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“FACTORES SOCIO-FAMILIARES Y SU INCIDENCIA EN LA CALIDAD DE 

VIDA DEL ADULTO MAYOR DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE 

POMALCA, 2022”. 

 

Resumen 

 

La presente investigación titulada: “Factores socio-familiares y su incidencia en la calidad 

de vida del adulto mayor de la Municipalidad Distrital de Pomalca, 2022”, tiene como 

objetivo principal Determinar la incidencia de los factores sociofamiliares en la calidad de 

vida del adulto mayor de la Municipalidad Distrital de Pomalca, 2022. La metodología de 

este estudio tiene un enfoque cuantitativo, con un nivel relacional, de diseño no 

experimental. El método de la recolección de datos empleado es la encuesta, debido a que 

se medirá cada una de las variables y se aplicarán los siguientes instrumentos: La escala 

de calidad de vida WHOQOL-BREF de valoración socio familiar, situación de vivienda, 

relaciones y contactos sociales, apoyo de la red social, situación económica. 

 

La muestra estuvo conformada por 30 adultos mayores de la Municipalidad de Pomalca, a 

quienes se les aplicó como técnica de recolección de datos dos encuestas. Los resultados de 

este estudio permitieron concluir que los factores socio- familiares inciden de manera 

significativa y positiva en la calidad de vida del adulto mayor.  

 

Palabras clave: Factores socio-familiares, Calidad de vida, Municipalidad Distrital de 

Pomalca, 2022. 
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Abstrac 

 

The main objective of this research entitled: "Socio-family factors and their impact on the 

quality of life of the elderly in the District Municipality of Pomalca, 2022", is to determine 

the impact of socio-family factors on the quality of life of the elderly in the District 

Municipality of Pomalca, 2022. The methodology of this study has a quantitative 

approach, with a relational level, non-experimental design. The data collection method 

used is the survey, because each of the variables will be measured and the following 

instruments will be applied: WHOQOL-BREF quality of life scale of socio-family 

assessment, housing situation, relationships and social contacts, social network support, 

economic situation. 

 

The sample consisted of 30 older adults from the Municipality of Pomalca, to whom two 

surveys were applied as a data collection technique. The results of this study led to the 

conclusion that socio-family factors have a significant and positive impact on the quality of 

life of older adults. 

 

Key words: Socio-family factors, Quality of life, District Municipality of Pomalca, 2022. 
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1. Realidad problemática  

Cuando se trata de calidad de vida desde una perspectiva subjetiva, se refiere a cómo 

una persona percibe su situación en la vida, considerando la influencia de la cultura y los 

valores de la sociedad en la que vive, así como sus propias metas, expectativas, estándares 

y preocupaciones. Cada año se identifican varios aspectos que son cruciales para la calidad 

de vida, como la salud, el bienestar físico y mental, así como factores como la personalidad, 

los sentimientos de soledad o falta de propósito, el hogar y el entorno, y aspectos sociales 

como el aislamiento, la falta de autoestima y dignidad, y la pobreza. La actividad de la vida 

diaria, se ha utilizado para medir capacidades físicas, es lo que se requiere mínimamente 

para que sobre todo que el adulto mayor viva independientemente, y la calidad de vida está 

estrechamente relacionada; fue un factor determinante de la calidad del adulto mayor, 

también influyó la satisfacción con la vida en centros de atención a largo plazo, la comida 

es importante para la calidad de vida, aunque también es una necesidad humana básica y 

fundamental para la salud (Jeong & Seo, 2013). 

Por otro lado, muchos ancianos ahora viven solos debido a una mayor emigración 

entre los jóvenes, personas, disminución de las tasas de mortalidad, avances importantes en 

la asistencia sanitaria y el cambio social entre los jóvenes. Se espera que una mayor demanda 

de hogares de ancianos y se requerirá atención subsidiada frente a los cambios demográficos 

de los ancianos. El interés mundial en el envejecimiento exitoso ahora se ocupa de cómo 

mantener personas en los hogares o en la comunidad. La demanda de adecuados atención 

médica en hogares privados, caritativos, sin fines de lucro y financiados con fondos públicos, 

desempeña un papel principal en la prestación de atención de ancianos en el Líbano, tales 

necesidades incluyen económicas, mantenimiento, aspectos psicosociales y relacionados con 

la salud (Doumit & Nasser, 2013). 

La población mundial está experimentando un rápido envejecimiento, lo que 

representa una de las transformaciones más notables del siglo XXI. Esto se manifiesta en un 

aumento tanto en el número como en la proporción de personas mayores, un grupo 

demográfico que crece más rápido que el de personas jóvenes. 

Según el informe de las Perspectivas de la Población Mundial (2017) Se proyecta 

que el número de personas mayores de 60 años se duplique para el año 2050 y se triplique 

para el año 2100, pasando de 962 millones en 2017 a 2100 millones en 2050 y 3100 millones 
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en 2100. En el Perú, la población mayor de 60 años ha superado el 10%, y se espera que para 

el 2025 alcance aproximadamente el 13% de la población total (INEI, 2015). 

Aunque la esperanza de vida ha incrementado, esto no garantiza una mejor calidad 

de vida para los adultos mayores. Dado esto, es crucial comprender cómo se vive esta etapa 

en términos de calidad de vida, dadas las características y cambios asociados con el proceso 

de envejecimiento (Aponte, 2015). 

Por este motivo, la Organización Mundial de la Salud (OMS) en su informe Mundial 

sobre el Envejecimiento y la Salud del año 2015, propone un enfoque de acción destinado a 

fomentar un proceso de envejecimiento saludable. Para ello, se requiere que los sistemas de 

salud abandonen el modelo centrado en la curación y se acerquen a la prestación de cuidados 

completos, orientados a las necesidades específicas de las personas mayores. 

Aponte (2015) menciona que los adultos mayores, lo esencial en esta etapa de la vida 

es mantenerse alegres y tener satisfacción por su vida, con la familia que los rodea, puesto 

que las actividades que rodean al adulto mayor tienden a ser desmoralizadoras. 

A partir de lo anterior, el adulto mayor para llevar una adecuada calidad de vida se 

apoya en la espiritualidad (Whetsell, Frederickson, Aguilera & Maya, 2005), ya que 

ayudando y compartiendo con las personas ellos se sienten mucho mejor, de la misma 

manera la temática de la salud, la cual el adulto mayor suele estar pendiente de su tratamiento 

con el fin de gozar de mayor salud en esta etapa de su vida. Asimismo, se puede encontrar 

que los adultos mayores varones tienen un mayor bienestar tanto físico como psicológico, 

así como la plenitud personal en relación con las mujeres, mientras que estas últimas reportan 

un mejor nivel de su percepción por su calidad de vida, el autocuidado y la plenitud espiritual 

(Úrzua & Navarrete, 2013). 

Por otro lado, cada factor que incide en el descuido de la calidad en su vida, son la 

soledad, donde en el Perú el 52.5% de cada adulto mayor es viudo y soltero (Inga & Vara, 

2006), y la depresión, ellos al sentir que no los toman o los toman poco en cuenta empiezan 

a generar este tipo de emociones, influyendo negativamente en su calidad de vida (Aponte, 

2015), ello a su vez se considera como ‘soledad subjetiva’ donde los adultos mayores pueden 

convivir con cada miembro de su hogar, pero al no sentir que tienen atención ellos empiezan 

a sentirse solos, porque no tienen con quien comunicarse, y no presentan ese apoyo familiar 

(Rodríguez, 2009), lo cual entra a tallar indirectamente como abuso psicológico, en otros 
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adultos mayores padecen de abuso físico, como laceraciones o escoriaciones por parte de la 

persona o familiar a cargo, esto debido a que el adulto mayor presenta discapacidad física o 

deterioro cognitivo, en conjunto con el  estrés del cuidador desencadena la agresión (Giraldo, 

2010); también, se presentan situaciones de abuso económico, donde los familiares hacen 

uso indebido a la pensión de los adultos mayores, por ejemplo, en España se ha documentado 

a este tipo como uno de los más frecuentemente reportados, junto con el psicológico (Blum, 

Gómez, & Richards, 2013), otros adultos mayores reportan negligencia de las personas que 

lo cuidan, inclusive se presenta frecuentemente, como la poca higiene de los adultos 

mayores, pérdida de peso o desnutrición, donde en el Perú el 78% de cada adulto mayor que 

vive en el asilo padecen de desnutrición (Carbone & Giacchetti, 2016); infecciones, 

vestimentas inadecuadas; así como la falta de artículos para su quehacer diario, como 

anteojos, audífonos, dentadura postiza, andaderas, lo cual repercuten negativamente en su 

calidad de vida (Montero, Vega & Hernández, 2017). 

Otros aspectos presentes en la vida del adulto mayor, es que ellos no presentan 

autonomía en sus decisiones, sean estos relacionados con su vida o cotidianos, limitando las 

elecciones que pudiera tener sobre su día a día, como por ejemplo el elegir cómo pasar su 

tiempo libre, hacer planes para el futuro, organizar su propia vida y sobre todo que los 

familiares no suelen respetar lo que este grupo etario decida (Levis, Castillo & Villa, 2015). 

A nivel del Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM), se pudo evidenciar durante el 

periodo de prácticas en la Municipalidad de Pomalca, se percibió el descuido por parte del 

núcleo familiar, constantemente se observan ancianos que se les ve deprimidos, algunos 

presentan golpes en el cuerpo, los adultos mayores mediante testimonios reconocen que 

existe despreocupación por  parte de sus hijos y familiares como lo son hermanos o 

hermanas, etc, donde aducen que sienten que los dejan de lado, en situaciones básicas como 

lo es que les alcancen un vaso con agua, o los anteojos; otros manifiestan que no les dan su 

comida a sus horas o la cantidad es mínima, y cuando se les proporciona la alimentación 

necesitan inclusive que les den la comida en la boca al no poder alimentarse por sí mismos, 

visualizando disgusto por parte de quien tiene que desempeñar dicha tarea. Hay casos en 

dónde los ancianos prefieren relacionarse con el personal del CIAM que con su propia 

familia o su comunidad porque se les ofrece una mejor atención por medio de sus diferentes 

programas y por ellos consideran que reciben mayor afecto que en su propia casa, ya que 

sienten ser una carga para su familia. 
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1.2. Antecedentes de estudio. 

Antecedentes Internacionales 

Andrade (2018), en su investigación “Una mirada del trabajo social a los factores 

determinantes que influyen en la discapacidad del adulto mayor del proyecto DECUIDA-M, 

comunidad Cochasquí, en el período Abril- agosto 2017”, tuvo como objetivo principal 

determinar la síntesis de la labor social sobre cada factor determinante que influye en las 

discapacidades del adulto mayor en un centro a su cuidado. El método tuvo un enfoque 

cualitativo, de nivel exploratorio con diseño no experimental y un nivel exploratorio. El 

muestreo se conformó por los pobladores de la comunidad, donde la técnica que recolecta la 

información de observación y la entrevista, cuyos instrumentos fueron elaborados y 

validados por los mismos autoresLos hallazgos indicaron la importancia de comprender los 

factores que influyen en la discapacidad de las personas mayores, aspecto que ha sido 

abordado por las instituciones estatales a través de políticas sociales dirigidas a este grupo 

intergeneracional. 

Miguez y Mora (2016), en su investigación “Calidad de vida del adulto mayor 

determinado por el nivel emocional de las mujeres en edad de 65 a 80 años que son atendidas 

en la consulta externa del hospital José María Velasco Ibarra en el periodo de marzo-agosto 

del 2016”, tuvo como objetivo principal; determinar cómo influye el estado emocional en la 

calidad de vida de las mujeres mayores que acuden a la consulta. Se empleó un enfoque 

cuantitativo con un diseño no experimental y un nivel explicativo. La muestra incluyó a 

todas las mujeres mayores que acuden a este centro de salud, y se utilizó una encuesta 

elaborada y validada por los autores como técnica de recolección de datos. Los resultados 

indicaron que el estado emocional influye en la calidad de vida de las mujeres mayores, ya 

que un 14% de ellas requieren ayuda de terceros, el 79% se encuentran solas, lo que puede 

llevar a la depresión, y el 16% no recibe el respeto ni la igualdad por parte de la sociedad. 

Sánchez (2016), en su investigación “El mejoramiento de la Calidad de Vida del 

Adulto Mayor dentro del contexto social en la Parroquia de San José de Minas, período 

2013”, El objetivo principal fue participar activamente en los procesos de asociación para 

aplicar de manera calificada y oportuna los conocimientos adquiridos en la formación 

académica en el área de vulneración de los derechos del adulto mayor e institucional. La 

metodología empleada tuvo un enfoque cualitativo, con un diseño no experimental y un nivel 

exploratorio. La muestra incluyó a adultos mayores de la parroquia de San José de Minas, a 
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quienes se les realizó una entrevista diseñada y validada por los investigadores. Los 

resultados indicaron que la interacción con grupos vulnerables es una experiencia positiva, 

ya que se logra cumplir con un alto porcentaje de objetivos establecidos en el cronograma 

de actividades, alcanzando un 80% de participación y disposición para adquirir nuevos 

conocimientos tanto en los expositores como en los oyentes. 

Yánez (2016), en su investigación “Calidad de vida del adulto mayor, en la parroquia 

de Calderón provincia de Pichincha y propuesta de intervención familiar y social en el 

programa servicio de atención integral para el adulto mayor, Canas”, El objetivo principal 

fue identificar los factores que afectan la calidad de vida de los adultos mayores en el 

programa "Canas de Vida" en la parroquia de Calderón, proponiendo un esquema de 

intervención familiar y social. La metodología utilizó un enfoque cuantitativo con un diseño 

no experimental y un nivel correlacional. La muestra consistió en adultos mayores del 

programa, a quienes se les administró una encuesta desarrollada y validada por los 

investigadores. Los resultados revelaron que los adultos mayores del programa tienen 

necesidades insatisfechas en áreas como vivienda, alimentación y recreación, y que al formar 

parte del proyecto tienen acceso a estos servicios. Además, se identificaron problemas en la 

atención médica de los adultos mayores, lo que ayudó a identificar las características de 

vulnerabilidad y a generar políticas públicas. 

Según, García (2014), su estudio “Calidad de vida de adultos mayores hombres de 

una delegación del Municipio de Toluca”, el fin del estudio fue la descripción de la 

percepción de la calidad de vida en el adulto mayo. El método propuesto es cuantitativo, de 

diseño experimental y de tipo descriptivo, la muestra fue 30 adultos mayores de 60 años, se 

les aplicó un cuestionario validado titulado “Inventario de Calidad de Vida y Salud 

(InCaViSa), los resultados demostraron que los ancianos perciben su calidad de vida como 

buena, pero tienen problemas económicos, ya que no cuentan con trabajo o una pensión que 

cubran sus necesidades; ya que al envejecer si tiene consecuencias sociales y psicológicos, 

per más se orienta a lo biológico.   

Luján (2014), el estudio denominado “Calidad de vida del adulto mayor dentro del 

asilo Los hermanos de Belén”, tiene como fin el conocimiento de la calidad en los adultos 

mayores, el método fue mixto, de tipo no experimental. la muestra fue compuesta por 8 

ancianos, a los cuales se les aplicó el Cuestionario de Calidad de Vida CUBRECAVI. Los 

hallazgos determinaron que el adulto mayor es la persona participativa y se siente satisfecho 

con cada instalación y ambiente del centro de cuidado. Muchos de ellos están agradecidos 
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por estar allí, ya que fueron abandonados por sus familias o estas no pueden cuidar de ellos. 

Se observó que, debido a enfermedades como Parkinson y osteoporosis, les resulta difícil 

realizar ciertas actividades de la vida diaria, como caminar, ir al baño, leer y cuidar de su 

higiene personal. La mayoría de los adultos mayores han aceptado que no pueden realizar 

las mismas actividades que cuando eran jóvenes. 

Antecedentes Nacionales 

Mazacón (2017), en su investigación “Calidad de vida del adulto mayor en una 

comunidad del cantón Ventanas – Los Ríos intervenida con el modelo de atención integral 

de salud”, el fin es la determinación de la calidad de vida en el adulto mayor que se 

intervinieron. El método de estudio tiene un enfoque cualitativa, fue de enfoque cuantitativo, 

con un diseño no experimental y un nivel descriptivo. La muestra consistió en 316 adultos, 

hombres y mujeres, a quienes se les aplicó una encuesta SF-36 como técnica de recolección 

de datos. Los resultados indicaron que no hay diferencias significativas en la calidad de vida 

entre los adultos mayores intervenidos y no intervenidos por el modelo de atención, ni 

tampoco entre cada adulto mayore del Cantón en general. 

Parraga (2017), en su investigación “Calidad de vida de los adultos mayores 

beneficiarios del centro integral del adulto mayor de Huancayo”, El principal objetivo fue 

determinar la calidad de vida de beneficiarios. La metodología utilizada fue de enfoque 

cualitativo, con un diseño no experimental y un nivel exploratorio. La muestra consistió en 

los adultos mayores beneficiarios, a quienes se les aplicó un test elaborado por el autor para 

medir su calidad de vida. Los resultados indicaron que la calidad es baja, ya que perciben 

una falta de cuidados físicos, tienen dificultades económicas y sociales, y presentan 

problemas emocionales. Además, su salud física es deficiente, con la mayoría 

experimentando fragilidad, fatiga debido a la edad, una rutina monótona y una vida 

sedentaria. 

Fernández (2016), en su investigación titulada “Condiciones de vida de los adultos 

mayores organizados en los sectores: Santa Elena y Yanamilla, Distrito Andrés Avelino 

Cáceres Dorregaray, 2013-2015”, tuvo como objetivo general; determinar la condición de 

vida del adulto mayor en el sector mencionado. La metodología utilizada fue cuantitativa, 

con un diseño descriptivo y no experimental. La muestra consistió en 250 adultos mayores 

de 60 años en adelante, a quienes se les aplicó una entrevista y una encuesta diseñadas por 

el autor. Los resultados revelaron una falta de compromiso político por parte de las 
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autoridades del distrito para priorizar proyectos que beneficien a los adultos mayores, a pesar 

de la existencia de leyes que respaldan esta iniciativa.Sin embargo, existen gobiernos locales, 

que son altamente vulnerables, así mismo, es preciso resaltar a los sectores estudiado, que 

se caracterizan por tener un alto grupo de adultos mayores que son desplazados a 

consecuencia del conflicto armado interno que se vivió en los años 1980-1990, los cuales se 

encuentran habitando en el sector de Yanamilla, sector que se encuentra en situaciones 

básicas, con muchas necesidades, y carencias en acceso de servicios básicos, el cual se 

encuentra en proceso de urbanización.  

Obando (2016), en su investigación “Factores sociales que se relacionan con el 

abandono del adulto mayor del grupo años maravillosos del centro de salud Maritza Campos 

Díaz- Cerro Colorado- Arequipa 2015-2016”, tuvo como objetivo es la identificación de 

cada estereotipo social que esta asociado con abandonar al adulto mayor. El método de esta 

investigación tuvo un enfoque cuantitativo, con un diseño no experimental transversal – 

seccional, la muestra estuvo conformada por 45 de adultos mayores, las técnicas que se 

aplicaron fueron una encuesta y observación que fueron elaborados por los mimos autores. 

Los resultados indicaron que la mayoría de los adultos mayores atendidos en este centro de 

salud son mujeres y son capaces de valerse por sí mismos. Además, se observó que tienen 

un nivel educativo bajo, y que el 82% de ellos tienen hijos, respecto a los estereotipos 

psicológicos, muchas veces se muestran como conflictivos, inflexibles, pesimistas y 

desconfiados, además, se encontró que el 38% de los adultos mayores tienen una vivienda 

propia, mientras que el 27% alquilan, en tanto el 78% se sienten aislados en los lugares donde 

viven.  

Pablo (2016), en su estudio denominado, “Calidad de vida del adulto mayor de la 

casa Polifuncional Palmas Reales, Los Olivos Lima 2016”, el fin es la determinación de la 

calidad de vida en los adultos mayores. El método aplicativo y cuantitativo, de tipo no 

experimental y descriptivo, con una muestra de 150 adultos mayores, para lo cual Se utilizó 

como instrumento, El WHOQOL-BREF, Los resultados revelaron que, de todos los adultos 

mayores analizados, el 46% (69) tiene una calidad de vida baja o mala, seguido por un 41.3% 

(62) que tiene una calidad de vida media o regular. Solo el 12.7% (19) tiene una calidad de 

vida buena. Además, se encontró que, en términos de salud física, el 64.7% de los adultos 

mayores tiene una calidad de vida media o regular. En cuanto a la salud psicológica, el 48% 

tiene una calidad de vida media o regular. Respecto a las relaciones sociales, el 52.7% tiene 

una calidad de vida media o regular, y en cuanto al medio ambiente, el 47.3% tiene una 
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calidad de vida baja o mala. Estos resultados sugieren que hay una predominancia de adultos 

mayores que perciben su calidad de vida como baja o mala. 

Lozada (2015), en su investigación titulada “Calidad de vida del adulto mayor: 

Efectos del programa estilos de vida para un envejecimiento activo-Es salud, Distrito La 

Esperanza, Provincia de Trujillo, en el año 2014”, tuvo como objetivo demostrar el efecto 

del programa del estilo de vida para el envejecimiento activo de la calidad de vida. El método 

fue cuantitativa, de tipo no experimental y explicativo, la muestra fue compuesta por 60 

adultos mayores, para lo cual se utilizó un cuestionario y una entrevista validada por los 

mismos autores. Se concluyó el programa tuvo un efecto positivo en los adultos 

disminuyendo los índices de estrés y mejorando la sociabilidad de estos adultos mayores, 

con los cuales repercuten en la calidad de vida de los mismos, pero hay ciertos puntos por 

mejorar como la preocupación por la limpieza y la salud de estos ancianos, ya que se 

descuidan o no toman en consideración estos aspectos. 

Antecedentes Locales 

Ramírez & Valdiviezo (2018), en su investigación “Efectos de un programa 

cognitivo-conductual sobre la ansiedad en el adulto mayor de Lambayeque”, el fin es la 

determinación de los efectos en el programa cognitivo y conductual (PCC) Se realizó un 

estudio sobre ansiedad en adultos mayores de Lambayeque, utilizando una metodología de 

enfoque cuantitativo y diseño cuasi experimental. La muestra consistió en 40 adultos 

mayores que asisten al centro de adulto mayor, a quienes se les administró un pre y post test 

utilizando la Escala de Ansiedad Manifiesta en Adultos (Reynolds, 2007). Los resultados de 

este estudio, concluyeron que, antes de la aplicación del programa cognitivo conductual, un 

90% de los adultos mayores, se ubican en categorías de evaluación posterior donde el 100% 

de adultos mayores, no encuentran diferencias significativas. 

Ventura (2018), en su investigación “Estilos de vida: Alimentación, actividad física, 

descanso y sueño de los adultos mayores atendidos en establecimientos del primer nivel, 

Lambayeque, 2017”, tuvo como principal objetivo es la determinación del estilo de vida en 

relación a su nutrición, actividades físicas, reposo y sueño del adulto mayor atendido en el 

centro de salud. La metodología es cuantitativa, de tipo descriptivo y de diseño no 

experimental. Donde la muestra esta compuesta por cien individuos, donde la técnica de 

recogida de información la  elaborada por el autor de la investigación. Los hallazgos del 

estudio indican que, el 82% tienen estilos de vida saludable, por otro lado, un 99% considera 
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tener estilos de alimentación saludable, el 49% en actividad física y el 1% en descanso y 

sueño. 

Carrillo & Coronel (2017), en su investigación “Programa de psicología positiva en 

el bienestar psicológico subjetivo material en adultos mayores Lambayeque”, tuvo como 

objetivo general Determinar la influencia del programa de Psicología subjetivo material en 

el centro integral. La metodología de esta investigación tuvo un enfoque cuantitativo, con 

un diseño cuasi experimental, y nivel correlacional. La muestra estuvo conformada por 40 

adultos mayores a quienes se les aplicó como técnica de recolección de datos un instrumento 

de escala de Bienestar Psicológico. Los resultados permitieron concluir que, existen niveles 

bajos de bienestar psicológicos subjetivos en un 75%. 

Collazos & Vasquez (2017), en su investigación “Percepción de los ciudadanos de 

enfermería en los adultos mayores del programa de atención domiciliaria del centro de 

atención primaria III Chiclayo Oeste, Lambayeque 2016”, el fin del estudio es la 

determinación de la percepción del cuidado enfermero en el adulto mayor con los programas 

de atención domiciliaria. El método usado es cuantitativo, de tipo descriptivo y diseño no 

experimental. La muestra estuvo conformada por 70 pacientes adultos mayores 

seleccionados aleatoriamente, a quienes se les aplicó como técnica de recolección de datos 

observación, encuesta y revisión documenta, elaborados por los mismos autores. Los 

hallazgos de este estudio indicaron que una gran cantidad de adultos mayores reciben 

cuidados de enfermería, y que tienen una percepción mayoritariamente favorable hacia estos 

cuidados. También se observó una percepción moderadamente favorable, lo que sugiere que 

los profesionales de enfermería están proporcionando cuidados adecuados y un trato amable 

a todos los pacientes.  

Aguirre (2014), en su investigación “Factores sociofamiliares y capacidad funcional 

asociados al nivel cognitivo de adultos mayores de un centro integral de Lambayeque, 

Diciembre, 2014”, tuvo como objetivo principal; determinar el nivel cognitivo de los adultos 

mayores, así como analizar los factores sociofamiliares y personales que podrían influir en 

este aspecto. La metodología utilizada fue de naturaleza cuantitativa, con un diseño no 

experimental y un enfoque descriptivo. La muestra consistió en 29 participantes de un centro 

integral para adultos mayores, a quienes se les administró el Test de Pfeiffer para detectar 

posibles problemas cognitivos. Los resultados indicaron que el 55% de los evaluados no 

presentaba deterioro cognitivo, mientras que el 27% mostraba un deterioro leve y el 14% un 

deterioro moderado. En cuanto a los factores sociales, el 62% de los participantes estaba en 
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riesgo social o tenía problemas sociales. En cuanto a la funcionalidad, el 82% de los adultos 

mayores eran independientes, mientras que solo el 3% eran dependientes. 

1.3. Teorías relacionadas al tema 

Teoría factores Sociofamiliares por Sepúlveda et al. (2010) 

El traslado del adulto mayor (AM) de su entorno familiar a una institución implica un 

cambio a un ambiente más regulado, formalizado y menos personalizado. El 

incremento en la cantidad de personas internadas en centros geriátricos se atribuye, en 

parte, a la reducción del tamaño de las familias y a la escasez de recursos y alternativas 

comunitarias. (Sepúlveda et al., 2010). 

Relaciones familiares, de manera simultánea, surgen deficiencias afectivas debido a 

la falta de interacción social, la pérdida de contacto con otros y dificultades de 

movilidad que afectan significativamente a los adultos mayores. (Sepúlveda et al., 

2010). 

Satisfacción con la vida, deseados y los logros actuales, reflejando una síntesis de la 

valoración de las metas. (Sepúlveda la satisfacción con la vida se describe como la 

evaluación cognitiva de la concordancia entre los objetivos et al., 2010). 

Salud orgánica general, la salud integral de los adultos mayores se mide por la 

expectativa de vida considerando las limitaciones físicas, psicológicas y sociales, así 

como las restricciones en oportunidades debido a enfermedades, sus efectos a largo 

plazo, el tratamiento y las políticas de salud. (Sepúlveda et al., 2010). 

Recuerdos negativo-dependencia, social y familiar, La noción de dependencia social 

y familiar es esencial en la descripción de la salud de las personas mayores, por eso la 

OPS/OMS lo sugirió como el indicador más relevante para evaluar su grado de 

independencia (Sepúlveda et al., 2010). 

Dimensiones de los Factores Sociofamiliares 

Los factores socio-familiares son los que acompañan, los cuales estarán a cargo de la 

estimación; Circunstancia familiar, situación de vivienda, relaciones y contactos sociales, 

apoyo de la red social y situación económica (Sánchez, Gutiérrez & Velasco, 2010). 
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Circunstancia familiar 

Incorpora las conexiones de adultos más experimentados que ocurren con los 

individuos de sus familias, enfoques, vida y redes. Aquí está la consideración que la 

familia da a los mayores y la relación que tiene con cada uno de ellos, ofreciendo 

cariño, organización y cuidado. Con respecto a la organización que los familiares dan 

a los adultos más establecidos, es claro que a pesar de que están muy lejos de ellos, 

continúan brindando ayuda y demuestran que son imperativos (Sánchez, Gutiérrez & 

Velasco, 2010). 

Situación Vivienda 

Los mayores deben obtener la consideración fundamental, una conveniencia constante 

donde puedan permanecer y contener su propia base para una satisfacción personal 

decente. Además, también es fundamental que pueda tener los recursos esenciales que 

se ajusten a la verdad en la que vive.  

Relaciones y Contactos Sociales 

El adulto más experimentado ve la maduración como cambios físicos, en inclinación 

o sentimiento y como una manera más notable de tratar con Dios. Debido a diversas 

circunstancias, por ejemplo, el desánimo o la reclusión, los adultos más establecidos 

pueden cambiar su método de ser. Es obvio que los adultos más establecidos reconocen 

los cambios físicos como un procedimiento que experimentan en el envejecimiento 

(Sánchez, Gutiérrez & Velasco, 2010). 

Apoyo de la red social 

La necesidad y la importancia de los enfoques de vida prestan atención a los ancianos, 

así como a la incorporación de la familia en este procedimiento, siendo una parte 

importante para ellos estar asociados con la consideración de los ancianos (Sánchez, 

Gutiérrez & Velasco, 2010). 

Situación Económica 

El adulto más establecido en esta etapa experimenta una progresión de cambios físicos, 

lo que produce como resultado que la probabilidad de proceder en sus empleos o 

conseguir trabajo es significativamente problemática, lo que los lleva a confiar en que 

sus familias tienen la capacidad de abordar su situación. Los adultos más 

experimentados experimentan una progresión de ocasiones que ocasionalmente hacen 
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que su circunstancia financiera no sea la mejor, debido a esto, a veces sus jóvenes son 

los individuos que deben satisfacer estas necesidades monetarias (Sánchez, Gutiérrez 

& Velasco, 2010). 

Teoría sobre los Factores Sociofamiliares por Gavilán & Villafaina, (2011) 

La familia es fundamental en la vida de las personas mayores, pudiendo influir positiva 

o negativamente en su salud y tratamiento. Un ambiente familiar afectuoso y atento 

puede reducir el estrés y mejorar la adherencia al tratamiento, mientras que un entorno 

de desapego puede generar sentimientos de abandono y propiciar la depresión, lo que 

puede desencadenar enfermedades que alteran la vida diaria del adulto mayor y de su 

familia. La interacción entre la dinámica familiar y la enfermedad crónica puede influir 

en su evolución, por lo que el apoyo familiar es crucial para que el paciente crónico 

afronte con éxito las complicaciones de la enfermedad (Gavilán & Villafaina, 2011). 

Por otro lado, el apoyo social puede afectar positivamente la salud y calidad de vida 

de las personas mayores de dos formas: directamente, al brindar un sentido de 

pertenencia y responsabilidad mutua en un grupo solidario, y de forma indirecta, al 

mitigar los efectos del estrés y fortalecer la capacidad de respuesta ante situaciones 

cotidianas estresantes. Por lo tanto, la participación en redes sociales y de apoyo 

comunitario es importante para los adultos mayores (Zapata, Delgado & Cardona, 

2015). 

En cuanto a la condición sociofamiliar del adulto mayor, se observa que el deterioro 

económico, físico y mental asociado con el envejecimiento puede llevar a una 

disminución de la autonomía. En este contexto, los familiares, parientes y amigos son 

vistos como fuentes directas de apoyo (Villarreal & Month, 2012). 

En resumen, tanto la familia como el apoyo social son elementos cruciales en la vida 

de las personas mayores, pudiendo impactar significativamente en su salud, calidad de 

vida y capacidad de afrontar los desafíos asociados con el envejecimiento. 

Teoría sobre la Calidad de vida 

La calidad de vida es una idea utilizada en campos variados, por ejemplo, bienestar, 

instrucción, asuntos financieros, cuestiones legislativas y el universo de las administraciones 

en general. El sentimiento de cumplimiento y la satisfacción individual no se pueden 

comprender sin presentar el pensamiento de asignación y la posibilidad de que los sujetos 

mismos controlen conscientemente. Las medidas pueden aludir a la realización en todo el 
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mundo, como segmentos, que incluyen perspectivas, por ejemplo, bienestar, matrimonio, 

familia, trabajo, alojamiento, circunstancia, capacidad, sensación de tener un lugar con 

establecimientos específicos y confianza en los demás. Entonces, esta definición restringe el 

origen de la satisfacción personal como una idea alucinante y multifactorial, sobre la cual se 

pueden crear algunos tipos de estimación de objetivos a través de una progresión de 

marcadores (Mena, 2018). 

La calidad de vida es dictada equitativamente por el nivel de vanidad del hombre, 

que de este modo reacciona a la conexión entre lo que intenta y lo que realmente tiene. Esta 

idea se aborda en todos los aspectos de manera exhaustiva en la actualidad, y debemos ser 

claros acerca de los cambios sociales que pueden producirse con el objetivo de mejorar la 

satisfacción personal del hombre, lo que puede generar circunstancias que están muy lejos 

de mejorar, pueden exacerbarla, tal como se calcula, que debe limitarse obviamente a incluir 

los parámetros que caracterizan la satisfacción personal particular de cada cultura social 

(Mena, 2018). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la calidad de vida es la 

observación que un individuo tiene de su lugar en presencia, con respecto al modo de vida y 

el marco de estima en el que vive y en relación con sus destinos, tus deseos, tus principios, 

tus preocupaciones. Es una idea amplia que se ve impactada impresionantemente por la 

fuerza física del sujeto, su expresión mental, su dimensión de autonomía, sus relaciones 

sociales, así como su asociación con los componentes básicos de su condición (Mena, 2018). 

La calidad de vida es una conexión transitoria entre la prosperidad financiera (forma 

de vida) y la prosperidad total (felicidad), en cualquier caso, para la mayoría de los 

científicos que protegen esta separación, la calidad de vida es vista como una idea más 

amplia que la forma de vida o La prosperidad, que se ven como estados de satisfacción 

personal (Mena, 2018). 

La Calidad de Vida es idéntica al total de las puntuaciones de las condiciones de vida 

cuantificables equitativamente en un individuo, por ejemplo, bienestar físico, condiciones 

de vida, relaciones sociales, ejercicios prácticos u ocupación. Este tipo de definición 

permitiría contrastar un individuo y otro de marcadores cuidadosamente seleccionados, en 

cualquier caso, parece que estos guían más hacia una suma que hacia la satisfacción personal 

(Urzúa & Caqueo, 2012). 
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Desde una perspectiva, no hay parámetros inclusivos de una calidad de vida digna o 

ideal, ya que los modelos con los que se evalúa son distintos y se basan en las personas y la 

sociedad. Entonces, nuevamente, habría libertad entre las condiciones de vida y las ocasiones 

de bienestar abstracto, como lo demuestran los exámenes sobre la medida de la diferencia 

aclarada por los estados objetivos de la vida y los descubrimientos que las acompañan a los 

países con niveles salariales más altos que en realidad no tienen mayores cantidades de 

dinero. Calidad de vida cuando es valorada por los propios nativos. Además, la prosperidad 

mundial dependería individualmente de los activos, así como de la condición sociopolítica 

en la que se sostiene la prosperidad individual. La satisfacción personal es una idea saturada 

de esencialidad social, monetaria y política. El último resultado de cualquier modelo de 

satisfacción personal sería una condición mundial de prosperidad conectada a perspectivas 

específicas, que esperan que todas las personas estén calificadas para un estado de bienestar 

y que esta experiencia de prosperidad pueda estimarse hasta el punto de apuntar a todos los 

indicadores inclusivos (Urzúa & Caqueo, 2012). 

La Calidad de vida se caracteriza como una condición de la prosperidad general que 

incorpora descriptores de objetivos y evaluaciones abstractas de la prosperidad física, 

material, social y apasionada, junto con el avance cercano al hogar y el movimiento, todo 

ello intervenido por estimaciones cercanas al hogar. Bajo esta idea, los cambios en las 

cualidades, en las condiciones de vida o en el reconocimiento, pueden causar cambios en 

otros, bajo un procedimiento dinámico. La dimensión del currículum visto por un individuo 

se ajustaría enfáticamente por los procedimientos intelectuales relacionados con la 

evaluación que el individuo hace de sus estados objetivo de vida, al igual que el nivel de 

cumplimiento con cada uno de ellos (Urzúa & Caqueo, 2012). 

Teoría de calidad de vida en el adulto mayor de Rubio (2015) 

El proceso de envejecimiento en los seres humanos es tanto individual como 

colectivo, ya que ocurre en cada individuo, pero está fuertemente influenciado por la 

sociedad, la calidad de vida y el estilo de vida. Por lo tanto, es importante buscar un modelo 

de envejecimiento que sea competente y que pueda mejorar de manera general la salud y la 

calidad de vida de las personas mayores.  
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Teoría del bienestar y calidad de vida del adulto mayor por Villafuerte (2017) 

La calidad de vida de las personas mayores se basa en su capacidad para adaptarse a 

los cambios físicos y a los factores estresantes externos, así como en su habilidad para lidiar 

con los desafíos psicosociales y encontrar satisfacción en la vida. Los adultos mayores 

reciben apoyo de sus redes familiares y sociales, que incluyen familiares, amigos y miembros 

de la comunidad, tanto convivientes como no convivientes, así como instituciones 

comunitarias. El envejecimiento conlleva cambios en la estructura social y afecta aspectos 

como la salud, el empleo, la seguridad social y la dinámica familiar, entre otros, lo cual tiene 

un impacto significativo en el desarrollo social y económico de un país. 

Teoría de calidad de vida de adultos mayores por Melguizo, Acosta, & Castelano 

(2012). 

El proceso de envejecimiento conlleva un deterioro biológico y un aumento de 

problemas de salud. La investigación actual se centra en los factores que influyen en la 

calidad de vida. Estudios han revelado que la calidad de vida de los adultos mayores está 

relacionada con la edad, vivir fuera del hogar familiar, enfermedades, medicación, capacidad 

funcional, género, actividad física, sentimientos de abandono, ingresos, educación, servicios 

de salud, recreación, interacción social, bienestar espiritual, nivel educativo, estado civil, 

autonomía y residencia en áreas urbanas. (Melguizo, Acosta, & Castellano, 2012). 

Dimensiones de la Calidad de vida 

Salud física: El concepto de calidad de vida relacionada con la salud básicamente se 

une a la impresión del paciente, como una necesidad en la evaluación de los resultados 

de bienestar y, por lo tanto, debe acumular los instrumentos vitales para hacer que esta 

medida sea sustancial y sólida, y dar pruebas experimentalmente dependientes. En el 

proceso de liderazgo básico en el bienestar. El grado en que la estimación atribuida a 

la duración de la vida se ve alterada por la impresión de impedimentos físicos, 

mentales y sociales y la disminución de las posibilidades debido a la enfermedad, sus 

resultados, el tratamiento y / o los arreglos de bienestar. El reconocimiento emocional, 

impactado por la condición actual de bienestar, de la capacidad para realizar aquellos 

ejercicios esenciales para el individuo (Botero & Pico, 2007). 

Las tradicionales medidas mortalidad/morbilidad están ofreciendo una ruta a otro 

método para estudiar las consecuencias de las intercesiones, contrastarlas entre sí y, en 

esta línea, el objetivo del seguro social se está centrando no solo en el fin de la 
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infección, sino en Un sentido general para la mejora de la satisfacción personal del 

paciente. En la tercera edad, se considera que los ejercicios de satisfacción personal, 

relajación y tiempo disponible, la condición del bienestar físico y las administraciones 

obtenidas por las personas mayores (Botero & Pico, 2007). 

Salud psicológica: En el área de la salud, la Organización Mundial de Salud fue 

pionera en el mejoramiento de la calidad de vida relacionada con la salud, 

caracterizándola y consolidando la prosperidad física, mental y social y no solo la 

desaparición de la enfermedad. (Botero & Pico, 2007). 

Medio ambiente: La salud ambiental está relacionada con todos los factores físicos, 

químicos y biológicos externos de una persona. Es decir, que engloba factores 

ambientales que podrían incidir en la salud y se basa en la prevención de las 

enfermedades y en la creación de ambientes propicios para la salud. Por consiguiente, 

queda excluido de esta definición cualquier comportamiento no relacionado con el 

medio ambiente, así como cualquier comportamiento relacionado con el entorno social 

y económico y con la genética (OMS, 2016). 

Hay una progresión de tipologías de ayuda y estructuras sociales a medida que las 

antiguas acceden a ellas, la importancia y la sustancia se construyen socialmente y van más 

allá de la capacidad de control de la persona. La ayuda o el apoyo que recibe la persona 

mayor a través de la organización interpersonal consta de dos partes: grupos de personas 

esenciales y auxiliares alentadores. Las primarias se identificaron con la familia, que sigue 

siendo la fuente fundamental de ayuda para las personas mayores y favorecidas por ellas y a 

la que, en su mayor parte, asisten en la ocasión principal. Las conexiones de ayuda que 

existen entre las personas mayores y sus familias dependen en su mayor parte de las 

introducciones de estima en la solidaridad familiar y la relación (Botero & Pico, 2007). 

Sistemas opcionales de ayuda social, esta reunión incorpora a vecinos, compañeros, 

familiares y reuniones locales. Los vecinos no son una pieza imperativa de los grupos llenos 

de sentimientos que alientan a las personas del anciano. Por lo general, brindan asistencia en 

situaciones de emergencia o en crisis, y están relacionados con la ayuda más básica y directa. 

Las asociaciones con acompañantes incluyen el respaldo de una fuerza, unión, organización 

y disposición de las administraciones más notables, o ayuda en los ejercicios diarios. Están 

representados por una ayuda entusiasta, ayudan a mantener una confianza positiva y se 

comprometen, en una forma de hablar, a su otro mundo y sus sentimientos de profunda 

progresión (Botero & Pico, 2007). 
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1.4. Formulación del Problema. 

 

¿Cuál es la Incidencia entre los Factores Socio-familiares y la Calidad de Vida del Adulto 

Mayor de la Municipalidad Distrital de Pomalca, 2022? 

1.5. Justificación e importancia del estudio. 

Justificación Teórica 

Se justifica teóricamente ya que se evidencia teorías que respaldan las variables de 

estudio del presente trabajo, las cuales son: 

Los factores socio-familiares, tiene un papel positivo en las relaciones familiares, 

sociales y comunitarias en el bienestar general y la salud de las personas mayores, como 

parte del envejecimiento activo correspondiente a la alta participación social (Serrano, 

2013). 

La calidad de vida implicaría la percepción que una persona tiene de su situación de 

vida en relación con su contexto (cultura, sistema de valores), sus objetivos, aspiraciones y 

preocupaciones (OMS, 2015). 

Justificación Metodológica 

Se aplicará el método inductivo y deductivo, pues se evidenciará información real de 

las variables en cuestión, para la elaboración de cuestionarios  

Justificación Social 

La persuasión de determinar los factores que se asocian a la calidad de vida del adulto 

mayor que asiste al CIAM.  

1.6. Hipótesis  

Los Factores Socio-familiares inciden en la Calidad de Vida del Adulto Mayor de la 

Municipalidad Distrital de Pomalca, 2022. 
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1.6.1. Hipótesis Específicas 

Existe incidencia entre la situación familiar y la calidad de vida del Adulto Mayor de 

la Municipalidad Distrital de Pomalca, 2022. 

Existe incidencia entre la situación económica y la calidad de vida del Adulto Mayor 

de la Municipalidad Distrital de Pomalca, 2022. 

Existe incidencia entre las condiciones de vivienda y la calidad de vida del Adulto 

Mayor de la Municipalidad Distrital de Pomalca, 2022. 

Existe incidencia entre las relaciones sociales y la calidad de vida del Adulto Mayor 

de la Municipalidad Distrital de Pomalca, 2022. 

Existe incidencia entre el estado de salud física y la calidad de vida del Adulto Mayor 

de la Municipalidad Distrital de Pomalca, 2022. 

Existe incidencia entre el estado de salud psicológico y la calidad de vida del Adulto 

Mayor de la Municipalidad Distrital de Pomalca, 2022. 

1.7. Objetivos 

1.7.1. Objetivo general 

Determinar la incidencia de los factores socio-familiares en la calidad de vida del 

adulto mayor de la Municipalidad Distrital de Pomalca, 2022. 

1.7.2. Objetivos específicos 

Identificar la situación familiar del adulto mayor de la Municipalidad Distrital de 

Pomalca, 2022. 

Evaluar la situación económica del Adulto Mayor de la Municipalidad Distrital de 

Pomalca, 2022. 

Conocer las condiciones de vivienda del Adulto Mayor de la Municipalidad Distrital 

de Pomalca, 2022. 
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Explorar en las relaciones sociales del adulto mayor la Municipalidad Distrital de 

Pomalca, 2022. 

Describir el estado de salud física del adulto mayor de la Municipalidad Distrital de 

Pomalca, 2022. 

Indagar el estado de salud psicológico del adulto mayor de la Municipalidad Distrital 

de Pomalca, 2022. 

II. MATERIAL Y MÉTODO 

2.1. Tipo y diseño de la investigación 

Esta investigación es de tipo cuantitativo, debido a que pretende estudiar un 

fenómeno, con sus características y otras cualidades que posee, además tiene un diseño no 

experimental debido a que no pretende manipular ninguna de las variables, las estudiará 

conforme se encuentren en tiempo y situación determinada, siendo el nivel del estudio 

correlacional-causal ya que se busca hallar la incidencia de una variable sobre otra 

(Hernández, Fernández, & Baptista, 2014).  

2.2. Población y muestra.  

Población 

La población de la investigación estuvo conformada por los adultos mayores 

pertenecientes al CIAM (centro integral de atención al adulto mayor), de la Municipalidad 

Distrital de Pomalca, 2022. 

Muestra 

La muestra censal estuvo compuesta por todos los adultos mayores que forman parte 

del Centro Integral de Atención al Adulto Mayor de la Municipalidad Distrital de Pomalca, 

2022, los cuáles lo constituyen 30 personas, se tendrán en cuenta los siguientes criterios de 

selección de muestra: 
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Criterios de Inclusión: 

- Adultos mayores pertenecientes al CIAM. 

- Adultos mayores con disposición para participar de la investigación. 

- Adultos mayores sin enfermedades neurodegerativas con dificultad para contestar 

a las preguntas. 

Criterios de Exclusión: 

- Adultos mayores que no pertenezcan al CIAM. 

- Adultos mayores sin disposición para participar de la investigación. 

- Adultos mayores con enfermedades neurodegerativas con dificultad para contestar 

a las preguntas. 

2.3. Variables, Operacionalización 

Variable independiente: Factores Sociofamiliares  

Variable dependiente: Calidad de vida  

Tabla 1. Operacionalización de variables  

Variables Definición Dimensiones Técnicas 

Factores 

Sociofamiliares 

Las condiciones de su circunstancia 

social y familiar también pueden 

influir en las secuelas del 

tratamiento, por ejemplo, su 

condición física, su situación 

financiera, su asociación familiar y 

convicciones, sus conexiones 

sociales y otros activos de ayuda con 

aquellos que cuentan (Sánchez, 

Gutiérrez & Velasco, 2010). 

Circunstancia 

familiar 

Encuesta 

Escala de 

Gijón 

Situación 

Vivienda 

Relaciones y 

Contactos 

Sociales 

Apoyo de la red 

social 

Situación 

Económica 

Calidad de vida 

La calidad de vida es una idea 

utilizada en campos variados, por 

ejemplo, bienestar, instrucción, 

asuntos financieros, cuestiones 

legislativas y el universo de las 

administraciones en general (Botero 

& Pico, 2017). 

Salud física 

Encuesta  

Escala de 

Calidad de 

vida 

Salud 

psicológica 

Salud 

medioambiental 
 

 

 



31 
 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad. 

La técnica que se empleará es la encuesta, debido a que pretenderá medir cada una 

de las variables, las cuales EsSalud (2018) mediante resolución de gerencia central N° 03-

GCPAMyPCD-ESSALUD 2018 presenta los siguientes instrumentos: La escala de 

valoración socio familiar para el adulto mayor (Escala de Guijón) la cual medirá la situación 

familiar, situación vivienda, relaciones y contactos sociales, apoyo de la red social, situación 

económica.  

Donde la puntuación, será la siguiente: 

5-9 puntos, Buena/aceptable situación familiar 

10-14 puntos, Existe riesgo social 

> 15, Existe problema social 

Así también, se empleará el cuestionario de escala de calidad de vida WHOQOL-

BREF adaptada, de los cuales no se tiene puntos de corte propuestos, dado que es una 

percepción de calidad de vida global; ante mayor cantidad de puntos, mayor será la calidad 

de vida. 

2.5. Procedimientos de análisis de datos. 

Para la recolección de datos se procederá a visitar la Municipalidad distrital de 

Pomalca, en el que se proporcionarán los instrumentos a cada uno de los participantes del 

CIAM, a quienes se les administrará la Escala de Guijón y la escala de calidad de vida 

WHOQOL-BREF adaptada, para finalmente recolectar todos los instrumentos aplicados. 

Una vez obtenida los instrumentos aplicados a cada uno de los adultos mayores del 

CIAM, de la Municipalidad distrital de Pomalca, 2022. Se procederá a realizar la calificación 

de cada uno de los instrumentos.  

Se realizará la tabulación de los instrumentos, donde se realizarán tablas y figuras en 

el programa Microsoft Excel, para luego realizar las interpretaciones de cada uno de los 

objetivos que se encuentran en la investigación.  

Luego se importarán los datos al programa SPSS versión 22 para el análisis de la 

correlación de variables, empleando el método estadístico de Spearman. 
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2.6. Criterios éticos. 

El criterio moral es una garantía en el avance de una empresa de exploración y 

consciente en evaluar el uso lógico de las estrategias de investigación y los enfoques de 

examen para la preparación y el manejo de la información. Cuando se discute la 

meticulosidad en la investigación, hay aspectos que respaldan posiciones distintivas, algunas 

que van desde la no utilización de medidas de valoración, a otras que apuntan a la evaluación 

con decisiones indistinguibles de la investigación. Algunas partes de la meticulosidad, 

algunos creadores recomiendan que es simplemente el aspecto de la calidad, podrían 

provocar una confusión para demostrarlo, haciéndolo exageradamente inflexible. El 

procedimiento de evaluación de la exploración, una y otra vez, para proponer las estructuras 

de las investigaciones sin adaptabilidad e inflexibilidad poniendo en peligro el pensamiento, 

lo flexible y lo delicado para contextualizar las maravillas del estudio. Esto influye en la 

minuciosidad para obtener una estimación, ya que no es solo la adhesión a los estándares y 

los principios establecidos, sino que se identifica con la protección y la firmeza del espíritu 

del trabajo realizado por el trabajo de examen que lo hace novedoso (Noreña, Alcaráz, Rojas, 

y Rebolledo, 2012, pp. 3-4). 

2.7. Criterios de Rigor científico. 

En la investigación se tomarán en cuenta los siguientes criterios de rigor científico: 

Fiabilidad: La fiabilidad alude a la probabilidad de reproducir reflexiones, es decir, 

que un analista utiliza técnicas similares o procedimientos de acumulación de información 

como otro, y obtiene resultados comparables. Esta regla garantiza que los resultados hablan 

de algo genuino e inequívoco, y que las respuestas apropiadas dadas por los miembros son 

autónomas de las condiciones del estudio. 

Validez: La validez da un registro del nivel de constancia con el que se presenta la 

variable explorada y se puede adquirir a través de varias técnicas, entre las más reconocidas 

se encuentran; la inmersión y la distinción entre diferentes especialistas. 

Credibilidad: El fundamento de la validez o la estimación de la verdad, también 

llamada autenticidad, es un requisito previo esencial, ya que permite la prueba de variables, 

tal como los ven los sujetos y en esta investigación se puede apreciar. 
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Relevancia: La relevancia hace que sea posible evaluar el logro de los objetivos 

establecidos en la empresa y da un registro de si finalmente se obtuvo un aprendizaje superior 

de la variable o si hubo algún efecto positivo en la circunstancia única. 

III. RESULTADOS  

3.1. Resultados en Tablas y Figuras  

Identificar la situación familiar del adulto mayor de la Municipalidad Distrital de 

Pomalca, 2022. 

Tabla 2. 

Distribución numérica y porcentual de la situación familiar del Adulto Mayor de la 

Municipalidad Distrital de Pomalca, 2022.  

 

Nota: Elaboración propia 

 

 

Figura 2 

 

Situación familiar 
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Evaluar la situación económica del adulto mayor de la Municipalidad Distrital de 

Pomalca, 2022. 

Tabla 3. 

Distribución numérica y porcentual de la situación económica del Adulto Mayor de la 

Municipalidad Distrital de Pomalca, 2022.  

 

Figura 3 

Situación económica 
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Conocer las condiciones de vivienda del adulto mayor de la Municipalidad Distrital 

de Pomalca, 2022. 

Tabla 4. 

Distribución numérica y porcentual de las condiciones de vivienda del Adulto Mayor de la 

Municipalidad Distrital de Pomalca, 2022.  

 

 

Figura 4.  

Vivienda 
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Explorar en las relaciones sociales del adulto mayor de la Municipalidad Distrital de 

Pomalca, 2022. 

Tabla 5. 

Distribución numérica y porcentual en las relaciones sociales del Adulto Mayor de la 

Municipalidad Distrital de Pomalca, 2022. 

 

 

Figura 5.  

Relaciones sociales 
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Tabla 6. 

 

 

Figura 6.  

Apoyo social 
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Describir el estado de salud física del adulto mayor de la Municipalidad Distrital de 

Pomalca, 2022. 

Tabla 7. 

 

Figura 7. 

¿Cómo de satisfecho está con su salud Física? 
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Tabla 8. 

 

 

Figura 1 

¿Hasta qué punto piensa que el dolor (físico) le impide hacer lo que necesita? 

 

 

Tabla 9. 
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Figura 9. 

 ¿En qué grado necesita de un tratamiento médico para funcionar en su vida diaria? 

 

 

 

Tabla 10. 
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Figura 10. 

¿Tiene energía suficiente para la vida diaria? 

 

 

Nota: De acuerdo a los resultados obtenidos, se pudo evidenciar que, el 7% de los adultos 

mayores que no tienen energía suficiente para su vida diaria, el 43%, poca energía, el 

37%lo normal, el 10% bastante energía y el 3% tienen totalmente energía para su vida 

diaria. 

 

 

Tabla 11.  

  

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente

7%

43%

37%

10%

3%



42 
 

Figura 11. 

¿Cómo de satisfecho/a está con su habilidad para realizar sus actividades de la vida 

diaria? 

 

 

 

Tabla 12.  
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Figura 12. 

¿Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? 

 

Nota: De acuerdo a los resultados obtenidos, se pudo evidenciar que, el 3% de los 

adultos mayores no son capaz de desplazarse de un lugar a otro, el 47% un poco, el 33% 

lo normal, el 7% bastante y el 10% son capaz totalmente de desplazarse de un lugar a 

otro. 

 

Indagar el estado de salud psicológica del adulto mayor de la Municipalidad Distrital 

de Pomalca, 2022. 

Tabla 13.  
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Figura 13. 

¿Cuánto disfruta de la vida? 

 

Nota: De acuerdo a los resultados obtenidos, se pudo evidenciar que, el 7% de los 

adultos mayores no disfrutan de la vida. El 3% bastante, el 10% totalmente, el 30% un 

poco y el 50% lo normal.  

 

 

Tabla 14.  
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Figura 14. 

 Capacidad de concentración vs frecuencia de sentimientos negativos 

 

 
 

Nota: Se encontró que las personas que tienen un nivel de concentración normal suelen 

tener sentimientos negativos de tristeza, depresión y ansiedad generalmente.  

 
 

 

Tabla 15.  
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Figura 15. 

Seguridad en su vida diaria vs satisfacción con el transporte 

 

 

 
 

Nota: Se encontró que los adultos mayores, que tienen totalmente seguridad en su vida 

diaria, se sienten satisfechos con los servicios de transporte en su zona.  

 

 

Tabla 16.  
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Figura 16. 

Apariencia física vs calidad de vida 

 

 
 
 

Nota: Se encontró que las personas que normalmente son capaces de aceptar su apariencia 

física, califican que tienen una regular calidad de vida. 

 

 

Tabla 17. 
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Figura 17. 

Condiciones de la vivienda vs acceso a los servicios sanitarios 

 

 

 

Nota: Se encontró que la mayoría de adultos mayores se encuentran un poco 

insatisfechos con las condiciones del lugar donde viven, además se sienten insatisfechos 

por un mal acceso con los servicios sanitarios.  

 

 

Tabla 18.  

 

 

 

 

 



49 
 

 

Figura 18. 

Salubridad del ambiente físico vs acceso a los servicios sanitarios 

 

 
 

Nota: Se encontró que la mayoría de los adultos mayores consideran un poco saludable el 

ambiente físico a su alrededor, además se sienten insatisfechos con el acceso a los 

servicios sanitarios.  

Determinar la incidencia de los factores socio-familiares en la calidad de vida del 

adulto mayor de la Municipalidad Distrital de Pomalca, 2022. 
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De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla, se pudo identificar que la relación que se 

encontró entre los factores socio-familiares en la calidad de vida del adulto mayor de la 

Municipalidad distrital de Pomalca, en el año 2022, se encuentra con un coeficiente de 

correlación igual a 0,959, lo que indica que tiene una incidencia altamente significativa.  

3.2. Discusión de resultados  

Según los resultados obtenidos, se pudo evidenciar que, el 30% de los adultos mayores, 

viven con familia y no tienen conflictos con ellas, el 27% vive con cónyuge de similar 

edad, el 20% vive con su familia y presenta grados de dependencia física, por otro lado, 

el 17% vive solo y carece de hijos, el 7% vive solo y tiene hijos, lo encontrado en la 

investigación, está sustentada por la teoría de Sánchez, Gutiérrez & Velasco (2010), quien 

señala que, la situación familiar, representa en gran parte la calidad de vida de los adultos 

mayores, en las que muchas veces se sienten distinguidas por el cariño, el cuidado y la 

atención que reciben por parte de sus seres más cercanos, y queridos.  

Concerniente a la Situación económica del adulto mayor, se encontró que, el 70% de 

ellos, posee un ingres irregular (menos del mínimo vital), lo que representa a la mayoría 

de personas, además, solo el 13% de ellos tiene un salario mínimo vital, lo encontrado en 

este estudio, guarda relación con lo sustentado por Sánchez, Gutiérrez & Velasco (2010), 

quien señaló que, los adultos más experimentados tienen una progresión de ocasiones que 

hacen que la circunstancia financiera no sea la mejor, esto dado que, una circunstancia 

financiera hace que el adulto mayor pueda cubrir sus necesidades y tener una mejor 

calidad de vida.  

De acuerdo a los resultados encontrados en la Situación de vivienda del adulto mayor, se 

mostró que, el 57% de ellos, tienen una vivienda adecuada a sus necesidades, lo cual 

representa a la mayoría de los adultos que tienen esta situación, el 30% presenta una 

vivienda semi construida o de material rústico, el 10% tiene una mala conservación, 

humedad y otras dificultades las cuales, lo encontrado en esta investigación, concuerda 

con lo encontrado por Sánchez, Gutiérrez & Velasco (2010), quien señaló que los adultos 

mayores deben tener una consideración fundamental, desde la conveniencia constante del 

permanecer con su propia base para centrarse de manera satisfactoria en lo personal.  

Respecto a la Situación de las relaciones sociales del adulto mayor en la Municipalidad 

distrital de Pomalca, se obtuvo que, el 43% de los adultos mayores, mantienen relaciones 

sociales en la comunidad, el 33% de ellos tienen relación social solo con familia y 
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vecinos, el 17% solo se relaciona con su familia, lo cual concuerda con lo encontrado por 

Sánchez, Gutiérrez & Velasco (2010), quien afirmó que, dado distintas circunstancias 

conflictivas, es necesario que todos los familiares se encuentren con los cambios 

establecidos para los procesos que puedan experimentar en el envejecimiento, y de no 

tener familiares cercanos, siempre es crucial mantener algún tipo de relación social con 

personas allegadas al cuidado del adulto mayor.  

Concerniente a la descripción de la salud psicológica del adulto mayor, se evidenció que, 

el 40% de ellos no necesita apoyo de las redes sociales, el 30% tiene seguro, pero necesita 

mayor apoyo de las redes y un voluntariado social, el 17% no cuenta con seguro social, 

lo abordado tiene concordancia con lo sustentado por Botero & Pico (2007), quien afirmó 

que, en el área de salud psicológica, es importante tener una consolidación de prosperidad 

física, mental y social, lo que hace que, las evaluaciones de bienestar de la población 

posea una idea que rescate los problemas médicos, un tormento corporal y trabajo social, 

que beneficie la calidad de vida de los adultos mayores, y que de alguna manera pueda 

disminuir los problemas relacionados con el cansancio y se pueda tener una visión del 

bienestar general.  

Respecto a los resultados de la salud física de los adultos mayores de la Municipalidad, 

se obtuvo que, se encuentra en un nivel regular en un 100%, en la que la mayoría de los 

adultos presentan problemas con dolores del cuerpo, otros tienen deficiencias para 

caminar solos. Los resultados encontrados sobre salud física, guardan relación con lo 

sustentado en la teoría de Botero & Pico (2007), quien señala que el concepto de calidad 

de vida se relaciona con la salud, básicamente se une a la impresión del paciente, como 

una necesidad en la evaluación de los resultados de bienestar y, por lo tanto, debe 

acumular los instrumentos vitales para hacer que esta medida sea sustancial y sólida, y 

dar pruebas experimentalmente dependientes. 

Concerniente a la salud psicológica de los adultos mayores de la Municipalidad, se 

encontró que el 100% de ellos, se encuentran en un nivel regular, debido a que, 

comúnmente sienten un vacío de existencia, muchos de ellos ya no quieren encontrarle 

sentido a la vida, por problemas que han venido guardando y la falta de apoyo de sus 

familiares. Estos resultados se ven sustentados en la teoría brindada por Botero & Pico 

(2007), quien afirmó que, la salud psicológica abarca de manera global el trabajo físico, 

los confinamientos en la ejecución de sus trabajos debido a la física, problemas médicos, 

tormento corporal, trabajo social, bienestar emocional general, incluida la presión mental, 
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impedimentos en la ejecución de trabajos debido a problemas apasionados, imperatividad, 

vitalidad o cansancio, visión del bienestar general. 

De acuerdo al último objetivo mostrado en el desarrollo de los resultados, se pudo 

evidenciar que los factores socioculturales, tiene una incidencia en la calidad de vida de 

los adultos mayores en la Municipalidad, con un coeficiente de correlación igual a 0,959, 

lo que indica que la incidencia es alta y significativa. Estos resultados guardan 

concordancia con lo encontrado por Melguizo, Acosta, & Castelano (2012), quien señaló 

que, la calidad de vida relacionada es la percepción subjetiva, influenciada por el estado 

de salud actual, de la capacidad para realizar aquellas actividades importantes para el 

individuo, la misma que tiene un grado de afinidad con los factores socio-familiares como 

principales influyentes en el estado de ánimo, de ver la vida, de afrontar los problemas de 

los adultos mayores.  

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

Conclusiones 

La situación familiar del adulto mayor de la Municipalidad Distrital de Pomalca, 2022, 

se encuentra en una escala aceptable, en la que la mayoría de los adultos mayores, es 

decir el 30% de ellos vive con familia, sin ningún tipo de conflicto familiar , el 20% 

vive con familia pero con una dependencia física y el 27% vive con cónyuge de similar 

edad. 

La situación económica del adulto mayor de la Municipalidad Distrital de Pomalca, 

2022, se encuentra en un nivel de riesgo social, debido a que el 70% de los adultos 

mayores, siendo la gran mayoría de adultos, quienes poseen un ingreso irregular, con 

un salario menos del mínimo vital.  

La situación de vivienda del adulto mayor de la Municipalidad Distrital de Pomalca, 

2022, se encuentra en un nivel bueno y aceptable, dado que el 57% de los adultos 

mayores, poseen una vivienda que se encuentra adecuada a sus necesidades.  

La situación de relaciones sociales del adulto mayor de la Municipalidad Distrital de 

Pomalca, 2022, se encuentra en un nivel bueno y aceptable, en la que el 43% de los 

adultos mayores, mantienen relaciones sociales en la comunidad, por otro lado, el 33% 

de ellos se relacionan solo con sus familiares y amigos.  
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La salud física del adulto mayor de la Municipalidad Distrital de Pomalca, 2022, se 

encuentra en un nivel regular en un 100%, esto debido a distintas dificultades por las 

que atraviesan los adultos mayores, como su estado de salud, lo cual no es atendido a 

tiempo.  

La salud psicológica del adulto mayor de la Municipalidad Distrital de Pomalca, 2022, 

se encuentra en un nivel regular debido a que los adultos mayores no presentan 

atención oportuna por parte de sus familiares, además de ello, suelen tener conflictos 

lo que perjudica aún más su salud psicológica. 

Los hallazgos revelan que correlación es altamente significativa del 0,959 de los 

factores socio-familiares y la calidad de vida del adulto mayor. Este resultado respalda 

la incidencia positiva y relevante que estos factores tienen en el bienestar de esta 

población, y la importancia de abordar aquellos aspectos que favorecen en la calidad 

de vida de los adultos mayores. 

Recomendaciones 

A la familia del adulto mayor del CIAM de la Municipalidad Distrital de Pomalca 

2022, que muestren mayor interés en el acompañamiento de los adultos mayores, de 

manera que puedan conversar, contar sus dificultades, recrearse con ellos, de manera 

que tengan confianza y puedan conseguir que se sientan respaldados y acompañados, 

ya que es un factor importante para mejorar la calidad de vida del adulto mayor.  

A la familia que se encuentran a cargo del adulto mayor del CIAM de la Municipalidad 

Distrital de Pomalca, 2022,  coordinar entre ellos para solventar los gastos del adulto 

mayor, de forma que le hagan sentir que se encuentran respaldados económicamente.  

A la familia que se encuentra al cuidado del adulto mayor del CIAM de la 

Municipalidad Distrital de Pomalca 2022, que realicen una inspección periódica de la 

vivienda en la que se encuentran viviendo los adultos mayores, de forma que puedan 

reparar algunos daños e identificar a tiempo los peligros en los que se encuentran.  

Al círculo familiar cercano del adulto mayor del CIAM de la Municipalidad Distrital 

de Pomalca 2022, permitan que se integren a las redes de apoyo y puedan participar 

en festividades, organizaciones, reuniones de su comunidad y hagan que su vida sea 

más activa.  
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A la familia del adulto mayor del CIAM de la Municipalidad Distrital de Pomalca 

2022, realizar la programación, acompañamiento y seguimiento de los adultos 

mayores a revisión médica de manera periódica para que puedan solucionar o brindar 

tratamiento a sus problemas de salud.  

A la familia redes de apoyo del adulto mayor del CIAM de la  Municipalidad Distrital 

de Pomalca 2022, ser más atentos y empáticos con los adultos mayores, para que 

puedan generar lazos de confianza. 

A la Sub gerencia del CIAM (Centro Integral de Atención al Adulto Mayor) de la 

Municipalidad Distrital de Pomalca, continuar con los programas que contribuyen al 

envejecimiento saludable, porque contribuye al bienestar del adulto mayor y lo ayuda 

a sentirse útil e integrado a la sociedad. 
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ANEXOS 

ESCALA DE VALORACIÓN SOCIO FAMILIAR PARA EL ADULTO MAYOR 

(ESCALA DE GUIJON) 

Paciente:…………………………………………………………………………………… 

C.S.S:……………………………… Tipo de seguro: …………………………… RHC: 

…………………………. Servicio: …………………………… Cama N°:……………… 

Puntos Situación familiar Sub total 

1 Vive con familia, sin conflicto familiar  

2 Vive con familia, presenta algún grado de dependencia 

física/psíquica 

 

3 Vive con cónyuge de similar edad  

4 Vive sólo y tiene hijos con vivienda próxima  

5 Vive sólo y carece de hijos o vive lejos (interior del país o 

extranjero) 

 

Puntos Situación económica Sub total 

1 Dos veces el salario mínimo vital  

2 Menos de 2, pero más de 1, salarios mínimos vitales  

3 Un salario mínimo vital  

4 Ingreso irregular (menos del mínimo vital)  

5 Sin pensión, sin otros ingresos  

Puntos Vivienda Sub total 

1 Adecuada a las necesidades  

2 Barreras arquitectónicas en la vivienda (pisos irregulares, 

gradas, puertas estrechas) 

 

3 Mala conservación, humedad, mala higiene, equipamiento 

inadecuado (baño incompleto) 

 

4 Vivienda semi construida o de material rústico  

5 Asentamiento humano (invasión) o sin vivienda  

Puntos Relaciones sociales Sub total 

1 Mantiene relaciones sociales en la comunidad  

2 Relación social sólo con familia y vecinos  

3 Relación social sólo con familia  
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4 No sale del domicilio pero recibe visitas de familia  

5 No sale del domicilio y no recibe visitas  

Puntos Apoyo de red social Sub total 

1 No necesita apoyo  

2 Requiere apoyo familiar o vecinal  

3 Tiene seguro, pero necesita mayor apoyo de éste o 

voluntariado social 

 

4 No cuenta con seguro social  

5 Situación de abandono familiar  

 Total  

 

ESCALA DE CALIDAD DE VIDA 

WHOQOL-BREF 

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un círculo en el número de la 

escala que represente mejor su opción de respuesta. 

  
Muy mala Regular Normal 

Bastante 

buena 
Muy buena 

1 

¿Cómo 

calificaría su 

calidad de vida? 

     

  Muy 

insatisfecho/a 

Un poco 

insatisfecho/a 
Lo normal 

Bastante 

satisfecho/a 
Muy satisfecho/a 

2 

¿Cómo de 

satisfecho/a está 

con su salud? 

     

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos 

hechos en las dos últimas semanas. 

  Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente 

3 

¿Hasta qué punto 

piensa que el 

dolor (físico) le 

impide hacer lo 

que necesita? 

     

4 
¿Cuánto disfruta 

de la vida? 

     

5 

¿Hasta qué punto 

siente que su 

vida tiene 

sentido? 

     

6 

¿Cuál es su 

capacidad de 

concentración? 
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7 

¿Cuánta 

seguridad siente 

en su vida diaria? 

     

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer 

ciertas cosas en las dos últimas semanas, y en qué medida. 

8 

¿Tiene energía 

suficiente para la 

vida diaria? 

     

9 

¿Es capaz de 

aceptar su 

apariencia física? 

     

10 

¿Hasta qué punto 

tiene 

oportunidad de 

realizar 

actividades de 

ocio? 

     

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos últimas semana ha sentido 

satisfecho/a y cuánto, en varios aspectos de su vida 

  Muy 

insatisfecho/a 

Un poco 

insatisfecho/a 
Lo normal 

Bastante 

satisfecho/a 
Muy satisfecho/a 

11 

¿Cómo de 

satisfecho/a está 

con su habilidad 

para realizar sus 

actividades de la 

vida diaria? 

     

12 

¿Cómo de 

satisfecho/a está 

de sí mismo? 

     

13 

¿Cómo de 

satisfecho/a está 

con sus 

relaciones 

personales? 

     

14 

¿Cómo de 

satisfecho/a está 

con el apoyo que 

obtiene de sus 

amigos/as? 

     

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o 

experimentado ciertos sentimientos en las dos últimas semanas. 

  Nunca Raramente Moderadamente Frecuentemente Siempre 

15 

¿Con qué 

frecuencia tiene 

sentimientos 

negativos, tales 

como tristeza, 

desesperanza, 

ansiedad, o 

depresión? 
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