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RESUMEN 

 

Este estudio buscó investigar cómo la calidad de vida y el bienestar 

psicológico se correlacionan en los adultos mayores del Centro Integral de 

Atención al Adulto Mayor (CIAM) de Cerro Azul, en Cañete, en el año 2025. 

Se propone un estudio básico, con un enfoque descriptivo, no experimental 

y correlacional. El trabajo incluyó a 70 personas, tanto hombres como 

mujeres, integrantes del CIAM. Se utilizó un cuestionario el cual permitió 

medir la calidad de vida y, por otro lado, una escala que permitió calcular el 

bienestar psicológico. En cuanto a la calidad de vida, se descubrió que un 

21.4% se encuentra en un nivel bajo, un 72-9% en el medio y un 5.7% en 

la categoría superior. En cuanto al bienestar psicológico, se descubrió que 

solo un 8.6% se encuentra en la categoría inferior, un 42.9% en la media y 

un 48.6% en la categoría superior. Finalmente, se determinó una 

correlación entre la calidad de vida y el bienestar psicológico en los adultos 

mayores del CIAM de Cerro Azul, Cañete – 2025, con una probabilidad p < 

0,05. Asimismo, se observó una correlación Rho de Spearman de 0,423, la 

cual se distingue por su correlación positiva moderada. 

 

Palabras claves: Calidad de vida, resiliencia y bienestar psicológico 
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This study aimed to investigate how quality of life and psychological well-

being correlate in older adults at the Comprehensive Care Center for the 

Elderly (CIAM) of Cerro Azul, in Cañete, in the year 2025. A basic study is 

proposed, with a descriptive, non-experimental, and correlational approach. 

The study included 70 people, both men and women, members of CIAM. A 

questionnaire was used to measure quality of life, and on the other hand, a 

scale was used to calculate psychological well-being. Regarding quality of 

life, it was found that 21.4% are at a low level, 72.9% at an average level, 

and 5.7% in the superior category. Regarding psychological well-being, it 

was found that only 8.6% are in the lower category, 42.9% in the middle 

category, and 48.6% in the upper category. Finally, a correlation was 

determined between quality of life and psychological well-being in the 

elderly at CIAM of Cerro Azul, Cañete – 2025, with a probability p < 0.05. 

Likewise, a Spearman Rho correlation of 0.423 was observed, which is 

characterized by its moderate positivity. 

 

Keywords: Quality of life, resilience and psychological well-being. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 Actualmente, en el mundo, a consecuencia del coronavirus 

que se expandió de forma incontrolable, repercutiendo en la salud de 

todos a nivel internacional; se evidenciaron muchas debilidades en el 

sector salud, así como el cuidado mismo de nuestra salud personal. 

Asimismo, se hizo evidente la necesidad de conocer respecto a la 

situación de los adultos mayores, pues ellos también fueron muy 

afectados.  

El envejecimiento en las personas es algo inevitable y que nos 

tocara a todos. Por lo que es una etapa en la que se acumularan muchos 

daños moleculares y celulares diferentes por un largo período de tiempo. 

Es por eso que, en esta fase, todas las capacidades tal como físicas y 

mentales van disminuyendo gradualmente (OMS)01. Como resultado, la 

salud se resiente, dejando a las personas mayores más vulnerables. 

También podemos decir que la participación a nivel familiar y como en la 

sociedad es muy importante para los adultos mayores, porque sus 

experiencias no siempre son bien valoradas como deberían ser siempre. 

Según datos se sabe que la población mundial mayores de 65 años 

crecerá del 10% en el año 2022 y alrededor de 16% en 2050 (ONU)02. 

Mientras tanto en Perú el 40,1% de los hogares hay por lo menos una 

persona adulto mayor de 60 años, Asimismo, el 42% de los hogares 

registrados solo en Lima son adultos mayores (INEI) 03.   

El presente trabajo busca aportar datos estadísticos para futuras 

investigaciones así también brindar recomendaciones que permitan 

mejorar el cuidado y atenciones de los adultos mayores dentro de la 

institución, así como en su vida cotidiana. 

 Por ende, este estudio pretende conocer la relación entre la calidad 

de vida y bienestar psicológico en individuos de la tercera edad que 

residen en el Centro Integral de Atención al Adulto Mayor (CIAM), ubicado 

en el del distrito de Cerro Azul. 

Es relevante señalar que el trabajo actual se estructura en los siete 

capítulos. En el capítulo I se expone la esencia de la investigación y se 
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describe su presentación de manera detallada. El Capítulo II se enfoca en 

analizar el enigma de la investigación, incluyendo la descripción del 

enigma, la formulación de preguntas generales y específicas, la 

identificación de objetivos, la justificación y relevancia, así como los límites 

y restricciones. En el capítulo III de la obra se desarrolla de forma detallada 

y minuciosa el complejo entramado teórico: se destacan y ponen de relieve 

los sólidos fundamentos de la investigación, así como las bases teóricas 

y el intrincado entramado conceptual que sustentan el estudio. El Capítulo 

IV detalla minuciosamente la metodología empleada en el estudio, 

abarcando en detalle el grado de profundidad y la compleja estructura de 

la investigación seleccionada, así como las hipótesis generales y 

específicas meticulosamente formuladas y detalladas. Además, en el 

proceso se realizó una exhaustiva evaluación de las diferentes variables 

involucradas, incluyendo un análisis detallado de la matriz de operaciones, 

la población objeto de estudio y la muestra seleccionada, así como de las 

diversas técnicas y herramientas empleadas para la recolección de 

información, y de las metodologías aplicadas en el análisis y 

procesamiento de los datos recopilados. En el Capítulo V de este informe, 

se llevó a cabo una detallada exposición de los hallazgos encontrados 

durante la investigación, así como su adecuada interpretación y análisis. 

En el Capítulo VI se ha profundizado en el arte del análisis inferencial, 

mientras que en el Capítulo VII se ha realizado una detallada comparación 

de los hallazgos alcanzados en la investigación. En resumen, es 

importante resaltar las conclusiones obtenidas a lo largo del estudio, así 

como las recomendaciones que se derivan de las mismas. Además, es 

fundamental incluir las citas bibliográficas que respaldan el trabajo 

realizado y los anexos que aportan información adicional relevante para el 

lector interesado en ahondar en el tema tratado. 

                

                                                                                        

El autor 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

2.1. Descripción de problema 

La calidad de vida en los adultos mayores es un gran tema de 

importancia en la actualidad ya que con el envejecimiento de las 

personas se descubre que cada vez son más los que necesitaran 

una atención y cuidado más estricta (OMS) 04. 

Así como la calidad de vida y la depresión son dos de muchos 

aspectos importantes de la salud mental que afectan más a los 

adultos mayores. La falta de accesibilidad a medicamentos y el 

acceso a atenciones de calidad también son otros factores 

contraproducentes. Ante estas deficiencias, los más propensos son 

los adultos mayores pues, no cuentan con un apropiado sistema 

inmunológico debido a la falta de una alimentación apropiada; más 

aún cuando no se tiene un ingreso económico ni acceso a una 

atención de salud adecuada. Por estas razones, se debe poner más 

interés en el propio cuidado personal en forma general desde la 

salud (OPS) 05. 

También, en la actualidad, existen diferentes trastornos 

psicológicos, desde el estrés que empezó a afectar la vida cotidiana, 

por lo que, si no se detecta a tiempo, la falta de tratamiento puede 

llevar a problemas psicológicos más complejos. Asimismo, el estar 

expuestos a un acontecimiento negativo familiar o a nivel social y no 

poder contar con acompañamiento psicológico, puede conllevar a 

caer en una depresión mayor. Se suele señalar que los adultos 

mayores sienten más esa soledad, que conlleva a no tener una vida 

estable emocionalmente, ello se complica en muchos casos ya que, 

al no tener una jubilación, ni accesos a atenciones en salud, 

terminan siendo afectados en el aspecto psicológico, cargados con 

preocupaciones e inestabilidad emocional (OPS) 05. 

La población mundial de adultos mayores aumentara en un 34% en 

todo el planeta, y las pautas de envejecimiento son mucho más 

rápidas que en el pasado. Por ejemplo, en Japón, el 30% de su 
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población tiene más de 60 años, de ese modo se experimentará un 

importante cambio demográfico (OMS) 04.  

En la actualidad, la OMS y la OPS han diseñado un plan de 

perfeccionamiento para las personas de edad avanzada, con el 

propósito de mantener y robustecer su bienestar mental y físico, su 

independencia y su calidad de vida. Acerca del envejecimiento activo 

como un viaje perpetuo y constante (OPS) 05. 

En relación a la calidad de vida en América Latina, 

lamentablemente, el Perú ocupa la posición más baja en 

comparándolo con los demás países. Según el informe publicado en 

julio de 2021, Perú ubicándose en el puesto 77 sobre 83 países 

evaluados, lo que lo coloca entre las naciones con peor calidad de 

vida a nivel mundial, según los datos recopilados (Numbeo Perú) 06.  

En el país, los problemas de problemas psicológico en el adulto 

mayor son cada vez más habituales, al punto que se señala que más 

del 20% presento alguna afección en el estado mental y que el 2% 

podría tener algún trastorno del estado de ánimo (Cosio) 07.  

A nivel de la Provincia de Cañete, se vivió un ambiente 

cargado de noticias negativas frente a la pandemia. Con el trabajo 

de las autoridades, se sintió el descontento de la población ya que 

hay ciertos problemas como, por ejemplo, el recojo de basura y 

limpieza de calles, la falta de orden en el tráfico. Todo ello repercute 

negativamente como estrés emocional crónico y no permite alcanzar 

una adecuada calidad de vida, en contraparte, termina afectando de 

manera significativa el bienestar psicológico y emocional de la 

persona. Además de ello, es evidente la clara falta de organización 

logística por parte de las autoridades, quienes constantemente 

demuestran que carecen de un plan estratégico completo para 

satisfacer los problemas de la población y mucho menos ofrecen un 

respaldo sólido en términos de apoyo social y económico (INEI, 

2022) 03.    
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2.2. Pregunta de investigación general 

¿Cuál es la relación que existe entre la calidad de vida y el bienestar 

psicológico en adultos mayores del CIAM de Cerro Azul, Cañete - 

2025? 

 

2.3. Preguntas de investigación específicas 

PE1. ¿Cuál es la relación que existe entre la calidad de vida y la 

dimensión control y aceptación en adultos mayores del CIAM de 

Cerro Azul, Cañete - 2025? 

PE2. ¿Cuál es relación que existe entre la calidad de vida y la 

dimensión autonomía en los adultos mayores del CIAM de Cerro 

Azul, Cañete - 2025? 

PE3. ¿Cuál es relación que existe entre la calidad de vida y la 

dimensión vínculo psicosocial en los adultos mayores del CIAM de 

Cerro Azul, Cañete - 2025? 

PE4. ¿Cuál es la relación que existe entre la calidad de vida y la 

dimensión proyecto de vida en los adultos mayores del CIAM de 

Cerro Azul, Cañete - 2025? 

 

2.4. Objetivo general 

Determinar la relación que existe entre la calidad de vida y el 

bienestar psicológico en los adultos mayores del CIAM de Cerro 

Azul, Cañete – 2025. 

 

2.5. Objetivos específicos 

OE1. Establecer la relación que existe entre la calidad de vida y la 

dimensión control y aceptación en adultos mayores del CIAM de 

Cerro Azul, Cañete - 2025. 

OE2. Establecer la relación que existe entre la calidad de vida y la 

dimensión autonomía en adultos mayores del CIAM de Cerro Azul, 

Cañete – 2025. 

OE3. Establecer la relación que existe entre la calidad de vida y la 

dimensión vínculo psicosocial en adultos mayores del CIAM de Cerro 

Azul, Cañete - 2025. 



18 

OE4. Establecer la relación que existe entre la calidad de vida y la 

dimensión proyecto de vida en adultos mayores del CIAM de Cerro 

Azul, Cañete - 2025. 

 

2.6. Justificación e importancia 

Justificación teórica: esta investigación se realizó con el propósito 

de buscar y obtener diversas teorías para poder encontrar la más 

adecuada para el estudio incluyendo las tesis que existen y que 

sirvan a las familias y autoridades locales (Hernández)08. 

 

Justificación práctica: Los resultados que se obtuvieron servirán 

para que se observen cuáles son las debilidades en las que se 

pueda trabajar con ayuda de sus familias y autoridades e 

instituciones locales en salud mental y el ministerio de salud 

(Hernández) 08. 

 

Justificación metodológica: con la metodología cuantitativa 

permitirá con su enfoque de recolección y análisis de datos 

estadísticos lo cual se podrá estableces correlaciones entre las 

variables (Hernández) 08. 

 

Justificación psicológica: La investigación busco identificar la 

relación que existe entre la calidad de vida y el bienestar psicológico 

(Hernández) 08. 

 

 Importancia 

Para la elaboración de información básica basada en valores 

comparables permitiendo reunir una gran cantidad de información y 

datos, así como también funciono para comprender la relación  entre 

las variables .Para poder garantizar el buen desarrollo de los adultos 

mayores, abarcando su estado físico y emocional, ya que lo contrario 

debilitará la salud y no estará preparado afectando su bienestar 

psicológico ante enfermedades agresivas como la pandemia del 

coronavirus, con un buen estado alimenticio, comer sanamente es 

tener una calidad de vida saludable (OMS) 04 
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2.7. Alcances y limitaciones 

Alcances  

El trabajo de investigación se realizó en la Institución del centro 

integral de atención al adulto mayor (CIAM) del distrito Cerro Azul, 

provincia de Cañete. 

La presente investigación se realizó entre los meses de enero a julio 

del año 2025 incluyendo la recolección y análisis de datos. 

El estudio se enfocará en adultos mayores del CIAM, analizando su 

calidad de vida y bienestar psicológico, con el objetivo de proponer 

mejoras en el ámbito de vida cotidiana y psicosocial que puedan 

aplicarse en contextos similares. 

Limitaciones 

La mayor limitante de la investigación fue el poder realizar las 

encuestas ya que los adultos mayores no asistían continuamente ya 

que solo se reunían dos veces por semana, por lo tanto, se tuvo que 

hacer en tres visitas al local de la municipalidad y a sus diferentes 

casas para completar la recolección de datos. 
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III. MARCO TEÓRICO 

3.1.  Antecedentes 

Antecedentes internacionales 

Solís y Villegas (2021-Ecuador) 09, se enfocaron en llevar a cabo una 

investigación acerca de los diferentes niveles de bienestar 

psicológico y la percepción de calidad de vida en la población 

ecuatoriana. El estudio llego a una exhaustiva evaluación de un total 

de 280 individuos de la tercera edad a través de un meticuloso 

análisis relacional y transversal, empleando herramientas de 

recolección de datos como un detallado cuestionario 

sociodemográfico y las completas escalas de evaluación del 

Bienestar Psicológico de Ryff y del WHOQOL AGE. Los resultados 

de la investigación revelaron mayormente la presencia de niveles 

significativamente bajos y extremadamente bajos de bienestar 

psicológico, tal como se refleja en los resultados de la calidad de 

vida. Después de un exhaustivo análisis, se ha arribado a la 

conclusión de que no se puede establecer una correlación directa 

entre ambas variables en cuestión 

Pala y Usca (2021-Ecuador)10, realizaron una exhaustiva 

investigación acerca de la calidad de vida y el nivel de riesgo de 

mortalidad en la población adulta mayor en el país. A través de la 

aplicación de un enfoque bibliográfico y documental de diseño 

transversal exhaustivo, se analizaron detalladamente un total de 120 

historias clínicas, y se utilizó la reconocida escala de GENCAT para 

llevar a cabo la recopilación minuciosa de datos e información 

relevante. Los resultados de la investigación mostraron que un 

porcentaje significativo, el 59%, reportó experimentar un nivel de 

calidad de vida disminuido, en contraste con el 41% que alcanzó un 

nivel elevado. Se puede inferir que las variables relacionadas con el 

bienestar material y físico presentan carencias significativas y 

guardan una estrecha relación con la posibilidad de suicidio. 
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Hernández et al. (2021, México) 11, llevaron a cabo un estudio 

para analizar y comparar el grado de bienestar y agrado con la vida 

en individuos de la tercera edad, tanto previo como posterior a la 

implementación de un programa educativo enfocado en fomentar la 

autonomía personal a través de TIC. Sobre un riguroso análisis 

estadístico y la aplicación de un enfoque experimental detallado, se 

reclutó a un grupo de 15 individuos pertenecientes a la avanzada 

etapa de la vida para participar en el despliegue y utilización del 

cuestionario WHOQOL-BREF. Con un porcentaje considerable, 

específicamente el 87% de los encuestados, experimentaban un 

nivel de satisfacción con su calidad de vida que se podría catalogar 

como intermedio. Por otro lado, un reducido pero significativo grupo, 

representando el 13% de los participantes, reportó disfrutar de una 

calidad de vida excepcional. Esto sugiere que las medidas 

educativas implementadas contribuyeron significativamente a la 

mejoraría de la calidad de vida de todos los individuos que formaron 

parte del programa. 

Carrillo et al. (2021, México)12, llevaron a cabo una exhaustiva 

investigación del año 2021 con el objetivo de establecer una 

correlación significativa entre las diversas características 

individuales de la población estudiada y su percepción general de 

calidad de vida. Para llevar a cabo este análisis, se llevó a cabo un 

exhaustivo estudio descriptivo-correlacional y comparativo que contó 

con la participación de un total de 326 individuos mayores, a quienes 

se les aplicó el cuestionario ECVAM 60. Resultando un porcentaje 

del 23.6% (77 participantes) con un bajo nivel de calidad de vida, 

mientras que un 28.2% (92 individuos) mostró una calidad de vida 

intermedia y un 48.2% (157 sujetos) disfrutó de una calidad de vida 

alta. Se infiere que una mejora significativa en la calidad de vida está 

directamente relacionada con una edad más avanzada, un mayor 

número de hijos, así como con la ubicación geográfica en la que se 

reside. 
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El Sys (2022 - Argentina)13 realizó un estudio referido a los 

niveles de bienestar mental y la sensación de calidad de vida en la 

población. El mencionado estudio se basó en un enfoque 

metodológico cuantitativo y transversal, utilizando herramientas de 

evaluación como la escala de Bienestar Mental de Warwick-

Edinburgh y la de Calidad de Vida de la OMS, establecida en el año 

2004. A través de una muestra representativa compuesta por un total 

de 100 individuos de edad avanzada. En resumen, hasta el momento 

no se ha logrado identificar de manera concluyente una correlación 

significativa entre el bienestar mental y la calidad de vida al convivir 

diariamente con animales de compañía en el hogar. 

Nacionales 

Lezama y Moreno (2021)14 realizada en la región de Cajamarca 

con el objetivo de investigar y analizar detalladamente la relación 

existente entre el nivel de apoyo social percibido por los individuos y 

su bienestar mental, considerando diversos factores y variables que 

pudieran influir en dicha conexión. Realizándose un exhaustivo 

estudio de carácter fundamental, rigurosamente cuantitativo y 

detalladamente descriptivo-correlacional, con un enfoque 

metodológico no experimental y de corte transversal. El estudio de 

investigación abarcó a un total de 110 individuos pertenecientes al 

grupo de la tercera edad, quienes participaron activamente 

completando tanto el Cuestionario MOS como la reconocida “Escala 

de Bienestar Psicológico de Ryff”. Con un porcentaje significativo del 

57% de los individuos analizados presentaron un estado de salud 

mental excelente, mientras que un 26% mostró un nivel moderado y 

un 17% evidenció una salud mental baja. Estos hallazgos subrayan 

la importancia de considerar el de influenciar más el apoyo social en 

la salud mental en su totalidad. 
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Masco (2021 - Yauyos)15, un destacado investigador en el 

campo de la psicología, se embarcó en un estudio que buscó 

evidenciar de manera contundente la estrecha relación que hay de 

ansiedad y el bienestar de la salud mental en individuos de diversas 

edades y contextos socioculturales. La investigación siguió una ruta 

metodológica cuantitativa, correlacional y transversal, abarcando a 

un total de 73 individuos pertenecientes a la población de la tercera 

edad. Utilizó la "escala de autoevaluación de ansiedad de Zung" y la 

"Escala de Bienestar Psicológico (BIEPS-A)" para evaluar el estado 

emocional de los participantes en el estudio. Los descubrimientos 

recientes revelaron que un 64.4% de la población estudiada 

experimentó un bajo nivel de bienestar mental, mientras que un 

27.4% se ubicó en un rango intermedio y un 8.2% reportó disfrutar 

de una felicidad extraordinaria. Se ha revelado que la ansiedad y el 

bienestar psicológico están estrechamente vinculados en una 

relación inversamente proporcional: a mayor intensidad de la 

ansiedad, menor será la presencia de bienestar emocional. 

 

Mendoza y Núñez (2022- Chiclayo)16 con una exhaustiva 

investigación acerca de la estrecha relación existente entre el 

bienestar psicológico y el bienestar existencial. Realizaron un 

detallado análisis numérico descriptivo, el cual fue de carácter no 

experimental, llevado a cabo con una muestra representativa de 50 

individuos seleccionados aleatoriamente. Se utilizó el "índice de 

bienestar psicológico" junto con el "sondeo de bienestar vital 

(WHOQOL-BREF)" para valorar la calidad de vida de quienes 

participaron en el estudio. Los recientes descubrimientos científicos 

han revelado una estrecha y significativa conexión entre ambas 

variables, demostrando que la calidad de vida de los individuos de la 

tercera edad se refleja de manera notable en su bienestar 

psicológico, resaltando con un destacado 66% de relevancia en el 

análisis del cuidado de pacientes que se encuentran bajo tratamiento 

de hemodiálisis. 
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Quino y Ríos (2023 - Lima) 17 dos destacados investigadores en 

el campo de la psicología, realizaron un trabajo investigativo en el 

año 2023, en la ciudad de Lima. Su principal objetivo era indagar en 

la compleja relación existente entre el bienestar psicológico con la 

calidad de vida en un grupo de individuos de edad avanzada que 

residían en una institución de cuidados especializados. Se utilizaron 

tanto el “cuestionario WHOQOL-BREF” como la “Escala de 

Bienestar Psicológico” en el estudio realizado con la población de 

adultos mayores, siguiendo una metodología básica de diseño 

correlacional y contando con una muestra de 80 participantes 

voluntarios. Los resultados que se obtuvieron indicaron que el 61% 

de los encuestados reportaron tener una calidad de vida regular, 

mientras que el 39% la calificaron como mala. En cuanto al bienestar 

psicológico, el 60% manifestó encontrarse en un estado medio, el 

33% en uno bajo y el 7% en uno alto. Finalmente, concluyeron que 

existe una relación moderada y directa entre la calidad de vida y el 

bienestar psicológico en la población de adultos mayores. 

 

Fernández (2023 - Lima) 18 Con una exhaustiva investigación de 

determinar y analizar el posible vínculo entre estas dos variables de 

estudio. Llevándose un análisis descriptivo y correlacional, de 

carácter no experimental, utilizando una muestra representativa de 

170 individuos seleccionados aleatoriamente. La “Escala del 

PERMA-profiler”, desarrollada por los investigadores Butler y Kern 

en el año 2016, fue combinada de manera conjunta con la “escala 

de bienestar subjetivo” propuesta por la OMS en el año 2004. Los 

recientes descubrimientos científicos han revelado una estrecha y 

significativa conexión (p-valor = 0.00; correlación de Spearman = 

0.417) entre el bienestar psicológico y la calidad de vida. Estos 

hallazgos han llevado a la conclusión de que un incremento en el 

bienestar emocional se refleja mejorías en la calidad de vida de las 

personas. Lo cual revela un vínculo íntimo y profundo y significativo 

entre ambos elementos, demostrando la complejidad y la 

interconexión intrínseca que existe entre ellos. 
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3.2.   Bases Teóricas 

3.2.1  Calidad de vida 

3.2.1.1. Conceptualización de la calidad de vida 

 Es la visión que tiene la persona respecto a su 

ubicación en la estructura cultural y de valores que le rodean, 

además de sus aspiraciones, anhelos, normas e inquietudes 

(INAPAM)19. de ese modo, la calidad de vida se concibe de 

diferentes formas, abarcando desde ángulos filosóficos y políticos 

hasta conexiones con la salud (INEGI)20. 

La calidad de vida, Habilidad de las personas para lograr sus 

objetivos y satisfacer sus necesidades y aspiraciones. En otras 

palabras, la calidad de vida se define como el grado en que los 

individuos pueden alcanzar plenamente su potencial, libres de 

restricciones o barreras (((OMS)21. También se puede definir como el 

estado de bienestar caracterizado por la felicidad, la ilusión y la 

satisfacción que tiene cada persona y que va acorde al entorno que 

lo rodea (Lizana, et al)22. Además, Implica una armonía entre las 

dimensiones físicas, emocionales y sociales, permitiendo a los 

individuos experimentar un sentido de realización y bienestar 

general; además incluye en la felicidad, bienestar personal y con la 

familia (Merino, et al)23. 

Es un concepto multifacético que abarca el bienestar físico, 

emocional, social y mental. A medida que las personas envejecen, 

enfrentan numerosos desafíos que pueden afectar su calidad de 

vida, como enfermedades crónicas, disminución de la movilidad, 

pérdida de seres queridos y cambios en su rol social, es 

fundamental que estos aspectos sean abordados de manera 

integral para asegurar que los adultos mayores puedan vivir de 

manera plena y satisfactoria (Saglain, et al) 24. 

La salud física es un componente crucial de la calidad de 

vida en el adulto mayor, mantener una buena salud física permite 

a los adultos mayores llevar a cabo las actividades diarias, 

mantener su independencia y reducir el riesgo de enfermedades y 

hospitalizaciones. Además, es importante proporcionar acceso a 
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servicios de salud de calidad y apoyo en el manejo de 

enfermedades crónicas. La prevención y el tratamiento adecuado 

de problemas de salud comunes en la vejez, como la hipertensión, 

la diabetes y la artritis, son fundamentales para mantener la 

funcionalidad y la autonomía (Alisa, et al) 25. 

Finalmente refieren que la calidad de vida engloba varias 

dimensiones del individuo como físicas, psicológicas, de 

independencia, condiciones de vida y relaciones sociales, se busca 

un equilibrio entre cada una de ellas para favorecer la vida humana, 

aliviar síntomas que puedan presentar, mejorar su nivel de 

funcionamiento, lograr adecuadas relaciones sociales y por su 

puesto su autonomía, es importante tener en cuenta el impacto que 

tienen las enfermedades y el tratamiento para llegar al bienestar, 

además de la satisfacción que presentan las personas en cuanto a 

su capacidad física, psicológica y social (Gómez y Caballero)26.  

Así, se puede considerar que para el ser humano estar sano 

tanto física y mentalmente, el poder desenvolverse solo o mantener 

aspectos de autonomía fortalecen su proyección de que están 

llevando una calidad de vida adecuada para la edad que presentan. 
 

3.2.1.2. Dimensiones de la calidad de vida  

La OMS reunió a expertos internacionales para trazar una 

definición común de calidad de vida y concebir un método de 

evaluación que sea universalmente comprensivo(((OMS)21. 

El “cuestionario de Whoqol-Bref”, fue creado para evaluar la calidad 

de vida respecto a cuatro dimensiones 

Salud física: Se da importancia a la facultad funcional, el estado 

de salud física, ya sea síntomas, enfermedades, ejercicios y 

capacidad de autocuidado (((OMS)21.  

Salud psicológica: Se valora el estado afectivo y cognitivo, siendo 

el temor, la ansiedad, aislamiento, pérdida de autoestima, creencia 

personal, espiritual y religiosa (((OMS)21. 
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Relaciones sociales: Es sobre la captación ante las conexiones 

interpersonales, sociales, interacción de médico - paciente y el 

desempeño laboral (((OMS)21. 

Medio ambiente: Es todo aquel que lo rodea y su vida habitual en 

ella, es decir al no tener cuidado del entorno natural no existe 

calidad de vida (((OMS)21. 

 

3.2.1.3. Niveles de la calidad de vida  

Se trabajará con una valoración según el instrumento de la OMS 

que consta de 26 preguntas las cuales cada pregunta con la 

puntuación mínima se valora con 1 punto y la máxima es de 5 

puntos: 

 

Calidad de vida alta: Se vincula con un estilo de vida orientado a 

facilitar una existencia saludable que promueva la presencia plena 

del individuo. Todos los estilos de vida citados operarán mediante 

una gestión consciente de los recursos, garantizando que el 

individuo posea todos los recursos necesarios para alcanzar una 

existencia plena (Garrido, et al.) 27.  

 

Calidad de vida media: Se refiere a un nivel de satisfacción o 

bienestar general que no es ni alto ni bajo, sino intermedio. Implica 

una percepción subjetiva de la vida como moderadamente buena o 

satisfactoria, donde se cumplen algunas metas y expectativas, pero 

también existen áreas de mejora o insatisfacción que no llegan a 

ser graves. Se trata de una posición en la vida que se valora como 

"normal" o "estándar" dentro del propio sistema de valores y 

contexto cultural del individuo (Garrido, et al.) 27.  

 

Calidad de vida baja: Estas pueden resultar en un deterioro físico 

y cognitivo, conduciendo a una vida restringida y la imposibilidad 

de realizar actividades que anteriormente se llevaban a cabo sin 

dificultad, lo que repercute en la apreciación del propio estado de 

salud. Los factores sociodemográficos, tales como la falta de 
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ingresos económicos, el abandono de familiares, las dificultades en 

la sociedad, la alimentación y el sueño, entre otros, contribuyen al 

perjuicio de la calidad de vida de los individuos, especialmente en 

las poblaciones vulnerables (Garrido, et al) 27. 

Para esta investigación se trabajará con las siguientes     

valoraciones:       

Calidad de vida baja                = 26 - 60 puntos 

Calidad de vida media             = 61 - 95 puntos 

Calidad de vida alta                 = 96- 130 puntos 

 

3.2.1.4. Factores que influyen en la calidad de vida  

 El estado de salud se relaciona a la funcionalidad de la 

persona adulta como no depender de nadie y la percepción al dolor; 

en cuanto se considera como funcional y activo en las actividades 

diarias, así como la percepción del dolor es crucial para alcanzar 

una vida plena, una persona adulta que siente constantemente 

dolores físicos puede considerarse disfuncional y estar atrapado en 

un torbellino de actividades diarias (Valencia) 28. 

 

Además, las variables biológicas, psicológicas y sociales que 

moldean la salud corporal, las motivaciones individuales, la utilidad 

y las percepciones sobre la salud en su totalidad, junto con los 

diversos valores y gustos, son esenciales para conocer los niveles 

y son esenciales para apreciar la vida en toda la etapa adulta 

(García) 29. 

 

3.2.1.5. Teoría sobre la motivación de Abraham Maslow:  

  Está caracterizada por la interacción dinámica entre el individuo, 

la   población y el ambiente. La sumatoria de todo se traduce en 

buena   calidad de vida (Maslow) 30. 
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3.2.2. Bienestar psicológico  

3.2.2.1. Conceptualización del bienestar psicológico 

Todas las personas adultas mayores les ayudan mucho a poder 

adaptarse a los distintos cambios sobre el proceso de 

envejecimiento, que puede ser definido como el esfuerzo o 

propósito que tienen las personas para poder desarrollar su propio 

potencial y así lograr obtener lo que se pongan como meta.  

Se entiende como todas las condiciones que debe tener cualquier 

persona para así cumplir y satisfacer todas sus necesidades 

cotidianas (Westreicher) 31. 

De acuerdo con Solís y Villegas32, el bienestar psicológico se 

asocia con un resultado que involucra el crecimiento personal y el 

desarrollo de habilidades. En este marco, la adaptación y aceptación 

de los aspectos positivos y negativos que componen el propio estado 

subjetivo constituye el bienestar psicológico en los adultos mayores. 

Este criterio también se refleja en la propia subjetividad, dando lugar 

a una variedad de reflexiones que la definen 

Según López, et al 33, el bienestar psicológico es una interpretación 

subjetiva de la vida de cada individuo, influida por aspectos físicos, 

mentales y sociales en un contexto multidimensional. 

 

Para Rodríguez et al 34. afirman que el bienestar psicológico implica 

un funcionamiento óptimo en el entorno, que promueve la 

adquisición de habilidades y fomenta un crecimiento personal 

integral. Por su parte, Fernández et al. 35, el bienestar psicológico se 

relaciona con una sensación de felicidad influida por factores 

genéticos, demográficos y circunstanciales, donde las actitudes y 

motivaciones juegan un papel clave. 

 

3.2.2.2. Dimensiones del bienestar psicológico  

Se establece que la presente variable tiene las siguientes    

dimensiones Escala de Bienestar Psicológico para Adultos, BIEPS-

A; Casullo (García, et al)36. 
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Aceptación/Control: Implica la capacidad de sentirse satisfecho 

con uno mismo, aceptando tanto fortalezas como debilidades, lo 

que favorece la estabilidad emocional y la autoestima (González et 

al.) 37.  Asimismo, esta dimensión se relaciona con la habilidad para 

ejercer control sobre el entorno y ajustarlo a las necesidades 

personales, lo que contribuye a un mayor bienestar psicológico 

(Ruiz & Sánchez) 38.  

Autonomía: Se refiere a la capacidad de tomar decisiones de 

manera independiente, basándose en los propios valores y 

objetivos sin depender excesivamente de la aprobación externa 

(Fernández & López.) 39.  Además, implica la habilidad de gestionar 

emociones y pensamientos de manera asertiva, resistiendo las 

influencias externas que puedan afectar la autodeterminación 

(Martínez & Ramírez.) 40.  

Vínculos: se entiende a las capacidades de poder establecer y 

conservar las relaciones personales saludablemente, referidas en 

la confianza, la empatía y el apoyo mutuo (Torres et al.) 41. También 

implica el desarrollo de habilidades sociales que permitan la 

comunicación efectiva y la construcción de lazos significativos en 

distintos ámbitos de la vida (Rojas & Castillo.) 42.  

Proyecto de vida Representa la planificación y establecimiento de 

metas personales que brinden sentido a la vida y favorezcan el 

crecimiento individual (Navarro & Herrera.) 43. 
 

Según la escala del bienestar psicológico de BIEPS-A, que 

consta de 13 preguntas, con cada pregunta con puntuación mínima 

de 1 punto y la máxima de 3 puntos.  

    El bienestar psicológico según Carol Ryff 44 se refiere. 

 

Bienestar Psicológico Bajo, un bajo bienestar psicológico se 

caracteriza por la dificultad para gestionar la vida cotidiana, la falta 

de metas o sentido de propósito, una sensación de estancamiento 

o falta de desarrollo personal, dificultades para relacionarse 

positivamente con otros, una percepción de falta de control sobre 
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el entorno y una autoimagen negativa. Esto implica carecer de 

autonomía, no crecer personalmente, no tener objetivos claros y no 

sentirse capaz de formar relaciones de calidad (Carol Ryff) 44.                 

 

Bienestar Psicológico Medio, Sugiere un nivel de bienestar que 

se encuentra en un punto intermedio, con fluctuaciones y una 

presencia variable de los elementos que constituyen el 

bienestar. Indica un nivel de bienestar psicológico moderado, es 

decir, que la persona experimenta algunos de los componentes del 

bienestar de forma equilibrada, pero no de manera sobresaliente 

(Carol Ryff) 44.                  

 

Bienestar Psicológico Alto, se refiere a un funcionamiento 

psicológico positivo y eudaimónico, que se manifiesta a través de 

seis dimensiones interrelacionadas: autoaceptación, relaciones 

positivas con los demás, autonomía, dominio del entorno, propósito 

en la vida y crecimiento personal. Una persona con alto bienestar 

psicológico muestra un desarrollo continuo de sus capacidades, 

una actitud positiva hacia sí misma, relaciones significativas, 

sentido de dirección y competencia, y es capaz de gestionar 

eficazmente su entorno (Carol Ryff) 44.                 

 

Para esta investigación se trabajará con las siguientes    

valoraciones:       

Bienestar Psicológico Bajo                = 13 - 33  

Bienestar Psicológico Medio             = 34 - 36  

Bienestar Psicológico Alto                 = 37- 39 

 

3.2.2.3. Teoría del bienestar psicológico  

 Castillo et al.45, señalan que el bienestar psicológico ha sido 

estudiado ampliamente, siendo diversas teorías que respaldan su 

concepción  

 Teorías universitarias: También entendidas como teorías 

télicas, estas agrupan diversas teorías que sostienen que el 



32 

bienestar psicológico se encuentra determinado por la satisfacción 

lograda por los individuos al cumplir sus metas. En este marco, a 

mayor alcance de satisfacción de las necesidades personales, se 

obtiene un nivel mayor de bienestar. Es preciso señalar que cada 

individuo tiene necesidades singulares, establecidas por factores 

emocionales, de aprendizaje o de la etapa de vida en la que se 

encuentra, entonces, en bienestar psicológico varía en función a las 

características de cada sujeto.  

 

3.2.2.4. Características del bienestar psicológico 

Involucra a participar en actividades basados en objetivos 

alcanzables hace que las personas se sienten activas y auténticas, 

claramente necesidades de mirar hacia el futuro La inestabilidad 

emocional o mental están dentro de un cierto rango, desde la forma 

edénica de la salud mental los aspectos cognitivos y afectivos, como 

la apreciación, los sentimientos y los estados anímicos juegan un 

papel importante para el bienestar psicológico. Para ello existen 

varios rasgos que caracterizan en bienestar psicológico:  

● Se basa en su propia percepción que implica una actitud positiva, 

no solo la ausencia de una actitud negativa. (Barragán) 46. 

● El examen global de toda lo existente de una persona influye en 

aspectos sociales, emocionales y mentales, motivando así a las 

personas a actuar de una buena manera. (Barragán) 46. 

● Se involucran circunstancias grupales e individuales y cómo los 

individuos afrontan. (Barragán) 46. 

● Esto se debe a la evolución positiva de las circunstancias y los 

acontecimientos de la vida. (Barragán) 46. 

● Está, Además influyen la comprensión personal y abstracta en este 

punto señalar que en este punto influye un signo positivo en su 

vínculo del individuo de sí mismo su estado acoge los elementos 

evaluativos y emocionales para conjugar al futuro y la importancia 

de la vida. (Barragán) 46. 
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● Vinculada a variables como la personalidad, autoestima, propósito 

y las políticas estratégicas, así como la salud emocional se refiere a 

su esencia de lograr la satisfacción mediante activos accesibles.  

La paz  interior se logra a partir de los distintos recursos 

parecidos pero de diferentes en  forma y fondo, la paz psicológica se 

puede definir como la abstracción de la mente en la parte emocional 

y cognitiva de nuestra existencia, estas forman diversas emociones, 

referente a nuestra vida hedónica y deleitable, por otro lado la paz 

psicológica es una valoración subjetiva así como integral de todo el 

conjunto de puntos que van en relación con la satisfacción de la vida 

eudaimonía que tiene que ver en mayor parte  con lo que a  logrado 

en su vida y su evolución como persona (Méndez, Cecchini, & 

García.) 47 . 

 
 

3.2.2.4. Bienestar psicológico en el adulto mayor  

El bienestar psicológico se define como la percepción de los 

resultados deseados y los logros alcanzados durante la vida, así 

como el nivel de satisfacción personal en relación con la experiencia. 

En consecuencia, el bienestar psicológico es un aspecto transversal 

de la evolución humana, en este caso centrado en las personas 

mayores que continúan adaptándose a los constantes cambios que 

demanda su entorno (Castillo et al.) 48.  

 

Del mismo modo, es fundamental tener en cuenta que, para 

lograr el éxito en el proceso de maduración, el bienestar personal 

debe estar presente durante el envejecimiento, logrando un 

equilibrio entre la salud física y mental. En contraste con esto, la idea 

de bienestar se adopta como una noción genérica, que consiste en 

realización, felicidad, alto carácter moral y comportamiento de vida 

positivo. De la perspectiva de los adultos mayores, se analiza el 

propio bienestar le permite ponerse a reflexión y tomar conciencia 

de sus sentimientos, facilitando así un proceso de acercamiento a la 

conexión y realidad social que viven las personas en la treintena 

(Castillo et al.) 48. 
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3.3   Marco Conceptual 

Adaptación: Proceso dinámico de transformación entre la persona y 

su entorno que quiere lograr bienestar y equilibrio frente a 

situaciones adversas (Gómez & Pérez) 49. 

 

Afrontamiento: Conjunto de estrategias cognitivas, emocionales y 

conductuales que las personas emplean para manejar situaciones 

adversas y minimizar su impacto negativo (Fernández et al.) 50. 

 

Autoaceptación: reconocer y aceptar los múltiples aspectos propios, 

incluyendo buenas y malas cualidades (Jorquera y González) 51.  

 

Autonomía: es la capacidad de actuar con independencia tomando 

decisiones propias y gestionando la vida de forma responsable 

(Munk) 52. 

 

Bienestar emocional: la capacidad de poder experimentar algunas 

sensaciones del bienestar, de optimismo, paz y un buen auto-

concepto. (Mendoza) 53 

 

Bienestar psicológico: combinación de estados afectivos positivos 

como la felicidad que facilitan una óptima calidad de vida (Saldaña 

et ál.) 54 

 

Resiliencia: Es la habilidad para adaptarse positivamente a la 

adversidad, fortaleciendo la capacidad de afrontamiento y el 

crecimiento personal (Sánchez & León) 55. 

 

Satisfacción con la vida: Evaluación cognitiva de la propia existencia, 

basada en la percepción subjetiva del bienestar y el logro de 

objetivos personales (Valencia & Suárez) 56. 
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IV. METODOLOGÍA 

Esta investigación es de tipo básica de corte transversal, con 

un diseño no experimental, descriptivo correlacional, así como de 

analizar los datos estadísticos y poder establecer los patrones de 

comportamientos y   poder diferenciar teorías (Hernández) 57. 

 

4.1.  Tipo de investigación 

 Usando el procesamiento de datos que cumple los propósitos 

fundamentales para integrar los diferentes componentes de la 

investigación de manera eficaz, lógica, y coherente, de tal forma 

abordar y recopilar datos, medir y analizar de la investigación 

(Suarez) 58. 

La investigación es descriptivo correlacional. tiene como objetivo 

determinar la relación que existe entre dos o más categorías o 

variables en contextos particulares (James) 59. 

 

4.2. Diseño de Investigación 

 La elaboración sin alterar intencionadamente las variables, 

no experimental. Es decir, que se fundamenta mediante la 

observación de los acontecimientos tal cual como son en sus 

variables naturales para luego ser estudiadas (Escamilla) 60. 

 

 

: 

 

 
          

Donde: 

M = muestra (adultos mayores) 

Ox = calidad de vida 

Oy = bienestar psicológico 

r = relación de las variables  
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4.3. Hipótesis general y específicas 

4.3.1 Hipótesis general  

 Existe una relación significativa entre la calidad de vida y el 

bienestar psicológico en los adultos mayores del CIAM de Cerro 

Azul, Cañete - 2025. 
 

Hipótesis nula 

No se observa una relación significativa entre la calidad de 

vida y el bienestar psicológico en la población de adultos mayores 

del CIAM de Cerro Azul, Cañete, en el año 2025. 

 
 

 4.3.2 Hipótesis Específicas 

 HE1. Existe una relación significativa entre la calidad de vida y la 

dimensión control y aceptación en adultos mayores del CIAM de 

Cerro Azul, Cañete – 2025. 

Hipótesis nula 

No se observa una relación significativa entre la calidad de vida y la 

dimensión control y aceptación en adultos mayores del CIAM de 

Cerro Azul, Cañete, en el año 2025. 

 

HE2. Existe una relación significativa entre la calidad de vida y la 

dimensión autonomía en adultos mayores del CIAM de Cerro Azul, 

Cañete – 2025. 

Hipótesis nula 

No se observa una relación significativa entre la calidad de vida y la 

dimensión autonomía en adultos mayores del CIAM de Cerro Azul, 

Cañete, en el año 2025 

 
 

HE3. Existe una relación significativa entre la calidad de vida y la 

dimensión vínculo psicosocial en adultos mayores del CIAM de Cerro 

Azul, Cañete - 2025.  
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Hipótesis nula 

No se observa una relación significativa entre la calidad de vida y la 

dimensión vínculo psicosocial en adultos mayores del CIAM de Cerro 

Azul, Cañete, en el año 2025 

 
 

HE4. Existe una relación significativa entre la calidad de vida y la 

dimensión proyecto de vida en adultos mayores del CIAM de Cerro 

Azul, Cañete – 2025. 

Hipótesis nula 

No se observa una relación significativa entre la calidad de vida y la 

dimensión proyecto de vida en adultos mayores del CIAM de Cerro 

Azul, Cañete, en el año 2025 

 
 

4.2.1. Identificación de las Variables 

Variable X. Calidad de Vida 

Dimensiones: 

D1. Salud física 

D2. Salud psicológica 

D3. Relaciones sociales 

D4. Medio ambiente

 

Variable Y. Bienestar Psicológico 

Dimensiones: 

D1. Control y aceptación 

D2. Autonomía 

D3. Vinculo psicosocial 

D4. Proyecto de vida
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4.5  Matriz de Operacionalización de variables  

 

 
Variable 

 
Definición 

Conceptual 

 
Definición 

operacional 

 
Dimensiones 

 
Indicadores 

 
Escala de 
medición 

 
 
 
 
 
 
 
 

Calidad 
de vida 

 
Percepción de 

existencia de forma 

individual en la 

cultura, así como el 

sistema de valor una 

persona vive con 

relación con sus 

propios objetivos, 

normas y cualquier 

inquietud (OMS)21. 

 
La calidad de vida 

estuvo 

operacionalizada 

con un cuestionario 

que se elaboró 

siguiendo las 

dimensiones 

dispuestas en la 

base teórica. 

 

 
Salud física 
 
 

 
- Capacidad funcional 
- Estado de salud física 
- Ejercicios 
- Capacidad de autocuidado 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escala ordinal 

 
Salud psicológica 
 
 

 
- Relaciones 
- Personales 
- Vida sexual 
- Apoyo de amigos  
 

 
Relaciones 
sociales 
 

 
- Dinero para cubrir 
necesidades 

 
Medio ambiente 

 
- Condiciones del lugar de 
residencia. 
- Acceso a servicios sanitarios  
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Variable 

 
Definición 

Conceptual 

 
Definición 

operacional 

 
Dimensiones 

 
Indicadores 

 
Escala de 
medición 

 
 
 
 
 
 
 
 

Bienestar                  
psicológico           

 

Estado de una 

satisfacción vital, de 

sentir felicidad propia, 

con estabilidades de 

efecto positivo por 

efectos negativos a 

través de su vida 

(Casullo)61. 

 

Operacionalizada 

mediante la escala 

estructurada en función 

de las dimensiones 

instaladas en la base 

teórica. 

 

Control y 

aceptación de sí 

mismo 

 

-Autoaceptación 

-Predisposición a 

cambiar 

 

 
 
 
 
 
 
 

Escala ordinal 

 

Autonomía 
 

-Autonomía 

-Responsabilidad 

 

 

Vinculo 

psicosocial 

 

 

-Habilidades sociales 

 

Proyecto de vida 

 

-Proyectos 

personales 

-Sentido de 

trascendencia 

 



40 

 

4.6  Población – Muestra 

Cabe mencionar que la muestra se eligió de manera subjetiva y 

conveniente por lo que el tamaño de la muestra suele ser igual a la 

población. (Hernández) 56.  

Fue constituida por 70 adultos mayores, total inscrita entre 

varones y mujeres que asisten al CIAM, del distrito de Cerro Azul - 

Cañete  

.   

4.7 .  Técnicas e instrumentos de recolección de información 

Para comenzar con el desarrollo de esta tesis fue necesario 

adquirir los elementos esenciales para la recolección de información. 

Esto implicó la preparación y ajuste de los cuestionarios, los cuales 

posteriormente fueron validados por expertos en el campo. Una vez 

completado este proceso, se procedió a coordinar con la entidad 

para llevar la implementación de ambos instrumentos. Se envió una 

solicitud a la responsable del CIAM del distrito, el cual está bajo la 

administración de la municipalidad local. Se adjuntó el documento 

de presentación proporcionado por la Universidad Autónoma de Ica. 

Tras recibir una respuesta afirmativa, se acordó una fecha de 

realización en un día de la semana. Esto se debió a que los adultos 

mayores no recurren con regularidad en diversas actividades y 

talleres, donde colaboran con psicólogos y geriatras de la institución. 

 

Técnicas 

Encuesta: usada mayormente para la recolección de datos que 

permitirán resultados óptimos y fructífero (Martínez, et al.) 62. 

Psicometría: Es un conjunto de principios y normas para calibrar 

estructuras psicológicas y sociales. Su misión primordial es idear 

técnicas de adaptación empírica que posibiliten la creación de 

herramientas de medición, indicadores, de alta confiabilidad y 

validez (Martínez, et al.) 62. 
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Instrumentos 

Cuestionario para evaluar la calidad de vida: El instrumento 

permitirá valorar los niveles de los adultos mayores del CIAM, Cerro 

azul. Permitiendo evaluar sus áreas de salud física, así como su 

estado psicológico y sus relaciones sociales además del ambiente 

donde se encuentre viviendo. 

 Ficha técnica del instrumento: 
 

Nombre: 

  

World Health Organization Quality of Life    

WHOQOL 
 

Autor 

 

OMS 

 

Nombre de la 

adaptation 

 
Cuestionario para evaluar la calidad de vida 
García, 2016 63 

 

N.º Ítems: 

 

26 preguntas 

 

Dimensiones: 

 
 
 
 
 
  

 

Salud física                   3, 4, 10, 15, 16, 17, 18 

Salud psicológica          5, 6, 7, 11, 19, 26 

Relaciones sociales      20, 21, 22 

Medio ambiente      8, 9, 12, 13. 14. 23,24, 25 

Las 1 y 2 se refieren a la autopercepción del 

individuo sobre su calidad de vida y su salud 

 

Escala de 

Medición: 

 

Nada                                        = 1 puntos 

Un poco                                          = 2 puntos 

Lo normal                                   = 3 puntos 

Bastante                                     = 4 puntos 

Extremadamente                        = 5 puntos 

 Las excepciones son las preguntas 3, 4 y 26, 

donde es necesario invertir los valores de los 

puntos 

 

Valoración  

 

 

 

Calidad de vida baja                = 26 - 60 

Calidad de vida media             = 61 - 95 

Calidad de vida alta                 = 96- 130 

 



42 

 Validez  

 Fue sometida a evaluación por tres profesionales en el área 

de psicología con grado de magister y teniendo un grado de 

postgrado registrado en sunedu.  

Mag. Psicol. Jenny Carola Meza Cañares 

Mag. Psicol. Cynthia Martha Guerrero Diaz 

Mag. Psicol. Edgar Aiquipa Meza 

 

 Quienes examinaron la claridad, imparcialidad, 

organización, conveniencia, suficiencia, coherencia, intención, 

estructura y pertinencia del cuestionario, concluyendo que sí 

satisface los criterios señalados 

 

 Confiabilidad 

 Fue hallada Alfa de Cronbach, con un resultado de 0,861 

estableciendo que el instrumento sea aceptable. 

Tabla 1. 

Baremación de la variable calidad de vida y de sus dimensiones 

 Baja Media Alta 

 
Calidad de vida 

 
26 – 60 

 
61 – 95 

 
96 - 130 

                             
Relaciones sociales 

 
3 – 6 

 
7 – 10 

 
11 – 15 

 
Salud física 7 – 16 17 – 26 27 – 35 
 
Salud psicológica 6 – 13 14 – 21 22 – 30 
 
Medio ambiente 8 – 18 19 – 29 30 – 40 

Fuente: (García) 63 
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Escala para evaluar el bienestar psicológico: 

 Permitirá evaluar el bienestar psicológico del adulto mayor en la 

cual se encuentre atravesando con un total de 13 preguntas lo cual 

nos permitirá conocer su estado de autonomía, sus vínculos 

sociales sus proyectos de vida y su control y aceptación 

 

Ficha técnica del instrumento: 

  

 

Nombre del 

instrumento:   

 

Escala de Bienestar Psicológico 

 

Nombre 

abreviado:   

 

BIEPS-A (ADULTOS) 

 

Nombre del 

Autor: 

 

María Martina Casullo 61. 

 

N.º Ítems: 

 

13 preguntas 

 

Nombre de la 

adaptación: 

 

Escala para evaluar el bienestar psicológico 

 
 

Objetivo: 

 

Evaluación del bienestar psicológico basado en 

la teoría de la Satisfacción  
 

 

Dimensiones: 

 

Control y Aceptación                         2, 11, 13 

Autonomía                                         4, 9, 12 

Vínculos Psicosociales                      5. 7. 8 

Proyecto de vida.                              1, 3, 6, 10 

 

Escala de 

Medición: 

 

En desacuerdo                                      = 1 punto  

Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo        = 2 puntos 

De acuerdo                                        = 3 puntos 

 

Valoración  

 

 

 

Bienestar Psicológico Bajo                = 13 - 33 

Bienestar Psicológico Medio             = 34 - 36 

Bienestar Psicológico Alto                 = 37- 39 
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 Validez  

 Se sometió a un análisis minucioso por tres expertos en 

psicología con maestría en la materia y teniendo un grado de 

postgrado registrado en sunedu.  

Mag. Psicol. Jenny Carola Meza Cañares 

Mag. Psicol. Cynthia Martha Guerrero Diaz 

Mag. Psicol. Edgar Aiquipa Meza 

 

 Quienes examinaron la claridad, imparcialidad, 

organización, conveniencia, suficiencia, coherencia, intención,  

estructura y pertinencia del cuestionario, concluyendo que sí 

satisface los criterios señalados. 

 

   Confiabilidad 

 Fue hallada Alfa de Cronbach, con un resultado de 0,785 

estableciendo que el instrumento sea aceptable. 

Tabla 2.  

Baremación de la variable bienestar psicológico y de sus 

dimensiones 

 Baja Media Alta 

 
Bienestar 
psicológico 13 – 21  

 
22 – 30  

 
31 – 39  

 
Control y 
aceptación 

 
  3 – 4 

  

 
  5 – 6 
  

 
  7 – 9 
  

 
Autonomía 3 – 4 5 – 6 7 – 9 
 
Vinculo   
psicosocial 

       3 – 4                   
 

  5 – 6 
 

7 – 9 
 

Proyecto de 
vida 
 

 4 – 6 
 
 

 
        7– 9 

 
 

 
10 – 12 
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4.8 .  Técnicas de análisis y procesamiento de datos 
 

Con la obtención de los resultados de los instrumentos se 

procede a crear en una tabla de Excel ordenadamente las 

respectivas preguntas con sus dimensiones. Para posteriormente 

trabajar con la herramienta SPSS v.23, en la cual se obtuvo las 

gráficas y resultados, así como sus discusiones y resultados. 
 

Estadística descriptiva: (Borrego)64 describe a la estadística 

descriptiva como el recuento, orden y clasificación de los datos 

obtenidos, y se encargó de realizar deducciones basadas en estos 

datos y parámetros 

1° Codificación: La información se seleccionó y se codificó para cada 

44individuo encuestado, asegurando así un control más efectivo 

sobre los participantes. 

2° Calificación: Se llevó a cabo la atribución de una puntuación o 

valor a cada uno de los instrumentos, conforme a los parámetros 

detallados en la ficha técnica.  

3° Tabulación de datos: Este riguroso procedimiento llevó a cabo la 

generación de un detallado informe que describió minuciosamente 

los puntajes obtenidos en cada una de las preguntas establecidas 

en los instrumentos utilizados, empleando diversos estadígrafos que 

permitieron poner de manifiesto las particularidades de la 

distribución de los datos recopilados. Debido a la complejidad 

inherente de la investigación, se emplearon frecuencias y 

porcentajes como herramientas analíticas para el estudio de los 

datos recopilados. 

4° Interpretación de los resultados: Una vez ordenados los datos, se 

plasmaron en tablas y figuras que serán interpretadas según la 

variable. 

Estadística inferencial: (Borrego)64 define la estadística inferencial 

como la metodología que tiene por tendencia hacer descripción, 

predicción, comparación y generalización de una población en base 

a la información contenida en la muestra. 
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5° Comprobación de hipótesis: Las diversas teorías planteadas en el 

estudio fueron minuciosamente evaluadas a través de rigurosos 

métodos estadísticos; se llevó a cabo exhaustivamente la prueba de 

normalidad con el objetivo de discernir con precisión la naturaleza 

paramétrica o no paramétrica de los datos recopilados, lo cual 

resultó fundamental para la posterior determinación del coeficiente 

de correlación empleado en el análisis. 
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I. RESULTADOS 
 

5.1. Presentación de Resultados 
 

Tabla 3. 

Datos sociodemográficos de los adultos mayores del CIAM de Cerro 

Azul, Cañete – 2025. 

 

Frecuencia 

 

Porcentaje 

  

Edad 60 a 69 años 33 47% 

70 a 79 años 
28 40% 

 Mayor 81 años 
9 13% 

Sexo Femenino 44 63% 

Masculino 

 
26 37% 

Condición laboral Trabaja 16 23% 

No trabaja 
28 40% 

Jubilado 
26 37% 

   Fuente: Data de resultados 
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Tabla 4. 

Calidad de vida de los adultos mayores del CIAM de Cerro Azul, 

Cañete – 2025. 

 Frecuencia Porcentaje 

Baja 15 21.4% 

Media 51 72.9% 

Alta 4 5.7% 

Total 70 100.0% 

Fuente: Data de resultados 

 

 
 

Figura 1. Calidad de vida de los adultos mayores del CIAM de Cerro 

Azul, Cañete – 2025. 
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Tabla 5. 

Relaciones sociales de los adultos mayores del CIAM de Cerro Azul, 

Cañete – 2025. 

 Frecuencia Porcentaje 

Baja 38 54.3% 

Media 31 44.3% 

Alta 1 1.4% 

Total 70 100.0% 

 
Fuente: Data de resultados 

 

 

 
 

Figura 2. Relaciones sociales de los adultos mayores del CIAM de 

Cerro Azul, Cañete – 2025. 
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Tabla 6. 

Salud física de los adultos mayores del CIAM de Cerro Azul, Cañete 

– 2025. 

 Frecuencia Porcentaje 

Baja 14 20.0% 

Media 50 71.4% 

Alta 6 8.6% 

Total 70 100.0% 

 
Fuente: Data de resultados 
 
 
 
 

 
 

 

Figura 3. Salud física de los adultos mayores del CIAM de Cerro Azul, 

Cañete – 2025. 
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Tabla 7. 

Salud psicológica de los adultos mayores del CIAM de Cerro Azul, 

Cañete – 2025. 

 Frecuencia Porcentaje 

Baja 3 4.3% 

Media 63 90.0% 

Alta 4 5.7% 

Total 70 100.0% 

 
Fuente: Data de resultados 
 
 
 

 
 

 

Figura 4. Salud psicológica de los adultos mayores del CIAM de 

Cerro Azul, Cañete – 2025. 
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Tabla 8. 

Medio ambiente de los adultos mayores del CIAM de Cerro Azul, 

Cañete – 2025. 

 Frecuencia Porcentaje 

Baja 20 28.6% 

Media 47 67.1% 

Alta 3 4.3% 

Total 70 100.0% 

 Fuente: Data de resultados 

 

 

 

 

Figura 5. Medio ambiente de los adultos mayores del CIAM de      

Cerro Azul, Cañete – 2025. 
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 Tabla 9. 

Bienestar psicológico de los adultos mayores del CIAM de Cerro 

Azul, Cañete – 2025. 

 Frecuencia Porcentaje 

Baja 6 8.6% 

Media 30 42.9% 

Alta 34 48.6% 

Total 70 100.0% 

Fuente: Data de resultados 

  
 
  

 
 

 

Figura 6. Bienestar psicológico de los adultos mayores del CIAM de 

Cerro Azul, Cañete – 2025. 
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Tabla 10. 

Control y aceptación de sí mismo de los adultos mayores del CIAM 

de Cerro Azul, Cañete – 2025. 

 Frecuencia Porcentaje 

Baja 11 15.7% 

Media 42 60.0% 

Alta 17 24.3% 

Total 70 100.0% 

 
Fuente: Data de resultados 

 

 

 
  

 

 

Figura 7. Control y aceptación de sí mismo de los adultos mayores 

del CIAM de Cerro Azul, Cañete – 2025. 
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Tabla 11. 

Autonomía de los adultos mayores del CIAM de Cerro Azul, Cañete 

– 2025. 

 Frecuencia Porcentaje 

Baja 17 24.3% 

Media 35 50.0% 

Alta 18 25.7% 

Total 70 100.0% 

Fuente: Data de resultados 

 

 

 
 

 

Figura 8. Autonomía de los adultos mayores del CIAM de Cerro Azul, 

Cañete – 2025. 
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Tabla 12. 

Vinculo psicosocial de los adultos mayores del CIAM de Cerro Azul, 

Cañete – 2025. 

 Frecuencia Porcentaje 

Baja 8 11.4% 

Media 45 64.3% 

Alta 17 24.3% 

Total 70 100.0% 

Fuente: Data de resultados 

 

 

 
 

 

 

Figura 9. Vinculo psicosocial de los adultos mayores del CIAM de 

Cerro Azul, Cañete – 2025. 

 

 

 



57 

Tabla 13. 

Proyecto de vida de los adultos mayores del CIAM de Cerro Azul, 

Cañete 2025. 

 Frecuencia Porcentaje 

Baja 9 12.9% 

Media 31 44.3% 

Alta 30 42.9% 

Total 70 100.0% 

 
Fuente: Data de resultados 
 

 

 
 

 

Figura 10. Proyecto de vida de los adultos mayores del CIAM de 

Cerro Azul, Cañete – 2025. 
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5.2. Interpretación de Resultados 

En la tabla número 4 y en la figura número 1, los resultados 

obtenidos sobre la calidad de vida muestran que un porcentaje del 

21.4% se ubica en la categoría de baja calidad, mientras que un 

72.9% se encuentra en la categoría de calidad media y un 5.7% en 

la categoría de alta calidad. 

 

En la tabla número 5 y en la figura número 2, los resultados 

obtenidos en la dimensión de relaciones sociales muestran que un 

porcentaje del 54.3% se ubica en la clasificación de baja, mientras 

que un 44.3% se sitúa en la categoría intermedia y un 1.4% en la 

categoría alta. 

 

En la tabla número 6 y en la figura número 3, los resultados 

obtenidos en relación con la dimensión de salud física muestran que 

un 20% de los participantes se ubica en la categoría de salud física 

baja, mientras que un 71.4% se encuentra en la categoría de salud 

física media y un 8.6% en la categoría de salud física alta. 

 

En la tabla número 7 y en la figura número 4, los resultados 

obtenidos de la dimensión Salud psicológica muestran que un 4.3% 

de los participantes se ubica en la categoría baja, un 90% en la 

categoría intermedia y un 5,7% en la categoría superior. 

 

En la tabla número 8 y en la figura número 5, los resultados 

obtenidos de la dimensión Medio ambiente muestran que un 28.6% 

se ubica en la categoría baja, un 67.1% en la categoría intermedia y 

un 4.3% en la categoría alta. 

 

En la tabla número 9 y en la figura número 6, los resultados 

obtenidos de la variable bienestar psicológico muestran que el 8.6% 

de los participantes se ubica en la categoría de bienestar psicológico 

baja, el 42.9% en la categoría de bienestar psicológico medio y el 

48.6% en la categoría de bienestar psicológico superior. 
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En la tabla número 10 y la figura número 7, se observa que los 

resultados se evidencian principalmente en la dimensión de control 

y aceptación de sí mismo, donde un 15.7% de los participantes se 

ubica en la categoría de control bajo, mientras que un 60% se 

encuentra en la categoría de control medio y el 24.3% en la categoría 

control y aceptación alto.  

 

En la tabla número 11 y en la figura número 8, se observan los 

resultados que reflejan los descubrimientos en relación con la 

dimensión de autonomía. En este sentido, se puede apreciar que el 

24.3% de los participantes se ubica en la categoría de autonomía 

baja, mientras que el 50% restante se encuentra en la categoría de 

autonomía en media y el 25.7% en autonomía alta 

 

En la tabla número 12 y la figura número 9, Los resultados se 

evidencian en la dimensión del vínculo psicosocial, donde el 11.4% 

se ubica en la categoría baja, mientras el 64,3% en la categoría 

intermedia y en nivel alto con un 24.3.%.  

 

En la tabla número 13 y la figura número 10, los resultados 

encontrados en la dimensión proyecto de vida de vida muestran que 

un 12.9% se sitúa en la categoría baja, un 44.3% en la categoría 

intermedia y un 42.9% en la categoría alta. 

. 
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VI.     ANÁLISIS DE RESULTADOS 
 

6.1. Análisis inferencial 
  Prueba de hipótesis general 

Hipótesis nula. Ho: rxy= 0 

No se observa una correlación significativa entre la calidad de vida 

y el bienestar psicológico en la población de adultos mayores del 

CIAM de Cerro Azul, Cañete, en el año 2025. 

Hipótesis alterna. Ha: rxy≠ 0  

Se evidencia una correlación significativa entre la calidad de vida y 

el bienestar psicológico en la población de adultos mayores del 

CIAM de Cerro Azul, Cañete, en el año 2025. 

Nivel de significación:   = 0,05 (prueba bilateral)  

Regla de decisión: 

p >  = acepta H0 se rechaza la hipótesis alterna 

p <  = rechaza H0 se acepta la hipótesis alterna 

Estadígrafo de Prueba:  

Coeficiente de Correlación de Rho de Spearman 
 

 
Calidad de 
vida 

Bienestar 
psicológico 

R
h

o
 d

e
 S

p
e
a

rm
a

n
 

Calidad de vida Coeficiente de 

correlación 
1,000 423** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 70 70 

Bienestar 

psicológico 

Coeficiente de 

correlación 
,423** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 70 70 
 

El valor de p (Significancia = 0,00) es menor que el nivel de 

significancia predeterminado de 0,05, lo que conlleva a rechazar la 

hipótesis nula (H0) y a respaldar la hipótesis alternativa (H1); 

evidenciando así que la calidad de vida y el bienestar psicológico en 

la población de adultos mayores presentan una relación significativa. 

La cuantificación precisa de la correlación Rho de Spearman arrojó 

un valor de 0,423, lo cual indica claramente la presencia de una 

relación positiva de intensidad moderada entre las variables. 
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INTERPRETACION DEL COEFICIENTE 
                        CORRELACION DE SPEARMAN 

 

Fuente: (Martínez & Campos,2015)
 65 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valor de rho Significado 

-1 Correlación negativa grande y perfecta 

-0,9 a 0,99 Correlación negativa muy alta 

-0,7 a 0,89 Correlación negativa alta 

-0,4 a 0,69 Correlación negativa moderada 

-0,2 a 0,39 Correlación negativa baja 

-0,01 a 0,19 Correlación negativa muy baja 

0 Correlación nula 

0,01 a 0,19 Correlación positiva muy baja 

0,2 a 0,39 Correlación positiva baja 

0,4 a 0,69 Correlación positiva moderada 

0,7 a 0,89 Correlación positiva alta 

0,9 a 0,99 Correlación positiva muy alta 

1 Correlación positiva grande y perfecta 
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Prueba de hipótesis específica 1 

Hipótesis nula. Ho: rxy= 0 

No se evidencia una relación significativa entre la calidad de vida y 

la dimensión control y aceptación en adultos mayores del CIAM de 

Cerro Azul, Cañete – 2025. 

Hipótesis alterna. Ha: rxy≠ 0  

Se evidencia una relación significativa entre la calidad de vida y la 

dimensión control y aceptación en adultos mayores del CIAM de 

Cerro Azul, Cañete – 2025. 

Nivel de significación:  = 0,05 (prueba bilateral)  

Regla de decisión: 

p >  = acepta H0 se rechaza la hipótesis alterna 

p <  = rechaza H0 se acepta la hipótesis alterna 

Estadígrafo de Prueba:  

Coeficiente de Correlación de Rho de Spearman 

 

 

Calidad 

de vida 

Control y 

aceptación 

R
h
o

 d
e

 S
p
e

a
rm

a
n
 

Calidad de 

vida 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,226** 

Sig. (bilateral) . ,060 

N 70 70 

Control y 

aceptación 

Coeficiente de 

correlación 
,226** 1,000 

Sig. (bilateral) ,060 . 

N 70 70 
 

El valor de p (Significancia = 0,00) es menor que el nivel de 

significancia establecido en 0,05, lo cual conduce al rechazo de la 

hipótesis nula (H0) y a la aceptación de la hipótesis alternativa (H1); 

evidenciando que la calidad de vida, así como el control y la 

aceptación en la población de adultos mayores del CIAM de Cerro 

Azul, Cañete, en el año 2025, juegan un papel determinante. La 

correlación de Rho de Spearman mostró un coeficiente de 0,226, lo 

cual indica la presencia de una relación positiva de intensidad baja 

entre las variables analizadas.  
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Prueba de hipótesis específica 2 

Hipótesis nula. Ho: rxy= 0 

No se evidencia una relación significativa entre la calidad de vida y 

la dimensión autonomía en adultos mayores del CIAM de Cerro Azul, 

Cañete – 2025. 

Hipótesis alterna. Ha: rxy≠ 0  

Se evidencia una relación significativa entre la calidad de vida y la 

dimensión autonomía en adultos mayores del CIAM de Cerro Azul, 

Cañete – 2025. 

Nivel de significación:  = 0,05 (prueba bilateral)  

Regla de decisión: 

p >  = acepta H0 se rechaza la hipótesis alterna 

p <  = rechaza H0 se acepta la hipótesis alterna 

Estadígrafo de Prueba:  

Coeficiente de Correlación de Rho de Spearman 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El valor de p (Nivel de Significancia = 0,00) es menor que el umbral 

de significancia establecido en 0,05, lo que lleva a rechazar la 

hipótesis nula (H0) y a aceptar la hipótesis alternativa (H1); llegando 

a la conclusión de que la calidad de vida y la autonomía en la 

población de adultos mayores del CIAM de Cerro Azul, Cañete, en 

el año 2025, presentan una relación significativa. La correlación de 

Rho de Spearman obtuvo un valor significativo de 0,374, lo cual 

indica una relación positiva baja entre las variables analizadas.  

 

Calidad de 

vida Autonomía 

R
h
o

 d
e

 S
p
e

a
rm

a
n

 

Calidad de 

vida 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,374** 

Sig. (bilateral) . ,001 

N 70 70 

Autonomía Coeficiente de 

correlación 
,374** 1,000 

Sig. (bilateral) ,001 . 

N 70 70 
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Prueba de hipótesis específica 3 

Hipótesis nula. Ho: rxy= 0 

No se evidencia una relación significativa entre la calidad de vida y 

la dimensión vínculo psicosocial en adultos mayores del CIAM de 

Cerro Azul, Cañete - 2025 

Hipótesis alterna. Ha: rxy≠ 0  

Se evidencia una relación significativa entre la calidad de vida y la 

dimensión vínculo psicosocial en adultos mayores del CIAM de 

Cerro Azul, Cañete - 2025 

Nivel de significación:  = 0,05 (prueba bilateral)  

Regla de decisión: 

p >  = acepta H0 se rechaza la hipótesis alterna 

p <  = rechaza H0 se acepta la hipótesis alterna 

Estadígrafo de Prueba:  

Coeficiente de Correlación de Rho de Spearman 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

El valor de p (Significancia = 0,00) es menor que el nivel de 

significancia 0,05, lo cual conlleva al rechazo de la hipótesis nula 

(H0) y al respaldo de la hipótesis alternativa (H1); evidenciando así 

que la calidad de vida y la interacción psicosocial en los individuos 

de edad avanzada que asisten al CIAM de Cerro Azul, Cañete, en el 

año 2025, están estrechamente vinculados de manera relevante. La 

correlación de Spearman Rho, alcanzando un valor de 0,260, 

evidenció una positividad, lo cual refleja una correlación positiva de 

manera baja en los datos analizados.  

 

Calidad 

de vida 

Vinculo 

psicosocial 

R
h

o
 d

e
 S

p
e
a

rm
a

n
 

Calidad de 

vida 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,260** 

Sig. (bilateral) . ,030 

N 70 70 

Vinculo 

psicosocial 

Coeficiente de 

correlación 
,260** 1,000 

Sig. (bilateral) ,030 . 

N 70 70 
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Prueba de hipótesis específica 4 

Hipótesis nula. Ho: rxy= 0 

No se evidencia una relación significativa entre la calidad de vida y 

la dimensión proyecto de vida en adultos mayores del CIAM de Cerro 

Azul, Cañete – 2025, 

Hipótesis alterna. Ha: rxy≠ 0  

Se evidencia una relación significativa entre la calidad de vida y la 

dimensión proyecto de vida en adultos mayores del CIAM de Cerro 

Azul, Cañete – 2025. 

Nivel de significación:  = 0,05 (prueba bilateral)  

Regla de decisión: 

p >  = acepta H0 se rechaza la hipótesis alterna 

p <  = rechaza H0 se acepta la hipótesis alterna 

Estadígrafo de Prueba:  

Coeficiente de Correlación de Rho de Spearman 

 

Calidad de 

vida 

Proyecto 

de vida 

R
h

o
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e
 S

p
e
a

rm
a

n
 

Calidad de 

vida 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,420** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 70 70 

Proyecto 

de vida 

Coeficiente de 

correlación 
,420** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 1,000 ,527** 

 

El valor de p (Significancia = 0,00) resulta ser menor que el nivel de 

significancia establecido en 0,05, lo cual conlleva al rechazo de la 

hipótesis nula (H0) y respalda la hipótesis alternativa (H1); 

demostrando así de manera concluyente una correlación 

estadísticamente significativa entre la calidad de vida y la relevancia 

de los proyectos en la comunidad de adultos mayores del CIAM de 

Cerro Azul, ubicado en Cañete, durante el año 2025. La correlación 

de Rho de Spearman obtuvo un valor significativo de 0,420, lo cual 

indica una relación positiva moderada entre las variables analizadas. 
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VII.     DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 

7.1.    Comparación de resultados 

  El principal propósito de esta investigación fue determinar y 

analizar detalladamente la posible correlación existente entre la 

calidad de vida y el nivel de bienestar psicológico experimentado por 

la población adulta mayor que reside en el Centro Integral del Adulto 

Mayor ubicado en la localidad de Cerro Azul, en la provincia de 

Cañete, durante el año 2025 

. Además, se llevó a cabo una exhaustiva investigación con el 

objetivo de descubrir la estrecha relación existente entre la calidad 

de vida y cada una de las diferentes facetas que componen el 

bienestar psicológico, tales como el dominio y la aceptación 

personal, la libertad individual, los vínculos psicosociales y la 

realización de proyecto personales. 

  La confección detallada de los cuestionarios se adaptó 

minuciosamente a las especificidades y necesidades propias de la 

población de adultos mayores, y posteriormente fue sometida a un 

riguroso proceso de evaluación por parte de un comité conformado 

por tres especialistas altamente calificados con formación 

académica de posgrado en psicología. Después de llevar a cabo un 

exhaustivo análisis inicial, se pudo establecer la confiabilidad 

mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, el cual arrojó un valor de 

0,861(Consistencia interna “buena”) para el instrumento de 

evaluación de la calidad de vida lo cual indica y de 0,785 

(Consistencia interna “aceptable”) para la escala destinada a medir 

el bienestar psicológico estableciendo que los instrumento sean 

aceptable, confiable y precisas de las peguntas. 

El Centro Integral de Atención al Adulto Mayor de Cerro Azul, 

ubicado en la provincia de Cañete, en el año 2025, ha dado a 

conocer un descubrimiento significativo acerca de la estrecha 

conexión que existe entre la calidad de vida y el bienestar psicológico 

de las personas de la tercera edad. La correlación de Rho de 

Spearman alcanzó un valor de 0,423, lo que indica una relación 

positiva moderadamente fuerte (con un p-valor menor a 0,05). 
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La base teórica se sustenta en la OMS, quien define la calidad 

de vida como una percepción individual sobre su lugar en la 

existencia, moldeado por las metas, normas y expectativas del 

entorno cultural (((OMS) 21.              

 

En la variable calidad de vida que alcanzo esta investigación 

se obtuvo una calidad de vida baja un 21.4%, lo cual hace una 

semejanza con la investigación de Quino y Ríos17 en el año 2023 en 

una institución de cuidados especializados en la ciudad de Lima, 

Perú que obtuvieron un 39%. Y en el modo de calidad de vida alta si 

lo comparamos con la investigación de carrillo et al. en el país de 

México en el año 2021 que lograron obtener un 48.2% de calidad de 

vida alta. 

 

Por otra parte, la variable bienestar psicológico del CIAM 

Cerro Azul, Cañete logro alcanzar un 48.6% en la categoría alta; lo 

cual lograron diferir de los obtenidos por Quino y Ríos17 en el año 

2023, en una casa de reposo de lima la cual llegaron a presentar un 

7%. En cuanto al estudio realizado por Lezama y Moreno14 en el año 

2021), en el departamento de Cajamarca muestran semejanza en 

cuantos a sus resultados que encontró de 57% de adultos mayores 

de nivel alto con el 48.6% obtenido en CIAM de Cerro Azul cañete. 

Estos resultados demuestran claramente la necesidad 

importante de contar con un mayor respaldo por parte de 

profesionales psicólogos en visitas domiciliarias, con el objetivo de 

fortalecer de manera significativa su autoestima y recalcar su 

relevancia fundamental en el ámbito del autocuidado personal. En 

relación con la información teórica, es importante destacar que se 

puede fundamentar en el trabajo de Ryff 44, quien conceptualiza el 

bienestar psicológico como un proceso de crecimiento personal y 

compromiso activo con los retos y dilemas que se presentan en la 

existencia humana. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

 
Conclusiones 

 
Primera:  Se determina que existe relación significativa entre la calidad de 

vida y el bienestar psicológico en adultos mayores del CIAM de 

Cerro Azul, Cañete – 2025; logrando un p valor < 0,05; así 

también la correlación de Rho de Spearman fue de 0,423 

llegando a positiva moderada. 

 

Segunda: Se establece que existe relación significativa entre la calidad de 

vida y el control y aceptación en adultos mayores del CIAM de 

Cerro Azul, Cañete – 2025; logrando un p valor < 0,05; así 

también la correlación de Rho de Spearman fue de 0,226 

llegando a positiva baja. 

 

Tercera: Se establece que existe relación significativa entre la calidad de 

vida y la autonomía en adultos mayores del CIAM de Cerro Azul, 

Cañete – 2025; logrando un p valor < 0,05; así también la 

correlación de Rho de Spearman fue de 0,374 llegando a 

positiva baja. 

 

Cuarta:  Se establece de manera concluyente que existe una relación 

estadísticamente significativa entre la calidad de vida y el vínculo 

psicosocial en la población de adultos mayores que asisten al 

Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM) de Cerro Azul, Cañete, 

según los datos recopilados hasta el año 2025. Los resultados 

obtenidos revelan un nivel de significancia con un valor de p 

menor a 0,05. Además, se observó que la correlación de Rho de 

Spearman alcanzó un coeficiente de 0,260, indicando una 

asociación positiva de magnitud baja entre las variables 

analizadas. 
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  Quinta: Se establece que, si existe relación significativa entre la calidad 

de vida y proyecto de vida en adultos mayores del CIAM de 

Cerro Azul, Cañete – 2025; logrando un p valor < 0,05; así 

también la correlación de Rho de Spearman fue de 0,420 

llegando a positiva moderada. 
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Recomendaciones 
 

Primera: A los encargados del Centro Integral de Atención Médica 

(CIAM), se les solicita trabajar en estrecha coordinación con 

el centro de salud local para facilitar consultas médicas, así 

como la realización de análisis de laboratorio, y llevar a cabo 

talleres de cuidado personal con el fin de determinar una 

correlación entre la calidad de vida y el bienestar psicológico 

en los adultos mayores del CIAM de Cerro Azul, Cañete – 

2025. Es importante tener en cuenta que existe una conexión 

evidente entre la calidad de vida y el bienestar psicológico de 

las personas, por lo tanto, al mejorar la calidad de vida se 

favorecerá un mayor bienestar psicológico en la comunidad 

atendida. 

  

Segunda:  A la municipalidad distrital de Cerro Azul, Cañete encargada 

de la administración del CIAM, buscar apoyo a instituciones 

privadas locales para trabajar en paseos a lugares 

recreativos, así como distracciones que favorecerán su 

cuidado, control de sus emociones y comprensión de su vida 

diaria. 

 

Tercera: A los adultos mayores se le invita a acudir constantemente a 

las reuniones, charlas y talleres en el local de reuniones del 

CIAM ya que eso reforzará las distintas estrategias de 

autocuidado personal, así como emocionalmente ayudará a 

relacionarse con personas de la misma edad como en el 

entorno en que se encuentra.   

 

 

Cuarta:    A los adultos mayores trabajar más en sus proyectos de 

ponerse retos y metas en su vida como con su familia y en el 

CIAM, y en la sociedad buscar si tiene la oportunidad de 

aportar con conocimientos en colaboración con el distrito. 
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Quinta: Alos futuros investigadores se recomienda el cambio de 

metodología de investigación, también la población en 

relación al muestreo. Continuar con el estudio sobre el 

cuidado de los adultos mayores, sabiendo que se evidencio 

que se está viviendo una calidad de vida muy descuidada y 

eso está afectando de manera íntegra ya que se logró 

establecer la relación, y al lograr obtener un nivel alto calidad 

de vida mayor mejor será su bienestar psicológico. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Título: Calidad de vida y bienestar psicológico en adultos mayores del CIAM de Cerro Azul, Cañete – 2025. 

Autor: Paucar Cardenas Julio Lino 

                 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

     Problema General 

¿Cuál es la relación que 

existe entre la calidad de 

vida y el bienestar 

psicológico en adultos 

mayores del CIAM de Cerro 

Azul, Cañete - 2025? 

 

Problemas Específicos 

PE1. ¿Cuál es la relación que 

existe entre la calidad de vida 

y la dimensión control y 

aceptación en adultos 

mayores del CIAM de Cerro 

Azul, Cañete - 2025? 

 

Objetivo General 

Determinar la relación que 

existe entre la calidad de vida y 

el bienestar psicológico en los 

adultos mayores del CIAM de 

Cerro Azul, Cañete – 2025. 

 

 

Objetivos Específicos 

OE1. Establecer la relación que 

existe entre la calidad de vida y 

la dimensión aceptación de sí 

mismo en adultos mayores del 

CIAM de Cerro Azul, Cañete - 

2025. 

 

Hipótesis General 

Existe una relación 

significativa entre la calidad 

de vida y el bienestar 

psicológico en los adultos 

mayores del CIAM de Cerro 

Azul, Cañete - 2025. 

 

Hipótesis Específicas 

HE1. Existe una relación 

significativa entre la calidad 

de vida y la dimensión control 

y aceptación en adultos 

mayores del CIAM de Cerro 

Azul, Cañete – 2025. 

 

Variable X. 
Calidad de vida 
 
Dimensiones 
D1. Salud física 
D2. Salud 
psicológica 
D3. Relaciones 
sociales 
D4. Medio 
ambiente 
 
Variable Y.  
Bienestar 
psicológico 
 
Dimensiones 
D1. Control y 
aceptación 

Tipo: Básica 
de corte 
transversal  
 
Diseño: No 
experimental, 
descriptivo 
correlacional 
 
Población:  
adultos 
mayores 
 

Muestra:  

adultos 

mayores 

Técnica:   
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PE2. ¿Cuál es relación que 

existe entre la calidad de vida  

y la dimensión autonomía en 

los adultos mayores del CIAM 

de Cerro Azul, Cañete - 2025? 

 

PE3. ¿Cuál es relación que 

existe entre la calidad de vida 

y la dimensión vínculo 

psicosocial en los adultos 

mayores del CIAM de Cerro 

Azul, Cañete – 2025? 

 

PE4. ¿Cuál es la relación que 

existe entre la calidad de vida 

y la dimensión proyecto de 

vida en los adultos mayores 

del CIAM de Cerro Azul, 

Cañete - 2025? 

 

 

 

OE2. Establecer la relación que 

existe entre la calidad de vida y 

la dimensión autonomía en  

Adultos mayores del CIAM de 

Cerro Azul, Cañete – 2025. 

 

 

OE3. Establecer la relación que 

existe entre la calidad de vida y 

la dimensión vínculo 

psicosocial en adultos mayores 

del CIAM de Cerro Azul, 

Cañete - 2025. 

 

OE4. Establecer la relación que 

existe entre la calidad de vida y 

la dimensión proyecto de vida 

en adultos mayores del CIAM 

de Cerro Azul, Cañete - 2025. 

 

HE2. Existe una relación 

significativa entre la calidad 

de vida y la dimensión 

autonomía  

en adultos mayores del CIAM 

de Cerro Azul, Cañete – 2025. 

 

 

HE3. Existe una relación 

significativa entre la calidad 

de vida y la dimensión vínculo 

psicosocial en adultos 

mayores del CIAM de Cerro 

Azul, Cañete - 2025.  

 

HE4. Existe una relación 

significativa entre la calidad 

de vida y la dimensión 

proyecto de vida en adultos 

mayores del CIAM de Cerro 

Azul, Cañete – 2025. 

 

D2. Autonomía 
D3. Vinculo 
psicosocial 
D4. Proyecto de 
vida 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Encuesta  

- Psicometría 

 

Instrumentos: 

-Cuestionario 
para evaluar la 
calidad de vida 
 

-Escala para 
evaluar el 
bienestar 
psicológico 
 

 
 



84 

Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA CALIDAD DE VIDA 

Edad:      Fecha:   

1. ¿Cómo puntuaría su calidad de vida 

Muy mal Poco Lo 
Normal 

Bastante 
Bien 

Muy bien 

1 2 3 4 5 

 
2. ¿Cuán satisfecho está con su salud? 

Muy 
insatisfecho 

Poco Lo normal Bastante 
satisfecho 

Muy satisfecho 

1 2 3 4 5 

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuánto ha experimentado ciertos 
hechos en las últimas dos semanas: 
3. ¿Hasta qué punto piensa que el dolor (físico) le impide hacer lo    que necesita? 

 
 
 

 
4. ¿Cuánto necesita de cualquier tratamiento médico para funcionar en su vida 
diaria? 

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente 
5 4 3 2 1 

 

5. ¿Cuánto disfruta de la vida? 

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente 
1 2 3 4 5 

 
6. ¿Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?  

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente 
1 2 3 4 5 

7. ¿Cuál es su capacidad de concentración? 

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente 
1 2 3 4 5 

 
8. ¿Cuánta seguridad siente en su vida diaria? 

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente 
1 2 3 4 5 

 

9. ¿Cuán saludable es el entorno en el que vive? 

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente 
1 2 3 4 5 

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente 
5 4 3 2 1 
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Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta 

o fue capaz de hacer ciertas cosas en las últimas dos semanas. 

10. ¿Tiene energía suficiente para su vida diaria? 

Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente 
1 2 3 4 5 

 

11. ¿Es capaz de aceptar su apariencia física? 

Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente 
1 2 3 4 5 

 

12. ¿Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades? 

Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente 
1 2 3 4 5 

 
13. ¿Qué disponible tiene la información que necesita en su vida                               diaria? 

Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente 
1 2 3 4 5 

 
14. ¿Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar de actividades de recreación? 

Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente 
1 2 3 4 5 

 
15. ¿Es capaz de ir de un lugar a otro sin necesidad de ayuda? 

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente 
1 2 3 4 5 

 
Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido 

en varios aspectos de su vida en las últimas dos semanas. 

16. ¿Cuán satisfecho está con su sueño? 

 
 
 
 

17. ¿Cuán satisfecho está con su habilidad para realizar sus                              actividades de la 
vida diaria? 

Nada Poco Lo normal Bastante 
satisfecho 

Muy 
satisfecho 

1 2 3 4 5 

18. ¿Cuán satisfecho está con su capacidad de trabajo? 

Nada Poco Lo normal Bastante 
satisfecho 

Muy 
satisfecho 

1 2 3 4 5 

Nada Poco Lo normal Bastante 
satisfecho 

Muy 
satisfecho 

1 2 3 4 5 
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19. ¿Cuán satisfecho está de sí mismo? 

Nada Poco Lo normal Bastante 
satisfecho 

Muy 
satisfecho 

1 2 3 4 5 
 

 20. ¿Cuán satisfecho está con sus relaciones personales? 

Nada Poco Lo normal Bastante 
satisfecho 

Muy 
satisfecho 

1 2 3 4 5 
 

21. ¿Cuán satisfecho está con su vida sexual? 

Nada Poco Lo normal Bastante 
satisfecho 

Muy 
satisfecho 

1 2 3 4 5 

22. ¿Cuán satisfecho está con el apoyo que obtiene de sus amigos? 

Nada Poco Lo normal Bastante 
satisfecho 

Muy 
satisfecho 

1 2 3 4 5 
 

23. ¿Cuán satisfecho está de las condiciones del lugar donde vive? 

Nada Poco Lo normal Bastante 
satisfecho 

Muy 
satisfecho 

1 2 3 4 5 
 

24. ¿Cuán satisfecho está con el acceso que tiene a los servicios  sanitarios? 

Nada Poco Lo normal Bastante 
satisfecho 

Muy 
satisfecho 

1 2 3 4 5 
 

25. ¿Cuán satisfecho está con el acceso que tiene para movilizarse en un 
transporte? 

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente 
1 2 3 4 5 

 
La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. ha 

sentido o experimentado ciertos sentimientos en las últimas dos semanas. 
 

26. ¿Con que frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza, 
desesperanza, ansiedad, depresión? 

Nunca Raramente Medianament
e 

Frecuentemente Siempre 

5 4 3 2 1 

 
Fuente: Adaptado de García (2016) 78. 
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Descripciones de claves 

 

• Una medida de calidad de vida comparable 
interculturalmente. Desarrollada en colaboración y probada 
en campo en diversos contextos culturales. 

• Evalúa la calidad de vida en seis contextos diferentes, 
definiéndose la calidad de vida, la percepción de las personas 
sobre su posición en la vida en el contexto de la cultura y los 
sistemas de valores en los que viven y en relación con 
objetivo, expectativa, estándar y preocupación” (grupo 
WHOQOL 1995). 

• WHOQOL BREF versión resumida del WHOQOL 100 y se 
recomiendan cuando el tiempo es poco o se necesita 
minimizan todas las cargas de los encuestados. Este 
cuestionario se   utilizará en gran estudio en epidemiologia y 
pruebas clínicas. 

• Un examen de preguntas de autoinforme con 26 ítems que 
aborda cuatro áreas de la calidad de vida: salud física (7 
ítems), salud psicológica (6 ítems), relaciones sociales (3 
ítems) y entorno (8 ítems). Otros dos ítems calculen la calidad 
de vida general y la salud general. 

• Los ítems se calificarán en escala Likert con 5 puntos para 
establecer la puntuación bruta. Posterior se calculará la 
puntuación media de todo el dominio, lo que resultaran en 
puntuaciones media por dominio sobre 4 y 20. resultando esta 
puntuación media se multiplicara por 4 que transformaran la 
puntuación del dominio en puntuación escalada, donde la 
puntuación más alta indicara mejor calidad de vida. Al 
transformarla multiplicando por 4, la puntuación de cada 
dominio es comparable con las puntuaciones utilizadas en el 
WHOQOL-100 original. 

• Se recomienda la autoadministración si el encuestado tiene 
la capacidad suficiente; si no, se deben utilizar formularios 
asistidos por el entrevistador o administrados por la 
entrevista. 

• Disponible en 19 idiomas. 
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ESCALA PARA EVALUAR EL BIENESTAR PSICOLOGICO 
  

Sexo: Femenino (    ) Masculino (     )   Edad: 

Estado civil:  Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente (  )Divorciado (  ) Viudo ( ) 

Condición laboral: Trabaja (    ) No trabaja (     ) Jubilado (    ) 

 
 

Fuente: Adaptado de Casullo (2002) 39 
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 D
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1 

Creo que sé lo que quiero hacer con lo que me 
falte de vida. 

   

 
2 

Cuando algo me sale mal, se me hace fácil 
aceptarlo, así como admitirlo. 

   

 
3 

Me importa pensar qué haré cada día de mi 
vida. 

   

 
4 
 

Puedo decir lo que pienso sin mayores  
problemas. 

   

 
5 
 

Generalmente les caigo bien a las personas 
con las que me relaciono. 

   

 
 6 

Siento que más allá de mi edad puedo lograr 
lo que me propongo. 

   

 
7 

Cuento con personas que me ayudan si                                        lo 
necesito. 

   

 
8 
 

 Creo que en general me llevo bien con  las 
personas que frecuento. 

   

 
9 

Generalmente hago lo que quiero, sin que 
nadie influya en mí. 

   

 
10 

Soy una persona capaz de pensar en un 
proyecto        para mi vida. 

   

 
  11 

  Puedo aceptar mis equivocaciones y tratar de 
mejorar. 

   

 
12 

Puedo tomar decisiones sin dudar  mucho.    

 
13 

  Enfrento sin mayores problemas mis 
obligaciones diarias 
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Anexo 3: Fichas de validación de instrumentos de medición 
 

Validez y confiabilidad del cuestionario para evaluar la calidad de 
vida  
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Confiabilidad de calidad de vida 

 
 
 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 70 100.0 

Excluidoa 0 .0 

Total 70 100.0 

a. La eliminación por lista se basa en 
todas las variables del procedimiento. 

 
 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 
Cronbach 

N de 
elementos 

.916 26 
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Validez y confiabilidad de la escala para evaluar el bienestar 
psicológico  
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Confiablidad bienestar psicológico 

 
 
 
 
 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 70 100.0 

Excluidoa 0 .0 

Total 70 100.0 

a. La eliminación por lista se basa en 
todas las variables del procedimiento. 

 
 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 
Cronbach 

N de 
elementos 

.850 13 
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Anexo 4: Base de datos 
 

Variable calidad de vida 
 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

1 2 2 1 2 2 4 2 2 5 4 4 2 3 2 4 4 2 4 2 4 1 3 2 2 2 4 

2 1 1 3 2 2 3 2 1 2 3 3 1 2 1 1 3 1 1 2 3 1 2 1 1 1 4 

3 3 2 1 2 2 2 4 2 3 4 2 2 4 3 4 1 4 3 4 3 3 4 2 4 2 2 

4 2 2 2 3 3 2 3 2 2 2 2 3 1 3 1 3 3 4 2 4 1 2 2 1 2 4 

5 2 2 2 2 2 4 3 4 2 2 4 1 2 1 2 2 3 1 4 3 1 2 2 1 2 4 

6 3 4 4 4 4 3 3 4 3 4 3 3 4 3 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 

7 2 2 4 2 3 2 3 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 3 3 2 1 2 2 3 1 5 

8 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 1 2 3 2 2 3 3 

9 1 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 1 1 3 2 3 1 1 3 4 1 3 1 1 2 3 

10 2 2 1 2 3 3 4 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 2 1 3 2 1 1 2 

11 1 3 2 2 2 4 4 3 4 3 1 1 3 2 4 3 2 2 3 3 1 3 2 2 2 3 

12 2 1 1 2 3 4 3 2 2 3 2 1 1 1 1 3 2 1 1 3 1 3 3 3 3 4 

13 1 2 2 2 1 3 2 1 1 3 2 1 1 1 1 3 3 2 3 2 1 3 1 2 3 4 

14 1 2 3 4 3 2 2 1 2 3 3 1 3 1 2 3 3 2 2 3 1 2 2 1 1 3 

15 2 3 2 4 3 2 2 2 1 3 3 1 2 1 3 3 1 3 3 2 1 3 2 2 2 3 

16 1 2 4 2 2 2 2 3 1 2 3 1 1 1 1 1 2 1 1 3 1 3 2 1 2 3 

17 2 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2 1 1 3 2 3 4 2 2 3 1 4 2 2 2 3 

18 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 5 3 4 4 5 4 3 3 4 4 4 4 

19 4 4 2 3 4 5 3 4 4 3 4 3 3 3 4 3 4 3 4 3 4 3 5 4 5 3 

20 4 5 3 3 4 4 4 5 4 5 5 3 3 4 5 4 5 3 5 4 3 3 5 5 5 4 
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21 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 4 3 4 2 3 3 2 3 3 2 3 4 3 3 

22 4 4 3 3 4 5 4 5 4 3 4 3 3 3 4 3 4 3 5 4 4 3 4 3 3 4 

23 2 2 3 2 2 4 4 2 3 2 2 2 3 4 3 2 3 2 3 2 3 2 2 4 3 4 

24 2 2 3 2 2 4 2 3 3 2 3 2 3 4 4 3 3 2 4 3 3 1 3 2 3 4 

25 5 4 4 4 4 5 3 3 4 4 3 3 4 4 4 2 4 3 5 4 3 4 3 4 4 4 

26 3 2 2 4 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 

27 3 1 4 3 4 4 4 3 2 2 2 4 3 4 3 2 3 4 2 3 3 3 2 3 4 2 

28 5 4 2 2 2 2 2 1 3 1 2 1 4 3 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 

29 3 2 4 4 3 3 4 2 3 4 5 1 2 4 5 5 5 5 5 5 3 2 2 2 5 3 

30 2 2 4 3 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 3 4 2 3 

31 3 2 4 4 2 4 4 4 2 2 2 2 4 2 4 2 2 3 2 2 1 4 3 3 2 4 

32 3 3 2 4 4 3 3 3 3 2 2 1 2 3 3 3 2 2 3 1 1 1 3 3 3 1 

33 3 2 2 3 3 4 4 4 3 4 4 2 3 4 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 2 

34 5 3 3 4 3 5 3 3 3 4 4 1 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3 

35 2 3 4 4 2 3 4 3 2 3 3 1 3 3 4 2 3 2 3 3 2 1 3 3 3 4 

36 4 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3 2 2 4 2 3 2 4 3 3 2 2 3 2 3 3 

37 2 1 2 2 2 4 3 2 3 3 2 1 2 2 3 2 2 2 3 3 2 1 2 2 3 4 

38 2 2 4 1 2 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 1 3 4 2 2 3 3 2 4 

39 4 2 3 2 3 3 2 4 2 4 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 4 3 3 1 

40 4 2 3 4 3 3 3 4 2 3 4 2 3 3 3 2 3 3 3 3 1 4 2 3 3 3 

41 3 2 4 2 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 1 3 3 5 2 4 

42 3 2 4 4 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 5 3 2 4 

43 3 3 5 5 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 5 5 5 3 5 3 3 4 
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44 3 2 3 5 3 2 2 3 2 2 3 4 2 5 2 5 3 3 2 4 1 2 3 2 2 4 

45 2 3 3 3 1 3 2 3 3 2 3 1 3 1 3 3 2 3 3 1 3 2 2 2 3 3 

46 2 1 4 2 2 3 2 2 3 4 4 1 2 2 4 4 2 3 3 3 1 4 4 4 4 3 

47 3 1 2 1 2 4 3 2 2 3 4 2 3 3 4 2 1 1 1 1 1 4 3 3 1 1 

48 2 1 4 2 2 4 3 2 3 2 3 1 2 2 2 1 2 2 3 4 1 2 2 3 2 3 

49 4 2 3 2 4 3 2 2 3 2 4 1 3 3 2 2 2 3 3 4 1 3 2 3 2 3 

50 3 3 4 2 3 3 4 3 3 3 4 1 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 4 

51 3 4 3 4 3 3 3 3 4 2 2 1 2 2 2 3 2 3 2 3 1 5 4 3 2 4 

52 3 3 1 3 3 4 3 2 4 3 4 1 3 4 2 4 3 2 3 4 3 5 5 5 4 4 

53 3 2 4 3 3 4 4 4 2 3 3 1 2 3 4 4 2 3 2 3 1 3 2 2 4 4 

54 4 4 4 2 3 3 4 4 4 4 2 1 2 2 5 4 3 4 3 3 1 3 2 2 2 4 

55 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 3 1 2 2 2 1 3 

56 4 4 2 2 2 4 3 2 2 4 4 1 2 2 3 4 3 4 3 4 1 2 2 3 4 5 

57 3 3 2 3 4 4 3 3 4 4 4 2 3 4 4 3 4 4 3 3 3 4 3 4 3 2 

58 2 2 2 2 2 4 3 4 4 2 3 1 2 3 3 4 3 3 4 2 1 3 2 1 1 4 

59 4 4 3 4 4 4 3 3 3 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 

60 3 3 3 1 4 4 3 4 3 3 4 2 2 3 4 3 5 2 3 4 1 3 1 1 1 1 

61 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 4 3 4 2 4 2 3 3 4 4 3 2 3 3 3 3 

62 1 1 1 1 2 3 4 2 2 1 4 2 3 4 3 2 1 1 1 1 1 4 3 3 1 1 

63 3 2 4 4 4 4 3 3 3 3 3 2 3 4 3 2 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 

64 3 2 3 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 4 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 

65 3 2 3 3 4 3 3 2 2 3 3 2 3 3 4 2 3 2 4 3 2 2 3 2 2 4 

66 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 2 4 4 4 3 4 3 4 3 2 2 3 3 3 4 
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67 4 3 4 4 4 4 3 3 3 4 4 3 4 4 5 3 4 3 4 3 3 3 4 3 3 4 

68 3 2 3 3 4 4 4 3 3 3 3 2 3 4 5 3 4 3 4 3 3 2 3 3 3 4 

69 3 2 3 2 3 4 4 3 3 3 3 2 4 4 4 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 4 

70 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 2 3 4 4 3 4 3 4 3 2 2 3 3 3 4 
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Variable bienestar psicológico 
 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

1 2 1 3 3 2 2 2 3 1 2 3 2 2 

2 2 3 1 3 2 1 1 3 2 2 3 2 3 

3 2 2 3 1 2 1 2 1 1 2 3 1 1 

4 2 3 2 2 3 2 2 3 1 2 3 2 2 

5 2 1 3 3 2 1 3 2 3 1 2 3 3 

6 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 

7 2 2 3 2 2 1 2 3 3 2 1 2 1 

8 1 2 3 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 

9 1 2 3 2 2 3 2 2 2 1 2 1 1 

10 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 3 2 

11 1 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 1 1 

12 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 2 1 

13 2 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 

14 1 2 2 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 

15 2 2 3 2 1 2 3 1 1 1 2 1 2 

16 1 1 2 1 3 2 2 1 1 2 2 2 1 

17 1 3 2 1 2 1 2 2 1 1 1 1 2 

18 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 

19 3 2 3 3 3 2 2 3 3 2 3 2 3 

20 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 

21 2 3 2 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 

22 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 

23 1 3 1 3 3 3 1 3 3 1 3 3 1 

24 1 1 3 1 3 1 1 3 1 3 3 1 1 

25 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 

26 1 1 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 

27 3 1 3 3 2 2 3 3 2 2 1 2 2 

28 2 1 1 3 3 2 3 2 3 2 3 1 2 

29 3 1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

30 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 3 2 3 

31 3 3 3 1 3 3 3 2 3 3 2 1 3 

32 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

33 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

34 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

35 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

36 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 

37 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 

38 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

39 3 3 3 1 3 1 3 3 3 1 3 3 3 

40 1 3 3 1 3 1 3 3 3 3 2 1 3 
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41 3 1 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 

42 3 2 3 3 3 1 2 3 3 2 3 2 3 

43 2 3 2 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 

44 2 2 3 2 3 2 1 2 3 2 2 3 2 

45 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 

46 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

47 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 

48 1 2 2 2 3 3 2 1 1 2 2 1 2 

49 2 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 

50 3 1 2 3 3 3 1 2 3 3 3 2 1 

51 1 3 3 3 3 1 2 2 2 2 2 2 2 

52 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

53 1 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 

54 3 3 2 2 2 3 2 2 1 2 2 2 2 

55 1 2 2 1 1 1 3 2 1 1 1 1 1 

56 2 1 1 2 2 2 3 3 2 2 2 1 1 

57 3 3 1 3 3 3 3 3 2 1 3 3 3 

58 2 2 1 3 3 2 3 2 2 3 2 3 2 

59 3 2 2 2 3 1 2 3 2 2 2 3 2 

60 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

61 2 2 2 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 

62 2 2 2 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 

63 2 2 1 3 3 1 1 3 2 1 2 2 2 

64 3 2 3 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 

65 3 2 3 3 3 2 1 3 2 1 3 3 3 

66 3 2 3 2 3 2 1 3 2 2 2 2 2 

67 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 

68 2 2 2 3 3 3 1 3 2 2 2 3 3 

69 3 2 3 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 

70 2 3 3 2 2 2 1 2 3 2 3 3 2 
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Anexo 5: informe de Turnitin al 28% de similitud  
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Anexo 6: Evidencias fotográficas 
 

En las instalaciones del CIAM, aplicando los cuestionarios 
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Aplicación de los instrumentos de manera grupal 
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INTERPRETACION DEL COEFICIENTE 
CORRELACION DE SPEARMAN 

 

 

Fuente: (Martínez & Campos,2015) 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valor de rho Significado 

-1 Correlación negativa grande y perfecta 

-0,9 a 0,99 Correlación negativa muy alta 

-0,7 a 0,89 Correlación negativa alta 

-0,4 a 0,69 Correlación negativa moderada 

-0,2 a 0,39 Correlación negativa baja 

-0,01 a 0,19 Correlación negativa muy baja 

0 Correlación nula 

0,01 a 0,19 Correlación positiva muy baja 

0,2 a 0,39 Correlación positiva baja 

0,4 a 0,69 Correlación positiva moderada 

0,7 a 0,89 Correlación positiva alta 

0,9 a 0,99 Correlación positiva muy alta 

1 Correlación positiva grande y perfecta 
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Prueba de normalidad  

H0: Los datos tienen distribución normal 

p > 0,05 

H1: Los datos no tienen distribución normal 

Nivel de significancia: α = 0,05 

 

Tabla 14. 

Prueba de normalidad. 

 
 

Fuente: Data de resultados 

  

La muestra se conformó por 70 adultos mayores del CIAM de Cerro 

Azul, Cañete, en consecuencia, se empleó la prueba de Kolmogorov 

para evaluar la normalidad, obteniendo resultados significativos 

inferiores a 0,05. Estos resultados sugieren una distribución no 

paramétrica, por lo que se analizaron las correlaciones utilizando la 

prueba de Rho de Spearman. 
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Carta de presentacion de la Universidad Autonoma de ica a la 

institucion donde se va a realizar lainvestigacion 

 

 



110 

 

 

 



111 

Autorizacion de la institucion CIAM Cerro Azul para la instestigacion , 

aplicación de instrumento 
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Constancia de aplicación de Instrumento de investigacion 
 

 


