ,48.3% 

y 46.7% respectivamente. Respecto a la dimensión psicológica, se encontró un nivel 

medio y bajo con un 73.3% y 25.0% respectivamente. En la dimensión ambiental, el 

55.5% lo percibió regular y el 45% deficiente. Se concluyó que el 73.3% de los adultos 

presento una calidad de vida media. Un 66.7% en salud física media, un 73.3% en nivel 

psicológico medio, un 48.3% percibió un nivel regular de relaciones sociales y un 55% 

estuvo satisfecho con su entorno. 

 

PALABRAS CLAVES:   calidad de vida, adulto mayor, salud física, relaciones sociales 
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ABSTRACT 

The objective of this study was to determine the quality of life in the elderly of the San 

Rosa Cajamarca Population Center, 2022, a quantitative, basic, non-experimental, and 

descriptive cross-sectional analysis was used, with 60 elderly adults. The WHOQOL-

BREF instrument, from the WHO, was used, consisting of 26 items; which showed a 

reliability of 0.88 and was validated by expert judgment. The participants were found to 

be 60 to 74 years old. The physical health quality of life indicators showed a medium 

level of 66.7% and a low level of 33.3%. Regarding social relationships, an excellent, 

regular and poor level was found with 5.0%, 48.3% and 46.7% respectively. Regarding 

the psychological dimension, a medium and low level was found with 73.3% and 25.0% 

respectively. In the environmental dimension, 55.5% perceived it as regular and 45% as 

deficient. It was concluded that 73.3% of adults had an average quality of life. 66.7% had 

average physical health, 73.3% had average psychological level, 48.3% perceived a 

regular level of social relationships and 55% were satisfied with their environment. 

KEY WORDS: quality of life, older adults, physical health, social relationships   
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

1.1. Realidad problemática  

Las personas consideradas como adultos mayores son aquellos que, como 

resultado del paso del tiempo, experimentan transformaciones tanto físicas como 

psicológicas. Es crucial dentro de la sociedad asegurarles las condiciones y garantías 

necesarias para que puedan ejercer plenamente sus derechos económicos y sociales, dado 

que durante el proceso de envejecimiento demandan cuidados específicos (1). 

La concepción de calidad de vida es un concepto esencialmente subjetivo, 

asociado a la personalidad de cada persona, su bienestar y el grado de satisfacción que 

siente en su día a día. Su expresión está íntimamente relacionada con su experiencia 

personal, su salud, su nivel de interacción social y ambiental, así como con una variedad 

de otros factores en general (2). 

La senectud se puede comprender como un proceso unitario, pero también 

colectivo, ya que se da únicamente en el individuo. Sin embargo, la sociedad es la 

encargada de brindarle un ambiente apto y agradable, optimizando de ese modo su 

bienestar personal (3). 

En 2019, la Organización Mundial de la Salud (OMS) informó que la cantidad de 

personas superiores a 60 años alcanzaba la marca de mil millones. Se calcula que durante 

el lapso de tiempo entre 2020 y 2030, la proporción de la población global de 60 años o 

más se incrementará en un 34%. Actualmente, las personas de 60 años tienen esperanza 

de vida que llega hasta los 81 años, lo que supone un incremento promedio de 21 años. 

En las últimas cinco décadas, se ha logrado un incremento de más de dos décadas en la 

esperanza de vida (4).  
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En América, se estima que más del 80% de los recién nacidos vivirán al menos 

60 años, y un 42% de ellos superarán los 80 años.  

Durante el 2019, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) dio a conocer 

que el 16% de la población en América superaba los 60 años de edad. Cerca del 14% de 

los adultos de esta franja etaria experimentan algún trastorno mental, mientras que el 

período de vida con discapacidad para las personas de 80 años ha incrementado 

aproximadamente un 77% en los últimos quince años (5). 

A nivel nacional, se están produciendo notables cambios en la composición 

demográfica en cuanto a edad y género. En los años 1950, la estructura demográfica 

estaba dominada principalmente por niños, con alrededor de 42 inferiores de 15 años por 

100 personas. Sin embargo, para el año 2020, esta proporción disminuyó a 25 menores 

de 15 años por cada 100 habitantes. Se proyecta que para 2025, la región tendrá 

aproximadamente 15 millones de personas mayores de 80 años. Este proceso de 

envejecimiento de la población peruana ha conducido a un aumento porcentual de adultos 

mayores, pasando del 5,7% en 1950 al 12,7% en 2020. Además, de acuerdo con García, 

en Perú se evidencia un buen nivel de bienestar en las personas mayores, con niveles 

intermedios de salud física (98%), salud mental (85%), relaciones sociales (57%) y 

entorno (78%) (7).  

En Cajamarca, el 8,3% de la población total son personas mayores. A nivel más 

específico, en Chota se ubica en el segundo puesto, con una cantidad de 16,248 adultos 

mayores, lo que representa el 34,36% (8).  
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El envejecimiento de la población en Santa Rosa, Cajamarca, es una realidad 

inminente, evidenciada por la necesidad prioritaria de atención para la de las personas 

adultas. Esta necesidad se manifiesta en su salud física, experimentando dolor y 

cansancio, ya que en su vida diaria recorren largas distancias para llegar a sus trabajos, 

cuidar de sus animales y asistir a sus templos de adoración. La falta de movilidad de 

transporte a veces les impide conciliar el sueño normalmente, viéndose obligados a 

despertar en altas horas de la madrugada. Esto afecta su salud psicológica, generando 

sentimientos negativos, baja autoestima y problemas de concentración y aprendizaje. A 

pesar de estas dificultades, los adultos mayores en esta región se consideran personas muy 

sociales, mostrando su apoyo a aquellos que aún lo necesitan. Aunque carecen de recursos 

económicos estables, buscan oportunidades en beneficio de su calidad de vida. 

Es crucial garantizar un nivel de vida óptimo para este segmento de la población., 

y ello implica considerar su percepción sobre la existencia, su contexto cultural, sus 

valores y objetivos, así como la relevancia de su psicología, salud física, el entorno y laa 

relaciones sociales. La sociedad debe brindar un ambiente propicio y enriquecedor para 

mejorar la calidad vital de los ancianos, promoviendo su independencia, participación 

activa en actividades, cuidado adecuado, realización personal y dignidad. En este 

contexto, es imperativo dirigir esfuerzos hacia políticas y estrategias que aseguren un 

envejecimiento saludable y satisfactorio para los habitantes de Santa Rosa, Cajamarca. 

Antecedentes  

Antecedentes Internacionales 

García-Alarcón et al. (2021), se propusieron identificar los factores de riesgo que 

afectan la calidad de vida de los adultos mayores de Ecuador en una investigación 
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descriptiva y transversal. La muestra poblacional consistió en 94 adultos mayores sin 

enfermedades terminales, el instrumento fue la encuesta. Los resultados de los 

encuestados revelaron que el 37.2% convive con otras personas, mientras que el 31.9% 

vive solo. Además, el 71.28% manifestó estar enfermo, el 62% afirmó necesitar 

tratamiento, el 48.19% siente que su vida carece de sentido, el 54.3% tiene dificultades 

para conciliar el sueño, el 46.3% realiza actividades diarias, el 46.3% se siente satisfecho 

con sus labores, el 41.5% con su vida sexual y el 36.9% con los servicios de salud. En 

conclusión, se encontró deficiencia en la calidad de vida de este grupo de personas por la 

participación familiar deficiente y la insuficiencia económica para cubrir sus necesidades 

(9).  

Miranda et al. (2020) se plantearon la tarea de reconocer los elementos 

relacionados con el VIH que afectan la calidad de vida de las personas mayores en un 

estudio documental y descriptivo. Dentro de los factores físicos que influyen en la calidad 

de vida de los ancianos con VIH, la fragilidad se destaca como un componente esencial, 

con un efecto variable en la salud en general. Este factor incrementa el riesgo de 

patologías relevantes asociadas al VIH, las cuales impactan negativamente en la 

existencia de estos individuos. Además, los hallazgos indican que la conjunción entre 

VIH y el proceso de envejecimiento amplía los efectos nocivos en la estructura y 

funciones cerebrales. Se concluye que es factible retardar o mejorar significativamente el 

declive físico y prevenir la manifestación de problemas psicológicos graves. Para lograr 

esto, es esencial comprender y evaluar los factores directamente influyentes en la calidad 

de vida de las personas mayores con VIH/SIDA. Este conocimiento constituye la base 

para desarrollar un enfoque de tratamiento integral, tanto cuantitativa como 

cualitativamente eficiente (10). 
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El artículo de Villarreal et al. (2021) planteó como objetivo evaluar la calidad de 

vida en adultos mayores mexicanos de dos centros de atención. Se consideró como 

muestra poblacional a 100 adultos mayores que se distribuyeron en dos grupos. Se utilizó 

el WHOQOL-OLD como instrumento para medir la calidad de vida. Se evidenció en los 

resultados significancia estadística para dos dimensiones (p ≤ 0.05): participación social 

y capacidad sensorial. En conclusión, los adultos mayores del primer grupo presentaron 

una percepción mayor en capacidades sensoriales en contraste con los adultos mayores 

del segundo grupo. Al analizar la participación social, se evidenció un caso contrario, ya 

que los del segundo grupo expresaron una percepción más alta que los del primero (11). 

Kim & Hwang (2022) se propusieron preparar datos básicos que puedan ayudar a 

diseñar medidas de desarrollo para el bienestar de las personas mayores, para que todos 

puedan prepararse para una jubilación saludable y feliz. En consecuencia, se verificaron 

los factores incidentes en la calidad de vida al llegar a la senectud en Corea. Para ello, el 

cuestionario constaba de 22 preguntas en total, y se realizó una encuesta móvil entre 

septiembre y octubre de 2021. En total, se utilizaron 250 copias para el análisis final, del 

cual se derivan las siguientes conclusiones. Los principales factores identificados para 

determinar el estilo de vida de personas mayores incluyeron la edad, los ingresos 

mensuales del hogar, la percepción subjetiva del estado de salud, las actividades 

recreativas y la equidad en la atención médica. Se ha notado que conforme la edad avanza, 

la calidad de vida tiende a disminuir. Asimismo, una mejor percepción del estado de 

salud, mayores ingresos mensuales en el hogar, el involucramiento en actividades de ocio 

y la percepción de equidad en el sistema de salud se relacionan con una mejor calidad de 

vida para las personas mayores. De lo anterior, se destaca la necesidad de políticas de 
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apoyo, como programas de actividades recreativas, servicios de atención médica para los 

ancianos y una atención adecuada por parte de la sociedad en su conjunto (12). 

 Bahrami y Sajjadi (2019) plantearon como objetivo adquirir una visión completa 

de la calidad de vida de los ancianos iraníes y sus factores asociados. Métodos y 

materiales: Este es un artículo de revisión con una búsqueda sistemática. Buscaron 

artículos en persa e inglés en bases de datos con las palabras clave "ancianos", "adultos", 

"anciano", “Calidad de vida”, “calidad de vida”, “QOL”, “Irán” y “mayores”. Se 

identificaron 70 investigaciones en diversos campos vinculados con el bienestar de las 

personas de la tercera edad. Estos campos abarcaron intervenciones para mejorar la 

calidad de vida de los ancianos (11 estudios), factores demográficos asociados con ellos 

(21 estudios), percepción de calidad de vida por parte de los pacientes ancianos (7 

estudios), estado del bienestar de los ancianos en Irán (14 estudios), bienestar general de 

los ancianos (10 estudios) y el efecto de la protección social en su calidad de vida (7 

estudios). Cerca del 92% de los estudios indicaron que el nivel de calidad de vida era bajo 

o moderado, mientras que el 7% lo clasificó como alto. Concluyeron, según los hallazgos, 

aplicar intervenciones educativas, nutricionales y deportivas, promover una vida 

conyugal saludable (13). 

Antecedentes Nacionales 

Herrera y Oblitas (2020) el objetivo fue evaluar la calidad de vida de adultos 

mayores con hipertensión arterial en un centro de EsSalud en Chota, basándose en 

factores sociodemográficos. El estudio se llevó a cabo mediante un enfoque descriptivo 

y transversal, utilizando una muestra de 120 adultos mayores con hipertensión. Se empleó 

la escala MINICHAL desarrollada por Badia y colaboradores (2002) como instrumento 
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de medición. Los resultados indicaron que los niveles de calidad de vida fueron del 

77.5%, mientras que en cuanto a las dimensiones se encontró lo siguiente: estado de 

ánimo (88.3%), manifestaciones somáticas (84.2%), y en las variables sociodemográficas 

fueron 61.7% y 35%. La conclusión alcanzada fue que la calidad de vida de las mujeres 

mayores es superior al de los varones, especialmente en áreas urbanas, entre aquellos con 

educación secundaria completa y sin una ocupación laboral específica (14). 

Tenorio-Mucha et al. (2021) se propusieron analizar cómo impactó la pandemia 

COVID-19 en la calidad de vida del adulto mayor en Perú. El estudio fue de tipo 

descriptiva y longitudinal. La muestra poblacional estuvo constituida por 99 adultos 

mayores afiliados al seguro social del CAM. Se empleó el cuestionario EQ-5D-3L como 

herramienta de evaluación. Los datos sociodemográficos revelaron lo siguiente: una 

mayoría de féminas (84.9%), una edad promedio de 73 años, un alto porcentaje con 

educación superior (83.3%), y la mayoría vive acompañada (86.7%). La calidad de vida 

fue menor (inferior al 78.9%) en los adultos mayores que presentaban distintos problemas 

como enfermedades pulmonares y osteoarticulares. Se concluyó que la calidad de vida se 

ve afectada por distintos factores relacionados con el bienestar mental y físico (15). 

La investigación de Sopla (2020) se propuso determinar la calidad de vida de los 

adultos mayores que viven en un distrito de Chachapoyas. La investigación fue 

cuantitativa, descriptiva, prospectiva y transversal. Se tomó como muestra poblacional a 

cuarenta adultos. El cuestionario empleado fue el SF36. Los resultados evidenciaron lo 

siguiente sobre el nivel de calidad de vida: promedio (47.5%), bajo (22.5%), alto (20%) 

y muy bajo (10%). En cuanto a las dimensiones físicas, se encontró lo siguiente: rol físico 
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(22.5%), función física (62.5%) y dolor corporal (57.5%). Se concluyó que casi el 50% 

de los adultos mayores cuenta con una calidad de vida promedio (16). 

Queirolo et al. (2020) se analizaron las características de evaluación del 

cuestionario WHOQOL-OLD sobre calidad de vida en personas mayores de Perú que 

vivían en establecimientos. En este estudio participaron 300 individuos mayores, con una 

edad promedio de 78.41 años, que residían en una institución para ancianos en la ciudad 

de Lima. De los participantes, 173 (57.7%) eran hombres y 127 (42.3%) mujeres. Se 

realizó un análisis factorial confirmatorio (AFC) para examinar la estructura interna del 

cuestionario WHOQOL-OLD, así como su validez convergente con el Índice de Calidad 

de Vida (ICV). También se evaluaron las puntuaciones de fiabilidad y se estableció un 

estándar específico para la muestra del estudio. Se encontraron relaciones significativas 

con las dimensiones de autonomía (rs = 0.13, p < 0.05) y participación social del ICV (rs 

= 0.16, p < 0.01). Se concluyó que el cuestionario WHOQOL-OLD cuenta con evidencia 

empírica de validez y fiabilidad, lo que lo posiciona como un instrumento adecuado para 

evaluar la calidad de vida en este grupo de adultos mayores (17). 

García (2018) Se propuso evaluar la calidad de vida de adultos mayores que 

residían en un albergue en Lima. El estudio adoptó un enfoque cuantitativo, descriptivo, 

transversal y no experimental. La muestra estuvo compuesta por 80 adultos mayores, y 

se empleó el cuestionario WHOQOL BREF como instrumento de evaluación. Los 

resultados revelaron una diversidad en los niveles de calidad de vida, con un 63% ubicado 

en el rango medio, un 36% en el bajo y solo un 1% en el alto. Se destacó que la calidad 

de vida predominante se centraba en dimensiones específicas: salud física (98%), salud 

psicológica (85%), relaciones sociales (57%) y ambiente (78%), todas dentro del rango 
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medio. Se concluyó que los adultos mayores con niveles medios de calidad de vida fueron 

los más prevalentes en el estudio (7). 
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Bases teóricas  

Problemática del adulto mayor 

En el Perú, de acuerdo con Sopla y Chávez (2021) las personas mayores carecen 

de los medios financieros adecuados para cubrir completamente sus necesidades 

esenciales.. Por otro lado, las personas institucionalizadas experimentan soledad debido 

al desapego del núcleo familiar, apatía, menor involucramiento en actividades 

programadas centralmente y más factores de riesgo, como el estilo de vida, la inmovilidad 

y el aislamiento (18).  

Asimismo, tienen discapacidades más evidentes y necesitan más ayuda con las 

actividades diarias. Los adultos mayores que viven con sus familias y reciben cuidado 

diurno, han brindado apoyo económico o han estado involucrados en algún trabajo 

agrícola en el país, entre otros, son más activos, atractivos y preocupados por diferentes 

tareas (19). 

Acerca de la salud del adulto mayor, esta ha disminuido con el transcurso de los 

años; ello debido a condiciones propias de su edad o por características del entorno. Estas 

últimas se asocian con estilos de vida no saludables, factores relacionados con el medio 

ambiente o aspectos de índole social que afectan de manera directa el nivel de 

vulnerabilidad de este grupo. En este sentido, en caso de cuadros patológicos, se alteran 

muchas respuestas fisiológicas, incidiendo en su estilo de vida (20). 

Estadísticamente, el 85,7% de las mujeres mayores experimentan condiciones 

crónicas de salud. En la población masculina, afecta al 73,4%, y la diferencia entre ambos 

grupos es de 12,3 puntos porcentuales. Por otro lado, las mujeres de zona rural (86,3%) 

también los padecen, mientras que en Lima y el resto de la zona urbana la proporción es 
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del 85,9% y 85,1%; en todas las zonas, la proporción de hombres mayores con 

enfermedades crónicas es menor que la proporción de mujeres.   

En relación con la afiliación a un seguro de salud, el 87,9% tiene algún tipo de 

cobertura, ya sea pública o privada. Se destaca la alta tasa de afiliación en áreas rurales, 

con un 92,9% de cobertura, seguido por las áreas urbanas fuera de la capital, con un 

86,5%, y Lima Metropolitana, con un 86,3%. En lo referente al tipo de seguro, el 33.6% 

de los adultos mayores tiene acceso solamente a EsSalud, mientras que el 49.6% está 

inscrito únicamente en el Seguro Integral de Salud (SIS). En comparación con el mismo 

período del año anterior, se registra un incremento del 4.4% en la proporción de personas 

aseguradas en el SIS, mientras que la cantidad de adultos mayores que reciben atención 

en EsSalud disminuyó en un 2.1% (21). 

Entre la población de personas mayores, el 35,0% está inscrita en algún plan de 

pensión. Durante los primeros meses de 2022, el 18,0% de este grupo está asociado con 

la ONP. Le sigue el 10,6% que son miembros de las AFP, y el 3,3% restante está 

registrado en la Cédula Viva. Además, del conjunto de personas que enfrentan una 

discapacidad, el 47,3% corresponde a la población de 60 años o más.  En cuanto a las 

diferencias de género, el 54,5% de las mujeres con discapacidad son adultas mayores, en 

comparación con el 40,6% de los hombres en este grupo. Esta discrepancia entre los sexos 

es de 13,9 puntos porcentuales, lo que indica que las mujeres de edad avanzada son más 

propensas a padecer alguna discapacidad. La proporción de discapacidad es más alta en 

zonas rurales (57,4%) en contraste con las áreas urbanas (44,4%). En cuanto a los grupos 

etarios, de la población adulta mayor que enfrenta alguna discapacidad, el 16,8% tiene 

entre 60 y 70 años, mientras que el 30,5% tiene 71 años o más (21). 

 



  

García Chuquilin, F. 
Pág. 

22 

 

“Nivel de Calidad De Vida En El Adulto Mayor Del Centro 

Poblado Santa Rosa Cajamarca 2022” 

 

Definición del adulto mayor 

Una persona que tiene 60 años o más, experimenta cambios tanto en su salud como 

en sus rutinas diarias. Las personas mayores se ven como individuos con derechos, 

participativos en la sociedad, y con obligaciones hacia ellos mismos, sus familias, la 

sociedad, su entorno inmediato y las generaciones venideras (8). 

Calidad de Vida (CV)   

La calidad de vida se define como el nivel de bienestar que experimenta una 

persona o un grupo, abarcando aspectos como la salud, la comodidad y la felicidad. Este 

concepto se desglosa en dos componentes principales: el físico y el psicológico. En el 

caso de los adultos mayores, la calidad de vida se comprende como la interacción entre 

varios aspectos de la vida, como la vivienda, la vestimenta, la nutrición, la educación y 

las libertades individuales. Cada uno de estos factores cumple una función única en 

mantener un estado óptimo de bienestar, teniendo en cuenta el proceso de envejecimiento 

y cómo el individuo se adapta a los cambios en su entorno biopsicosocial. Esta adaptación 

es personal y afecta a la salud física, la capacidad cognitiva y las preocupaciones 

individuales, así como a aspectos como el aislamiento, el abandono, la pérdida, la 

dependencia o la discapacidad (2). 

La calidad de vida se puede medir solo indirectamente utilizando diferentes 

escalas de calificación o cuestionarios (22).  

Dimensiones de la calidad de vida 

Salud Física. La salud física se relaciona con el buen estado o acondicionamiento 

de la persona, cubriendo sus necesidades básicas, promoviendo el bienestar social y 
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fomentando la noción de autosuficiencia. En este sentido, está directamente vinculada 

con la calidad de vida (23). 

En la investigación sobre este tema, se han propuesto diversas definiciones que 

varían entre considerarla como positiva o negativa. Se percibe como positiva cuando se 

disfrutan de relaciones familiares y sociales saludables, se goza de buena salud y se 

cuentan con condiciones materiales adecuadas. Por el contrario, se le asigna una 

evaluación negativa cuando los adultos mayores son dependientes, enfrentan limitaciones 

funcionales, experimentan infelicidad o ven disminuidas sus redes sociales (23).  

El sedentarismo se constituye como un predictor de diversas enfermedades, sin 

importar la edad en la cual se presente; siendo considerado un factor de riesgo que causa 

alarma en la sociedad. Debido a ello, es necesario incluir e implementar distintos 

programas dirigidos a los adultos mayores, de manera que puedan desarrollar 

adecuadamente actividades físicas (24).  

La participación en ejercicio en la comunidad de personas mayores es un pilar 

esencial para conservar un bienestar saludable. El ejercicio y el deporte son 

fundamentales en la prevención, tratamiento y recuperación de enfermedades, 

contribuyendo así a mantener una buena salud. Aunque muchas personas son conscientes 

de los beneficios asociados con la actividad física, no siempre está claro cómo esto se 

relaciona con el funcionamiento físico y social, la capacidad para realizar actividades 

cotidianas y su interacción con la alimentación (24). 

Relaciones sociales. Este concepto se refiere al análisis del nivel en que los seres 

humanos se sienten acompañados y apoyados por las personas de su círculo cercano. 

Asimismo, aborda los compromisos y experiencias al cuidar y mantener a otras personas. 
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Adicionalmente, se considera el grado en que un individuo interactúa y comparte 

momentos felices con sus familiares y amigos (25). 

Aborda, además, las interacciones físicas con seres queridos, entre las cuales se 

encuentran los abrazos y gestos físicos, los cuales forman parte de las relaciones de tipo 

social y brindan seguridad a otros individuos. Para los individuos mayores, la calidad de 

sus vínculos cercanos es crucial para su bienestar. Es crucial destacar que el impacto de 

estos vínculos no es uniformemente positivo, ya que su influencia varía. Esto significa 

que las conexiones positivas pueden mejorar la existencia de las personas mayores, 

mientras que las relaciones negativas pueden representar una amenaza y aumentar la 

incidencia de manifestaciones depresivas (26). 

Es importante resaltar que el envejecimiento poblacional se relaciona con cambios 

socioculturales adicionales, como modificaciones en los modelos matrimoniales, el 

incremento de la fuerza laboral femenina y la disminución en la tasa de nacimientos. Estos 

elementos podrían influir en la naturaleza de las relaciones intergeneracionales, 

disminuyendo el apoyo disponible para las personas mayores y, a la larga, repercutiendo 

en su bienestar emocional (26). 

Salud Psicológica. Un nivel de comodidad en el que una persona reconoce sus 

capacidades y competencias, participando de manera efectiva en las circunstancias 

habituales de la vida. Esto permite realizar las tareas de manera productiva y efectiva, 

contribuyendo así al funcionamiento de la sociedad. Este aspecto cobra especial 

relevancia en la vejez (27). 

Se afirma que la etapa de la adultez es un momento en el que las personas 

enfrentan desafíos emocionales difíciles. Esto se debe a la experiencia de diversas 

transiciones diarias, como, por ejemplo, la jubilación. Estos cambios y su impacto están 
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directamente vinculados a factores individuales como la frustración, el temperamento 

personal y el miedo, lo cual puede influir en sus relaciones interpersonales (28).  

El bienestar emocional influye significativamente en la salud física, y viceversa. 

Las personas mayores que padecen enfermedades como problemas cardíacos muestran 

tasas más elevadas de depresión en comparación con aquellas que no tienen problemas 

de salud. Además, la existencia no tratada de depresión junto con enfermedades cardíacas 

en individuos de edad avanzada puede agravar la condición médica. Asimismo, las 

personas mayores son vulnerables a distintas formas de abuso, que incluyen maltrato 

físico, sexual, psicológico, emocional, financiero, y el abandono, lo que resulta en una 

pérdida significativa de respeto y dignidad. Estos aspectos contribuyen a la ansiedad y 

depresión entre los ancianos, condiciones de salud comunes en este grupo demográfico, 

tal como se describe en la literatura a nivel internacional (28). 

La vejez puede representar la etapa más vulnerable en la vida de una persona, no 

solo en términos de su bienestar emocional, sino también en su autonomía y su interacción 

social. A medida que un individuo envejece, debe ajustarse gradualmente a la transición 

del papel laboral a la jubilación, y este proceso puede estar acompañado de miedos al 

fracaso y desánimo, especialmente si existe una falta de comunicación y socialización, lo 

que tiende a empeorar con el tiempo. Por lo tanto, las actividades físicas y recreativas 

adquieren una importancia crítica para las personas mayores, ya que el envejecimiento 

conlleva cambios tanto físicos como mentales y sociales (28). 

Salud ambiental. Es crucial que las personas mayores experimenten un equilibrio 

en los elementos del entorno para satisfacer sus necesidades, que van desde la atención 

médica hasta el transporte, servicios asequibles y vivienda, entre otros aspectos. En esta 
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situación, la ubicación de la vivienda y las modificaciones requeridas son cruciales para 

mejorar la calidad de vida y el entorno en el que viven los adultos mayores. Asimismo, 

es importante establecer vínculos con los miembros de la familia durante este proceso 

(29). 

Recientemente, ha habido un interés notable en la conexión entre el entorno y la 

promoción de un envejecimiento activo y saludable. Este nuevo enfoque resalta la 

importancia de analizar las implicaciones socioespaciales de este fenómeno y comprender 

las complejas interacciones entre el medio físico y social y loa adultos de edad avanzada. 

Se han notado contrastes importantes entre las influencias del entorno y las tácticas de 

adaptación empleadas por las personas de edad avanzada. Estudios actuales resaltan que 

la fragilidad de este segmento de la población está ligada a factores biológicos, sociales 

y, especialmente, ambientales. Estos elementos están conectados con aspectos tales como 

la discapacidad, la necesidad de asistencia, el aislamiento social, así como los riesgos 

provenientes tanto de fenómenos naturales como de acciones humanas (29). 

Teoría del cuidado humanizado de Jean Watson 

Porpuesta por Jean Watson, representa un marco conceptual en el ámbito de la 

enfermería que subraya la importancia de establecer conexiones interpersonales y mostrar 

empatía durante el proceso de atención. Watson argumenta que el cuidado va más allá de 

simplemente satisfacer las necesidades físicas del paciente, abogando por una atención 

que también considere los aspectos emocionales, espirituales y sociales. En su teoría, 

resalta la relación entre el profesional de la salud y el paciente como un componente 

esencial para lograr una atención efectiva (30). 

Uno de los elementos fundamentales de la teoría es el"cuidado transpersonal", que 

implica una conexión profunda entre el cuidador y el paciente, trascendiendo las barreras 
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tradicionales de la atención clínica. También introduce la noción de "cuidado caritativo" 

que implica una atención amorosa y compasiva hacia el paciente, reconociendo su 

dignidad y valor como ser humano. La teoría destaca la importancia de la autoconciencia 

y la autoestima del profesional de la salud, ya que considera que solo aquellos que están 

en sintonía consigo mismos pueden brindar un cuidado humanizado auténtico (31). 

De este modo, la Teoría Watson propone una aproximación integral al cuidado de 

la salud, centrándose en la conexión emocional, espiritual y social entre el cuidador y el 

paciente. Al hacerlo, busca elevar la calidad del cuidado más allá de las simples 

intervenciones clínicas, abogando por una atención que respete la humanidad y la 

dignidad de cada individuo involucrado en el proceso de cuidado (30). 

1. Formulación del problema  

¿Cuál es el nivel de calidad de vida en el adulto mayor del Centro Poblado Santa 

Rosa Cajamarca, 2022? 

1.1. Objetivos 

   1.1.1. Objetivo general 

    Determinar la el nivel de calidad de vida en el adulto mayor del Centro Poblado 

San Rosa Cajamarca, 2022 

  1.1.2.  Objetivos específicos 

• Determinar el nivel de calidad de vida del adulto mayor en el centro 

poblado Santa Rosa Cajamarca según dimensión salud física.  

• Identificar el nivel de calidad de vida del adulto mayor en el centro poblado 

Santa Rosa Cajamarca según dimensión social.  
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• Hallar el nivel de calidad de vida del adulto mayor en el centro poblado 

Santa Rosa Cajamarca según dimensión psicológica.  

• Conocer el nivel de calidad de vida del adulto mayor en el centro poblado 

Santa Rosa Cajamarca según dimensión ambiental. 

1.2. Hipótesis 

El presente estudio no contendrá hipótesis, ya que su metodología es descriptiva 

simple. Los estudios descriptivos tienen como finalidad acumular datos con el propósito 

de describir el fenómeno, sin buscar identificar relaciones causales. Por esa razón, no se 

requiere la formulación de hipótesis.  
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CAPÍTULO II: METODOLOGÍA 

La metodología aplicada fue de tipo básica. En esta categoría de investigación no 

se abordan problemas inmediatos, sino que más bien se establecen fundamentos teóricos 

que podrían ser la piedra angular de otros trabajos investigativos. La investigación básica 

es un tipo de estudio científico dirigido a comprender y ampliar el conocimiento sobre un 

fenómeno o área específica. También denominada como investigación pura o 

fundamental, esta forma de investigación contribuye al acervo intelectual de 

conocimientos y se centra en la formulación general de teorías dentro de un campo 

específico. Su objetivo principal es producir datos que validen o contradigan la hipótesis 

inicial planteada en el estudio, aplicando el instrumento WHOQOL-BREF de la OMS, 

constituido por 26 ítems (32). 

El enfoque determinado fue cuantitativo, ya que se hace referencia a variables de 

estudio y a la medición de los resultados. Este método toma como base la medición de 

variables y el análisis de datos de manera cuantitativa. Su enfoque primordial se centra 

en la recolección de información precisa y verificable con el propósito de determinar, 

comprender, predecir o impactar en fenómenos o comportamientos en un entorno 

específico para la producción de nuevas referencias bibliográficas (32).  

El nivel fue descriptivo; el propósito principal de estos estudios es definir con 

detalle las propiedades, atributos, perfiles y características grupales o comunitarias de 

cosas o fenómenos particulares. Implican la recopilación de datos relacionados con la 

variable de interés y su posterior medición (28). 

En un estudio de investigación, el nivel descriptivo implica exponer la 

información recolectada a través de la investigación descriptiva. Este nivel se centra en 

detallar y examinar los datos obtenidos sin llevar a cabo inferencias o generalizaciones 
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acerca de la población analizada. En otras palabras, el nivel descriptivo se ocupa de 

presentar los datos tal como fueron recopilados, sin realizar ningún tipo de interpretación 

o análisis estadístico (28). 

El diseño fue no experimental, ya que no se aplicaron estímulos ni se crearon 

condiciones experimentales para las variables de interés. En cambio, se evaluó a los 

sujetos sin intervención, y ninguna de las variables fueron manipuladas de ninguna 

manera. En un estudio, el diseño no experimental se refiere a la metodología utilizada 

para recopilar y analizar datos sin manipular las variables. Este tipo de diseño se utiliza 

para estudiar la relación entre las variables sin controlarlas. 

 Además, tuvo un diseño de corte transversal, ya que implica la recopilación de 

datos en un único momento y una sola vez, de manera similar a tomar una instantánea o 

una radiografía, que posteriormente se describen en el estudio. Este corte es una técnica 

utilizada en el estudio transversal para recopilar datos sobre una población específica en 

un momento determinado. Resulta útil para estudiar la prevalencia de una patología o 

condición en una población específica y medir la relación entre variables (26). 

 

Figura 1. Diseño de investigación  

 

Dónde:  

O: Adulto mayor  

G: Calidad de vida  
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2.1. Población y muestra (Materiales, instrumentos y métodos) 

Población  

Son 60 adultos mayores del Centro Poblado Santa Rosa Cajamarca, 2022. 

 Muestra 

Son 53 pacientes adultos mayores del Centro Poblado Santa Rosa Cajamarca, los 

cuales fueron seleccionados mediante muestreo no probabilístico por conveniencia, 

debido a que cumplieron con los siguientes criterios de elegibilidad: 

Criterios de inclusión 

• Adultos mayores que residan de manera permanente en el centro poblado Santa 

Rosa, ubicado en Cajamarca. 

• Adultos mayores que no presenten algún impedimento cognitivo que les 

imposibilite responder a las preguntas y participar en las evaluaciones. 

• Adultos mayores que de forma voluntaria han decidido ser partícipes en el 

desarrollo del estudio. 

Criterios de exclusión 

• Adultos mayores que sean visitantes o no residan permanentemente en el centro 

poblado Santa Rosa, situado a Cajamarca. 

• Adultos mayores con algún impedimento que no les permita completar las 

preguntas y participar en el estudio sin inconvenientes. 

• Adultos mayores que no deseen formar parte del estudio de manera voluntaria. 
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2.2. Técnicas e instrumentos de recolección y análisis de datos 

Técnica  

La encuesta se realizó utilizando un cuestionario como una herramienta apropiada 

para evaluar a personas mayores de 60 años, sobre su calidad de vida. Se utilizó un 

cuestionario como instrumento exclusivo para obtener datos sobre las opiniones, acciones 

o percepciones de los individuos (32). 

Instrumento  

Validez y confiabilidad 

El cuestionario fue validado por el trabajo de investigación de Mendoza y Roncal, 

2016 (33). 

Tabla 1.  

  

  

 

 

 

 

Respecto a los ítems 1 y 2, responden a Calidad de vida global subjetiva y 

Satisfacción con la calidad de vida.  
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El instrumento posee una escala del 1 al 5 para evaluar la calidad de vida de los 

adultos. Los valores utilizados en el análisis son bajo, medio y alto, así como deficiente, 

regular y excelente.  

  

Tabla 2. Valores para calidad de vida  

Salud física  

 

 
 

        
 

Ambiental 
 

 

Se aplicó el cuestionario general WHOQOL-BREF de la OMS, que consta de 26 

ítems, permitiendo evaluar cuatro dimensiones y mostrando una confiabilidad de 0.88. 

Según Arias (2020), los cuestionarios son conjuntos de preguntas organizadas en una 

tabla numerada con opciones de respuesta que deben completarse por el encuestado. No 

existen respuestas definitivas o erróneas, cada una genera un resultado distinto. Este 

método se aplica a un universo conformado por individuos (35). 
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           Tabla 3.  

 Alpha de Cronbach 

 0,88 

 

 

Tabla 4. Confiabilidad de las dimensiones  

 

 

2.3. Procedimiento 

Los datos se recopilaron durante el mes de noviembre de 2022. Se solicitó una 

carta de presentación de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada 

del Norte dirigida al Centro Poblado Santa Rosa, la cual sirvió como identificación y 

presentación. Posteriormente, a los participantes del estudio se les proporcionó un 

consentimiento informado que garantiza la seguridad necesaria para la población que ha 

decidido participar de forma voluntaria. Además, se explicó el propósito y la finalidad 

del estudio. Finalmente, se aplicó el instrumento de estudio en forma de cuestionario de 

manera presencial en el Centro Poblado Santa Rosa Cajamarca. Después de la aplicación, 

Dimensiones Alpha de Cronbach 
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se revisó el instrumento con el fin de identificar posibles vicios, como marcar doble o 

dejar de marcar alguna alternativa. 

Consideraciones éticas 

El Código de Ética de la Universidad Privada del Norte tiene como meta promover 

un ambiente arraigado en principios y valores. Su función principal es regular las 

obligaciones y compromisos que deben tener en cuenta los investigadores y demás 

miembros de la comunidad universitaria, a lo largo de todo el proceso de investigación.  

Su principal meta es asegurar la salvaguarda de la integridad de los individuos y 

los animales involucrados en el estudio, así como garantizar el manejo adecuado del 

material genético objeto de investigación. Asimismo, busca mantener la confidencialidad 

de los resultados obtenidos y proteger los derechos de autor y la propiedad intelectual de 

las fuentes utilizadas en el proceso de investigación y sus descubrimientos (34).  

Para lo cual emplea los siguientes principios aplicados a la investigación: 

- Autonomía: El investigador de la UPN debe asegurarse de respetar la 

autonomía y los derechos fundamentales de las personas, así como proteger los 

derechos de aquellos que se encuentran en una situación de vulnerabilidad, tal como 

lo establece la Ley N° 30364 y el Plan Nacional contra la Violencia de Género 2016-

2021. 

- Beneficencia: El investigador de la UPN tiene el deber de asegurar el cuidado 

adecuado de las personas o animales que formen parte de sus investigaciones. Es 

crucial salvaguardar los derechos de los participantes, quienes deben recibir 

información completa, y en ningún caso se debe poner en riesgo su salud ni causarles 

daño. 
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- Responsabilidad: El investigador de la UPN debe honrar la propiedad 

intelectual o la propiedad de datos cuando trabaje en colaboración con otros 

investigadores e instituciones. Los datos provenientes de otras investigaciones solo 

pueden ser utilizados mediante citas adecuadas. 

- Justicia: El investigador de la UPN debe aplicar un criterio lógico en su labor 

investigativa y comunicar de manera exhaustiva y clara a todas las personas 

involucradas en el estudio en todo momento. 

- Integridad científica: El investigador de la UPN se comprometerá a mantener 

en estricta confidencialidad los datos personales de los participantes en la 

investigación, tanto durante la recopilación, análisis y tratamiento de la información, 

así como en la divulgación de los resultados. 

- Normatividad: El investigador de la UPN tiene la responsabilidad de 

familiarizarse y cumplir con las normativas institucionales y nacionales que rigen la 

investigación. Bajo estas normativas, el investigador debe realizar su estudio y honrar 

los derechos de propiedad intelectual de otros colegas investigadores. 

- Difusión: El investigador de la UPN divulgará los hallazgos de su 

investigación mediante una publicación o formato recomendado por la universidad, 

con el objetivo de compartir los conocimientos adquiridos y beneficiar a la comunidad 

científica. 
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CAPÍTULO III: RESULTADOS 

Resultados descriptivos  

Tabla 5. Calidad de vida en el centro poblado Santa Rosa, Cajamarca, 2022 

     

 

 16 26,7 26,7 26,7 

 44 73,3 73,3 100,0 

 60 100,0 100,0  

Nota. Elaboración propia 

Figura 2.  

 

Respecto a la tabla 5 y figura 2, se ha tomado en consideración una población de 

60; de la cual el 26.7% de los adultos mayores presenta una calidad de vida clasificada 

como "baja", representada por una frecuencia de 16 personas. En contraste, la del 73.3% 

es calificada como "media", representada por una frecuencia de 44 personas. En resumen, 

la mayor parte de este grupo muestra un nivel medio de calidad de vida. 
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Tabla 6.  

Santa Rosa, Cajamarca, 2022 

 
    

 

 20 33,3 33,3 33,3 

 40 66,7 66,7 100,0 

 60 100,0 100,0 
 

 Nota. Elaboración propia  

 

Figura 3. 

Santa Rosa, Cajamarca, 2022 

 

Respecto a la tabla 6 y figura 3, el análisis revela que el 33.3% de los adultos 

mayores, representado por una frecuencia de 20 personas, tiene una salud física 

catalogada como "baja"; mientras, el 66.7%, con una frecuencia de 40 personas, muestra 

una salud física clasificada como "media". En resumen, la mayoría de los adultos mayores 
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en el Centro Poblado Santa Rosa Cajamarca en 2022 exhiben un nivel medio de salud 

física, según los datos proporcionados por esta muestra. 

Tabla 7.   

Santa Rosa, Cajamarca, 2022 

 

 
    

 

 15 25,0 25,0 25,0 

 44 73,3 73,3 98,3 

 1 1,7 1,7 100,0 

 60 100,0 100,0 
 

 

Figura 4. 

poblado Santa Rosa, Cajamarca, 2022 
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Respecto a la tabla 7 y figura 4, en relación a la calidad de vida en términos de 

psicología, se observa que el 25.0% de los adultos mayores, representado por una 

frecuencia de 15 personas, tiene una psicología categorizada como "baja". El 73.3% de 

los adultos mayores, compuesto por 44 personas, presenta una psicología clasificada 

como "media". En contraste, un reducido porcentaje del 1.7%, representado por una 

frecuencia de 1 persona, muestra una psicología categorizada como "alta", concluyendo 

así el acumulado al 100.0% en esta dimensión de psicología para los adultos mayores en 

el Centro Poblado Santa Rosa Cajamarca en el año 2022. En resumen, la mayoría en esta 

población muestra un nivel medio de salud psicológica, según los datos proporcionados 

por esta muestra. 

Tabla 8. 

poblado Santa Rosa, Cajamarca, 2022 

 
    

Válido 

Deficiente 28 46,7 46,7 46,7 

Regular 29 48,3 48,3 95,0 

Excelente 3 5,0 5,0 100,0 

Total 60 100,0 100,0 
 

 

Nota. Elaboración propia  

 

Figura 5.  

poblado Santa Rosa, Cajamarca, 2022 
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Respecto a la tabla 8 y figura 5, al examinar la calidad de vida en términos de 

relaciones sociales, se observa que un significativo 46.7% de los adultos mayores, 

representado por una frecuencia de 28 personas, presenta relaciones sociales 

categorizadas como "deficientes". Por otro lado, un considerable 48.3% de los adultos 

mayores, compuesto por 29 personas, muestra relaciones sociales clasificadas como 

"regulares". Finalmente, un pequeño porcentaje del 5.0%, equivalente a 3 personas, posee 

relaciones sociales catalogadas como "excelentes". En resumen, la mayoría de los adultos 

mayores en el Centro Poblado Santa Rosa Cajamarca en el año 2022 presenta relaciones 

sociales clasificadas como "regulares", seguidas de aquellos con relaciones "deficientes". 

Solo un pequeño grupo disfruta de relaciones sociales categorizadas como "excelentes", 

según los datos proporcionados por esta muestra. 

 

Tabla 9. 

poblado Santa Rosa, Cajamarca, 2022 
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Válido 

Deficiente 27    

Regular 33    

    
 

Nota. Elaboración propia  

 

 

Figura 6.   

poblado Santa Rosa, Cajamarca, 2022                          

 

Respecto a la tabla 9 y figura 6, al examinar la calidad de vida en relación con la 

dimensión "ambiental", se observa que el 45.0% de los adultos mayores, representado por 

una frecuencia de 27 personas, perciben su ambiente como "deficiente". Este porcentaje 

también refleja el acumulado para la categoría de ambiente considerada "deficiente". Por 

otro lado, una mayoría significativa del 55.0%, compuesta por 33 personas, lo clasifica 
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como "regular", representando el porcentaje acumulado para la categoría ambiental 

"regular". En resumen, la totalidad de la muestra de adultos mayores en el Centro Poblado 

Santa Rosa Cajamarca en el año 2022 no perciben su ambiente como "excelente". 
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CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

Los hallazgos encontrados son similares con estudios anteriores realizados por 

Tenorio-Mucha et al. (2021), Sopla (2020) y García (2018), que también encontraron que 

la calidad de vida de los ancianos tiende a ser de nivel medio debido a factores como 

salud y relaciones sociales. 

En el primer objetivo específico, que se centra en la salud física, se halló que la 

calidad de vida de los adultos mayores en esta dimensión es, mayormente, de nivel medio, 

con un 66.7%. Sin embargo, un 33.3% menciona que su salud física se encuentra en un 

nivel bajo. Estos hallazgos concuerdan con lo expuesto por Miranda et al. (2020), que 

indican que factores relacionados con la salud afectan negativamente la calidad de vida, 

especialmente debido a las molestias físicas propias de la edad. 

En el segundo objetivo específico, relacionado con las relaciones sociales, se 

evidenció que la calidad de vida en esta dimensión es regular, con un 48.3% de los 

encuestados indicando esto. Además, un 46.7% menciona que sus relaciones sociales son 

deficientes, y solo un 5.0% considera que tienen excelentes relaciones sociales. Estos 

resultados se asemejan a los de Herrera y Oblitas (2020) y García-Alarcón et al. (2021), 

quienes destacaron la importancia de las relaciones sociales en la calidad de vida de los 

ancianos, y cómo la soledad puede afectar negativamente su salud. 

En el tercer objetivo específico, centrado en la dimensión psicológica, se encontró 

que la calidad de vida en este aspecto es en su mayoría de nivel medio, con un 73.3%. Sin 

embargo, un 25.0% menciona que el aspecto psicológico se encuentra en un nivel bajo. 

Esto coincide con lo señalado por García (2018) y G Bahrami, H Sajjadi (2019), quienes 

destacan la importancia de la salud psicológica en la calidad vital de los adultos mayores 

y cómo factores como la economía, la salud y la soledad pueden afectarla negativamente. 
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En el cuarto objetivo específico, que se refiere a la dimensión ambiental, se 

observó que la calidad de vida en relación al ambiente es regular, con un 55.5%, pero un 

45% considera que el ambiente es deficiente. Estos hallazgos concuerdan con lo expuesto 

por García (2018) y Kim & Hwang (2022), que subrayan la importancia del ambiente en 

la calidad de vida de los adultos mayores, destacando cómo un ambiente favorable y la 

participación en actividades de ocio pueden tener un impacto positivo en su bienestar. 

El estudio realizado en el Centro Poblado San Rosa, Cajamarca, en 2022, revela 

que la calidad de vida de los adultos mayores tiende a ser de nivel medio en general. Los 

factores que más influyen en esta son las relaciones sociales, la salud física, el aspecto 

psicológico y el ambiente. Estos resultados se relacionan con investigaciones previas 

realizadas por Tenorio-Mucha et al. (2021), Sopla (2020), García (2018), Miranda et al. 

(2020), Herrera y Oblitas (2020), García-Alarcón et al. (2021), Kim & Hwang (2022) y 

G Bahrami, H Sajjadi (2019), que también han destacado la importancia de estos factores. 

La comprensión de estos aspectos es fundamental para diseñar intervenciones y políticas 

que incrementen su calidad de vida en el futuro. 

Dentro de este escenario, cabe precisar algunas limitaciones clave. En primer 

lugar, "calidad de vida" es una noción amplia y subjetiva que puede variar según la 

perspectiva de cada individuo, lo que plantea un desafío teórico en términos de definición 

y medición precisa. Además, al centrarse en el año 2022, este estudio puede pasar por alto 

factores históricos y cambios a largo plazo que podrían influir en la calidad de la 

existencia de los adultos mayores en Santa Rosa. Además, la localización geográfica 

específica en Santa Rosa, Cajamarca, puede no ser representativa de la diversidad de 

contextos urbanos y rurales en todo el país. 
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Respecto a las implicaciones, desde una perspectiva teórica, definir y medir la 

"calidad de vida" implica enfrentar la subjetividad de este concepto y desarrollar un marco 

sólido. En términos prácticos, se requieren recursos, colaboración de los adultos mayores 

y consideraciones logísticas. Asimismo, las implicancias prácticas sugieren que los 

resultados pueden informar políticas y programas de apoyo, pero su implementación 

requerirá recursos adicionales y cooperación interinstitucional. En cuanto a las 

implicancias metodológicas, se destaca la importancia de seleccionar una muestra 

representativa y utilizar herramientas de medición precisas, considerando también los 

desafíos logísticos y temporales inherentes a un estudio centrado en un año específico. 

             En las conclusiones de este estudio, la calidad de vida de los adultos mayores se 

sitúa en un nivel medio, abarcando un porcentaje significativo del 73.3%. Sobre la calidad 

de vida relacionada con la salud física de este grupo demográfico, se observa un nivel 

medio con un 66.7%, lo que indica un equilibrio en este aspecto. En el ámbito psicológico, 

de acuerdo con las respuestas proporcionadas por los adultos mayores, se mantiene en un 

nivel medio, alcanzando 73.3%. Sin embargo, en lo referido a las relaciones sociales, se 

percibe como regular, con 48.3%. En última instancia, en la dimensión ambiental, la 

encuesta refleja una calidad de nivel medio, representando un 55% de satisfacción en esta 

área. Estos hallazgos ofrecen una visión integral de la calidad de vida de los adultos 

mayores en diversos aspectos, y esto puede servir para el diseño de políticas y programas 

que mejoren su bienestar en la sociedad. 

Finalmente, la mayor parte de esta población califica su ambiente como "regular", 

mientras que un considerable porcentaje lo percibe como "deficiente", según los datos 

proporcionados por esta muestra. No se identificaron individuos que calificaran su 

condición ambiental como "excelente" en esta población.  
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Anexos 

      ANEXO N.° 1: Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE METODOLÓGICA 

Problema 

general 

¿Cómo es el nivel 

de calidad de vida 

en el adulto mayor 

del Centro 

Poblado Santa 

Rosa Cajamarca, 

2022? 

      

 

 

 

Objetivo general 

Determinar la el nivel de 

calidad de vida en el 

adulto mayor del Centro 

Poblado San Rosa 

Cajamarca, 2022 

Objetivos específicos 

Determinar el nivel de 

calidad de vida del adulto 

mayor en el centro 

poblado Santa Rosa 

Cajamarca según 

dimensión salud física.  

Identificar el nivel de 

calidad de vida del adulto 

mayor en el centro 

poblado Santa Rosa 

Cajamarca según 

dimensión social.  

Hallar el nivel de calidad 

de vida del adulto mayor 

en el centro poblado 

Santa Rosa Cajamarca 

según dimensión 

psicológica.  

Conocer el nivel de 

calidad de vida del adulto 

mayor en el centro 

poblado Santa Rosa 

Cajamarca según 

dimensión ambiental. 

Variable  

Calidad de 

vida  

 

 

Dimensiones  

Salud física  

(Bajo y alto)  

Social  

Psicología  

Ambiente  
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      ANEXO N.° 2: Instrumento 
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ANEXO N.° 3: Consentimiento informado  
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ANEXO N.° 4: Carta de autorización  
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ANEXO N° 6 MATRIZ OPERACIONAL  

 

  

Variable  Definición 

teórica   

Definición 

operacional  

Dimensiones  Indicadores Ítems  Escala 

de 

medición  

 

 

 

 

 

Calidad 

de vida  

La calidad de 

vida se define 

como un estado 

de bienestar 

físico, social, 

emocional, 

espiritual, 

intelectual y 

ocupacional 

que le permite 

al individuo 

satisfacer 

apropiadamente 

sus necesidades 

individuales y 

colectivas (35). 

 

La variable 

fue medida a 

través de un 

cuestionario, 

el cual 

estuvo 

conformado 

por 26 ítems.  

 

Salud física  

• Actividad de la 

vida diaria  

• Movilidad, 

dolor  

• Dormir y 

descansar  

• Comunidad de 

trabajo  

3,4,10,15, 

16,17 y 18 

Baja  

Media  

Alta  

Social  • Imagen 

corporal  

• Sentimientos 

negativos, 

autoestima  

• Religión, 

creencias 

personales   

• Aprendizaje y 

concentración  

5,6,7,11, 

19 y 26 

Baja  

Media  

Alta  

Psicológica  • Relaciones 

sociales  

• Apoyo social  

• Actividad 

sexual  

20,21 y 22 Baja  

Media  

Alta  

Ambiental  • Recursos 

financieros  

• Oportunidad 

para adquirir 

conocimientos  

• Actividades de 

ocio 

• Entorno físico 

y movilidad   

8,9,1,13 

,14,23,24 

y 25 

Baja 

Media  

Alta   



  

 

 

ANEXO N.° 7: Constancia de revisión del proyecto de tesis 

 

El asesor Haga clic o pulse aquí para escribir texto, docente de la Universidad 

Privada del Norte, Facultad de Elija un elemento., Carrera profesional de Elija un elemento., 

ha realizado el seguimiento del proceso de formulación y desarrollo del proyecto de 

investigación del(os) estudiante(s): 

● Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

 

Por cuanto, CONSIDERA que el proyecto de investigación titulado: Haga clic o 

pulse aquí para escribir texto. para aspirar al título profesional por la Universidad Privada 

del Norte, reúne las condiciones adecuadas, por lo cual, AUTORIZA al(los) interesado(s) 

para su presentación.  

 

 

 

 

_____________________________________ 

Ing. /Lic./Mg./Dr. Nombre y Apellidos 

Asesor 
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ANEXO N.° 8:  
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ANEXO N° 9 

 

Factores sociodemográficos  

Factor  N % 

Edad 
  

60-74 años 39 65% 

75-90 años 21 35% 

Total 60 100,00 

   
Sexo 

  
Masculino 42 70% 

Femenino 18 30% 

 
60 100,00 

   
Estado Civil  

  
Soltero 2 3% 

Casado 34 54% 

Viudo 9 15% 

Conviviente  17 28% 

Divorciado  0 0% 

 
60 100,00 

   
Estudios 

  
Ninguno  18 30% 

Primaria 38 63.4% 

Secundaria 3 5% 

Estudios superiores 1 1.6 

Total 600 100,00 

 


