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R E S U M E N 

L a presente invest igat ion tuvo como objetivo determinar los 

factores socioeconomicos relacionados al nivel de sat is faccion de v ida en 

adultos mayores del distrito de J e s u s Nazareno. Ayacucho , 2 0 1 1 . P a r a tal 

proposito s e planteo una invest igat ion cuantitat iva, descript iva -

Corre lat ional , apl icada y de corte t ransversa l . L a muestra, al a z a r s imple, 

fue de 81 (15 .5%) adultos mayores de una poblacion de 5 2 3 adultos 

mayores . L a s tecn icas de recoleccion de datos fueron la entrevista y 

psicometr ia; mientras que, los instrumentos, la gufa de encues ta , el test 

de A P G A R familiar - amical y la E s c a l a de Sat is facc ion de V ida . 

L o s resul tados de la invest igat ion determinaron que, del 1 0 0 % 

(81) de adultos mayores del distrito J e s u s Nazareno el 7 1 . 6 % exp resa 

insat isfaccion de v ida y 2 8 . 4 % sat is faccion. Contrastando la hipotesis s e 

concluye que, el estado civil, funcionamiento famil iar y amica l , a c c e s o a 

pension de jubi lat ion y ocupacion actual son factores soc ioeconomicos 

relacionados al nivel de sat isfaccion de v ida en adultos mayores del 

distrito de J e s u s Nazareno (p < 0.05) . 

P A L A B R A S C L A V E : Fac to res soc ioeconomicos - sat is faccion de v ida. 



TITLE: 

S O C I O - E C O N O M I C F A C T O R S R E L A T E D T O T H E S A T I S F A C T I O N O F 
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AUTHOR: 
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V E G A B E N D E Z U , Alejandrina 

A B S T R A C T 

T h e present investigation w a s to determine the soc ioeconomic 

factors related to the level of life satisfaction in older adults in the district of 

J e s u s of Nazareth. Ayacucho , 2 0 1 1 . For this purpose raised a quantitative, 

descriptive - correlational, applied and c ross sect ion. T h e sample , s imple 

random, w a s 81 (15 .5%) older adults in a population of 523 older adults. 

T h e data collection techniques were the interview and psychometr ics, 

while the tools, online survey, the Fami ly A P G A R test and the S c a l e of Life 

Sat isfact ion. 

T h e results of the investigation determined that 1 0 0 % (81) of older 

adults Nazarene District 7 1 . 6 % exp ressed dissatisfact ion with life and 

2 8 . 4 % satisfact ion. T h e hypothesis is concluded that marital status, family 

functioning and warm atmosphere, a c c e s s to pension and current 

occupation are soc ioeconomic factors related to the level of life 

satisfaction in older adults Nazarene District (p< 0.05) . 

K E Y W O R D S : Soc ioeconomic factors - life sat isfact ion. 
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C A P I T U L O I 

INTRODUCCION 

L a poblacion adulta mayor ha incrementado en los ultimos anos y 

s e prevee un crecimiento mayor. L a Organizat ion Mundial de la Sa lud , en 

el ano 2000, reporto 600 millones de personas mayores de 60 anos , lo 

que representaba el 1 0 % de la poblacion total del planeta. E n Europa y 

Amer i ca , es ta poblacion sob repasa el 2 0 % del total. L o s pa fses europeos, 

junto con Japon , concentran el mayor porcentaje de adultos mayores . E n 

la mayona de el los al menos una de cada cinco personas tiene 60 anos 

de edad o mas . S e est ima que para 2050 alrededor de uno de cada tres 

ser ian adultos mayores ; mientras que, en muchas regiones menos 

desarro l ladas los adultos mayores representaran a m a s de uno de c a d a 

cuatro habitantes. E n al ambito de Amer ica Lat ina y el Car ibe , C u b a y 

Argent ina, constituyen las regiones con mayor numero de adultos de la 

tercera edad. P a r a el ano 2000 , es ta proporcion s e est imo en 13 .8% y 

13.4%, respect ivamente (Conse jo nacional de Poblacion, 2005 ) . 

E n el P e r u , en el ano 2020 , es ta poblacion a l canza r ia el 1 1 % del 

total, con 3 '613 000 y, para el ano 2025 , ascende ra a 4 '470 000 adultos 
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mayores. E s t e crecimiento e s debido a los a v a n c e s de la c iencia y la 

medicina, la higiene, nutrition y las condiciones y est i los de vida 

favorables. S in embargo, la longevidad creciente tiene ex igenc ias propias 

que no pueden desconocerse y s e debe asegurar una v ida con cal idad 

(Vera , 2007) . 

S e g u n el Instituto Nacional de Es tad is t i ca e Informatics (2004) , a 

nivel nat ional , la proportion de adultos mayores equivale al 7 .5%. A nivel 

departamental , Ayacucho concentra el mayor porcentaje de adultos de la 

tercera edad ( 9 . 8 % ) , seguido de Puno ( 9 . 6 % ) y Apur imac ( 9 . 4 % ) . 

Segun la teoria de Er ikson (1963) , todos los s e r e s humanos en las 

d iversas e tapas del ciclo vital a t rav iesan una ser ie de cr is is que permiten 

o no superar los cambios que s e presentan en cada una de e l las, pero 

especf f icamente en el adulto mayor la cr is is s e relaciona con la eva lua t ion 

que hace de su propia v ida. 

E l nivel de sat is fact ion con la v ida, e s un sentimiento de bienestar 

consigo mismo y depende de la adaptat ion del adulto mayor a los 

cambios f is icos que involucran algun grado de deterioro cognitivo y 

tambien de ciertos sentimientos de abandono o so ledad, menor 

productividad, cambios de rol en la estructura familiar, p resenc ia de 

enfermedades cronicas, perdida de famil iares, amigos y s e r e s queridos, 

jubilacion, entre otros, que predisponen a trastornos afect ivos si el adulto 

mayor no s e adapta de manera e f icaz a es tos cambios (Mann , 2000) . 

E l contexto socioeconomico y cultural, en la actual idad, e s adverso 

para el bienestar de los adultos mayores . L a soc iedad considera a la 

adultez mayor como una etapa no productiva, debido a la disminucion de 

las capac idades funcionales tanto f i s icas como mentales, razon por la 

cua l , los empleos es tan d isenados exc lus ivamente para la poblacion 

joven. E s mas , en las propias fami l ias, el rol de los adultos mayores e s 

complementario y muchas v e c e s s e reduce solo a ayudar en las ta reas 

domest icas, lo que genera insat isfaccion con la forma de v ida. 
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Inga y V a r a (2000) , en la invest igat ion "Cal idad y sat is fact ion de 

vida de adultos mayores de 60 anos : estudio piloto y anal is is 

psicometrico", en L i m a , sobre una muestra de 122 adultos mayores de 60 

anos, determinaron que, el 8 0 . 3 % s e encontraban sat is fechos con s u s 

v idas y 19 .7% insat is fechos. 

Entre los factores que predijeron con mayor magnitud la 

sat is fact ion de vida de los adultos mayores , el resentimiento s e encuentra 

en primer lugar, seguido por el nive! de instruct ion y el apoyo o refuerzo 

socia l ( Inga, 2006) . 

E n la Region Ayacucho , Llal lahui y Medina (2006) , en la 

invest igat ion "Influencia del c l ima familiar en la cal idad de v ida del adulto 

mayor del distrito J e s u s Nazareno" , en una muestra s is temat ica de 170 

adultos mayores, determinaron que el 3 8 . 2 % presentaba mala cal idad de 

v ida, un indicio de la baja sat is fact ion con su desenvolvimiento personal , 

familiar y socia l . 

Durante las exper ienc ias pre-profesionales en el Cen t ra de Sa lud 

" L a s Nazarenas" , observamos adultos mayores en si tuat ion de abandono 

o con problemas de violencia familiar, los que mani festaban pesar , tr isteza 

y falta de vitalidad, expresando f rases como: " d e s e a n a morir", "no s e para 

que sigo viviendo", "nadie s e preocupa por mi", aseve rac iones que 

descr ib ian la baja sat is fact ion con la v ida, no reportadas en 

invest igaciones. 

L a realidad de v ida de los adultos mayores en el distrito de J e s u s 

Nazareno, e s preocupante debido a la e s c a s a dotat ion de personal en 

salud mental para atender s u s problemas emociona les y afect ivos, 

contribuyendo a la agudizacion de los sentimientos de baja sat is fact ion 

con la v ida. 

De continuar es ta s i tuat ion negat iva, para el b ienestar del adulto 

mayor, e s posible que incremente la morbilidad psiquiatr ica y los 

sentimientos de baja sat is fact ion con la v ida. Por tal razon, e s 
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conveniente investigar: F A C T O R E S S O C I O E C O N O M I C O S 

R E L A C I O N A D O S A L A S A T I S F A C C I O N D E VIDA E N A D U L T O S 

M A Y O R E S D E L D ISTRITO D E J E S U S N A Z A R E N O . A Y A C U C H O , 

2011. 

E l problema de investigacion estuvo enmarcado en los siguientes 

terminos: <j,Cuales son los factores soc ioeconomicos re lacionados al nivel 

de sat isfaccion de vida en adultos mayores del distrito de J e s u s 

Nazareno? 

E l objetivo general fue: Determinar los factores soc ioeconomicos 

re lacionados al nivel de sat isfaccion de vida en adultos mayores del 

distrito de J e s u s Nazareno; mientras que, los espec i f icos : 

a ) Eva lua r el nivel de sat is faccion de vida en adultos mayores del 

distrito de J e s u s Nazareno. 

b) Identificar los factores soc ia les (estado civil, tipo de famil ia, 

funcionamiento familiar y amica l ) re lacionados al nivel de 

sat isfaccion de vida en adultos mayores del distrito de J e s u s 

Nazareno. 

c ) Es tab lece r los factores economicos ( a c c e s o a pension de jubilacion 

y ocupacion actual) re lacionados al nivel de sat is facc ion de vida en 

adultos mayores del distrito de J e s u s Nazareno. 

L a hipotesis de investigacion fueron: 

H 0 : E l estado civil, tipo de famil ia, funcionamiento famil iar y amica l , 

a c c e s o a pension de jubilacion y ocupacion actual no son factores 

soc ioeconomicos relacionados al nivel de sat is faccion de vida en 

adultos mayores del distrito de J e s u s Nazareno. 

Hi : E l estado civil, tipo de famil ia, funcionamiento familiar y amica l , 

a c c e s o a pension de jubilacion y ocupacion actual son factores 
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socioeconomicos relacionados al nivel de sat is faccion de v ida en 

adultos mayores del distrito de J e s u s Nazareno. 

E l diseno metodologico, s e enmarco en una invest igat ion 

cuantitativa, descript iva - Corre la t ional , apl icada y de corte t ransversa l . L a 

muestra, al a z a r simple, fue de 81 (15 .5%) adultos mayores de una 

poblacion de 523 ( 1 0 0 % ) adultos mayores . L a s tecn icas de recoleccion de 

datos fueron la entrevista y ps icometna; mientras que, los instrumentos, la 

gufa de encues ta , el test de A P G A R famil iar - amica l y la E s c a l a de 

Sat is facc ion de V ida . E n el tratamiento estadist ico de los datos, s e empleo 

la prueba Chi Cuadrado, al 9 5 % de nivel de conf ianza. 

L a s l imitaciones que s e tuvieron durante el desarrol lo de la 

invest igat ion, estuvieron referidas al bajo nivel de instruct ion y a l 

analfabetismo de los adultos mayores , por lo que fue necesar io e x p l i c a t e s 

respecto a algunos items y en otros c a s o s , s e tuvo en entrevistar en s u 

lengua materna, haciendo uso del idioma quechua. 

L o s resul tados de la invest igat ion determinaron que, del 1 0 0 % 

(81) de adultos mayores del distrito J e s u s Nazareno el 7 1 . 6 % e x p r e s a 

insat isfaccion de vida y 2 8 . 4 % sat is faccion. 

Contrastando la hipotesis s e concluye que, el estado civil, 

funcionamiento famil iar y amica l , a c c e s o a pension de jubi lat ion y 

ocupacion actual son factores soc ioeconomicos relacionados al nivel de 

sat is fact ion de v ida en adultos mayores del distrito de J e s u s Nazareno (p 

< 0.05) . 

L a s neces idades de salud de los adultos mayores son diferentes al 

de otras e tapas de la v ida, por s e r un grupo poblacional complejo y m a s 

proximo a la muerte. L o s adultos mayores en es ta etapa de la v ida, s e 

enfrentan no solo a cambios f fs icos o que involucran un deterioro 

cognitivo; sino que tambien, e s probable que manif iesten ciertos 

sentimientos de abandono o so ledad. 
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Los resul tados de la invest igat ion beneficiaran a la Gerenc ia del 

Cent ra de Sa lud "Nazarenas" , para fortalecer la atencion de los adultos 

mayores con intervenciones psicologicas que permitan incrementar el 

nivel de sat isfaccion de v ida, porque en las v is i tas rea l izadas s e ha 

observado adultos mayores en si tuat ion de abandono y mendicidad, 

quienes estari expuestos a los diferentes peligros de las v fas publ icas. 

Por otro lado, con es tos hal lazgos s e r a posible la formulat ion de 

proyectos de desarrol lo humano a favor de los adultos mayores , con la 

f inalidad de que s e implementen centros de apoyo para albergar a 

qu ienes s e encuentran en si tuat ion de abandono material y emot ional . 

L a presente invest igat ion t iene la siguiente estructura: 

Introduccion, revision de Iiteratura, resul tados, d iscusion, conc lus iones y 

recomendaciones. F inalmente, s e presentan la bibliografla y anexos . 
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C A P I T U L O II 

R E V I S I O N D E L I T E R A T U R A 

1.1. A N T E C E D E N T E S R E F E R E N C I A L E S 

Perey ra y Pino (2003) , en la invest igat ion pre - exper imental 

"Intervencion educat iva para la mejora de la cal idad de vida del paciente 

geriatrico: Un programa interdisciplinar en educa t ion socia l " , en E s p a n a , 

sobre una muestra de 160 adultos mayores de 65 anos , determinaron 

que: " L a apl icacion de la intervencion educat iva fue e f icaz en el 

incremento de la cal idad de v ida de los adultos mayores . D e s d e las 

propias voces y percepc iones de este grupo muestra l , recogidas 

espec ia lmente en las consul tas, han sido exper ienc ias al tamente 

gratif icantes y ca ta logadas de autentico aprendizaje, reflejando s u interes 

en continuar en posteriores f a s e s del programa que tuvo una durat ion de 

siete s e m a n a s , esto e s , treinta y c inco d ias . L a s ses i ones educat ivas 

fueron dos v e c e s por s e m a n a con el desarrol lo de trabajos grupales, 

donde s e atendia a dos grupos de diez miembros c a d a uno; por tanto, 

cada paciente asist io a siete ses iones" . 

Puig (2005) , en el estudio descriptivo "Cal idad de v ida, felicidad y 

sat is fact ion con la v ida en personas anc ianas de 75 anos atendidas en un 

programa de atencion domicil iaria", en Bras i l , determino que: " E l 7 6 . 9 % 

presento una buena percept ion de la cal idad de v ida y los principales 

elementos relacionados fueron la sa lud, las re lac iones fami l iares y 

soc ia les y la adaptat ion. L a teoria de los roles y la teoria de la 
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desvinculacion expl ican el proceso de adaptat ion de es tos individuos en 

e s a etapa de la v ida". 

Hernandez (2006) , en el estudio "Estudio exploratorio sobre el 

proyecto de vida en el adulto", en Mexico, determino que: " L o s principales 

resultados indican un desconocimiento del concepto, la falta de 

planeacion del futuro y una considerable influencia que el estado de 

sa lud, los ingresos economicos, la escolar idad, los p lanes posteriores, la 

sat isfaccion en la v ida y el nivel socioeconomico t ienen sobre el poseer o 

no tal proyecto de v ida. S e sena la una ser ie de propuestas o sugerenc ias 

encaminadas a que los adultos mayores p laneen un futuro que beneficie 

s u salud integral". 

Bayar re (2009) , en el estudio "Cal idad de v ida en la tercera edad y 

s u abordaje desde una perspect iva cubana" , s e n a l a que: " L a eva lua t ion 

de la cal idad de vida en la T e r c e r a edad presenta entre s u s problemas 

fundamentales los conceptua les, metodologicos e instrumentales. Entre 

los primeros s e sena la s u "indistincion conceptual" , como metodologicos 

s e plantean los der ivados de s u natura leza bipolar (objetivo-subjetiva), y 

de que eva luar la cal idad de vida global o parte de es ta ; mientras que 

entre los instrumentales s e s e n a l a la e s c a s a val idez y fiabilidad de las 

e s c a l a s desarro l ladas". 

V a r a (2006) , en la investigacion descript iva - corre lat ional "Cal idad 

y sat isfaccion de vida de adultos mayores de 60 af ios: estudio piloto y 

anal is is psicometrico", en L ima , sobre una muestra de 122 adultos 

mayores de 60 anos , concluyo que: " E l 8 0 , 3 % s e encontraban sat is fechos 

con s u s v idas y 19 ,7% insat is fechos. Adicionalmente, el 7 8 , 8 % af i rmaban 

que les dol la o molestaba alguna parte de s u s cuerpos" . 

Inga (2006) , en el estudio relacional "Fac to res asoc iados a la 

sat isfaccion de v ida de adultos mayores de 60 anos en L ima" , determino 

que: " L o s anc ianos encues tados t ienen una alta sat isfaccion vital; s in 

embargo, senalaron mayor nivel de insat isfaccion en aspec tos ta les como 
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debilidad corporal, sentimientos de s e r abandonados por s u s fami l iares, 

as i como soledad o d e s e s p e r a n z a . Po r ultimo, s e encontro que el 

resentimiento fue el factor que es ta m a s asoc iado a la sat is faccion de vida 

en los adultos mayores , seguido del nivel de instruct ion, apoyo socia l 

recibido, consumo de sus tanc ias p iscoact ivas, maltrato famil iar y densidad 

amical" . 

V e r a (2007) , en la invest igat ion descript iva "Signif icado de la 

cal idad de vida del adulto mayor para s i mismo y para s u famil ia", en 

L ima , concluyo que: " L a neces idad principal del adulto mayor como s e r 

socia l y s u cal idad de v ida. E s el e jercer la libre expres ion y la libertad de 

decidir en los hechos de s u v ida cotidiana, pues cons idera que de no 

e jercer es te derecho, es tar ia disminuyendo s u cal idad de v ida. L a familia 

no los considera necesar ios" . 

Del R i sco (2007) , en el estudio relat ional "Soporte Soc ia l y 

Sat is facc ion con la V ida en un grupo de Adultos Mayores que as is ten a un 

Programa para el Adulto Mayor", en L ima , determino que: " E n cuanto a los 

niveles de sat isfaccion respecto al soporte recibido, s e decidio presentar 

los resul tados por separado, y a que no toda la muestra pudo responder a 

d icha a r e a . A s i , s e encontro que el puntaje medio de todas las a r e a s s e 

ubica entre los n iveles sat is fecho y muy sat is fecho, lo cual muest ra que el 

soporte recibido fue de cal idad, cumpliendo con las neces idades y 

expectat ivas de los part icipantes. Es to s e hace m a s patente al observar el 

grafico 3, en donde s e indica que en la mayor ia de a r e a s los part icipantes 

han estado muy sat is fechos con el soporte recibido y solo el 4 % ha 

experimentado cierta insat isfaccion con el soporte recibido en el a rea 

material". 

Llal lahui y Medina (2006) , en la invest igat ion correlat ional 

"Influencia del c l ima famil iar en la cal idad de v ida del adulto mayor del 

distrito J e s u s Nazareno" , en Ayacucho , en una muest ra s is temat ica de 

170 adultos mayores , determinaron que: " E l 3 8 , 2 % presentaba mala 

cal idad de v ida, 3 1 , 2 % cal idad de v ida regular y 3 0 , 6 % buena". 
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Llanos (2006) en el estudio descriptivo - correlacional "Fac to res 

asoc iados a la cal idad de v ida del adulto mayor en el distrito de 

Huancarayl la" , en Ayacucho , sobre una muestra al a z a r s imple de 80 

adultos mayores, determino que: " E l 3 8 % presentaba cal idad de vida 

mala" . 

Alarcon (2009) , en la invest igat ion expl icat iva " E d u c a t i o n y cal idad 

de vida en adultos mayores , de la zona rural y urbana de Ayacucho" , 

determino que: L o s resul tados de la invest igat ion determinaron que: 

" D e s p u e s a la apl icacion del programa educat ivo, la buena cal idad de v ida 

incremento de 2 . 5 % a 2 2 . 5 % en los adultos mayores del distrito de 

Ayacucho y de 0 % a 1 7 . 5 % en los adultos del distrito de V inchos . E n 

consecuenc ia , la apl icacion del programa educativo fue al tamente efect iva 

en el incremento de la cal idad de v ida de los adultos mayores de los 

distritos de V inchos y Ayacucho (p < 0,001)" . 

1.2. B A S E S T E O R I C O - C I E N T I F I C O 

1.2.1. F A C T O R E S R E L A C I O N A D O S 

E n cada soc iedad ex is ten individuos, famil ias, comunidades o 

grupo de individuos que presentan m a s posibi l idades que otros, de sufrir 

en un futuro procesos morbidos. S e dice que son individuos o colect ivos 

espec ia lmente vu lnerables. A medida que incrementan los conocimientos 

sobre los diferentes procesos, la ev idencia cientif ica demuest ra que toda 

respuesta humana no s e presenta aleator iamente y muy a menudo e s a 

"vulnerabil idad" t iene s u s razones . L a vulnerabil idad s e debe a la 

presenc ia de cierto numero de caracter is t icas, entre otros, de tipo 

genetico, ambiental, biologicas y ps icosoc ia les que, actuando 

individualmente o entre s i desencadenan la p resenc ia de a lguna 

respuesta . Surge entonces el termino de "factor" que implica la presenc ia 

de una o m a s caracter is t icas que incrementan la probabilidad de a lguna 

consecuenc ia . E n este sentido el factor consti tuye una medida de 
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probabilidad estadls t ica que en un futuro s e produzca un acontecimiento 

cualquiera (Pi ta, Vi la y Carpente , 1997) . 

Un factor de riesgo e s cualquier caracter is t ica o c i rcunstancia 

detectable en una persona o grupo de personas asoc iado con un aumento 

en la probabilidad de desarrol lar o es tar espec ia lmente expuesto a un 

proceso morbido. 

Conocer por que una persona concreta adopta una determinada 

respuesta en un momento concrete), son cuest iones cent ra les , no solo 

para su modif icat ion, sino tambien para el diagnostico y el manejo 

adecuado (Beagleho le , Bonita y Jel ls t rom, 1994) . S i n embargo, e s o s 

conocimientos no son faci les de adquirir. L a s mayores dif icultades no son 

ahora, de orden tecnologico, sino las der ivadas de nuest ras formas de 

entender la causal idad. 

1.2.2. A D U L T O M A Y O R 

E l envejecimiento e s un proceso continuo, universal e irreversible 

que determina una perdida progresiva de la capac idad de adapta t ion . E n 

los individuos mayores s a n o s , muchas funciones f isiologicas s e 

mant ienen normales en un estado basa l , pero al s e r somet idos a es t res s e 

revela la perdida de reserva funcional (Mar in, 2000 ) . 

1.2.2.1. C A R A C T E R I S T I C A S D E L E N V E J E C I M I E N T O 

Desde la acepc ion de Marin (2000) , las carac ter is t icas del 

envejecimiento s e n a n las s iguientes: 

• Universal . Propio de todos los s e r e s v ivos. 

• Irreversible. A di ferencia de las en fermedades, no puede 

detenerse ni revert irse. 

• Heterogeneo e individual. C a d a espec ie t iene una velocidad 

caracter is t ica de envejecimiento, pero la velocidad de decl inat ion 
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funcional va r ia enormemente de sujeto a sujeto, y de organo a 

organo dentro de la m isma persona. 

• Deletereo. L l eva a una progresiva perdida de funcion. S e 

diferencia del proceso de crecimiento y desarrol lo en que la 

finalidad de este e s a l canzar una madurez en la funcion. 

• Intr inseco. No debido a factores ambienta les modif icables. 

1.2.2.2. T E O R H A S D E L E N V E J E C I M I E N T O 

S a n c h e z (2005) , c lasi f ica las teor ias del envejecimiento en los 

s iguientes aspectos : 

A) Teor ias e s t o c a s t i c a s . Cons ideran al envejecimiento como 

consecuenc ia de al teraciones que ocurren en forma aleator ia y s e 

acumulan a lo largo del tiempo. Entre e l las s e encuentran las 

siguientes: 

Teoria del error catastrof ico. E s t a teoria propone que con el paso 

del tiempo s e produciria una acumulac ion de errores en la s in tes is 

proteica, que en ultimo termino determinaria dano en la funcion 

celular. 

Teoria del entrecruzamiento. E s t a teoria postula que ocurrir ian 

en laces o entrecruzamientos entre las proteinas y otras 

macromoleculas ce lu lares, lo que determinaria envejecimiento y el 

desarrol lo de en fermedades dependientes de la edad . D icha teoria 

no expl ica todos los fenomenos relacionados al envejecimiento, 

pero s i a lgunos. S e s a b e que el desarrol lo de ca tara tas e s 

secundar io a que las proteinas del cristalino sufren gl icosi lacion y 

comienzan a ent recruzarse entre e l las , lo que l leva a opacif icacion 

progresiva de es te . 

Teoria del desgas te . E s t a teoria propone que c a d a organismo 

estar ia compuesto de partes i r remplazables y que la acumulac ion 
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de dano en s u s partes vi ta les l levaria a la muerte de las ce lu las , 

tejidos, organos y f inalmente del organismo. L a capac idad de 

reparat ion del A D N s e correlaciona posit ivamente con la 

longevidad de las diferentes espec ies . 

Teori'a de los radicales l ibres. E s t a e s una de las teon'as m a s 

populares. Propone que el envejecimiento se r i a el resultado de una 

inadecuada protection contra el dano producido en los tejidos por 

los radicales l ibres. Viv imos en una atmosfera ox igenada, y por lo 

tanto oxidante. E l oxigeno ambiental promueve el metabolismo 

celular, produciendo energ ia a t raves de la c a d e n a respiratoria 

(enz imas mitocondriales). Como la uti l ization y manejo del oxigeno 

no es perfecta, s e producen radicales l ibres, entre el los el radical 

superoxido. L o s radicales libres son moleculas inestables y 

altamente react ivas con uno o m a s electrones no apareados , que 

producen dano a s u alrededor a t raves de reacc iones oxidat ivas. 

B) T E O R I A S NO E S T O C A S T I C A S . Cons ideran que el envejecimiento 

es ta predeterminado. E s t a s teor ias proponen que el envejecimiento 

s e n a la cont inuat ion del proceso de desarrol lo y di ferenciacion, y 

corresponder ia a la ultima etapa dentro de una secuenc ia de 

eventos codif icados en el genoma. 

Has ta el momento no ex is te ev idenc ia e n el hombre de la 

ex is tencia de un gen unico que determine el envejecimiento, pero a 

partir de la Proger ia (smdrome de envejecimiento prematuro), s e 

puede extrapolar la importancia de la herencia en el proceso de 

envejecimiento. Ent re e l las s e encuentran las s iguientes: 

Teoria del m a r c a p a s o s . L o s s i s temas inmune y neuroendocrino 

se r ian "marcadores" intr insecos del envejecimiento. S u involution 

es ta ra genet icamente determinada para ocurrir e n momentos 

espet i f i cos de la v ida. E l T imo jugar ia un rol fundamental en el 

envejecimiento, y a que al a l terarse la funcion de los linfocitos T , 
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disminuye la inmunidad y aumenta , entre otros, la f recuencia de 

cance res . "Relo j del envejecimiento". 

Teoria genet ica. E s claro que el factor genetico e s un importante 

determinante del proceso de envejecimiento, aunque no s e 

conocen exactamente los mecan i smos involucrados. Ex i s ten 

patrones de longevidad espec i f icos para c a d a espec ie animal . 

Ex i s te mucha mejor correlat ion e n la sobrevida entre gemelos 

monocigotos, que entre hermanos. L a sobrevida de los padres s e 

correlaciona con la de s u s hijos. 

1.2.3. S A T I S F A C C I O N D E VIDA 

E n la v ida soc ia l , el funcionamiento humano y el b ienestar es tan en 

continuo proceso de ajuste, mediado por los mecan i smos menta les o 

recursos internos del individuo y el medio ambiente, que son guiados por 

una retroalimentacion emocional de los mecan ismos biologicos comunes 

a todos los s e r e s humanos. S o n los s i s temas de informacion cognit iva y 

emocional que median los es tados de bienestar subjetivo producido 

(Hosen , So loven-Hosen y S te rn , 2002 ) . 

E l b ienestar subjetivo e s la percept ion de un estado interno de 

homeostas is , acompanado de un tono afectivo agradable, resultado de un 

proceso m a s complejo de eva lua t ion continua y combinada de la v ida a 

t raves de las exper ienc ias v iv idas, donde s e percibe y s e forman 

predisposic iones, preferencias y metas en la busqueda de la sat is faccion 

de neces idades deficitarias y de desarrol lo; e s la eva lua t ion 

cognit ivoafectiva de la v ida cuyos indicadores son la sat is faccion por la 

v ida y la felicidad sent ida (Arita, 2004 ) . 

Diener, E m m o n s , L a r s e n y Griffin (1985) cons ideran que el 

bienestar subjetivo es ta constituido por t res componentes relacionados 

entre s i : afecto positivo, ausenc ia de afecto negativo y sat is faccion por la 

vida como un todo. E l afecto positivo e s la referencia a la que s e 

denomina "felicidad". 
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U n a expl icat ion del proceso de adaptat ion o ajuste a la vida e s 

desarrol lada por Cummins (2000) , a t raves de s u teoria homeostat ica del 

b ienestar subjetivo, la que tiene como indicador principal a la sat is fact ion 

por la v ida. 

E s t a teoria s e n a l a que el b ienestar subjetivo opera en un nivel 

abstracto no especi f ico, que puede s e r medido — p a r a el c a s o de la 

sa t i s fac t ion— a t raves de la pregunta "<[,Que tan sat is fecho es ta usted con 

su v ida como un todo?". A pesar de la general idad de la pregunta, la 

respuesta que la gente da refleja s u estado general de bienestar 

subjetivo, el cual e s el nivel en el que el s i s tema homeostat ico trabaja 

como una consecuenc ia de la adaptat ion. 

P a r a las personas que t ienen un funcionamiento normal de s u 

s is tema homeostatico, s u s n iveles de bienestar subjetivo general izado 

mostraran una pequena relat ion con las var iac iones en s u s c i rcunstanc ias 

cronicas de v ida. 

E l s is tema homeostatico tiene el rol de crear un sentido positivo de 

bienestar que e s no especi f ico y s i a l tamente personal izado, y que 

concierne solo al bienestar percibido del individuo que es ta haciendo la 

valoracion y unicamente en el sentido m a s genera l . 

1.2.3.1. T E O R I A S D E S A T I S F A C C I O N D E VIDA 

Reig (2000) , c lasi f ica las teor ias de sat is fac t ion con la v ida del 

siguiente modo: 

a) Modelo ecologico de Lawton. Propone una definit ion de 

sat is fact ion de vida como juicio subjetivo y valoracion 

multidimensional en base a criterios intrapersonales y socio-

normativos, del s is tema persona-ambiente del individuo, en 

re lat ion con el t iempo anterior, actual y futuro, y la mide a t raves de 

cuatro a r e a s : competencia comportamental , cal idad de v ida 

percibida, ambiente objetivo y sat is faccion/b ienestar global. 
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Modelos comportamentales. L a sat is faccion con la v ida 

representa las c o s a s que tenemos, queremos o podemos hacer. L a 

sa lud, las c reenc ias posit ivas o las ex is tenc ia les , los recursos 

mater ia les, las habi l idades soc ia les o el apoyo soc ia l , v a n a s e r 

importantes aunque no determinantes para una v ida de cal idad. 

E s t a s var iab les ser fan recursos para una v ida de cant idad y de 

cal idad. 

Modelos de bienestar. L a fel ic idad, el b ienestar psicologico o 

material y la salud apoyan poderosamente la posibil idad de vivir 

una vida de cal idad. L a personal idad parece desempef ia r un papel 

importante como compendio de nuestra manera habitual de ser , 

actuar, sentir y pensar, tanto en la cantidad como en la cal idad de 

v ida. 

Modelo de d e s e m p e n o de rol. L a sat is facc ion con la v ida s e b a s a 

explfcitamente en la teoria de que la felicidad y la sat is facc ion 

es tan re lac ionadas con las condic iones soc ia les y ambienta les 

necesa r i as para sat is facer las neces idades humanas b a s i c a s . 

Modelo de p r o c e s o d inamico de la cal idad de v ida. E n los 

modelos anteriormente descr i tos de cal idad de v ida se ha 

subest imado la d inamica y los factores que influyen en este 

proceso de valoracion subjet iva del sujeto sobre s u s condic iones 

de vida objet ivas. 

Modelo de la h o m e o s t a s i s de la ca l idad de vida. Descr ibe un 

s is tema integrado que acop la una capac idad genet ica primaria con 

un s i s tema de amort iguadores secundar io . S u proposito e s 

sos tener el rendimiento, en la forma de la cal idad de v ida subjet iva, 

dentro de un rango estrecho, a pesa r de las var iac iones de la 

exper ienc ia de la persona respecto a s u entorno. 

10 



1.2.3.2. D I M E N S I O N E S D E L A S A T I S F A C C I O N C O N L A VIDA 

E n Austra l ia, Cummins y cols . (2001) clasi f icaron ciertos dominios 

sobre la vida y lograron 16 est imac iones de la sat is faccion por la v ida en 

la poblacion de las nac iones europeas. L a primera considera la 

sat isfaccion sent ida por siete aspec tos de la v ida personal : sa lud, 

re lac iones personales, segur idad, nivel de v ida, logros, re lac iones con la 

comunidad y segur idad futura. L a segunda e s una medida de sat is faccion 

eva luada a t raves de se i s aspec tos de la v ida local: economia , medio 

ambiente, condiciones soc ia les , gobierno, negocios y segur idad. 

1.2.3.3. N I V E L E S D E S A T I S F A C C I O N P O R L A VIDA 

L a e s c a l a de sat isfaccion por la v ida va lora la sat is facc ion personal 

y la sat isfaccion por la nat ion o localidad de res idencia desde "muy 

insat isfecho" has ta "muy sat is fecho" (Diener, E m m o n s , L a r s e n y Griffin, 

1985) . 

1.2.3.4. E V A L U A C I O N D E L O S N I V E L E S D E S A T I S F A C C I O N P O R 

L A VIDA 

L a E s c a l a de Sat is facc ion con la V ida ( S W L S ) , de Diener, 

E m m o n s , L a r s e n y Griffin (1985) , consta de 5 cinco af i rmaciones con 

escalamiento de 1 a 7 puntos, que indican el grado de acuerdo con cada 

una escogiendo el numero apropiado: 

1 . Completamente en desacuerdo 

2. E n desacuerdo 

3. Mas bien en desacuerdo 

4 . Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

5. Mas bien de acuerdo 

6. De acuerdo 

7. Completamente de acuerdo 
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L a puntuacion max ima posible e s por tanto 35 . L o s puntos de corte 

suger idos por los autores, para interpretar el resultado obtenido son los 

s iguientes: 

PUNTAJE CATEGORIA SIGNIFICADO 

30-35 
Puntuacion muy 
alta; altamente 

satisfechas 

Las personas que obtienen una puntuacion en esta 

rango aman sus vidas y sienten que las cosas les 

van muy bien. 

25-29 Puntuacion alta 
Las personas que obtienen una puntuacion en esta 

rango aman sus vidas y sienten que las cosas les 

van muy bien. Pese a ello, tienen identificadas areas 

de insatisfaccion. 

20-24 Puntuacion 
media 

La puntuacion media obtenida en los pafses 

desarrollados se sitiia en esta zona. Las personas 

que obtienen una puntuacion en este rango 

consideran que hay areas de su vida que necesitan 

mejorar. 

15-19 
Ligeramente por 

debajo de la 
media 

Las personas que obtienen una puntuacion en este 

rango suelen tener problemas pequenos pero 

significantes en varias areas de sus vidas. 

10-14 Insatisfechas 
Las personas que obtienen una puntuacion en este 

rango estan significativamente insatisfechas con sus 

vidas. 

5-9 
Extremadamente 

insatisfechas 

Las personas que obtienen una puntuacion en este 

rango suelen sentirse extremadamente infelices con 

su vida actual. 

L a E s c a l a de Sat is facc ion por la V ida ( E S V ) , de V a r a (2006) , 

consta de ocho af i rmaciones con escalamiento de 1 a 3 puntos con un 

rango de var ia t ion de 0 a 24 . E l limite diferencial entre el grupo sat is fecho 

e insat isfecho con s u vida e s de 8. 

1 . De acuerdo 

2. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

3 . E n desacuerdo 

L o s puntos de corte suger idos por los autores, para interpretar el 

resultado obtenido son los s iguientes: 
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PUNTAJE CATEGORIA SIGNIFICADO 

17-24 
Satisfecha Las personas que obtienen una puntuacion en esta 

rango aman sus vidas y sienten que las cosas les van 

muy bien. 

8 - 1 6 Insatisfechas 
Las personas que obtienen una puntuacion en este 

rango suelen sentirse extremadamente infelices con 

su vida actual. 
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C A P I T U L O III 

M A T E R I A L E S Y M E T O D O S 

2 .1 . T I P O D E I N V E S T I G A C I O N 

Cuantitativo, descriptivo - correlacional y aplicativo. Cuantitativo por 

la information fue organizada, c las i f icada, p rocesada y presentada 

estadist icamente. Descript ivo - correlacional , porque es tab lece la 

direct ion de la relat ion ( c a u s a - efecto) y aplicativo por que apl ica los 

conocimientos teoricos en una determinada si tuacion concreta y las 

consecuenc ias pract icas que de el la s e der iven. 

2.2. D I S E N O D E I N V E S T I G A C I O N 

No experimental t ransversa l de relat ion c a u s a l , porque los 

instrumentos fueron apl icados en una so la oportunidad. 

2.3. A R E A D E E S T U D I O 

L a presente invest igat ion s e realizo en el distrito de J e s u s 

Nazareno, provincia de Huamanga , de la Region Ayacucho . E s t a ubicado 

a una altitud de 2780 msnm. S e encuent ra en la region quechua y t iene 

una superf icie territorial de 17,8 K m 2 . 

2.4. P O B L A C I O N : 

Estuvo constituida por 5 2 3 adultos mayores de la jur isdict ion del 

Cent ra de Sa lud " L a s N a z a r e n a s " segun C e n s o Loca l de S a l u d . 
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2.5. M U E S T R A : 

L a muestra fue de 81 ( 1 5 . 5 % ) adultos mayores de la jur isdict ion 

del Cent ra de Sa lud " L a s N a z a r e n a s " segun C e n s o Loca l de Sa lud , 

determinada a t raves de la siguiente formula estad is t ica: 

n > NZl^/aetm + lZlrfpq]} 

Donde: 

n: T a m a n o mmimo de muest ra . 

Z : E s el nivel de conf ianza al 9 5 % (1 .96) . 

P: E s la variabil idad positiva (0 .50) 

Q: E s la variabil idad negat iva (0 .50) 

N: E s el tamano de la poblacion (523) . 

E : E s la precision o el error (0 .1 ) . 

2.6. T IPO D E M U E S T R E O 

E l tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio s imple. 

2.7. C R I T E R I O S D E INCLUSION Y E X C L U S I O N 

2.7.1. Cri ter ios de inc lusion 

> Adultos mayores lucidos orientados en t iempo, espac io y 

persona. 

> Adultos mayores con res idencia fija en la jur isdict ion del Cent ra 

de Sa lud " L a s Nazarenas" . 

2.7.2. Criterios de exc lus ion 

• Adultos mayores no lucidos o con alguna al terat ion mental . 

• Adultos mayores vis i tantes en la jur isdict ion del Cen t ra de Sa lud 

" L a s Nazarenas" . 
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2.8. T E C N I C A E I N S T R U M E N T O S D E R E C O L E C C I O N D E D A T O S 

S e utilizo como tecn ica la entrevista y psicometr ia; como 

instrumentos, la guia de entrevista (cuest ionario), el test de A P G A R 

familiar - amical y la E s c a l a de Sat is facc ion de V ida . 

2.9. V A L I D E Z D E I N S T R U M E N T O 

L a val idez del instrumento fue efectuada mediante el juicio de 

expertos, en la que participaron las s iguientes profesionales: Enf . Cr ist ina 

Sa l cedo Cancho y Enf . R o s a Munoz Pizarro. 

2.10. R E C O L E C C I O N D E D A T O S 

Prev ia coordinat ion con el decanato de la Facul tad de Enfe rmer ia , 

s e solicito autorizacion a la Gerenc ia del Cent ra de Sa lud de Naza renas , 

para acceder a la muestra en estudio. Del mismo modo, s e real izaron las 

coordinaciones con el personal encargado del a rea de Sa lud Mental para 

conformar la muestra y e laborar un cronograma de recoleccion de datos. 

Como quiera que los instrumentos fueron conf iables y val idos, s e 

procedio con la apl icacion de los mismos desde la aprobacion del 

proyecto, en forma personal y anon ima, previo consentimiento informado. 

2.11. P R O C E S A M I E N T O D E D A T O S 

L o s datos fueron procesados de manera informatica, empleando el 

paquete estadfstico S P S S vers ion 17,0. 

2.12. P R E S E N T A C I O N Y A N A L I S I S D E D A T O S 

Finalmente, s e compararon las var iables por medio de cuadros 

estadfst icos, cada una de el los con s u s respect ivas interpretaciones y s e 

determino las conc lus iones de la investigacion. A nivel inferencial s e 

empleo la prueba estad is t ica Ch i Cuadrado de Independencia al 9 5 % de 

conf ianza. 
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C A P I T U L O IV 

R E S U L T A D O S 
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C U A D R O N° 01 

N IVEL D E S A T I S F A C C I O N D E VIDA E N A D U L T O S M A Y O R E S D E L 
DISTRITO D E J E S U S N A Z A R E N O . A Y A C U C H O , 2011 . 

N IVEL D E S A T I S F A C C I O N D E N° % 
VIDA 

Sat is fecho 2 3 28.4 

Insat isfecho 58 71.6 

T O T A L 81 100.0 

Fuente: Escala de satisfaccion de vida. 

E n el presente Cuadro s e observa que, del 1 0 0 % (81) de adultos 

mayores del distrito J e s u s Nazareno el 7 1 . 6 % e x p r e s a insat isfaccion de 

v ida y 2 8 . 4 % sat is facc ion. 
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C U A D R O N° 02 

E S T A D O CIVIL S E G U N N IVEL D E S A T I S F A C C I O N D E VIDA E N 

A D U L T O S M A Y O R E S D E L D ISTRITO D E J E S U S N A Z A R E N O . 

A Y A C U C H O , 2011 . 

N I V E L D E S A T I S F A C C I O N D E 

E S T A D O CIVIL VIDA T O T A L 

S A T I S F E C H O I N S A T I S F E C H O 

N° % N° % N° % 
Sol tera - - 0 2 2.5 0 2 2.5 

C a s a d a 0 3 3.7 2 3 28.4 26 32.1 

V iuda 20 24 .7 3 3 40 .7 5 3 65.4 

T O T A L 23 28.4 58 71.6 81 100.0 

Fuente: Guia de entrevista y Escala de satisfaccion de vida. 

X 2 c : 6.70 

a : 0.05 

G L : 2 

X 2t : 5.99 

p < 0.05 

Del 100% (81 ) de adultos mayores del distrito J e s u s Nazareno el 

6 5 . 4 % e s viudo ( a ) , de qu ienes, 4 0 . 7 % e x p r e s a insat isfaccion de vida y 

2 4 . 7 % sat is faccion. E l 3 2 . 1 % e s casado (a ) , de qu ienes, 2 8 . 4 % exp resa 

insatisfaccion de v ida y 3 . 7 % sat is faccion. 

E n conclusion, de acuerdo a la prueba estadfst ica Ch i Cuadrado el 

estado civil s e re lac iona signif icat ivamente con la sat is facc ion de vida del 

adulto mayor (p < 0 .05) . 
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C U A D R O N° 03 

T lPO D E FAMILIA S E G U N N IVEL D E S A T I S F A C C I O N D E VIDA E N 

A D U L T O S M A Y O R E S D E L D ISTRITO D E J E S U S N A Z A R E N O . 

A Y A C U C H O , 2011 . 

N I V E L D E S A T I S F A C C I O N D E 

T l P O D E VIDA T O T A L 

FAMILIA S A T I S F E C H O I N S A T I S F E C H O 

N° % N° % N° % 
Unipersonal - - 08 9.9 08 9.9 

Monoparental 05 6.2 10 12.3 15 18.5 

Nuclear 08 9.9 15 18.5 2 3 28.4 

E x t e n s a 08 9.9 18 22 .2 26 32.1 

S in nucleo 02 2.4 07 8.7 09 11.1 

T O T A L 23 28.4 58 71.6 81 100.0 

a 

G L 

X 2t 

Fuente: Guia de entrevista y Escala de satisfaccion de vida. 

X 2

C : 4 .05 

: 0.05 

: 4 

: 9.49 

p > 0.05 

Del 1 0 0 % (81) de adultos mayores del distrito J e s u s Nazareno el 

3 2 . 1 % cohabita en una famil ia ex tensa , de qu ienes, 22.2% exp resa 

insatisfaccion de vida y 9 . 9 % sat is facc ion. E l 2 8 . 4 % v ive en una famil ia 

nuclear, de los cua les , 1 8 . 5 % e x p r e s a insat isfaccion de v ida y 9 . 9 % 

sat isfaccion. E l 1 8 . 5 % v ive en una famil ia monoparental , de el los, 1 2 . 3 % 

expresa insat isfaccion de v ida y 6 . 2 % sat is facc ion. 

Segun la prueba estadis t ica Ch i Cuadrado, el tipo de famil ia no s e 

relaciona con la sat is faccion de vida del adulto mayor (p > 0.05) . 
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C U A D R O N° 04 

FUNCIONAMIENTO FAMIL IAR S E G U N N I V E L D E S A T I S F A C C I O N D E 

VIDA E N A D U L T O S M A Y O R E S D E L D I S T R I T O D E J E S U S 

N A Z A R E N O . A Y A C U C H O , 2011. 

N I V E L D E S A T I S F A C C I O N D E 

FUNCIONAMIENTO VIDA T O T A L 

FAMILIAR S A T I S F E C H O I N S A T I S F E C H O 

N° % N° % N° % 

Func iona l 16 21 .9 05 6.9 21 28.8 

Disfuncional 07 9.6 4 5 61.6 52 71.2 

T O T A L 23 31.5 50 68.5 73 100.0 

Fuente: Test de APGAR familiar - amical y Escala de satisfaccion de vida. 

Nota aclaratoria: L a presente distribucion exc luye a 8 adultos mayores 

que viven solos. 

X 2 c : 27.28 

a : 0 .05 

G L : 1 

X 2t : 3.84 

p < 0.05 

Del 100% (81) de adultos mayores del distrito J e s u s Nazareno el 

7 1 . 2 % cohabita en una famil ia disfuncional, de qu ienes, 6 1 . 6 % exp resa 

insatisfaccion de vida y 9 .6% sat is facc ion. E l 2 8 . 8 % v ive en una familia 

funcional, de los cua les , 2 1 . 9 % e x p r e s a sat is faccion de v ida y 6 . 9 % 

insat isfaccion. 

De acuerdo a la prueba estad ls t ica Ch i Cuadrado, el 

funcionamiento famil iar s e relaciona signif icat ivamente con la sat is faccion 

de vida del adulto mayor (p < 0.05) . 
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C U A D R O N° 05 

FUNCIONAMIENTO A M I C A L S E G U N N IVEL D E S A T I S F A C C I O N D E 

VIDA E N A D U L T O S M A Y O R E S D E L D ISTRITO D E J E S U S 

N A Z A R E N O . A Y A C U C H O , 2011. 

N IVEL D E S A T I S F A C C I O N D E 

FUNCIONAMIENTO VIDA T O T A L 

A M I C A L S A T I S F E C H O I N S A T I S F E C H O 

N° % N° % N° % 
Funcional 21 26.0 24 29.6 4 5 55.6 

Disfuncional 0 2 2.4 34 42 .0 36 44.4 

T O T A L 23 28.4 58 71.6 81 100.0 

a 

G L 

x 2 t 

Fuente: Test de APGAR familiar - amical y Escala de satisfaccion de vida. 

X 2 c : 16.63 

: 0.05 

: 1 

: 3.84 

p < 0.05 

Del 1 0 0 % (81) de adultos mayores del distrito J e s u s Nazareno el 

5 5 . 6 % tiene un entorno amica l funcional, de qu ienes, 2 9 . 6 % exp resa 

insatisfaccion de v ida y 2 6 % sat is facc ion. E l 4 4 . 4 % tiene un entorno 

amical disfuncional, de los cua les , 4 2 % e x p r e s a insat isfaccion de v ida y 

2 .4% sat is faccion. 

S e g u n la prueba estadls t ica Ch i Cuadrado, el funcionamiento 

amical s e re laciona signif icat ivamente con la sat is facc ion de v ida del 

adulto mayor (p < 0.05) . 
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C U A D R O N° 06 

A C C E S O A P E N S I O N D E J U B I L A C I O N S E G U N N I V E L D E 

S A T I S F A C C I O N D E VIDA E N A D U L T O S M A Y O R E S D E L D ISTRITO D E 

J E S U S N A Z A R E N O . A Y A C U C H O , 2011 . 

A C C E S O A 

P E N S I O N D E 

J U B I L A C I O N 

N IVEL D E S A T I S F A C C I O N D E 

VIDA T O T A L A C C E S O A 

P E N S I O N D E 

J U B I L A C I O N 

S A T I S F E C H O I N S A T I S F E C H O 

T O T A L A C C E S O A 

P E N S I O N D E 

J U B I L A C I O N N° % N° % N° % 
S i 

No 2 3 28.4 58 71.6 81 100.0 

T O T A L 23 28.4 58 71.6 81 100.0 

Fuente: Guia de entrevista y Escala de satisfaccion de vida. 

Del 100% (81) de adultos mayores del distrito J e s u s Nazareno el 

1 0 0 % no tiene una pension de jubi lacion, de qu ienes, 7 1 . 6 % e x p r e s a 

insat isfaccion de v ida y 2 8 . 4 % sat is facc ion. 

S e g u n la prueba estadis t ica Ch i Cuadrado , el a c c e s o a pension de 

jubi lacion s e relaciona signif icat ivamente con la sat is faccion de vida del 

adulto mayor. 
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C U A D R O N° 07 

O C U P A C I O N A C T U A L S E G U N N I V E L D E S A T I S F A C C I O N D E VIDA E N 

A D U L T O S M A Y O R E S D E L D I S T R I T O D E J E S U S N A Z A R E N O . 

A Y A C U C H O , 2011. 

N IVEL D E S A T I S F A C C I O N D E 

O C U P A C I O N VIDA T O T A L 

A C T U A L S A T I S F E C H O I N S A T I S F E C H O 

N° % N° % N° % 

Trab . Independiente 07 8.6 02 2.5 09 11.1 

Traba jador familiar 02 2.5 - - 02 2.5 

Desocupado 14 17.3 56 69.1 70 86.4 

T O T A L 23 28.4 58 71.6 81 100.0 

Fuente: Gufa de entrevista y Escala de satisfaccion de vida. 

X 2 c : 1826 

a : 0 .05 

G L : 2 

X 2t : 5 .99 

p < 0.05 

Del 1 0 0 % (81) de adultos mayores del distrito J e s u s Nazareno el 

8 6 . 4 % es ta desocupado, de qu ienes, 6 9 . 1 % e x p r e s a insat isfaccion de 

vida y 1 7 . 3 % sat is facc ion. E l 1 1 . 1 % e s trabajador independiente, de los 

cua les , 8 .6% exp resa sat is faccion de v ida y 2 . 5 % insat isfaccion. E l 2 . 5 % 

e s trabajador familiar y exp resan sat is faccion de v ida. 

E n conclusion, segun la prueba estadfst ica Ch i Cuadrado, la 

ocupacion actual s e relaciona signif icativamente con la sat is faccion de 

vida del adulto mayor (p < 0 .05) . 
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C A P I T U L O V 

D I S C U S I O N 

L a sat isfaccion de v ida e s un tema e s c a s a m e n t e invest igado en el 

ambito internacional y nacional , pese a la importancia de estudiar los 

p rocesos de ajuste a la v ida como un indicador de b ienestar en la 

poblacion adulta mayor. 

Segun Arita (2005) , la sat is facc ion por la v ida e s bas icamente una 

eva lua t ion cognitiva de la cal idad de las exper ienc ias propias, un 

indicador del bienestar subjetivo que s e estudia a t raves de la propia 

eva lua t ion que el sujeto exp resa . D icha eva lua t ion e s mediada por el 

s i s tema homeostat ico del sujeto, que tiene el rol de c rear un sentido 

positivo de bienestar que e s no especi f ico, al tamente personal izado y que 

concierne solo al bienestar percibido en el sentido m a s genera l . 

E n el distrito J e s u s Nazareno (Cuadro N° 01) , el 7 1 . 6 % de adultos 

mayores exp resa insat isfaccion de vida y 2 8 . 4 % sat is facc ion. 

L o s porcentajes de insat isfaccion de v ida en los adultos mayores 

var ian de acuerdo a la region. Puig (2005) , en el estudio descriptivo 

"Cal idad de v ida, felicidad y sat is fact ion con la v ida en personas anc ianas 

de 75 anos atendidas en un programa de atencion domicil iaria", en Bras i l , 

determino que: el 2 3 . 1 % presento sat is faccion de v ida. 

V a r a (2006) , en la investigacion descript iva - corre lat ional "Cal idad 

y sat is faccion de vida de adultos mayores de 60 anos : estudio piloto y 
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anal is is psicometrico", en L ima , concluyo que, el 8 0 . 3 % s e encontraban 

sat is fechos con s u s v idas y 19 ,7% insat is fechos. 

L o s resultados obtenidos son diferentes a los ha l lazgos de Puig 

(2005) y V a r a (2006) , porque el mayor porcentaje de adultos mayores del 

distrito de J e s u s Nazareno presento insat isfaccion de v ida, inf luenciada 

por el perfil socio-demograf ico de los beneficiarios (adultos mayores con 

e s c a s o s recursos economicos, bajo nivel de instruct ion y de procedencia 

rural). 
jr 

L a l legada a la adultez mayor implica afrontar cambios f fs icos y 

soc ia les de gran repercusion psicologica, que asoc iadas con la s i tuat ion 

de precar iedad economica y no contar con una red de apoyo formal e 

informal, que le proporcione afectos y cu idados suf ic ientes, limita el logro 

de un armonioso estado de bienestar ps icosocia l . 

E l estado civil, en la adul tez mayor, e s una var iable que incide de 

manera significativa en la sat is faccion de v ida. 

De acuerdo al Cuadro N° 02 , del 1 0 0 % (81) de adultos mayores del 

distrito J e s u s Nazareno el 6 5 . 4 % e s viudo (a ) y predomina en 4 0 . 7 % la 

insat isfaccion de v ida. 

S e g u n Ig lesias (2001) , en los c a s o s de v iudez el r iesgo de der ivar 

en s i tuaciones de aislamiento socia l y de soledad s e incrementa, por la 

perdida del nucleo m a s importante de re lat ion soc ia l . 

P a r a L lanos (2006) , la insat isfaccion de v ida e s mayor en adultos 

viudos que en c a s a d o s . 

E l adulto mayor exper imenta una ser ie de eventos vi tales 

asoc iados con perdidas de orden afectivo ta les como la muerte del 

conyuge, famil iares, vec inos y coetaneos; el casamiento de los hijos, la 

jubilacion, entre otros. L a v ivenc ia de es tos acontecimientos impacta en la 

salud mental del adulo mayor, generando problemas de depresion, 

aislamiento, sentimientos de soledad y temor a la muerte. Por es ta razon, 
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los adultos mayores en s i tuat ion de v iudez, en s u mayor ia , expresaron 

insatisfaccion de vida producto de la perdida de la pareja que por a n o s 

constituyo fuente de afecto, amor y compan la . 

L a s reacc iones del duelo por la v iudez son m a s sosten idas en el 

t iempo, debido a que el adulto t iene m a s dif icultades para adaptarse a los 

cambios, debido a que en la senectud s e produce un retorno a la 

dependenc ia . 

E n otros c a s o s , s e ev idenc ia tambien que los adultos mayores , 

pese a es tas perdidas, s e reponen o exp resan resignacion, lo que les 

permite ve r la v ida con mayor optimismo con nuevos p lanes para emplear 

el t iempo libre y con d e s e o s de mantenerse a c t i v e E s t a ultima actitud 

reaf irma que la ve jez no debe percibirse solo como un momenta de 

perdidas y si como etapa de adquis ic iones y desprendimientos que 

vehicul izan el desarrol lo a lo largo de la etapa evolut iva. 

S e g u n la prueba estad is t ica Ch i Cuadrado el estado civil s e 

relaciona signif icativamente con la sat is facc ion de v ida del adulto mayor (p 

< 0 .05) . 

E n el ambito interactivo del adulto mayor, la famil ia t iene espec ia l 

preponderancia como principal red de apoyo soc ia l . 

E l Cuadro N° 03 sena la que, del 1 0 0 % (81) de adultos mayores del 

distrito J e s u s Nazareno el 3 2 . 1 % cohabita en una famil ia ex tensa , de 

qu ienes, 2 2 . 2 % exp resa insat isfaccion de v ida y 9 . 9 % sat is facc ion. E l 

2 8 . 4 % v ive en una famil ia nuclear, de los cua les , 1 8 . 5 % e x p r e s a 

insatisfaccion de v ida y 9 .9% sat is facc ion. E l 1 8 . 5 % v ive en una famil ia 

monoparental, de el los, 1 2 . 3 % e x p r e s a insat isfaccion de v ida y 6 .2% 

sat is faccion. 

S e g u n Rodr iguez (2011) , muchos estudiosos de es ta etapa de la 

v ida consideran que la famil ia constituye la mejor garantfa para el 

27 



bienestar del anc iano, por lo que al encontrarse conviviendo lejos del 

medio familiar pudiera representar un factor de riesgo para s u bienestar. 

L lanos (2006) , s e n a l a que el aislamiento socia l en la ve jez es ta 

relacionado con un decl ive en la comunicacion con los miembros de la 

familia y los amigos, y a que e s m a s probable que las personas mayores 

pierdan a s u s s e r e s queridos y amigos y s e a n m a s vu lnerables a la 

so ledad, al aislamiento socia l y a la disponibil idad de un grupo socia l m a s 

reducido. 

L o s adultos mayores , en un momento dado, fueron personas que 

con s u esfuerzo y s u capac idad velaron por la integridad y la format ion de 

s u s hijos que hoy son adultos, y tal parece que los pape les s e invierten 

con el envejecimiento. L o s padres v a n envejec iendo y perdiendo fuerza, 

empiezan a tener problemas de sa lud y como un gesto de amor, los que 

en un principio fueron protegidos y cuidados ahora deben retribuir y 

devolver algo de e s e amor que recibieron de s u s padres. 

De acuerdo a los resul tados obtenidos la totalidad de adultos 

mayores que v iven solos exp resan insat isfaccion de v ida por el abandono 

de la famil ia. E l abandono que sufre el adulto mayor e s una real idad que 

s e v ive a diario. U n a de las razones m a s comunes e s cuando la persona 

ha cumplido s u v ida laboral util y actualmente no e s productiva en 

terminos economicos para el grupo familiar, t ransformandose en una 

carga potential de gastos. E s t a s i tuat ion, ocas iona el rompimiento de las 

re laciones comunicat ivas e inclusive afect ivas, s iendo e s t a s de gran 

importancia para el fortalecimiento y crecimiento de una famil ia. 

L a soledad que afecta al adulto mayor s e ve ref lejada en los 

deseos de morir, para no se r carga de nadie o una molest ia. Por tanto, e s 

indispensable el aceptar que todos algun dfa l legaremos a un estado de 

ve jez y tenemos que aprender a convivir con el la. 

Segun la prueba estadfst ica Ch i Cuadrado, el tipo de famil ia no s e 

relaciona con la sat is faccion de v ida del adulto mayor (p > 0.05) . 

28 



De acuerdo al Cuadro N° 04, del 1 0 0 % (81) de adultos mayores del 

distrito J e s u s Nazareno el 7 1 . 2 % cohabita en una famil ia disfuncional, de 

quienes, 6 1 . 6 % exp resa insat isfaccion de v ida y 9 .6% sat is facc ion. E l 

2 8 . 8 % v ive en una famil ia funcional, de los cua les , 2 1 . 9 % exp resa 

sat isfaccion de v ida y 6 : 9 % insat isfaccion. 

P a r a Fr iedemann (1995) , la famil ia e s una unidad con estructura y 

organizat ion que interactua con s u medioambiente, e s un s i s tema socia l , 

con subs is temas interpersonales definidos por uniones emoc iona les y 

responsabi l idades comunes , sujeta a cambios que pueden afectar s u 

estabi l idad. 

Segun Iglesias (2001) , los adultos mayores que cohabitan en una 

famil ia disfuncional presentan menor sat is fac t ion de v ida. 

L o s resultados obtenidos descr iben que los adultos mayores que 

v iven en una famil ia disfuncional exp resan con mayor f recuenc ia 

insatisfaccion de v ida. C o n el quiebre del funcionamiento familiar, el adulto 

mayor s e repliega o e s desp lazado a un "r incon" del hogar, reduciendose 

s u mundo socia l y provocando una ser ie de repercus iones ta les como 

aislamiento y cambios bruscos en el estado de animo que t ienen 

repercusion en la insat isfaccion de v ida. 

De acuerdo a la prueba estadis t ica Ch i Cuadrado , el 

funcionamiento famil iar s e re laciona signif icat ivamente con la sat is faccion 

de vida del adulto mayor (p < 0.05) . 

E l vinculo que s e es tab lecen con las amis tades t iene espec ia l 

significado en la adultez mayor. Mantener re lac iones ca l idas, profundas y 

es t rechas contribuye al fortalecimiento de la sat is faccion de v ida. 

E l Cuadro N° 05 descr ibe que, del 1 0 0 % (81) de adultos mayores 

del distrito J e s u s Nazareno el 5 5 . 6 % tiene un entorno amica l funcional, de 

quienes, 2 9 . 6 % exp resa insat isfaccion de v ida y 2 6 % sat is facc ion. E l 
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4 4 . 4 % tiene un entorno amica l disfuncional, de los cua les , 4 2 % exp resa 

insatisfaccion de v ida y 2 . 4 % sat is facc ion. 

P a r a Ig lesias (2001) , ex is ten expertos que hacen hincapie en la 

neces idad de fomentar nuevas re lac iones de amistad en cualquier etapa 

de la v ida, ya que el se r humano debe intercambiar exper ienc ias de v ida 

con personas de s u misma edad y que esten exper imentando v ivenc ias 

s imi lares. 

Marsh (2005) , refiere que: L a s personas mayores con buenas y 

va r iadas relaciones soc ia les t ienen m a s posibi l idades de aumentar s u 

e s p e r a n z a de vida que las que no t ienen re lac iones o solo las t ienen con 

s u s famil iares. 

L o s resultados obtenidos descr iben que las redes de apoyo soc ia l , 

como las amis tades, incrementan la sat is faccion de vida del adulto mayor. 

L a amistad suele s e r una relat ion unica porque las personas el igen a s u s 

amigos, lo cual e s de espec ia l importancia para los adultos mayores . Es to 

ayuda a expl icar porque los adultos con un entorno amica l funcional 

perciben la vida con mayor optimismo. 

L o s adultos mayores disfrutan m a s el t iempo que p a s a n con s u s 

amigos que el que p a s a n con s u s famil ias. S u e l e n tener una sensac ion 

mutua de sincer idad y espontaneidad que les ayudan a superar los 

problemas que acontecen en el diario vivir. L a intimidad parece se r el 

beneficio mas importante de la amis tad, en espec ia l para los adultos 

mayores , quienes neces i tan saber que s e les valora y neces i ta a pesar de 

la disminucion f is ica y de otros factores. 

Segun la prueba estad is t ica Ch i Cuadrado , el funcionamiento 

amical s e relaciona signif icat ivamente con la sat is faccion de vida del 

adulto mayor (p < 0.05) . 
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E l Cuadro N° 06 descr ibe que, del 1 0 0 % (81) de adultos mayores 

del distrito J e s u s Nazareno el 1 0 0 % no t iene una pension de jubi lacion, de 

quienes, 7 1 . 6 % exp resa insat isfaccion de vida y 2 8 . 4 % sat is facc ion. 

Segun B a z o (2001) , la jubi lacion e s concebida como medio para 

producir la renovat ion de la fuerza de trabajo, o mejor dicho como un 

mecanismo que permite retirar a los t rabajadores a partir de cierta edad 

con la seguridad de una pension. 

V a r a (2006) , s e n a l a que los adultos mayores que no acceden a 

una pension de jubi lacion presentan menor sat is faccion de v ida. la 

jubi lacion constituye un cambio en la trayectoria vital de los individuos 

ciertamente delicado y a que, a d e m a s de separar los de la act ividad diaria 

que hasta entonces regulaba el mercado laboral, t iende a originar una 

profunda alterat ion en los quehace res cotidianos. 

L o s resultados obtenidos descr iben que la totalidad de adultos 

mayores , de la muestra en estudio, no t ienen una pension de jubi lacion, lo 

que descr ibe la si tuacion de precar iedad economica en que s e 

desenvue lven y la neces idad de dependenc ia de los fami l iares. Por es ta 

razon, predomina en el los la insat isfaccion de v ida por la imposibil idad de 

contribuir economicamente con la manutencion del hogar. 

S i n embrago, mientras las personas sin pension de jubilacion 

cuenten con buena relat ion famil iar y/o redes soc ia les de apoyo, 

exp resaran mayor sat is faccion de v ida. 

Segun la prueba estad is t ica Ch i Cuadrado, el funcionamiento 

amical s e relaciona signif icat ivamente con la sat is faccion de vida del 

adulto mayor (p < 0 .05) . 

E l Cuadro N° 07 muestra que, del 1 0 0 % (81) de adultos mayores 

del distrito J e s u s Nazareno el 8 6 . 4 % es ta desocupado y predomina en 

6 9 . 1 % la insat isfaccion de v ida. 
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P a r a Ig lesias (2001) , la sa l ida del mercado de trabajo t iene en 

ocas iones consecuenc ias t raumat icas para los individuos; factores como 

la perdida de roles, la ca i da de esta tus, la disminucion de la capac idad 

adquisit iva o la desvinculac ion soc ia l , entre otros, s u m e n a muchas 

personas en es tados de soledad que a v e c e s adquieren un caracter 

transitorio pero otras incluso permanente o cronico. 

Aguilar (1998) , s e n a l a que las act iv idades rea l i zadas en el t iempo 

libre, proporciona formas de sat is faccion s imi lares a las que proporciona 

el trabajo. 

Rodr iguez (2005) , refiere que la ocupacion del t iempo libre en 

act iv idades domest icas y/o extra laborales genera sat is facc ion. 

De acuerdo a los resul tados obtenidos, los adultos mayores 

desocupados exp resan menor sat is faccion de v ida. E l adulto mayor 

neces i ta sent i rse util y sabe r que aun puede ocuparse en a lgunas 

act iv idades de acuerdo a s u capac idad real . 

L a ocupacion para el adulto m a y o r e s s iempre un trabajo que lo 

dignifica, no importa lo senci l lo que s e a o lo poco que genere de ingresos. 

Por tanto, promover la ocupacion en el adulto mayor e s un medio ef icaz 

para acrecentar s u nivel de autoest ima y exp resa r sat is faccion de v ida. 

E n conclusion, segun la prueba estadfst ica Ch i Cuadrado, la 

ocupacion actual s e relaciona signif icat ivamente con la sat is faccion de 

v ida del adulto mayor (p < 0.05) . 
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C O N C L U S I O N 

Del 1 0 0 % (81) de adultos mayores del distrito J e s u s Nazareno el 

7 1 . 6 % exp resa insat isfaccion de v ida. L a adul tez mayor e s una 

etapa crit ica debido a los cambios f is icos y soc ia les de gran 

repercusion psicologica, que asoc iadas con la s i tuat ion de 

precariedad economica y des in teres de la famil ia generan 

insatisfaccion de v ida. 

E l estado civil, funcionamiento familiar y amica l son factores 

soc ia les re lacionados al nivel de sat is faccion de v ida en adultos 

mayores del distrito de J e s u s Nazareno (p < 0 .05) ; mientras que, el 

tipo de famil ia no estuvo relacionado. L a s redes de apoyo famil ia y 

amical incrementan la sat is faccion de v ida del adulto mayor. 

E l a c c e s o a pension de jubilacion y ocupacion actual son factores 

economicos re lacionados al nivel de sat is faccion de v ida en adultos 

mayores del distrito de J e s u s Nazareno (p < 0 .05) . L a s dif icultades 

de adaptat ion a la jubi lacion generan insat isfaccion de vida. E l 

abandono del empleo, a d e m a s de una sens ib le reduct ion de 

ingresos, origina a v e c e s una importante perdida de roles y de 

estatus, c i rcunstanc ias que alteran profundamente las condiciones 

de vida de los adultos mayores . 
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R E C O M E N D A C I O N E S 

1 . A l Programa de Sa lud Mental y del Adulto Mayor de Cent ra de 

Sa lud " L a s Nazarenas" , fortalecer la atencion de las personas de la 

tercera edad con intervenciones de apoyo psicologico y espir i tual, 

con el proposito de acrecentar la sat is faccion de v ida. 

2. A los profesionales de en fe rmena del Cen t ra de Sa lud " L a s 

Nazarenas" , promover la salud del adulto mayor, mediante 

intervenciones de conse jer ia famil iar y v is tas domici l iar ias. 

3. A los profesionales de psicologfa del Cent ra de Sa lud " L a s 

Naza renas " , coordinar y trabajar en equipo con los profesionales de 

en fe rmena, para la eva lua t ion de la sat is faccion de v ida en la 

atencion ambulatoria del adulto mayor. 

4 . A la famil ia, optimizar el cuidado de los adultos mayores y fomentar 

la ocupacion en act iv idades laborales de acuerdo s u capac idad 

real . 

5 . A los bachi l leres de en fe rmena, real izar nuevas invest igaciones 

que permitan brindar una mejor atencion al adulto mayor y 

promover la mayor sat is faccion de v ida. 
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ANEXOS 



GUIA D E E N T R E V I S T A 

INTRODUCCION: 

Apreciado senor ( a ) . S o m o s estudiantes de la Facul tad de Enfe rmer ia de 

la Universidad Nacional de S a n Cristobal de Huamanga . E n es ta 

oportunidad le pedimos que responda con sincer idad a la presente 

entrevista. 

I. D A T O S G E N E R A L E S 

1.1. E d a d : anos 

1.2. S e x o : Mascui ino ( ) Femenino ( ) 

II. D A T O S E S P E C I F I C O S 

2 .1 . ^Cua l e s s u estado c iv i l? 

) Soltero/a 

) C a s a d a 

) Viudo 

2.2. &Con quienes vive actua lmente? 

) S o l o 

) Con mi pareja 

) Con mis hijos 

) C o n parientes 

) Con mis nietos 

2.6. ^Actualmente e s jub i lado? 

) S f 

) N o 

2.7. ^Actualmente, tiene a c c e s o a una pension de jub i lac ion? 

) S f 

) N o 

2.8. &Cual e s s u ocupac ion ac tua l? 

) Traba jador independiente 

) Traba jador famil iar 

) Desocupado 



2.9. E s c a l a de sat is facc ion de vida 

A continuacion encontrara una lista de s i tuaciones que pueden ocurrir o 
no en su famil ia. Responda la respuesta que est ime conveniente 
utilizando los siguientes criterios: 

Casi a 1 a 3 veces Raras Nunca 
AFIRMACIONES diario por 

semana 
veces 

Piensa que ha desperdiciado su vida o que 3 2 1 0 
su vida es un fracaso 
Esta insatisfecho con su vida actual 3 2 1 0 
Siente que no merece vivir como lo hace 3 2 1 0 
ahora 
Piensa que su vida no tiene sentido 3 2 1 0 
Sus familiares no lo quieren 3 2 1 0 
Piensa que es inutil y un estorbo para los 3 2 1 0 
demas 
Tiene soledad, desesperanza y confusion 3 2 1 0 
en su vida 
Su cuerpo esta debil, con doior y enfermo 3 2 1 0 

=uente: VARA, A. Calidad y satisfaccion de vida de adultos mayores de 60 anos en 

Lima-Peru - estudio piloto y analisis psicometrico. Lima. 2006. URL: 

http://www.aristidesvara.net/pgnWeb/investigaciones/psicologia/calidad_vida/Psicogeront 

ologia_00.htm 

2.10. Funcionamiento familiar y amical 

A continuacion encontrara una lista de s i tuaciones que pueden ocurrir o 
no en su famil ia. Responda la respuesta que est ime conveniente 
utilizando los siguientes criterios: 

AFIRMACIONES 

Nu
nc

a 

Ra
ra

s 
ve

ce
s 

A 
ve

ce
s 

A 
m

en
un

do
 

Si
em

pr
e 

Me satisface la ayuda que recibo de mi familia cuando 

tengo algun problema y/o necesidad. 

1 2 3 4 5 

Me satisface como mi familia acepta y apoya mis deseos 

de emprender nuevas actividades. 

1 2 3 4 5 

Me satisface como mi familia expresa afecto y responde a 

mis emociones como rabia, tristeza y amor. 

1 2 3 4 5 

Me satisface como compartimos en mi familia el tiempo 

para estar juntos, los espacios de la casa y el dinero. 

1 2 3 4 5 

Me satisface como mi familia acepta y apoya mis deseos 1 2 3 4 5 

http://www.aristidesvara.net/pgnWeb/investigaciones/psicologia/calidad_vida/Psicogeront


de emprender nuevas actividades. 

Estoy satisfecho con el soporte que recibo de mis amigos 

(as) 

1 2 3 4 5 

iTiene Ud. algun (a) amigo (a) cercano a quien pueda 

buscar cuando necesita ayuda? 

1 2 3 4 5 

Fuente: ARIAS, Liliana y HERRERA, Julian. El APGAR Familiar en el cuidado primario 

de salud. Centra Privado de Medicina Familiar. Asociado al Departamento de Medicina 

Familiar de la Universidad del Sur de California. California. 2002. 


