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Resumen 

Cada ser humano tiene derecho a tener calidad de vida en todas las facetas de sus años de vida. 

Por esta razón que la presente investigación se dirigió a indagar estos factores. Se evaluó de 

forma exploratoria los indicadores de calidad de vida en envejecientes mayores de 65 años que 

residen en una égida en el municipio de Mayagüez, en la isla de Puerto Rico. Los objetivos del 

estudio fueron dirigidos a investigar las opiniones de los residentes (personas mayores) sobre el 

trato que se les daba, su comprensión de la calidad del cuidado y los servicios que se les 

brindaba. Se utilizó como instrumento de medición la escala de calidad de vida WHOQOL-Bref, 

de la Organización Mundial de la Salud (OMS). Esta escala permitió evaluar las dimensiones de 

salud física, salud psicológica, relaciones sociales, ambientales y la percepción total o global de 

calidad de vida. En el capítulo de método se realizaron análisis de dimensiones y edades de los 

envejecientes. Se utilizó distribución de frecuencias, análisis no paramétricos, análisis de 

correlación Spearman, análisis Man Whitney U, análisis de consistencia interna y validez Alfa de 

Cronbach. La escala demostró un nivel excelente de confiabilidad. Se correlacionaron las 

dimensiones de calidad de vida con la edad y se analizaron si, en efecto, existen diferencias 

significativas por edad del envejeciente. Los resultados demostraron que no hay diferencias 

significativas entre las dimensiones de calidad de vida por grupo de edad. Tampoco se demostró 

asociación significativa entre edad y calidad de vida. Es por esta razón que se insta a continuar 

estudios longitudinales, con muestras representativas y aleatorias que puedan descubrir 

holísticamente la calidad de cuidado en envejecientes.  
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

Esta investigación se centra en los envejecientes que residen en égidas. Este estudio 

exploratorio busca describir los indicadores de calidad de vida de los envejecientes de 65 años en 

adelante que residen en la égida La Ciudad del Retiro situada en el municipio de Mayagüez, del 

país de Puerto Rico. Cabe destacar que, en la actualidad, la población a nivel mundial está 

envejeciendo rápidamente. Según la Organización Mundial de Salud (2016), entre 2015 y 2050 

la proporción de la población mundial mayor de 60 años se multiplicará casi por dos, 

sobrepasando del 12% al 22%. Entre los países con mayor población de envejecientes sobresale 

Puerto Rico y Cuba con un porcentaje de población mayor de 60 años, superior al 13 % de la 

población (Coruego & García, 2014).  Debido a este aumento en la población adulta mayor, es 

importante hacer estudios sobre esta población de forma que, contribuya a ampliar 

conocimientos en cuanto a sus necesidades, permitiendo un envejecimiento saludable y 

promoviendo la calidad de vida. Esta disertación fomenta el concientizar a los profesionales de la 

salud y los políticos sobre los indicadores de calidad de vida de los envejecientes para que se 

cumplan con los dominios de la calidad de vida: salud física, salud psicológica, relaciones 

sociales y ambiente.  

El futuro panorama demográfico presenta una sociedad envejecida en la que casi un 

tercio de la población estará compuesto por personas mayores (Gómez & Vicente, 2012). La 

edad ha sido desplegada por las ciencias de la conducta, derivando un abanico de edades o etapas 

de desarrollo humano, en la que cada una se caracteriza por un conjunto de rasgos compartidos. 

La lectura de las edades ha sido abordada en la relación que ésta guarda con el paso del tiempo 

referente a cambios biológicos, comportamientos y capacidades recurrentes (Gutiérrez y Patricio, 
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2006). Yirka (2014), indicó que el campo de la longevidad reside en el reloj biológico del 

individuo.  En términos generales, se acepta que el envejecimiento inicia temprano en la vida y 

que los cambios biológicos relacionados con él aparecen de forma asincrónica en distintos 

aparatos y sistemas. Añade el autor que en algunos organismos es posible detectar desde muy 

temprano los primeros indicios de lo que será su envejecer. Esto puede traducirse en 

vulnerabilidad a la presencia de enfermedades crónico-degenerativas, cuya prevalencia se va 

acrecentando conforme aumenta la edad. Por otra parte, el proceso de envejecimiento no está 

condicionado únicamente por características biológicas, pues también existen patrones sociales, 

culturales y ambientales que claramente intervienen (Gutiérrez, 2010; Mendoza & Martínez, 

2013). La OMS (2016) subdivide la vejez en las siguientes etapas, de 60 a70 años lo nombra 

senectud, de 72 a 90 años lo nombra vejez y a partir de los 90 años lo nombra grandes ancianos.  

En todas las etapas de vida es importante la salud mental, el bienestar emocional y la 

calidad de vida, por lo que, en la vejez continúa siendo un factor muy importante. Según la OMS 

en el 2016, la etapa de la adultez tardía y la vejez traen consigo una serie de cambios en la que se 

toman decisiones que impactan de manera directa el diario vivir. La salud mental de los ancianos 

muchas veces es ignorada y solo se enfocan en las condiciones físicas y el deterioro que trae 

consigo la edad (Sanabria, 2016). Los diagnósticos médicos y el tratamiento que conlleva el 

mismo, puede causar síntomas de ansiedad y depresión clínica a un anciano. Según la 

experiencia que he obtenido laborando con ancianos he notado el exceso de preocupación 

proveniente de la inseguridad, desconocimiento clínico y la incertidumbre.  

Según la OMS (2016) el envejecimiento trae consigo cambios vitales y deterioro 

clínicamente significativos que pueden provocar disturbios emocionales. La vejez es un proceso 

fisiológico de todo ser humano, donde no solo se producen cambios físicos, sino también 
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psicológicos y sociales. El envejecer, más que verse como una etapa, es visto como un proceso 

dinámico gradual, natural e inevitable (Bayarre, 2009). Reconocer síntomas para tratar 

adecuadamente y psico educar para prevenir, podría aumentar la calidad de vida de los 

envejecientes. Aproximadamente un 15% de los adultos de 60 años o más sufren algún trastorno 

mental (OMS, 2016). Según Rosado (2017) el diagnóstico de trastornos clínicos a envejecientes, 

como la depresión y la ansiedad, se hace con muy poca frecuencia. Es por esta razón que algunos 

datos epidemiológicos revelan que los trastornos psicológicos en la tercera edad pueden afectar 

al 10% de los envejecientes situados en comunidades, 15% al 35% de los envejecientes situados 

en residencias, 10% al 20% de los envejecientes en instituciones hospitalarias y a un 40% de los 

envejecientes que padecen trastornos somáticos y llevan algún tratamiento para el mismo.  

La vida de los envejecientes está llena de cambios asociado a enfermedades, deterioro por 

edad y múltiples pérdidas. Estos factores o situaciones impiden que los envejecientes alcancen su 

nivel aceptable de bienestar físico, psicológico y social. La calidad de vida del envejeciente se 

debe evaluar antes de establecer un plan de ayuda o intervención holística, ya que nos sirve de 

base en cuanto a sus necesidades y su perspectiva de vida.  Según Verdugo y colaboradores 

(2009) los envejecientes conviven en varios sistemas que influyen en su calidad de vida, por 

ende, tienen un rol importante en sus comportamientos y actitudes. Estos sistemas son el 

microsistema, que afecta de forma directa la vida de la persona, entiéndase en su entorno 

familiar, hogareño, relaciones interpersonales y en ocasiones, el área laboral. El mesosistema 

afecta directamente el funcionamiento del microsistema, donde se manifiestan las agencias de 

servicios. Por último y no menos importante, el macrosistema, el cual afecta directamente los 

valores y creencias propias, como lo son la política, economía, religión y sociedad en general.  
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Durante el paso por la vida, los seres humanos son apoyados por otras personas mayores. 

Se atienden a los miembros más adultos de las familias y luego envejecen. Por lo tanto, Vera 

(2014) sostiene que el bienestar de las personas mayores es un asunto que se debe tomar en 

consideración. Se estima que la esperanza de vida aumentó, no obstante, esto no redunda en que 

la calidad de vida de estos envejecientes haya mejorado. Es imperativo y necesario buscar 

estrategias que contribuyan a la mejoría de la calidad de vida de las personas mayores.  Es 

importante conocer la calidad de vida con la que se vive esta etapa, ya que cada cambio asociado 

a esta trae diversidad de situaciones. González (2012) puntualizó que el tener conocimiento 

amplio es de interés en el área de la salud, ya que esta área es la más importante en cuanto a la 

percepción de bienestar en los ancianos. Sin embargo, la calidad de vida no sólo está enfocada a 

evaluar este aspecto, sino incluye y no se limita a los factores sociales, económicos y personales 

Esta investigación acerca de los indicadores de calidad de vida de los envejecientes eligió 

estudiar a los ancianos que residen en égidas, también conocidas como viviendas asistidas, que 

en muchas ocasiones son receptoras de fondos federales. Las residencias de ancianos o égidas 

son centros destinados a ser viviendas permanentes o temporales de las personas mayores que, 

por motivos de salud, familiares, sociales u otras circunstancias personales, no pueden vivir en su 

entorno habitual, lo que sería residencias individuales en comunidades, de manera independiente.  

Reuss (2004) hizo referencia a que en la actualidad existen residencias de titularidad pública, 

privada y concertada. Los ancianos que residen en égidas deben ser independientes ya que esta 

vivienda promueve el individualismo, a diferencia de un hogar de ancianos. Consta de vivir de 

forma independiente en comunidades, pero se distingue por ser un edificio dividido en 

apartamentos.  
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Antecedentes del problema 

Sanabria (2016) sostiene que la calidad de vida es un concepto que ha ido evolucionando 

y no hay una definición universal para el mismo concepto. Se ha podido estimar que, en los 

conceptos de calidad de vida, predominan los aspectos subjetivos. En cambio, en los 

instrumentos de medición, sí existen escalas y cuestionarios que miden aspectos objetivos y 

subjetivos. La literatura científica recopilada en esta investigación sobre la calidad de vida de los 

envejecientes que residen en égidas es muy limitada, por lo que se tomó la decisión de ampliar el 

rango de investigaciones utilizadas en esta revisión de literatura a ser mayor de los cinco años.  

Los escritores Martin y Lumpkin (1998), señalan que la mayoría de los seres humanos en 

algún momento de su vida pasará por la experiencia del retiro. Hay ciertos factores que mueven a 

las personas a tomar esta decisión como, por ejemplo, los planes de retiro y planes de salud. Al 

momento en que los envejecientes se jubilan o se retiran de sus respectivas tareas o de áreas 

laborales, estos tienen muchas interrogantes. Las principales prerrogativas redundan en dónde 

van a vivir; ¿solos, en un hogar o con sus familias? Estudios revelan que los envejecientes toman 

este tipo de decisión luego de haberlo consultado con sus familiares más cercanos. Añaden los 

mencionados autores que la familia es una influencia grande por lo que la cubierta de retiro 

debería ser consultada también a los familiares para que estos tengan amplios conocimientos 

sobre cómo ayudar de forma correcta a sus mayores.  

Algunos envejecientes deciden vivir en una égida para sentirse independientes, ya que 

estos piensan que son una carga para su familia. En Canadá, Coughlan (2007), realizó un estudio 

sobre las experiencias de los envejecientes residentes en un hogar. El estudio tenía como objetivo 

investigar las opiniones de los residentes (personas mayores) sobre el trato que se les daba, su 

comprensión de la calidad del cuidado y los servicios que se les brindaba. Los canadienses 
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recalcaron apoyar la cobertura universal de los derechos que tienen los envejecientes a recibir 

servicios médicos y otros servicios en estas instalaciones. La mayoría de los residentes mostraron 

un descontento ya que entendían que existía una inatención administrativa de parte del gobierno 

y el edificio y los programas necesitan continuidad   

Reuss (2004) expone que, el anciano no debe ingresar en una residencia ubicada en un 

entorno que no es el habitual del anciano. Es por esta razón que destaca que, “las residencias que 

están situadas en las afueras de las ciudades o cerca del mar o la montaña están bien. Pero si ese 

no es el entorno habitual del anciano se sentirá muy desubicado.” (párr. 3). Respecto a la 

clasificación, las residencias se pueden dividir en varios criterios: tamaño, influencia social, 

mayor o menor grado de especialización asistencial, tipo de residentes, tipo de financiación y 

calidad asistencial. Asimismo, los precios dependen de muchos factores, la titularidad de la 

residencia (privada, concertada o pública); las características del anciano y la atención que 

requiera (válido o asistido); la calidad de la habitación, y (sólo en las públicas y concertadas) 

también de la capacidad económica del residente. 

Las égidas o residencias de ancianos son centros de servicios abiertos y destinados a ser 

vivienda permanente o temporal de las personas mayores que, por motivos de salud, familiares, 

sociales u otras circunstancias personales, no pueden vivir en su entorno habitual. En la 

actualidad existen residencias de titularidad pública, privada y concertada. Deben de ser centros 

abiertos, alegres, vivos dinámicos y optimistas, puesto que se trata de la vivienda del anciano, un 

lugar donde debe divertirse en la medida de sus posibilidades y sentirse bien. No es un hospital 

ni tampoco un hotel. Una residencia para ancianos debería convertirse en un hogar para cada uno 

de los envejecientes, que posiblemente, será su último hogar (Reuss, 2004). 
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Por otro lado, no todas las personas viven la vejez de la misma manera. Con esto se 

resalta que su funcionamiento durante la vejez se encuentra relacionado con las acciones y 

omisiones que cada persona realiza durante el transcurso de su vida; es decir, la vejez se 

construye desde la juventud (Falque-Madrid, 2014).  Así, a pesar de que el proceso de 

envejecimiento es normal, natural e inevitable, puede tener distintos resultados, generalmente 

reflejo de los cuidados o descuidos tenidos a lo largo de la vida.  

Problema de investigación 

En Puerto Rico, al igual que en el resto del mundo, la población de adultos mayores ha 

aumentado considerablemente. Muchos envejecientes residen en sus propios hogares, otros optan 

por una égida. En la literatura científica se reporta que la razón para mudarse a estas viviendas es 

en busca de una mejor calidad de vida (Reuss, 2004). A partir de este planteamiento, se intentó 

conocer si la edad de los envejecientes residentes en una égida se relaciona con la calidad de vida 

o si hay diferencia por edad entre los indicadores de calidad de vida, que son salud física, salud 

psicológica, relaciones sociales y ambiente. Por tanto, a partir de lo descrito anteriormente, se 

realiza la siguiente pregunta: ¿Habrá diferencia entre los indicadores de calidad de vida de los 

envejecientes que residen en una égida por edad? 

Propósito  

 Esta disertación espera añadir conocimiento sobre los indicadores de calidad de vida de 

los ancianos. Por lo que el propósito de esta investigación fue evaluar los indicadores de calidad 

de vida en los envejecientes que residen en égidas, explicados por las condiciones en 

comparación con la variable de edad. A partir de este propósito se establecen los siguientes 

objetivos de conocimiento: 

1. Conocer la calidad de vida global de los envejecientes que residen en égidas. 
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2. Describir los indicadores de calidad de vida, salud física, salud psicológica, relaciones  

sociales y ambiente de los envejecientes que residen en égidas.  

3. Comparar la calidad de vida de los envejecientes que residen en égidas por edad. 

4. Evaluar si existe correlación entre calidad de vida y la edad.  

Justificación  

Según la Oficina de la Salud Mental (2004), los envejecientes jubilados o retirados tienen 

su propio estilo de vida. Algunos se dedican a hacer actividades que los mantengan ocupados 

mientras que otros al sentirse solos, se deprimen y atraviesan por diferentes conflictos. Hay 

algunos envejecientes que disfrutan su vida al máximo viviendo en égidas. Esto a pesar de que 

presenten argumentos en cuanto a la política de la institución, los servicios y beneficios. El 

hecho de que la población anciana vaya en aumento deriva en la necesidad de que se desarrollen 

planes de acción para la atención adecuada y necesaria en el ámbito de la salud, aspectos sociales 

y económicos. Que se garantice una atención médica y psicológica de calidad, una sociedad que 

no los segregue y estigmatice, sino al contrario, que los dignifique, es lo que se espera alcanzar a 

través de esta investigación. Al mismo tiempo que, el estado asuma su responsabilidad en la 

creación de políticas reales, dirigidas a garantizar un ingreso económico decoroso que permita a 

esta población llevar una vida digna y de calidad (González, 2012). 

Los niveles y sectores gubernamentales en la actualidad contribuyen al envejecimiento 

saludable en su política pública y fondos federales, según la OMS, en el 2016. A su vez, la OMS 

resalta que la década del 2020-2030 es la década del envejecimiento saludable. Es importante 

tener información actualizada y de diversas regiones, para que los resultados sean considerados 

en el momento de establecer los planes de acción en las opciones de vivienda asistida o égidas y 

en los envejecientes en general. Según los expertos de la OMS, deben existir intervenciones que 
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promuevan el envejecimiento saludable, teniendo como objetivo lograr una máxima capacidad 

funcional en los ancianos. Para hacer frente al envejecimiento y a la calidad de vida se necesita 

urgentemente una acción integral de salud pública, por lo que se espera, con los resultados 

concientizar a los profesionales de la salud que la calidad de vida no se basa en el estado físico o 

médico solamente, sino también en el factor emocional.  Integrar los servicios psicológicos 

puede contribuir a garantizar calidad de vida. De esta manera, se enfatizarán y facilitarán los 

servicios de cuidados no solo de salud física sino también de salud psicológica, lo que promueve 

bienestar a nivel holístico.  

El conocer los indicadores de la calidad de vida de los envejecientes residentes en una 

égida en el área oeste de Puerto Rico permitirá a los profesionales de la salud mental desarrollar 

planes de acción individualizados para proveer un servicio dirigido y adecuado de manera que la 

calidad de vida y la salud mental de los envejecientes mejore. Los estudios sobre calidad de vida 

se dirigen, en su mayoría, a conocer y trabajar los indicadores de la calidad de vida de los 

individuos que influyen en su bienestar.  

Como profesionales de la salud mental, no solo nos debemos enfocar en tratar los 

indicadores emocionales de los envejecientes, sino también, en educar a los proveedores de 

servicios de salud integral a considerar la importancia que tiene la calidad de vida y salud mental 

en la vejez. La calidad de vida no va enfocada solo en el aspecto psicológico, sino también, en lo 

físico, social y ambiental.  Se identifican cuatro áreas que deben ir en conjunto al momento de 

diseñar y de proveer servicios para los envejecientes. Evaluar la calidad de vida puede constituir 

un parámetro clave en los estudios de costo y beneficios para contribuir a la optimización de uso 

de recursos. La consideración de la calidad de vida a través del cuestionario puede dar a lugar un 

mejoramiento de la calidad de los servicios que se ofrecen a los envejecientes.  
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No existe revisión de literatura, evaluada por pares que haya estudiado la calidad de vida 

de envejecientes en el entorno de las égidas. Por lo que al momento de la redacción de esta 

investigación no se dispone de información reciente sobre los indicadores de calidad de vida de 

envejecientes que residen en égidas por lo que estudiarlo, evaluarlo y describirlo no solo aportará 

a un vacío de conocimiento, sino que también brindará información que mejore la calidad de 

vida del envejeciente actual. Esto sienta las bases de la investigación en Puerto Rico sobre la 

calidad de vida de los envejecientes en égidas.  

Marco Teórico 

Este estudio exploratorio que pretende investigar los indicadores de calidad de vida en 

envejecientes que residen en égidas fue basado en el marco teórico de Calidad de Vida. Según la 

OMS (2016), la calidad de vida es la percepción que un individuo tiene de su lugar en la 

existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relación con 

sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio, 

que está influido de modo complejo, por la salud física del sujeto, su estado psicológico, su nivel 

de independencia, sus relaciones sociales, así como su relación con los elementos esenciales de 

su entorno (Fernández-Ballesteros, 2013). 

Para la medición de la calidad de vida se propone el conjunto de los indicadores físicos 

más representativos de las diferentes actividades o aspectos que la comprenden y que deben 

sustentarse a partir de tres precondiciones: equidad, seguridad y sostenibilidad. Estos son: 

equidad, empleo y seguridad y asistencia social, alimentación y nutrición, salud pública, 

educación, cultura y arte, deportes y viviendas y servicios comunales. En su aplicación específica 

a la conceptualización de la calidad de vida de los individuos humanos, la calidad de vida se 

http://es.wikipedia.org/wiki/Salud
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define en términos de funcionamiento humano, más que en términos de posesiones, 

características ambientales o rasgos personales (Shay, 2009).  

La calidad de vida es un concepto multidimensional y complejo que incluye aspectos 

personales como salud, autonomía, independencia, satisfacción con la vida y aspectos 

ambientales como, redes de apoyo y servicios sociales, entre otros. Las redes de apoyo social con 

las que cuenta el adulto mayor son de naturaleza formal cuando están asociadas a lo institucional, 

y las informales están constituidas por la familia, los vecinos y los amigos. Las redes de apoyo 

primarias son de vital importancia como parte de la estructura funcional, afectiva y social 

(Botero & Pico, 2007). La evaluación de la calidad de vida debe basarse en una amplia serie de 

criterios y no en un solo aspecto; como puede ser el dolor o la enfermedad. La calidad de vida 

consiste en la sensación de bienestar que puede ser experimentada por los individuos y 

representa la suma de sensaciones subjetivas y personales del sentirse bien (Robles-Espinoza et 

al., 2016). Los escritores Robles-Espinoza y colaboradores (2016) definen que ésta se encuentra 

conformada por estos dos componentes: uno, la habilidad de realizar actividades diarias que 

reflejan el bienestar físico, psicológico y social; y el otro, la satisfacción con los niveles del 

funcionamiento y los síntomas derivados del control de la enfermedad o el tratamiento.   

Definición de variables  

Para medir la calidad de vida en los envejecientes se utilizó el Cuestionario de Calidad de 

Vida para Envejecientes World Health Organization of Life Questionnaire (WHOQOL). Este 

cuestionario es considerado uno de los instrumentos validados para medir la calidad de vida. El 

mismo fue creado por la OMS. Este cuestionario tiene el objetivo de centrarse en la calidad de 

vida percibida por la persona, aportando un perfil de esta y dando una puntuación global de las 

áreas y facetas que la componen. Se aplica a la población en general y a pacientes. Para la 
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aplicación cada persona debe realizar por sí mismo el cuestionario, en caso de no poder, puede 

ser entrevistado (Badia y Alonso, 2007). Existen dos versiones del WHOQOL, el extenso que es 

el WHOQOL-100 y el abreviado que es el WHOQOL-Bref, que es el que se utilizaré en este 

estudio exploratorio. El WHOQOL-Bref consta de 26 preguntas que se responden en una escala 

Likert que va de uno a cinco, donde uno es Nada, dos es Un poco, tres es Moderado, cuatro es 

Bastante y cinco es Totalmente. Dos de las 26 preguntas son globales acerca de la calidad de 

vida y la salud en general, 24 de ellas generan un perfil de calidad de vida en 4 dimensiones: 

salud física, salud psicológica, relaciones sociales y ambiente.   

Tabla 1 

 

Variables del estudio 

 

Variables Definición 

 

Calidad de Vida 

 

Concepto multidimensional que incluye 

aspectos personales como salud, autonomía, 

independencia, satisfacción con la vida y 

aspectos ambientales como redes de apoyo y 

servicios sociales, entre otros (Botero y Pico, 

2007) 

Género Grupo al que pertenecen los seres humanos de 

cada sexo (RAE, 2014) En este caso las 

opciones son: masculino / femenino  

Estatus Civil Condición de una persona en relación con su 

nacimiento, nacionalidad, filiación o 

matrimonio, que se hacen constar en el 

Registro Civil y que delimitan el ámbito 

propio de poder y responsabilidad que el 

derecho reconoce a las personas naturales. 

(DPEJ, 2020) En este caso las opciones son: 

soltero, casado, divorciado, viudo y convive.  

Edad Lapso que transcurre desde el nacimiento 

hasta el momento de referencia. (Diccionario 

Médico, Clínica Universidad de Navarra, 

España). 
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En esta investigación no solo se desea conocer la calidad de vida global percibida por los 

envejecientes si no también la calidad de vida por dimensión, salud física, salud psicológica, 

relaciones sociales y ambiente. El objetivo es conocer y describir la calidad de vida percibida de 

manera global y por dimensión de los envejecientes que participen en responder el cuestionario. 

A su vez también se pretende correlacionar e identificar si existen diferencias significativas entre 

calidad de vida y la variable edad. La mayoría de los estudios sobre calidad de vida y 

envejecientes se centran en la salud física como variable objetiva principal para la calidad de 

vida, sin embargo, hay variables subjetivas que también determinan la calidad de vida del 

envejeciente. El cuestionario de calidad de vida WHOQOL-BREF combina variables objetivas y 

subjetivas para tener una puntuación precisa de la percepción de la calidad de vida del 

envejeciente.  
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

A continuación, se presenta la literatura relacionada con el tema de estudio. La misma 

incluye literatura sobre calidad de vida y envejecientes. A su vez, se incluyen revisiones 

evaluadas por pares sobre envejecientes que residen en égidas u hogares de envejecientes y las 

diferentes variables que influyen en la calidad de vida. Es importante resaltar que, literatura 

específica sobre la calidad de vida de envejecientes que residen en égidas, es muy poca la 

existente, ya que la mayoría de los estudios se enfocan en hogares de ancianos.   

Calidad de Vida  

Ya que el estudio es sobre la calidad de vida en los envejecientes que residen en égidas, 

es importante comenzar con el concepto calidad de vida. La calidad de vida hace énfasis a la 

buena vida o alta calidad. La OMS (2016) hace hincapié al concepto como uno 

multidimensional. La noción de una buena calidad de vida se observa de subjetivo a objetivo, 

donde este espectro incorpora una serie de teorías existentes sobre la calidad de vida. Según la 

literatura (OMS, 2016) la esperanza de vida al nacer es de más de 75 años, a los 60 años es más 

de 20, y a los 80 es más de 7 años. Por esta razón, en la actualidad son muchas las personas que 

dedican su esfuerzo y estudio a lo que podría denominarse la nueva cultura de la longevidad. En 

realidad, es el intento de vivir más y en mejores condiciones físicas, sociales y mentales, 

producto de que el avance social está orientado hacia esa dirección, buscando así un modelo de 

envejecimiento competente en un sentido útil y productivo, capaz de fortalecer, desde un punto 

de vista genérico de la salud, su calidad de vida (Coruego et al., 2013). 

Por otra parte, Coruego y colaboradores (2013) destacan que el concepto calidad de vida 

ha sido empleado en múltiples contextos, de esta forma políticos, economistas, médicos, 
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psicólogos, educadores, sociólogos y periodistas lo usan indistintamente. Su estudio constituye 

un terreno donde varios especialistas aportan sus enfoques. Los ambientalistas sitúan el énfasis 

en el entorno físico/biológico, los economistas en parámetros como el Producto Nacional Bruto, 

los médicos en los síntomas, los psicólogos en las necesidades humanas y su satisfacción, etc. En 

ocasiones, el concepto de calidad de vida se confunde con el de nivel de vida y se reduce a los 

indicadores, porcentajes y estadísticas de cómo vive la gente y la satisfacción de sus necesidades 

básicas. Se mide en términos físicos: vivienda, servicios públicos, área construida, etc. Coruego 

y colaboradores (2013) se expresan a través de los estudios de pobreza con los conceptos de 

desnutrición, infra consumo, bajos niveles educativos, inserción inestable en la producción, 

condiciones sanitarias y habitacionales precarias. La calidad de vida es un concepto que además 

de tener un componente que está dado por las condiciones objetivas de vida de las personas, 

utiliza parámetros subjetivos para constituirse, por tanto, es influenciable y hace necesario 

considerar aspectos contextuales inherentes a la salud, que lleve a cabo una valoración del sujeto 

en el contexto de la salud médica y asistencial, en conjunto con el ámbito económico y político 

(Coruego et al., 2013).  

En su investigación sobre la calidad de vida en adultos mayores de un hogar de ancianos, 

Coruego muestra de forma general, que los ancianos perciben baja calidad de vida, siendo la 

satisfacción por la vida la dimensión con resultados más bajos. Es por esta razón que definen la 

calidad de vida en la tercera edad como:  

La capacidad funcional del anciano para valerse por sí mismo y realizar sus actividades, 

seguridad económica y condiciones de la vivienda, que le permiten resolver sus 

necesidades materiales, además de experimentar satisfacción por la vida, que se 

corresponde con las necesidades propias de la edad. (p. 211). 
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  Martínez (2011), en la Universidad de Pereira, en Colombia, como parte de un proyecto, 

buscó promover la calidad de vida en los ancianos de varias instituciones de Colombia. Para el 

2005 cuando se realizó esta investigación, Colombia vivía un fenómeno de envejecimiento de la 

población, cuyas principales causas radicaban en el aumento de la esperanza de vida, la 

disminución de la mortalidad, el control de las enfermedades infecciosas y parasitarias, el 

descenso de las tasas de la fecundidad, la atenuación del ritmo de incremento de la población y 

los procesos de migración.   

La investigación de Martínez nace de la necesidad de evaluar el impacto que tienen estas 

intervenciones en la calidad de vida de los adultos mayores. Se realizó un estudio 

cuasiexperimental, sin asignación aleatoria ni grupo control, en una población que incluye a 

personas de la tercera edad y que pertenecen a cinco centros de protección al adulto mayor de 

Pereira. Los criterios de inclusión fueron: residir en uno de estos centros de protección. El 

criterio de exclusión: tener algún tipo de limitación que afecte la calidad de la información 

suministrada o impida totalmente su comunicación (problemas de memoria o demencia), y 

concluye resaltando que definitivamente las intervenciones tienen impacto positivo en la calidad 

de vida del adulto mayor (Martínez, 2011). 

La siguiente revisión de literatura fue del investigador Gómez (2012), la cual fue 

realizada en España en el 2010 y trata acerca de los diferentes cambios corporales que enfrentan 

las personas de tercera edad y como estos cambios influyen en ellos. En España, al igual que en 

la mayoría de los países desarrollados, el número de personas mayores de 65 años ha aumentado 

considerablemente. El panorama demográfico futuro presenta, por tanto, una sociedad envejecida 

en la que casi un tercio de la población estará compuesto por personas mayores. El 

envejecimiento es un proceso multifactorial caracterizado por multitud de cambios, entre los que 
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se encuentra la composición corporal. A pesar de que las variaciones observadas en la masa 

corporal, tejido graso, muscular y óseo a lo largo de la vida están muy influenciadas por el 

género, raza o etnia y actividad física, existe un patrón de cambios similar en todas las personas, 

siendo este objeto de la presente revisión (Gómez, 2012). 

Por otra parte, Gómez (2012), indica que algunos factores determinantes de los cambios 

en la composición corporal durante el proceso de envejecimiento son los factores genéticos, la 

variación entre individuos que se observa en el ritmo de incremento de masa grasa y descenso de 

la masa muscular y densidad mineral ósea puede estar parcialmente determinada por factores 

genéticos. Los cambios hormonales también pueden ser un factor determinante de cambios 

corporales. Paralelamente al descenso de la masa muscular y ósea, se produce una disminución 

de los niveles de hormonas sexuales a lo largo del proceso de envejecimiento. El hecho de que 

los niveles de testosterona disminuyan de una manera más gradual que los de estrógeno, podría 

ser una de las causas por las que la pérdida de masa ósea en hombres se produce más lentamente. 

El paulatino descenso de la hormona del crecimiento, andrógenos y estrógenos que se produce 

con la edad parece estar también muy vinculado a la reducción de la masa magra y desarrollo de 

sarcopenia. El envejecimiento está asociado con un deterioro de la capacidad para regular la 

ingesta de energía. Las personas mayores son menos capaces de adaptarse a los periodos de 

sobre o sub-ingesta, y de volver a su peso corporal habitual después de estos periodos, lo que les 

hace más susceptibles a los cambios de peso. Gómez concluyó su estudio mencionando que, el 

incremento de la masa grasa, así como la disminución de la masa muscular y ósea que se produce 

durante el proceso de envejecimiento lleva consigo la aparición de diversas patologías como la 

obesidad, sarcopenia, obesidad sarcopénica u osteoporosis las cuales contribuyen a la 

disminución de la salud y la calidad de vida de las personas mayores que las padecen. Si bien es 
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cierto que, estos cambios son fruto de un proceso multifactorial y que se producen durante el 

envejecimiento de forma natural, el estilo de vida (actividad física y/o alimentación) puede 

desempeñar un papel fundamental en su desarrollo y evolución y por tanto intervenciones 

dirigidas a optimizar estos aspectos podrían ser de vital importancia para el mantenimiento de 

una composición corporal saludable en este tipo de población. 

Según Chong (2012), en su artículo sobre aspectos biopsicosociales que inciden en la 

salud del adulto mayor, el concepto de salud en el anciano se puede describir como la capacidad 

de este de atenderse a sí mismo y de desarrollarse en el seno de la familia y la sociedad, de forma 

dinámica con el desempeño de sus actividades en la vida diaria. La autora explica que, el estilo 

de vida escogido por el individuo tiene como propósito determinar cómo es percibida la vida por 

este y, por lo tanto, cómo percibe y siente la salud, y cómo actúa con respecto a ésta. Destaca la 

presencia de ideales en la vida del anciano, ya que este es sinónimo de salud mental y física, y la 

ausencia de ideales provoca que seamos más susceptibles a ser abatidos por los contratiempos, 

menos estables y saludables (Chong, 2012). Esto puede provocar alteraciones psicoafectivas 

como la depresión, la ansiedad y el estrés, que, al menos la mitad de los adultos mayores sufren 

de alguna de estas. Esto sucede debido a que, con la edad, los procesos perceptivo-motor y los 

cambios de criterios se afectan. Igualmente disminuye la agilidad mental y la capacidad de 

resolución (Chong, 2012). 

Edad 

La sociedad de personas avanzadas presenta diferentes situaciones con las cuales se 

enfrentan las personas de edad avanzada en Puerto Rico. El trabajo se divide en siete partes o 

secciones. En la primera se presentan diversas acepciones del término adultos mayores y las 

dimensiones del fenómeno del envejecimiento en la población en Puerto Rico y los Estados 
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Unidos a escala mundial. En la segunda, se discute la forma en que los temas relacionados con la 

vejez y el envejecimiento son presentados y discutidos en las Sagradas Escrituras, así como las 

cartas encíclicas, documentos pontificios y el Compendio de la Doctrina Social de la Iglesia. En 

la tercera sección, se muestran datos e información relacionados con la situación económica y 

laboral de los adultos mayores en Puerto Rico. Asimismo, se despliega alguna información de 

esta población en los Estados Unidos para efectos de comparación. La cuarta sección explora la 

situación de vivienda de los adultos mayores en Puerto Rico. Como también, se discute la 

composición de las unidades familiares en las viviendas en las que habitan adultos mayores. El 

quinto apartado analiza la situación del cuidado médico, la salud y la discapacidad en la 

población de adultos mayores en Puerto Rico. La sexta parte, reseña de forma sucinta la 

situación de los derechos de las personas de edad avanzada en la isla. La séptima sección aborda 

el tema del tiempo de ocio y de los programas y facilidades para la diversión de los 

envejecientes. 

El concepto de adulto mayor es un concepto y una realidad social relativamente 

cambiante. Al momento, no existe un consenso definitivo entre los estudiosos de las Ciencias de 

la Conducta y de disciplinas relacionadas con estas sobre cuándo se pasa a ser adulto mayor. Por 

ejemplo, de algunos documentos de la Organización de Naciones Unidas (ONU) se deduce que, 

para este organismo internacional, una persona es adulto mayor luego de los 60 años de edad.  

En Puerto Rico, el Censo de 1990, establecía que el 9.7% de la población estaba compuesto por 

personas mayores de 65 años. De estos, el 2.1% tenía más de 80 años (U.S. Department of 

Commerce, Bureau of the Census, 1990). Por otro lado, el Censo de 2000 destacaba que dicha 

cifra había ascendido al 11. 2% de la población del país. (U.S. Department of Commerce, Census 

Bureau, 2000). Este crecimiento en la población de mayor edad se debe principalmente al 
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aumento en las expectativas de vida al nacer.  Según los cálculos de la Escuela Graduada de 

Demografía del Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico, para el 2009, las 

expectativas de vida al nacer en Puerto Rico eran en promedio de 78.73 años. Para los varones, 

eran de 74.85 años, mientras que para las féminas eran de 82.56 años (Programa Graduado de 

Demografía UPR -RCM, 2009; Vera, 2014).  

En Puerto Rico a diferencia de muchos otros países las personas cuentan con muchas 

oportunidades para completar sus estudios, ya sea universitarios, técnicos o de escuela superior.  

Según una publicación del Negociado del Censo (U.S. Censos Bureau, 2012a) se estima que el 

43.2% de la población de Puerto Rico mayor de 65 años entre los años 2008 y 2012 se había 

graduado de escuela superior. Asimismo, este estudio estimó que para este período el 11.9% de 

los adultos mayores del país había terminado un bachillerato o un grado superior a éste (Gómez, 

2012). 

En cuanto a las características de vivienda de 2010, el Negociado del Censo identificó 

que, en 406,899, de las 1, 376,531 unidades de vivienda ocupadas en el 2010 en Puerto Rico, 

vivía en ellas al menos una persona mayor de 65 años (US Census Bureau, 2010).  Más 

interesante aún, resulta el hecho de que, según esta fuente, para el 2010 había, 45,269 unidades 

de vivienda que estaban ocupadas por varones mayores de 65 años de edad que vivían solos, 

mientras que 85,481 unidades de vivienda del país eran ocupadas por féminas mayores de 65 

años que vivían solas. También cabe mencionar que muchas personas de edad avanzadas en 

Puerto Rico cuentan con casa propia. La calidad de vida de las personas mayores en Puerto Rico 

ha mejorado grandemente con el pasar de los años. Si bien eso es cierto, también lo resulta el 

hecho de que según van aumentando la edad, así mismo va aumentando la propensión hacia 

ciertas enfermedades y algunos tipos de discapacidad. Es importante notar que, sobre este tema, 
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la información oficial de fuentes primarias es, en términos generales, escasa y no muy 

actualizada. No obstante, se han investigado múltiples fuentes para poder divulgar un cuadro lo 

más claro posible de la situación del cuidado médico, la salud y la discapacidad en los adultos 

mayores (Gómez, 2012). 

Se realizó una encuesta relacionada con el acceso al cuidado médico. La encuesta indagó 

sobre la cubierta médica de los participantes entre 55 y 64 años de edad. El 95.5% indicó contar 

con ésta, mientras que el 4.5% contestó en la negativa (Departamento de Salud y Centers for 

Disease Control, 2010). Datos del 2004 de la Administración de Servicios de Salud de Puerto 

Rico citados en un informe de la Oficina del Procurador de Personas Pensionadas y de la Tercera 

Edad (2010) indican que, para esa fecha, los proveedores principales de seguros médicos de las 

personas mayores de 65 años eran: Medicare (71.55%), aseguradoras privadas (10.35%) y la 

Reforma de Salud (ahora Mi Salud) con un 15.4%. Según esta fuente, el 2.7% de los adultos 

mayores en Puerto Rico no estaba cubierto por ningún seguro de salud (Oficina del Procurador 

de Personas Pensionadas y de la Tercera Edad, 2010, datos promediados por el autor). En esa 

misma dirección, se les preguntó a los participantes si en los pasados doce meses habían 

necesitado consultar a un médico y no pudieron hacerlo por el costo. El 90.9% de los 

encuestados entre 65 y 74 años señaló que no, mientras que el 88.3% de los participantes 

mayores de 75 años también se manifestó en la negativa. Resulta interesante que cerca de un 

10% de los participantes entre 65 y 74 años y más de un 11% de los de 75 años o más se 

pronunciaron en la afirmativa, lo que apunta a que no acudieron a consultar un médico por 

razones económicas (Departamento de Salud y Centers for Disease Control, 2010). 

En conclusión, se analizó la situación de los adultos mayores en Puerto Rico y se expone 

en varios puntos: El adulto mayor en Puerto Rico es mayoritariamente femenino, tiene en su 
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mayoría un nivel de escolaridad de escuela superior o más alto, solo una minoría labora todavía, 

y algunos han sido objeto de discrimen laboral por edad, posee un ingreso promedio anual muy 

cercano a los niveles de la pobreza, su fuente principal de ingreso es el Seguro Social y en 

segundo lugar  los planes de retiro, en general, está más afectado por la inflación que el resto de 

la población por tener ingresos bastante fijos, la mayoría reside en una vivienda propia y un 

segmento importante se hace cargo de sus nietos (Gómez, 2012). 

Según el estudio, en términos de su salud, la mayoría percibe que goza de una salud pobre 

o mala. Acuden regularmente a realizarse exámenes médicos rutinarios. La mayor parte está 

cubierta por algún seguro médico, principalmente el Medicare. Un alto porcentaje no lleva a 

cabo actividades físicas, principalmente las de nivel moderado o vigoroso. En relación con sus 

Derechos, desde los años 60 se han otorgado importantes derechos a esta población. Incluso, 

podría decirse que los adultos mayores en Puerto Rico gozan de unos derechos de avanzada, en 

comparación con otros países. Sin embargo, la puesta en práctica de sus derechos y la 

supervisión de su cumplimiento se ven afectados por los cambios políticos y administrativos en 

el país, así como por los escasos recursos con los que cuentan los organismos gubernamentales 

en los cuales se ha delegado esta responsabilidad. Igualmente, en tiempos muy recientes se ha 

visto cómo el aumento en la cantidad de adultos mayores en el país parece poner en riesgo 

algunos derechos previamente adquiridos. Por último, el adulto mayor en Puerto Rico tiene a su 

alcance un número limitado de oportunidades de recreación y esparcimiento, tema que parece 

depender principalmente de sus propios recursos y posibilidades (Gómez, 2012). 

El estudio de Chong (2017) sobre aspectos biopsicosociales que inciden en la salud del 

adulto mayor resalta que el envejecimiento no es un proceso de causa única, sino el resultado de 

una compleja asociación de interacciones y modificaciones estructurales y funcionales, entre lo 
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biológico, lo psicológico y lo socioambiental. Teniendo en cuenta estos elementos el objetivo de 

este trabajo fue exponer algunos aspectos que inciden en la salud del adulto mayor, para que los 

profesionales de la atención primaria de salud comprendan la importancia de abordar el proceso 

de salud-enfermedad en el anciano, con una concepción holística. La falta de salud no es una 

característica el envejecimiento, ni de la vejez, aunque existen múltiples factores biopsicosociales 

que inciden en esto. El envejecimiento no es un proceso de causa única sino el resultado de una 

compleja asociación de interacciones entre lo genético intrínseco y lo ambiental extrínseco: 

1. Los factores intrínsecos (del interior de la persona) obedecen al proceder de causas 

genéticas, y ejercen influencias en los procesos que determinan la duración de la vida.  

2. Los factores extrínsecos actúan desde las edades más tempranas de la vida, como las 

agresiones de la vida moderna, el estrés, la dieta, el sedentarismo y el consumo de tabaco, que 

inciden en la aparición de enfermedades cardiovasculares y del cáncer antes de la tercera edad, y 

solo una política de orden social y sanitaria, que promueva mejores estilos de vida, posibilitará 

aumentar la expectativa de vida de los ancianos. Podemos decir que el envejecimiento es un 

fenómeno universal progresivo, y este proceso se evidencia en la esfera biológica, psicológica, 

intelectual y social. Envejecer no equivale a enfermar, ni la vejez significa enfermedad, sino una 

constante dialéctica de ganancias y pérdidas durante toda la vida, en la que existen cambios 

morfológicos, fisiológicos, bioquímicos y psicológicos, donde están presentes múltiples factores 

biopsicosociales (Chong, 2017). 

El Comité de Expertos de Gerontología de la OMS (2016), refirió que la depresión es el 

problema de salud más común en la tercera edad, más frecuente en las mujeres que en los 

hombres, y es difícil identificarla porque pasa inadvertida, enmascarada. Se observa también 

pérdida de intereses, trastornos del sueño, alteraciones de la atención y la memoria, actitud 
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negativa hacia sí mismo, los demás y el ambiente, autovaloración negativa, autoestima pobre, 

sentimiento de culpa, autorreproche e irritabilidad, así como conducta de aislamiento y 

disminución de la validez. Desde el punto de vista micro social, la familia juega roles principales 

como la adaptación para satisfacer las necesidades del anciano y la aceptación por parte de los 

miembros de esta de los deseos de los ancianos, a partir de reajustes en el estilo de vida que les 

permita participar en la discusión de cuestiones familiares. La comprensión y la protección que 

sean capaces de brindarles, en dependencia de las limitaciones funcionales que puedan presentar, 

contribuirán en su beneficio. 

Estudios en Puerto Rico 

En Puerto Rico la población de envejecientes cada vez va en aumento, por ello es 

imprescindible la necesidad de ampliar los conocimientos sobre las personas de edad avanzada 

con el propósito de asegurarles una mejor calidad de vida. La psicología en su misión de 

contribuir en el mejoramiento del desarrollo humano y optimizar la calidad de vida ha estado y 

sigue estando interesada en el tópico de la vejez (Rodríguez, 2001). La ansiedad en personas de 

edad avanzada es un tema de gran interés ya que la mayoría de los envejecientes presentan 

síntomas de ansiedad. Las razones para que existan síntomas de ansiedad durante la edad 

avanzada son múltiples. Para algunos envejecidos ésta es una edad de jubilación y relajación. 

Para otros es una etapa de intensa ansiedad como resultado de sentimientos de soledad, pérdida 

de autonomía, prejuicios y dependencia. Durante esta etapa factores como la experiencia de 

múltiples pérdidas, problemas de salud y limitaciones financieras podrían precipitar un estado de 

ansiedad en el individuo (Rodríguez, 2001). 

Según el estudio sobre envejecimiento en América latina y el Caribe, la población 

mundial en el siglo pasado estimada era de 978 millones. En las regiones más desarrolladas la 
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proporción de personas mayores de 60 años bordeaba el 20%. La población de América Latina y 

el Caribe aumentará en alrededor de 180 millones entre el 2000 y el 2025. Más de un tercio de 

ese incremento corresponderá a población adulta mayor. En América Latina y el Caribe existen 

realidades, asociadas con el estadio de la transición demográfica, muy diversas, lo cual trae 

implicaciones sociales, económicas y éticas diferentes según los países de la Región. La 

transformación de la estructura por edades imprime demandas sociales, económicas y políticas 

particulares (Agar, 2001). Al mismo tiempo las diferencias sociodemográficas, básicamente la 

disímil estructura etaria, colocan de relieve distintos énfasis en el tratamiento de los temas 

bioéticos. El envejecimiento aparece en los países de transición más avanzada en la Región, 

como un fenómeno vinculado, por un lado, al aumento del número absoluto de personas en ese 

grupo etario y, por otro, al claro mejoramiento de la calidad de vida en los años de sobrevida 

(Agar, 2001).  

En relación a la pobreza, Agar, (2011) destacó que es común señalar que la población 

adulta mayor está en condiciones de pobreza mayor que la población en su conjunto. No 

obstante, existen datos que muestran situaciones diferentes para aquellos países con mayor 

cobertura provisional y mejores condiciones en la tenencia de una vivienda, que corresponden, 

por cierto, a aquellos países de mayor desarrollo y que se encuentran también en etapas más 

avanzadas de la transición demográfica. Es muy posible que debido al tamaño familiar que se 

traduce en un elevado porcentaje de personas solas, sobre todo en los países más desarrollados de 

la Región, el ingreso per cápita redunde en un nivel superior a la línea base de pobreza, sin que 

se considere apropiadamente el nivel y tipo de gastos en que deben incurrir las personas de 

mayor edad, fundamentalmente para su salud (Agar, 2011). 
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Los adultos mayores del 2025 serán mucho más educados que los actuales. Es muy 

posible pensar que los temas bioéticos tendrán mayor importancia debido no sólo al aumento 

numérico y relativo de los adultos mayores, sino que la mayor educación colocará en un plano 

más destacado la exigencia social por mayores grados de autonomía, un trato digno, un papel 

más preponderante en la relación médico/paciente, mayor inferencia en los diagnósticos, los 

tratamientos y, crucialmente, aprender a vivir la muerte. También habrá más presión organizada 

por justicia y equidad social y generacional (Agar, 2011). Las consideraciones éticas en 

particular  aquellos principios más cercanos a las ciencias sociales, como lo son la justicia, 

medida empíricamente a través de la equidad, los grados de pobreza, el crecimiento económico y 

su distribución social y la autonomía, medida empíricamente a través de la presencia normativa 

de derechos y deberes de todas las personas enfrentadas a temas de salud, así como por la 

consideración legal de las diversas estructuras familiares deben dar cuenta de la población adulta 

mayor sobre cuyo esfuerzo se ha montado el diseño y realidad de la vida actual y futura; el futuro 

corresponde a un acto de imaginación, y esto es su mayor validez, desde el presente. El futuro, 

no es otra cosa que el presente recreado (Agar, 2011). 

Al realizar la búsqueda de literatura sobre envejecientes y égidas me percaté que existe 

poca literatura relacionada a los envejecientes y este tipo de vivienda. Los estudios sobre 

instituciones geriátricas mayormente se dirigen a asilos de ancianos. Los asilos de ancianos y las 

égidas son instituciones muy distintas. Existe un vacío en cuanto a investigaciones no sólo de los 

envejecientes que residen en égidas sino también de investigaciones específicamente en égidas 

en Puerto Rico y calidad de vida. Diversos estudios han demostrado la preferencia del adulto por 

la calidad de vida frente a la cantidad de años, es decir, a mayor edad, menor calidad de vida si la 

salud está degradada por dolor o disfunciones del cuerpo (Lawton, 2001). Sin embargo, Winter, 
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Kleban & Ruchdeschel en su estudio del 1999 señalan que la edad, nivel de estudios, número de 

hijos entre otros aspectos o factores, no se asocia con satisfacción vital ni calidad de vida. 

Dependiendo del enfoque, objetivo o subjetivo, la edad entonces sería un factor para determinar 

la calidad de vida. Por otra parte, Ballesteros (2001) destaca en su estudio que ante el 

envejecimiento activo la edad no impacta la calidad de vida.  
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CAPÍTULO III 

MÉTODO 

Este capítulo presenta la metodología que se llevó a cabo en el estudio exploratorio sobre 

indicadores de calidad de vida en envejecientes que residen en égidas. En el mismo se incluye 

información sobre el diseño de la investigación, la descripción de la muestra y procedimientos de 

administración. Esta investigación tiene un paradigma cuantitativo, no experimental, el diseño de 

ésta es exploratorio descriptivo y el análisis fue de corte transversal. El mismo fue exploratorio 

ya que existen estudios mínimos enfocados en envejecientes que residen específicamente en 

égidas. Se incluye el término correlacional ya que en las respuestas la variable edad se estará 

resaltando. El análisis de corte transversal descriptivo es la recopilación de datos en un tiempo 

único con el objetivo de describir fenómenos o variables, en este caso los indicadores de calidad 

de vida de esa población especifican (Hernández-Sampieri et al., 2014).  

El propósito de esta investigación fue el obtener los indicadores de calidad de vida de los 

envejecientes que residen en egidas. El objetivo de este fue el aportar a la salud mental de los 

envejecientes mayores de 65 años, residentes de égidas, teniendo como base información sobre 

su calidad de vida. Otro de los objetivos fue el sensibilizar a los profesionales de la salud para 

que estos no se enfoquen y limiten en la enfermedad y discapacidad física, sino que también el 

factor psicológico sea considerado ya que afecta al individuo de manera directa. De esta manera 

será más fácil promover servicios integrados de salud física y psicológica. A su vez, el conocer 

los indicadores de la calidad de vida de los envejecientes residentes una égida en el área oeste de 

Puerto Rico, permitirá a los profesionales de la salud mental desarrollar planes de acción 

individualizados para proveer un servicio dirigido y adecuado en los ámbitos o contextos 

específicos de manera que la calidad de vida y la salud mental de los envejecientes mejore. Los 
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estudios sobre calidad de vida se dirigen, en su mayoría, a conocer y trabajar los indicadores 

objetivos de la calidad de vida de los individuos que influyen en su bienestar.  

Según los expertos de la OMS en su informe mundial sobre el envejecimiento debe haber 

intervenciones para fomentar el envejecimiento saludable, teniendo como objetivo lograr la 

“máxima capacidad funcional” ya que la población mundial envejeciente se encuentra en rápido 

crecimiento. Para guiar la presente investigación se estableció la siguiente pregunta de 

investigación: ¿Habrá diferencia entre los indicadores de calidad de vida de envejecientes que 

residen en una égida según su edad? 

Diseño  

Esta investigación es del paradigma cuantitativo, el alcance exploratorio descriptivo y 

correlacional. Exploratorio ya que los estudios en égidas específicamente y sobre calidad de vida 

en ese contexto son mínimos. Un estudio exploratorio nos familiariza con fenómenos 

relativamente desconocidos, investiga temas poco estudiados prepara el terreno para nuevos 

estudios; y la parte correlacional cuantifica relaciones entre conceptos o variables concluyentes 

(Hernández-Sampieri et al, 2014). El propósito de esta investigación fue describir la calidad de 

vida de los envejecientes que residen égidas y luego comparar las respuestas en términos de 

edad. El diseño utilizado es no experimental tipo transversal. El análisis estadístico fue 

correlacional. En un estudio no experimental no se genera ninguna situación si no que se 

observan situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente en la investigación por quien 

la realiza. Según Hernández-Sampieri y colaboradores en la investigación no experimental las 

variables independientes ocurren y no es posible manipularlas, no se tiene control directo sobre 

dichas variables ni se puede influir en ellas, porque ya sucedieron, al igual que sus efectos 

concluyentes. Este estudio, específicamente, es no experimental transeccional. Los diseños de 
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investigación transeccional recolectan datos en un solo momento, en un tiempo único. Su 

propósito es describir variables y analizar su incidencia e interrelación en un momento dado. Es 

como tomar una fotografía de algo que sucede. Los diseños transeccionales descriptivos tienen 

como objetivo indagar las incidencias de las modalidades o niveles de una o más variables en la 

población. El procedimiento consiste en ubicar en una o diversas variables a un grupo de 

personas u otros seres vivos, objetos, situaciones, contextos, fenómenos, comunidades, etc., y 

proporcionar su descripción. Son, por tanto, estudios puramente descriptivos y cuando establecen 

hipótesis, estas son también descriptivas (de pronóstico de una cifra o valores).       

En esta investigación se describieron las variables que abarcan la calidad de vida de los 

envejecientes y se compararon los resultados a través de un análisis inferencial. Los criterios de 

inclusión fueron los siguientes: tener 65 años o más, dominar el idioma español y residir en la 

égida. Los criterios de exclusión fueron los siguientes: tener dificultad para leer o escribir en el 

idioma español, tener menos de un (1) año viviendo en la égida o tener alguna relación familiar, 

personal o de trabajo con la investigadora.  

Participantes 

Los participantes de este estudio fueron adultos mayores, envejecientes, de 65 años en 

adelante, femenino, de una égida situada en Mayagüez, Puerto Rico. La muestra para esta 

investigación fue seleccionada por disponibilidad y conveniencia. La égida cuenta con alrededor 

de 120 residentes, la literatura científica indica que los estudios por correo postal tienen una 

respuesta del 20%, que serían unos 23-24 residentes envejecientes.  

Reclutamiento de los participantes  

Para seleccionar los envejecientes de la égida se envió a la administradora de la égida una 

carta explicativa sobre el estudio investigativo con el fin y objetivo de obtener los permisos y 
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autorizaciones pertinentes (Apéndice A).  Luego de tener establecida la aprobación se colocó un 

anuncio u hoja de reclutamiento con la explicación general sobre el estudio. Este fue colocado en 

el espacio de anuncios o tablón de edictos por dos semanas. Luego se les entregó a los residentes, 

en sus buzones, un sobre manila con información sobre el estudio y la hoja promocional y de 

reclutamiento en la que se les invita a participar del estudio y se ofrece información sobre la 

investigación (Apéndice B). Los envejecientes que accedieron a participar en el estudio 

completaron la documentación que se encontraba en el sobre manila entregado, la misma 

contenía el consentimiento informado (Apéndice C), el flujograma (Apéndice D), el cuestionario 

sociodemográfico (Apéndice E) y el Cuestionario de Calidad de Vida (Apéndice F). 

Consideraciones éticas en participantes  

No hay riesgos potenciales para los participantes en este estudio. Se les facilitó 

información y se les orientó sobre los objetivos y los beneficios derivados de su participación. La 

carta de invitación (Apéndice B), contenía toda la información necesaria para tomar una decisión 

informada sobre la participación en el estudio. El mismo fue uno confidencial y protegió la 

privacidad del envejeciente. La hoja de consentimiento informado que lleva la firma del 

participante se entregó en un sobre pre dirigido provisto para ese fin y fue guardado en un 

archivo con llave. Cabe resaltar que la participación en este estudio no representó daño alguno, 

sin embargo, si el participante sentía incomodidad o desmotivación durante su participación, este 

tenía autonomía para retirarse sin penalidad alguna. A su vez, el participante fue orientado sobre 

si presentaba algún malestar emocional durante su participación podría comunicarse con la 

investigadora principal, ya que la misma es psicóloga licenciada o con la Línea PAS al 1-800-

981-0023. La Línea de Emergencia Primera Ayuda Social es un servicio de atención psicosocial 

provista por el Gobierno de Puerto Rico que está disponible las 24 horas del día, los 365 días del 
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año. La Línea PAS ofrece sesión de desahogo, consejería en crisis y apoyo emocional, 

cernimiento preliminar a nivel psicosocial, coordinación de evaluación psiquiátrica y 

psicológica, tele enlaces y referidos.  

Instrumentos  

Para este estudio se utilizó un cuestionario con el objetivo de obtener información sobre 

la calidad de vida del envejeciente y una hoja con preguntas para datos demográficos (Apéndice 

E).  Para medir la calidad de vida en los envejecientes se utilizó el cuestionario de Calidad de 

Vida para envejecientes WHOQOL-Bref (versión abreviada): World Health Organization of Life 

Questionnaire (Apéndice F). Este instrumento fue creado por la Organización Mundial de la 

Salud con el objetivo de centrarse en la calidad de vida percibida por la persona, aportando un 

perfil de la misma. Para la aplicación cada persona debe realizar por sí mismo el cuestionario, en 

caso de no poder, puede ser entrevistado (Badia & Alonso, 2007).  

Existen dos versiones del WHOQOL, el WHOQOL-100, compuesto por 100 preguntas y 

el WHOQOL-Bref, que fue utilizado en esa investigación, es un instrumento genérico derivado 

del WHOQOL-100. El mismo consta de 26 preguntas que se responden en una escala Likert que 

va de 1 a 5, donde uno es Nada, dos es Un poco, tres es Moderado, cuatro es Bastante y cinco es 

Totalmente. Dos de las (26) preguntas son globales acerca de la calidad de vida y la salud en 

general y 24 de ellas generan un perfil de calidad de vida en cuatro dimensiones: salud física, 

salud psicológica, relaciones sociales y ambiente.   

Procedimientos   

El procedimiento del estudio consistió en primeramente solicitar los permisos pertinentes 

para que este estudio se llevara a cabo.  Uno de los primeros permisos solicitados fue con la 

Junta de Revisión Institucional (JRI) de la Universidad Interamericana de Puerto Rico. Luego se 
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realizó el contacto con la administración de la égida Ciudad del Retiro en Mayagüez para 

solicitar la colaboración y aprobación del estudio en su localidad. Tan pronto se aprobó la 

investigación por la JRI y la égida, se procedió con la promoción, en el tablón de edictos, sobre 

el estudio exploratorio en la égida. Luego de dos semanas se procedió con la entrega de los 

sobres manila o paquete de investigación con información explicativa, instrucciones, 

consentimiento y cuestionarios a los buzones de los residentes, a su vez se incluyeron dos sobres 

pre-dirigidos con sello postal para la devolución del consentimiento informado y cuestionarios de 

los participantes que voluntariamente accedieron. Después de dos semanas para su participación, 

completaron la información provista y devolvieron en los respectivos sobres pre-dirigidos, 

aquellos que desearon participar de manera voluntaria y que cualificaron. Cabe resaltar que cada 

acercamiento se hizo tomando en cuenta los protocolos de protección colectiva e individual 

sobre el Covid-19. Luego de la entrega de los cuestionario completados y devueltos por correo, 

se procedió a la corrección de estos y al respectivo análisis estadístico.  

Análisis de datos  

Se analizaron los datos de manera descriptiva luego de haber hecho las correcciones 

pertinentes a los cuestionarios. Se utilizó el programa estadístico para ciencias sociales 

“Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS) para el análisis estadístico de datos. Se 

analizó la confiabilidad de la consistencia interna del cuestionario utilizado utilizando el análisis 

estadístico Alpha de Cronbach. Los datos fueron analizados de manera descriptiva por cada 

variable y se presentaron en tablas y gráficas.  

Para conocer la calidad de vida global, que incluye las cuatro dimensiones de los 

envejecientes que residen en égidas se utilizó el análisis estadístico de distribución y Mann 

Whitney. Para describir y comparar los indicadores de calidad de vida por dimensión, salud 
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física, salud psicológica, relaciones sociales y ambiente de los envejecientes que residen en 

égidas se utilizó un análisis de distribución y la prueba estadística Mann Whitney. Por último, 

para evaluar si existe correlación entre calidad de vida y la edad se utilizó un análisis estadístico 

Spearman.  

Tabla 2  

Análisis estadísticos  

Hipótesis Variables Análisis Estadísticos 

Hipótesis 1  

 

Habrá diferencias 

significativas entre la 

variable edad y la puntuación 

de la dimensión Salud Física, 

Salud Psicológica, 

Relaciones Sociales, 

Ambiente y Calidad de Vida 

Global. 

Calidad de Vida 

 

 

 

Edad 

Mann – Whitney  

 

 

 

Descriptivo  

Hipótesis 2  

Habrá relación entre la 

variable edad y la puntuación 

de la dimensión Salud Física, 

Salud Psicológica, 

Relaciones Sociales, 

Ambiente y Calidad de Vida 

Global. 

Calidad de Vida 

 

 

Edad 

Prueba Correlación Spearman 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

Este capítulo presenta los resultados obtenidos del estudio exploratorio sobre los 

indicadores de calidad de vida en envejecientes que residen en égida.  El propósito de esta 

investigación fue evaluar como los indicadores de calidad de vida en los envejecientes que 

residen en égida quedan explicados por las dimensiones y compararlos con la variable de edad. A 

partir de este propósito se establecieron los siguientes objetivos: Conocer la calidad de vida 

global de los envejecientes que residen en égida, describir los indicadores de calidad de vida, 

salud física, salud psicológica, relaciones sociales y ambiente de los envejecientes que residen en 

égidas, comparar la calidad de vida de los envejecientes que residen en égidas por edad y por 

último, evaluar si existe correlación entre calidad de vida y la edad.  

En el mismo se incluyen los resultados de los análisis estadísticos descriptivos de la 

información sociodemográfica e indicadores de calidad de vida de esta población. También se 

presentan los análisis estadísticos inferenciales para contestar pregunta investigativa e hipótesis 

de esta investigación, ¿Habrá diferencia entre los indicadores de calidad de vida de los 

envejecientes que residen en una égida por edad? 

Todos los hallazgos de este estudio fueron organizados según las preguntas e hipótesis de 

investigación. Los resultados fueron presentados en tablas y figuras. 

Resultados descriptivos de los datos sociodemográficos 

La muestra total de participantes en este estudio fue de 23 envejecientes con un rango de 

edades entre los 65 y 89 años. Se encontró que la muestra estuvo compuesta de mujeres en un 

100% y en su mayoría dentro de los 70 a 79 años con un 57%. La muestra presentó todos los 

estados civiles considerados en este estudio, aunque en su mayoría se reportaron como solteros 
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con un 43% y viudos con un 39%. Asimismo, la convivencia de los participantes fue reportada 

como solo con un 89%. En la Figura 1, 2 y 3 se presenta la distribución de la muestra por edad, 

estado civil y convivencia en gráficas porcentuales. En este estudio, no se eliminaron o 

descartaron cuestionarios, todos los participantes cumplieron con los criterios de inclusión y 

exclusión.  

Figura 1 

Distribución porcentual de las edades de los participantes.

 

Figura 2 

Descripción porcentual por estado civil de los participantes  
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Figura 3 

Descripción porcentual por convivencia de los participantes  

 

Confiabilidad y validez de consistencia interna de la Escala WHOQOL-Bref 

 Para determinar la confiabilidad de consistencia interna de las preguntas que componen la 

Escala WHOQOL-Bref de la OMS, se utilizó el análisis estadístico Alfa de Cronbach. Existe 

consistencia interna, validez y homogeneidad entre los ítems que forman la escala WHOQOL 

Bref de la OMS. La escala obtuvo un coeficiente de Alfa de Cronbach de .919 demostrando un 

alto nivel de confiabilidad lo cual es excelente. 

Indicadores de calidad de Vida 

Para responder el objetivo uno de esta investigación, el cual se basó en conocer la calidad de 

vida global de los envejecientes que residen en una égida se analizó la pregunta uno y dos del 

cuestionario. Estas preguntas son: ¿Cómo calificaría su calidad de vida? y ¿Cúan satisfecho está 

con su salud? Para responder a la Percepción de Calidad de Vida Global de la escala las opciones 

eran tipo Likert: (1) Muy mala/insatisfecho, (2) Regular/ un poco insatisfecho, (3) Normal, (4) 

Bastante bueno/satisfecho, (5) Muy bueno/satisfecho. Se obtuvo el perfil del participante y una 

puntuación sobre percepción de calidad de vida global y salud en general. De la muestra (N=23) 
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el 65% de las envejecientes que respondieron el cuestionario percibe su calidad de vida como 

“Bastante buena”.  

Al hacer un análisis descriptivo de las respuestas dadas a la variable Calidad de Vida, sus 

dimensiones y percepción total de calidad de vida, en la tabla 3, se observa que la percepción de 

las envejecientes a la variable calidad de vida total obtuvo un resultado promedio de 56.26, para 

lo que en la interpretación de calidad de vida global de la Whoqol-Bref estaría dentro de la 

descripción o rango ‘Normal’. Para la percepción de calidad de vida global el promedio, según el 

análisis descriptivo, fue 7.35 lo cual se interpreta como ‘Normal’ en la tabla de interpretación de 

calidad de vida, según las respuestas de las envejecientes. 

Tabla 3 

Datos descriptivos por dimensión de calidad de vida y percepción total de calidad de vida 

 N Promedio Desviación 

Estándar 

Mínimo Máximo Percentiles 

25 50  75 

Salud Física 23 12.74 2.927 6 20 11.0 13.0 15.0 

Salud 

Psicológica 

23 14.04 2.421 7 17 13.0 14.0 16.0 

Relaciones 

Sociales 

23 14.83 3.589 7 20 12.0 15.0 17.0 

Ambiente 23 14.65 2.587 10 20 12.0 15.0 16.0 

Calidad de 

Vida 

23 56.26 9.850 35 77 50.0 57.0 63.0 

Percepción 

de Calidad de 

Vida 

23 7.35 1.849 4 10 6.0 7.0 9.0 

Edad Grupos 23 1.48 .511 1 2 1.00 1.0 2.0 

El segundo objetivo de esta disertación fue el describir los indicadores de calidad de vida, 

salud física, salud psicológica, relaciones sociales y ambiente de los envejecientes que residen en 

égidas. La Tabla 4 presenta las preguntas y respuestas de la muestra ante la Escala de Calidad de 

Vida WHOQOL-Bref por dimensión, salud física, salud psicológica, relaciones sociales y 
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ambiente. En la tabla cuatro (4) Además, se observan las respuestas de las diferentes 

dimensiones emitidas por la muestra de envejecientes de la égida situada en Mayagüez, Puerto 

Rico.  

Para el indicador de salud física los participantes obtuvieron una puntuación media de 12.36, que 

se ubica como ‘normal’ según la interpretación de descripción de calidad. Asimismo, los 

indicadores de salud psicológica (14.04), relaciones sociales (14.03) y ambiente (14.65) los 

participantes obtuvieron puntuaciones medias que se ubican como “bastante bien” según la 

interpretación de calidad de vida de la escala. Por otro lado, la muestra obtuvo una puntuación 

media de 55.18 en los resultados de la calidad de vida global, esto lo ubica en el rango ‘normal’ 

según la tabla de interpretación. En promedio la muestra (N=23) de envejecientes femeninas 

respondió como ‘Bastante bueno’ en tres de las cuatro dimensiones, la dimensión con menor 

puntuación fue “Salud Física” y aun así las respuestas estuvieron dentro del rango ‘normal’. 

Tabla 4 

Escala de Calidad de Vida WHOQOL- Bref por ítem y dimensiones. 

WHOQOL-BREF 

Reactivos N Mínimo Máximo  Promedio  Desviación 

Estándar  

Salud Física 23 6 20 12.74 2.927 

3. ¿En qué medida piensa que el dolor (físico) le 

impide hacer lo que necesita?   

23 1 5 3.35 1.027 

4. Cuánto necesita de cualquier tratamiento 

médico para funcionar en su vida diaria?  

23 1 5 3.22 1.242 

10. ¿Tiene energía suficiente para la vida diaria?   23 1 5 3.52 1.275 

15. ¿Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? 23 1 5 3.57 1.037 

16. ¿Cuán satisfecho/a está con su sueño? 23 1 5 3.04 .825 

17. ¿Cuán satisfecho/a está con su habilidad 

para realizar sus actividades de la vida diaria? 

23 1 5 3.52 1.238 

18. ¿Cuán satisfecho/a está con su capacidad de 

trabajo? 

23 2 5 3.48 .947 

 23 7 17 14.04 2.421 
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Salud Psicológica 

5. ¿Cuánto disfruta de la vida?   23 2 5 3.83 .984 

6. ¿En qué medida siente que su vida tiene 

sentido?   

23 1 5 3.87 1.290 

7.Cuál es su capacidad de concentración?  23 1 5 3.30 1.020 

11. ¿Es capaz de aceptar su apariencia física? 23 3 5 4.26 .810 

19. ¿Cuán satisfecho/a está de sí mismo? 23 2 5 4.13 .920 

26. ¿Con qué frecuencia tiene sentimientos 

negativos, tales como tristeza, desesperanza, 

ansiedad, depresión?  

23 2 5 4.13 .968 

Relaciones Sociales 23 7 20 14.83 3.589 

20. ¿Cuán satisfecho/a está con sus relaciones 

personales? 

23 2 5 3.91 .900 

21. ¿Cuán satisfecho/a está con su vida sexual? 23 1 5 3.48 1.201 

22. ¿Cuán satisfecho/a está con el apoyo que 

obtiene de sus amigos? 

23 1 5 3.74 1.010 

WHOQOL-BREF 

Reactivos N Mínimo Máximo  Promedio  Desviación 

Estándar  

Ambiente 23 10 20 14.65 2.587 

8. ¿Cuánta seguridad siente en su vida diaria?  23 2 5 3.65 .832 

9. ¿Cuán saludable es el ambiente físico de su 

alrededor?  

23 2 5 3.48 .994 

12. ¿Tiene suficiente dinero para cubrir sus 

necesidades? 

23 1 5 3.00 1.000 

13. ¿Qué disponible tiene la información que 

necesita en su vida diaria? 

23 1 5 3.30 1.063 

14. ¿Hasta qué punto tiene oportunidad para 

realizar actividades de ocio? 

23 1 5 3.48 .947 

23. ¿Cuán satisfecho/a está con el apoyo que 

obtiene de sus amigos? 

23 2 5 4.09 .996 

24. ¿Cuán satisfecho/a está con el acceso que 

tiene a los servicios sanitarios? 

23 1 5 4.04 1.065 

25. ¿Cuán satisfecho/a está con su transporte? 23 1 5 3.70 1.222 

General (Global)      

1. ¿Cómo puntuaría su calidad de vida? 23 2 5 3.74 .864 

2. ¿Cuán satisfecho está con su salud?  23 1 5 3.61 1.196 

Calidad de Vida (Total) 23 35 77 56.26 9.850 
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Calidad de Vida y Edad 

El tercer objetivo fue el de comparar la calidad de vida de los envejecientes que residen 

en égidas por edad. Para comparar la calidad de vida de los envejecientes que residen en la égida 

por edad, se dividió la muestra en dos grupos de edad. El primer grupo incluía los envejecientes 

de 65 a 74 años y el segundo grupo incluía los envejecientes de 75 años en adelante. De esta 

manera se pudo obtener las diferencias de la calidad de vida por grupos de edad. Para determinar 

si existen diferencias significativas entre la variable calidad de vida y sus dimensiones, por 

grupos de edad (1:65-74, 2:75 +) se utilizó la prueba estadística Man Whitney U.  La distribución 

es normal para la variable edad, dimensiones: Salud Física, Relaciones Sociales, Ambiente y 

para la escala en general, Calidad de Vida (p>.05). Al la distribución no ser normal para la 

dimensión Salud Psicológica (p<.05), se realizaron análisis no paramétricos para todas las 

variables. La prueba Man Whitney U demuestra que no hay diferencia significativa entre Salud 

Física (U=51.5, p=.367), Salud Psicológica (U=64.5, p=.925), Relaciones Sociales (U=47.5, 

p=.250), Ambiente (U=41.0, p=.120), Calidad de Vida (U=46.5, p=.229) y Percepción de 

Calidad de Vida (U=63.0, p=.851) por grupos de edad. 

La primera hipótesis establece que habrá diferencias significativas entre la variable edad 

y la puntuación de la dimensión Salud Física, Salud Psicológica, Relaciones Sociales, Ambiente 

y Calidad de Vida Global. La hipótesis se evaluó realizando el análisis o prueba estadística Man 

Whitney U, los resultados evidencian que no hay suficiente evidencia para rechazar la hipótesis 

nula.  
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Tabla 5 

Análisis estadístico Mann Whitney U, salud física, salud psicológica, relaciones sociales, 

ambiente, calidad de vida y percepción de la calidad de vida 

 

Mann Whitney U 
 Salud 

Física 

Salud 

Psicológica 

Relaciones 

Sociales 

Ambiente Calidad de 

Vida 

Percepción 

de CV 

Mann-

Whitney U 

51.500 64.500 47.500 41.000 46.500 63.000 

Wilcoxon W 129.500 130.500 125.500 119.000 124.500 141.000 

Z -.902 -.094 -1.150 -1.553 -1.204 -.187 

Asymp. Sig. 

(2-tailed) 

.367 .925 .250 .120 .229 .851 

Exact Sig. 

[2*(1-tailed 

Sig.)] 

.379b .928b .260b .134b .235b .880b 

 

Relación entre Calidad de Vida y Edad 

La segunda hipótesis establece que habrá relación entre la variable edad y las 

puntuaciones de las dimensiones Salud Física, Salud Psicológica, Relaciones Sociales, Ambiente 

y Calidad de Vida Global. La prueba o análisis estadístico utilizado para comprobar la hipótesis 

fue análisis de correlación de Spearman. Se utilizó esta prueba de correlación específicamente al 

no encontrar distribución normal para todas las variables, ya que la variable Salud Psicológica no 

tuvo distribución normal, por lo tanto, se realizó análisis no paramétricos para todas las 

variables. El análisis de correlación Spearman no reflejó correlación significativa entre los 

grupos de edad (65-74 años y 75 años en adelante) y Calidad de Vida Global ni por dimensión, 

Salud Física, Salud Psicológica, Relaciones Sociales y Ambiente. No hay suficiente evidencia 

para rechazar la hipótesis nula lo que implica que la edad no se correlaciona con ninguna de las 
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puntuaciones compuestas de las dimensiones ya descritas. En la tabla 6 se muestran los detalles 

del análisis estadístico de correlación Spearman entre Edad y Calidad de Vida.  

Tabla 6  

Correlación de Spearman entre edad y calidad de vida 

 1 2 3 4 5 6 7 

1. Edad -       

2. Salud Física .103 -      

3. Salud Psicológica .053 .595** -     

4. Relaciones 

Sociales 

.107 .545** .683** -    

5. Ambiente .303 .638** .688** .804** -   

6. Percepción de 

Calidad de Vida 

.005 .578** .531** .373 .416* .527** - 

**. La Correlación es significativa en el nivel 0.01.  

*. La Correlación es significativa en el nivel 0.05.  

 

Integración de Resultados 

 La muestra en este estudio consistió en 23 envejecientes que devolvieron sus 

cuestionarios completados por correo, representando un 20% de la población que reside en la 

égida situada en Mayagüez, Puerto Rico. El 100% de la muestra consistió en féminas de 65 años 

en adelante. El 65% de la muestra evidenció una Percepción de Calidad de Vida Global 

‘Normal’. En promedio la muestra evidenció para las dimensiones: Salud Psicológica, 

Relaciones Sociales y Ambiente una percepción de ‘Buena/satisfactoria a Muy 

buena/satisfactoria en la escala Likert. Para la dimensión Salud Física la muestra (N=23) 

evidenció una percepción ‘Normal’. Se dividió la muestra en dos grupos de edades (65-74 años y 

75 en adelante) para de esta manera buscar las diferencias significativas y la correlación entre las 

dimensiones de calidad de vida con la variable edad. Se utilizó la prueba estadística Spearman, 
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para la correlación, ya que había dimensiones no paramétricas y para la búsqueda de diferencias 

significativas se utilizó la prueba estadística Man Whitney U. Resultó no haber diferencia 

significativa entre la variable edad y las dimensiones de calidad de vida. A su vez tampoco se 

evidenció correlación alguna entre la variable edad y las dimensiones de calidad de vida. Por lo 

que calidad de vida se evidencia como independiente a la variable edad.  
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN 

El propósito de este estudio fue conocer la calidad de vida de los envejecientes que 

residen en una égida. A su vez, se determinó si existía diferencia entre la edad de los 

envejecientes y las dimensiones de calidad de vida, salud física, salud psicológica, relaciones 

sociales y ambiente. El estudio se llevó a cabo en una égida situada en Mayagüez. Para conocer 

la calidad de vida de los envejecientes se utilizó la escala WHOQOL – BREF de la OMS.  

Características de los participantes 

El estudio fue dirigido tanto a hombres como mujeres envejecientes, mayores de 65 años 

que residen en la égida CR, situada en Mayagüez, Puerto Rico. El veinte por ciento (20%) de los 

residentes de la égida respondió el cuestionario, participando del estudio, y lo envió por correo 

postal de vuelta. El cien por ciento (100%) de los participantes que respondió el cuestionario fue 

femenino.  La muestra total de participantes en este estudio fue de 23 envejecientes con un rango 

de edades entre los 65 y 86 años. La muestra estuvo compuesta de mujeres en un 100% y en su 

mayoría dentro de los 70 a 79 años con un 57%. La muestra presentó todos los estados civiles 

considerados en este estudio, aunque en su mayoría se reportaron como solteros con un 43% y 

viudos con un 39%. Asimismo, la convivencia de los participantes fue reportado en el 89% de 

los participantes. La muestra o población de la égida situada en Mayagüez, Puerto Rico, es una 

homogénea y pequeña sin características que puedan aportar la variabilidad necesaria para probar 

el efecto de las variables.  

Calidad de vida en la égida 

El cuestionario WHOQOL-Bref utilizado en este estudio evaluó calidad de vida en las 

siguientes dimensiones: Salud Física, Salud Psicológica, Ambiente, Relaciones Sociales y 
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Calidad de Vida Global. La Organización Mundial de la Salud hace hincapié a que la calidad de 

vida no se basa en un factor objetivo, sino que es multidimensional e incluye factores subjetivos. 

Por esta razón se escoge este cuestionario creado por la OMS (1998) que evalúa varias 

dimensiones. Los objetivos de esta investigación fueron los siguientes: Conocer la calidad que de 

vida global de los envejecientes que residen en égida, describir los indicadores de calidad de 

vida, salud física, salud psicológica, relaciones sociales y ambiente de los envejecientes que 

residen en égida, comparar la calidad de vida de los envejecientes que residen en égidas por edad 

y por último evaluar si existe correlación entre calidad de vida y la edad. Con estos objetivos se 

respondió la pregunta de investigación que fue la siguiente: ¿Habrá diferencia entre los 

indicadores de calidad de vida de los envejecientes que residen en una égida por edad? Según 

Botero & Pico (2007) la calidad de vida según la OMS se define como la percepción que cada 

individuo tiene de su posición en la vida en el contexto del sistema cultural y de los valores en el 

que vive, en relación con sus metas, expectativas, estándares y preocupaciones. 

En un inicio se pretendía utilizar las variables: género y estado civil, sin embargo, ante 

las respuestas femeninas, en su totalidad se descartó la variable género. La variable estado civil 

fue descartada a su vez debido a que el 82.2% respondió ‘soltero o viudo’. Por esta razón se 

buscó diferencias significativas y correlación con la variable edad. Se resalta que este estudio se 

llevó a cabo por correo postal debido al aislamiento y autocuidados recomendados para afrontar 

la pandemia por COVID 19, sugeridos para la población general y en especial la vulnerable, 

como lo son los envejecientes. 

La Calidad de Vida Global percibida por los envejecientes de una égida situada en el 

municipio de Mayagüez, Puerto Rico, fue ‘Normal’ según sus respuestas ante las preguntas del 

cuestionario WHOQOL Bref de la OMS. El 65% de la muestra (N=23), la cual fue en su 
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totalidad 100% féminas, percibe su calidad de vida como ‘Normal’ resultado cónsono con el dato 

ofrecido por la OMS (2016) que resalta que las facilidades y comodidad del envejeciente, así 

como el servicio que este recibe en su entorno, elevan la calidad de vida. En la dimensión Salud 

Física, percibieron su calidad de vida como ‘Normal’. Walker (2004) en su estudio destacó la 

importancia de la salud física y bienestar objetivo en la calidad de vida de las personas. Por otra 

parte, Kock (2000), señaló que los problemas de salud objetivos no suponen un obstáculo para la 

percepción de calidad de vida.   

En las dimensiones Salud Psicológica, Relaciones Sociales y Ambiente, las envejecientes 

participantes del estudio, percibieron su calidad de vida como ‘Bastante buena’, según sus 

respuestas a las preguntas de dichas dimensiones en el WHOQOL-Bref. Estos resultados se 

asemejan a los resultados expuestos por Sánchez (2008) que indicaban que la calidad de vida se 

ve influenciada y modificada por varios factores como las condiciones de salud física, 

condiciones psicológicas como lo son las emociones, la personalidad y la situación económica en 

la que el individuo se encuentra según su percepción, es decir factores subjetivos que van más 

allá de la salud física.  A su vez Vega & Mayoral (2004) en su investigación expusieron 

conclusiones subjetivas y factores psicológicos determinando calidad de vida elevada en los 

envejecientes.  

Esta investigación contempló dos hipótesis, la primera hipótesis establece que habrá 

diferencias significativas entre la variable edad y la puntuación de la dimensión Salud Física, 

Salud Psicológica, Relaciones Sociales, Ambiente y Calidad de Vida Global. La hipótesis se 

evaluó realizando el análisis o prueba estadística Man Whitney U. Los resultados obtenidos 

demuestran que no hay suficiente evidencia para rechazar la hipótesis nula, ya que no hay 

diferencia entre los grupos de edad y la calidad de vida. La segunda hipótesis establece que habrá 
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relación entre la variable edad y la puntuación de la dimensión Salud Física, Salud Psicológica, 

Relaciones Sociales, Ambiente y Calidad de Vida Global. El análisis de correlación Spearman, 

utilizado para probar la hipótesis, no reflejó correlación significativa entre los grupos de edad 

(65-74 años y 75 años en adelante) y Calidad de Vida Global ni por dimensión, Salud Física, 

Salud Psicológica, Relaciones Sociales y Ambiente. No hay suficiente evidencia para rechazar la 

hipótesis nula lo que implica que la edad no se correlaciona con ninguna de las puntuaciones 

compuestas de las dimensiones ya descritas. Los resultados de este estudio no apoyan los 

resultados del estudio de Sánchez (2008), sobre la calidad de vida de envejecientes no 

institucionalizados. Dicho estudio resaltaba que el deterioro global de la calidad de vida estaba 

asociado directamente con la edad, mostrando correlación inversa entre calidad de vida y edad. 

Estos resultados también difieren de los datos del estudio sobre el Adulto Mayor 

Institucionalizado en Colombia, el cual evidenció variación en la percepción de la calidad de 

vida por grupos de edad, siendo menor esta percepción en el grupo de 80 a 99 años. Este estudio 

observó a su vez, diferencias en la dimensión bienestar físico, teniendo menores calificaciones en 

los adultos de 80 años o más.  

Al no haber diferencia significativa ni relación entre la variable edad y la percepción de 

calidad de vida de los envejecientes que residen en la egida, se rechaza la hipótesis nula. Al 

aceptar la hipótesis nula en esta investigación, la misma cae en lo que se conoce como error tipo 

II.  

Limitaciones  

 En esta investigación se reconocen varias limitaciones. Debido a la pandemia que se 

enfrenta desde el 2019 como protocolo de autocuidado y protección se enfatizó el uso de 

mascarilla y el aislamiento. La población envejeciente representa un grupo de personas 
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vulnerable, los protocolos de autocuidado no permitían la interacción con ellos ni las visitas a la 

égida. Por tal razón, el método utilizado para hacer llegar el cuestionario, consentimiento, 

promoción y documentos adicionales fue por correo postal. La literatura resalta que menos de un 

20% responde cuestionarios por correo postal. El no hacer los acercamientos de manera 

presencial representó una limitación del estudio.   

El tamaño de la muestra también se reconoce como una limitación para la generalización 

de los resultados obtenidos. La muestra fue seleccionada por conveniencia y el número de 

participantes no es representativo de la población. La égida cuenta con ciento veinte 

apartamentos, sin embargo, al hacer los acercamientos por correo postal entiendo se crea menos 

compromiso.  

Otra limitación percibida estriba, en que los cuestionarios recibidos por correo postal, en 

su totalidad fueron respondidos por mujeres. La falta de representación masculina limitó la 

correlación y/o diferencia con la variable género y calidad de vida por dimensiones. Por lo que 

adicional a los pocos cuestionarios recibidos por correo, la ausencia de representación masculina 

limita aún más la generalización.  

La mayor limitación que se encontró durante la realización de esta investigación fue la 

falta de estudios que permitieran una comparación equitativa en Puerto Rico.  

Conclusiones  

Los resultados de los análisis estadísticos descriptivos concluyen que las envejecientes 

residentes de la égida situada en Mayagüez, PR, perciben su Calidad de Vida Global como 

Normal, Salud física también se percibe como ‘Normal’, Salud Psicológica, Relaciones 

Interpersonales y Ambiente se percibe como ‘Bastante buena’. Se evidenció buena calidad de 

vida al residir en una égida. La OMS (2016) señaló que las facilidades, comodidad, servicio y 
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actividades dinámicas elevan la calidad de vida del envejeciente. Sin embargo, al realizar una 

comparación y una búsqueda de diferencias por grupos de edad (65-74 y 75 en adelante) no se 

reflejó diferencias significativas por edad y tampoco se reflejó correlación por grupos de edad. 

La buena percepción de la calidad de vida de las envejecientes coincide con lo que señaló 

García, F. (2014), quien resaltó que lo que define a la calidad de vida no es el reflejo de las 

condiciones reales y objetivas, sino la evaluación que hace el individuo de dichas 

combinaciones. No hay diferencias significativas ni correlación entre la variable edad y la 

calidad de vida global y por dimensiones, apoyando el estudio de Orueta (2008) que resaltaba 

diferencia significativa entre calidad de vida por la variable edad en envejecientes no 

institucionalizados. Por otra parte, Ballesteros (2001) señaló en su estudio que ante el 

envejecimiento activo la edad no impacta la calidad de vida. 

Según Vera (2007) un individuo en el que el bienestar subjetivo físico, psicológico y 

social está alto estará satisfecho con su vida y por ende su calidad de vida será mejor, es decir, la 

calidad de vida de un individuo se basa en la búsqueda de la percepción de satisfacción; un 

elemento importante para la exploración de la calidad de vida es la salud. Los envejecientes que 

respondieron el cuestionario de calidad de vida y que viven en égida, tienen buena calidad de 

vida. Según Besdine (2019) uno de los factores que influye en la calidad de vida de los 

envejecientes es la dinámica que se ofrece o recrea en las instituciones de envejecientes. La 

calidad de vida no necesariamente se relaciona con la edad. Besdine (2019) expresó a su vez que 

la influencia de la salud en la calidad de vida es variable y subjetiva y resaltó que la calidad de 

vida relacionada con la salud tiene las siguientes dimensiones: ausencia de síntomas físicos que 

afecten al paciente, bienestar emocional, estado funcional físico y cognitivo, relaciones 

interpersonales cercanas, posibilidad de participar y disfrutar de actividades sociales, entre otros. 
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Las dimensiones Salud Psicológica, Relaciones Sociales y Ambiente en este estudio 

obtuvieron una puntuación que indicaron una percepción de bastante buena en la escala 

WHOQOL-Bref lo cual se asemeja a una de las conclusiones de Vera (2007) que indicó que un 

individuo en el que el bienestar subjetivo físico, psicológico y social está alto, estará satisfecho 

con su vida y por ende su calidad de vida será mejor, es decir, la calidad de vida de un individuo 

se basa en la búsqueda de la percepción de satisfacción; un elemento importante para exploración 

de la calidad de vida es el área de la salud. El poder ser parte de actividades sociales, 

recreacionales o simplemente de compartir ideas y de ser compañía de alguien o para alguien 

Rosales, R. & García, Q (2014). Estos resultados concuerdan con lo expuesto por Lewton (2001) 

en su estudio, que resaltó el componente psicológico como el factor subjetivo con mayor 

influencia en la calidad de vida del envejeciente. Casas & Aymerich (2005) a su vez, 

concluyeron que el factor psicológico es de los más importantes dentro de la calidad de vida. Las 

relaciones sociales positivas con los demás se asocia con mayor percepción de calidad de vida 

(Keyes et al., 2002).  

Recomendaciones para futuras investigaciones 

 Dado que la población envejeciente es una vulnerable que posee limitaciones en su diario 

y en el acceso y conocimiento a la tecnología, mi recomendación para futuras investigaciones 

sobre este tema sería que las mismas se hagan directamente en la égida de manera presencial. El 

método por correo postal limita la muestra ya que son pocos los que devuelven los cuestionarios 

contestados.  

 Los resultados obtenidos en este estudio se refieren a la calidad de vida de mujeres 

envejecientes que residen en la égida. Se recomienda una muestra mayor que involucre un 

balance tanto en hombres como en mujeres. Para que esto se dé es importante que se lleve a cabo 
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de manera presencial y para generalizar se recomienda incluir égidas de otros pueblos de la isla 

de Puerto Rico. Se encomienda promover y motivar a que se investigue en égidas de Puerto Rico 

ya que las investigaciones sobre envejecientes y calidad de vida se centran en la salud física y en 

los hogares de ancianos.  
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APÉNDICE A 

 

UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE PUERTO RICO 

Recinto Universitario de San Germán  

Programa Graduado de Psicología 

 

 
30 de marzo de 2021 

 

 

Administradora de la égida: 

Ciudad del Retiro 

 

 

Esperando se encuentre bien. 

 

Me encuentro llevando a cabo un estudio exploratorio sobre la calidad de vida de los envejecientes que 

residen en égidas, como parte de la disertación doctoral. La Ciudad del Retiro es una de las égidas con 

mayor tiempo de existencia y de las más grandes del área oeste. Por tal razón, por este medio solicito 

autorización para llevar a cabo un estudio exploratorio.  

El propósito de esta investigación es explorar cómo es la calidad de vida de adultos mayores residentes en 

égidas en Puerto Rico. Los criterios para participar de esta investigación son tener 65 años o más, que vivan 

en una égida en Puerto Rico, que sus habilidades de comunicación y lenguaje estén preservadas y tengan la 

disposición de participar en la investigación. Como parte de esta investigación, los envejecientes que 

cumplan con los requisitos y deseen voluntariamente participar se les ofrecerá instrucciones detalladas para 

completar un cuestionario sobre calidad de vida. No habrá riesgos ni beneficios directos para los 

participantes y la información será manejada de manera confidencial. De poder llevarse a cabo el estudio 

me comprometo a compartir los resultados de los mismos. 

 

Con su permiso, me gustaría contactar una reunión presencial para presentarme de manera formal y 

hacerle entrega del paquete con información sobre el estudio para cada residente. Esto no causará ninguna 

inconveniencia para su organización.  

 

Cualquier duda o pregunta referente a la investigación o sus implicaciones puede comunicarse con esta 

servidora al 787-673-0685 o a mi correo electrónico aracely.astacio@gmail.com 

 

 

Gracias anticipadas,  

 

 

 

____________________________ 

Aracelys Astacio Ruiz, MA  
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APÉNDICE B 

Invitación 

Reclutamiento de participantes 

Investigación: Estudio exploratorio sobre calidad de vida en envejecientes que residen en égida. 

 

Objetivo: 
Conocer y describir la calidad de vida de los envejecientes que residen en la égida. Además, 

busca comparar y correlacionar los indicadores de calidad de vida de los envejecientes por edad.  

 

Criterios de inclusión: 

1. Ser mayor de 65 años de edad. 

2. Dominar el idioma español. 

3. Residir en la égida “Ciudad del Retiro” en Mayagüez, Puerto Rico. 

 

Criterios de exclusión: 

1. Tener dificultades para leer y escribir en el idioma español.  

2. Tener menos de 1 año viviendo en la égida “Ciudad del Retiro” en Mayagüez, Puerto Rico. 

3. Tener alguna relación familiar, personal o de trabajo con la investigadora principal. 

 

Proceso de participación: 

1. Leer el consentimiento informado y firmarlo si estás de acuerdo en participar 

voluntariamente.  

2. Leer y completar el cuestionario socio demográfico. 

3. Leer y completar el cuestionario de calidad de vida.  

4. Devolver los cuestionarios y el consentimiento informado en los sobres pre dirigidos 

provistos para cada uno.  

 

Riesgos y beneficios: El participante no recibirá ningún beneficio directo por su participación en 

esta investigación.  Sin embargo, su participación contribuirá a conocer la calidad de vida de los 

envejecientes en las égidas de Puerto Rico. Su participación será a distancia por lo cual no 

representa ningún costo económico, riesgo físico o social para el participante.  

 

Protección y privacidad: El nombre de usted no aparecerá en ningún cuestionario del estudio 

por lo que sus respuestas serán confidenciales. El consentimiento informado que tendrá su 

nombre y este será enviado en otro sobre pre dirigido (NO junto con los cuestionarios) y estará 

guardado en archivo bajo llave por la investigadora principal. 
 

Información de contacto: 

Aracelys Astacio Ruiz 

Dirección: Urb. Valle Real Calle Isabel 25002 Añasco, PR 00610 

Teléfono: 787-673-0685 

Correo electrónico: aracely.astacio@gmail.com 
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APÉNDICE C 

UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE PUERTO RICO 

Consentimiento Informado para Participantes  

 
Investigación: Estudio exploratorio sobre indicadores de calidad de vida en envejecientes que 

residen en égida. 

Investigadora: Aracelys Astacio Ruiz, M.A. 

 

I. Propósito de la Investigación 

El propósito de esta investigación es conocer y describir la calidad de vida de los 

envejecientes que residen en égidas. Además, busca comparar y correlacionar los indicadores 

de calidad de vida de los envejecientes por edad.   

  

II. Criterios de Inclusión  

Para participar en este estudio debe cumplir con los siguientes criterios; (1) Ser mayor de 65 

años de edad, (2) Dominar el idioma español, (3) Residir en la égida “Ciudad del Retiro” en 

Mayagüez, Puerto Rico. 

 

III. Criterios de Exclusión  

Para participar en este estudio no debe cumplir con los siguientes criterios: (1) Tener 

dificultades para leer y escribir en español, (2) Tener menos de 1 años viviendo en la égida 

“Ciudad del Retiro” en Mayagüez, Puerto Rico, (3) Tener alguna relación personal, familiar 

o laboral con la investigadora principal.  

 

IV. Procedimientos 

El participante deberá leer y firmar el documento titulado Consentimiento Informado para 

Participantes. Luego el participante deberá leer y completar los cuestionarios titulados 

Cuestionario Sociodemográfico y Cuestionario de Calidad de Vida de la Organización 

Mundial de Salud. Una vez, firme el Consentimiento Informado y complete ambos 

cuestionarios el participante deberá colocar el consentimiento informado y los cuestionarios 

en sus respectivos sobres pre-dirigido provistos y colocarlos en el buzón postal de la égida.  

 

V. Riesgos 

La participación en esta investigación representa un riesgo psicológico mínimo para el 

participante. Algunas preguntas podrían evocar algún malestar emocional. Su participación 

será a distancia por lo cual no representa ningún costo económico, riesgo físico o social para 

el participante.  
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UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE PUERTO RICO 

Consentimiento Informado para Participantes  

 
Investigación: Estudio exploratorio sobre indicadores de calidad de vida en envejecientes que 

residen en égida. 

Investigadora: Aracelys Astacio Ruiz, M.A. 

 

VI. Eventos Adversos 

Si el participante siente alguna incomodidad o desinterés durante el proceso de investigación 

puede retirarse del estudio inmediatamente sin ninguna penalidad o repercusión. Si el 

participante experimenta algún malestar emocional puede comunicarse con la Línea de 

Emergencia de PAS al 1-800-981-0023 la cual está disponible las 24 horas, los 7 días de la 

semana en español. 

 

VII. Beneficios  

El participante no recibirá ningún beneficio directo por su participación en esta investigación.  

Sin embargo, su participación contribuirá a conocer la calidad de vida de los envejecientes en 

las égidas de Puerto Rico. Los resultados del estudio serán compartidos con la administración 

de la égida.  

 

VIII. Cláusula de Confidencialidad 

La protección, privacidad y confidencialidad de los datos durante el proceso de investigación 

será manejado de la siguiente forma; (1) La participación en este estudio será completamente 

a distancia a través de correo postal. (2) La investigadora principal en ningún momento 

obtendrá información personal identificable como el nombre, número de buzón o dirección 

postal del participante. (3) La investigadora principal nunca estará en contacto físico con los 

participantes del estudio. (4) La coordinadora de servicios no estará involucrada en el 

proceso de investigación. (5) Todos los documentos del estudio enviados en los sobres pre-

dirigidos serán almacenados en un archivo con llave al que solamente tendrá acceso la 

investigadora principal. (6) Todos los documentos de esta investigación serán destruidos 

mediante una maquina trituradora pasados los cinco años.      

  

IX. Compensación 

La participación de esta investigación no representa ninguna compensación directa para el 

participante. Sin embargo, estará contribuyendo al conocimiento científico acerca de la 

calidad de vida de los envejecientes. 

 

X. Voluntariedad 

La participación en esta investigación es completamente voluntaria y libre de coerción. El 

participante tiene derecho de abandonar el estudio en cualquier momento durante su 

participación. El participante tiene derecho a no contestar todas las preguntas de los 

cuestionarios. No obstante, las preguntas relacionadas a los criterios de exclusión e inclusión 

son requeridas para poder determinar la elegibilidad del participante en esta investigación. 
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UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE PUERTO RICO 

Consentimiento Informado para Participantes  

 
Investigación: Estudio exploratorio sobre indicadores de calidad de vida en envejecientes que 

residen en égida. 

 

Investigadora: Aracelys Astacio Ruiz, M.A. 

 

 

XI. Responsabilidades del Participante 

Al aceptar participar de esta investigación de manera voluntaria, usted certifica que entiende 

sus responsabilidades como participante que son; (1) Leer y firmar el Consentimiento 

Informado para Participantes, (2) Leer y completar los cuestionarios titulados Cuestionario 

Sociodemográfico y Cuestionario de Calidad de Vida de la Organización Mundial de la 

Salud, (3) Colocar el consentimiento informado firmado en el sobre pre-dirigido y los 

cuestionarios en el sobre pre-dirigido adicional provisto para los cuestionarios y colocar los 

sobres pre-dirigidos en el buzón postal de su égida.  
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XII. Aceptación del Participante 

Certifico que he leído este documento en su totalidad y que en este se me explican los 

procedimientos y condiciones para participar de esta investigación y que acepto a participar 

en la misma voluntariamente. Entiendo y acepto que al proceder al próximo paso que 

involucra el firmar y devolver este documento de consentimiento información en el sobre 

pre-dirigido provisto y a su vez involucra el completar los cuestionarios y devolverlos a la 

investigadora en el sobre pre-dirigido para los mismos.  

 

Su firma en este documento significa que decidió participar en esta investigación después de 

leer la información presentada en esta hoja de consentimiento.  

 

___________________________ ________________________ ____________ 

Nombre del participante      Firma     Fecha 

De tener alguna duda o pregunta relacionada con esta investigación o sobre tus derechos 

como participante puedes comunicarte con:  

 

IAUPR Institutional Review Board 

PO BOX 363255 SAN JUAN PR 00936-3255 

787-766-1912 Ext. 2213 

 

 

 

 

 

Aracelys Astacio Ruiz, M.A.    Dr. Walter Rodríguez Irizarry, PsyD  

Investigadora; Estudiante Doctoral  Director del Comité de Disertación 

787-673-0685     787-264-1912 Ext. 7364 / 7365 

aracely.astacio@gmail.com   walter_rodriguez_irizarry@intersg.edu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:walter_rodriguez_irizarry@intersg.edu
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APÉNDICE D 

UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE PUERTO RICO 

Guía de Instrucciones 

 

 

 

 

 

 

 

Paso 1

•Leer el consentimiento informado.

•Si esta de acuerdo en participar de manera voluntaria en el 
estudio y cualifica proceda a firmar el mismo.

Paso 2
•Leer y completar el cuestionario sociodemográfico. 

•Leer y completar el cuestionario de calidad de vida.

Paso 3

•Colocar el consentimierto informado firmado en el sobre 
predirigido provisto.

•Colocar ambos cuestionarios en el sobre predirigido 
provisto para ellos.

Paso 4
•Colocar los sobres predirigidos en el buzón de correo 

postal.



INDICADORES DE CALIDAD DE VIDA EN ENVEJECIENTES                                              
 

63 
 

APÉNDICE E 

UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE PUERTO RICO 

Cuestionario sobre datos personales  
 

 

Título de la Investigación: Estudio exploratorio sobre indicadores de calidad de 

vida en envejecientes que residen en égida. 

Instrucciones:  Responda las siguientes preguntas y en las que así lo requieran 

circule la opción que mejor responda la pregunta.  

 

• ¿Tienes 65 años o más?        Sí _____      No _____ 

• ¿Vives en la égida?        Sí _____      No _____ 

• ¿Llevas más de 1 año viviendo en la égida?  Sí _____      No _____ 

• ¿Dominas o entiendes el idioma español?   Sí _____      No _____ 

**Si respondiste “SI” a las preguntas anteriores, puedes continuar respondiendo los 

cuestionarios. 

**Si respondiste “NO” a algunas de las preguntas, DETENTE, no continúes 

respondiendo. 

1. Por favor indique cuantos años de edad tiene:   ______ 

2. Indique con cual género usted se identifica circulando una de las dos opciones 

presentadas más adelante:    

a) Masculino 

b) Femenino 

3. Cuál de las siguientes describe mejor su estado civil: 

 a) Soltero    c) Divorciado   e) Convive  

 b) Casado     d) Viudo  

4. Favor indicar con quién vive actualmente:  

 a) Solo  

 b) Pareja                    
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APÉNDICE F 

Cuestionario de Calidad de Vida de la Organización Mundial de la Salud 

WHOQOL-BREF 

Este cuestionario sirve para conocer su opinión acerca de su calidad de vida, su salud y otras áreas 

de su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no está seguro qué respuesta dar a una 

pregunta, escoja la que le parezca más apropiada. A veces, ésta puede ser su primera respuesta. 

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense 

en su vida durante las últimas dos semanas. 

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

de cada pregunta que sea su mejor respuesta. 

  Muy mal Poco Lo normal Bastante 

Bien 

Muy bien 

1 ¿Cómo 

puntuaría su 

calidad de 

vida?  

1 2 3 4 5 

  Muy 

insatisfecho 

Poco Lo normal Bastante 

satisfecho 

Muy satisfecho 

2 ¿Cuán 

satisfecho está 

con su salud? 

1 2 3 4 5 

 Las siguientes 

preguntas 

hacen 

referencia a 

cuánto   ha 

experimentado 

ciertos hechos 

en las últimas 

dos semanas 

     

  Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente 

3 ¿Hasta qué 

punto piensa 

que el dolor 

(físico) le 

impide hacer 

1 2 3 4 5 
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lo que 

necesita? 

4 ¿Cuánto 

necesita de 

cualquier 

tratamiento 

médico para 

funcionar en 

su vida diaria? 

1 2 3 4 5 

5 ¿Cuánto 

disfruta de la 

vida? 

1 2 3 4 5 

6 ¿Hasta qué 

punto siente 

que su vida 

tiene sentido? 

1 2 3 4 5 

7 ¿Cuál es su 

capacidad de 

concentración? 

1 2 3 4 5 

8 ¿Cuánta 

seguridad 

siente en su 

vida diaria? 

1 2 3 4 5 

9 ¿Cuán 

saludable es el 

ambiente 

físico a su 

alrededor? 

1 2 3 4 5 

 Las siguientes 

preguntas 

hacen 

referencia a 

“cuan 

totalmente” 

usted 

experimenta o 

fue capaz de 

hacer ciertas 

cosas en las 
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últimas dos 

semanas. 

  Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente 

10 ¿Tiene energía 

suficiente para 

su vida diaria? 

1 2 3 4 5 

11 ¿Es capaz de 

aceptar su 

apariencia 

física? 

1 2 3 4 5 

12 ¿Tiene 

suficiente 

dinero para 

cubrir sus 

necesidades? 

1 2 3 4 5 

13 ¿Qué 

disponible 

tiene la 

información 

que necesita 

en su vida 

diaria? 

1 2 3 4 5 

14 ¿Hasta qué 

punto tiene 

oportunidad 

para realizar 

actividades de 

ocio? 

1 2 3 4 5 

  Nada Un poco Lo normal Bastante  Extremadamente 

15 ¿Es capaz de 

desplazarse de 

un lugar a 

otro? 

1 2 3 4 5 

 Las siguientes 

preguntas 

hacen 

referencia a 

“cuan 

satisfecho o 
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bien” se ha 

sentido en 

varios 

aspectos de su 

vida en las 

últimas dos 

semanas 

 

  Nada Poco Lo normal Bastante 

satisfecho 

Muy satisfecho 

16 ¿Cuán 

satisfecho está 

con su sueño? 

1 2 3 4 5 

17 ¿Cuán 

satisfecho está 

con su 

habilidad para 

realizar sus 

actividades de 

la vida diaria? 

1 2 3 4 5 

18 ¿Cuán 

satisfecho está 

con su 

capacidad de 

trabajo? 

1 2 3 4 5 

19 ¿Cuán 

satisfecho está 

de sí mismo? 

1 2 3 4 5 

20 ¿Cuán 

satisfecho está 

con sus 

relaciones 

personales? 

1 2 3 4 5 

21 ¿Cuán 

satisfecho está 

con su vida 

sexual? 

1 2 3 4 5 

22 ¿Cuán 

satisfecho está 

1 2 3 4 5 
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con el apoyo 

que obtiene de 

sus amigos? 

23 ¿Cuán 

satisfecho está 

de las 

condiciones 

del lugar 

donde vive? 

1 2 3 4 5 

24 ¿Cuán 

satisfecho está 

con el acceso 

que tiene a los 

servicios 

sanitarios? 

1 2 3 4 5 

25 ¿Cuán 

satisfecho está 

con su 

transporte? 

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? 

     

  Nunca Raramente Medianamente Frecuentemente Siempre 

26 ¿Con que 

frecuencia 

tiene 

sentimientos 

negativos, 

tales como 

tristeza, 

desesperanza, 

ansiedad, 

depresión? 

1 2 3 4 5 
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APÉNDICE F 

 

 

24 de mayo de 2022 

 

 

 

Dr. Walter Rodríguez Irizarry 

Director del Comité de Disertación Doctoral 

Universidad Interamericana de Puerto Rico – Recinto San Germán 

 

Estimado doctor Rodríguez: 

 

Me complace comunicar a usted que he revisado la disertación doctoral de la estudiante, 

Aracelys Astacio Ruiz, cuyo número de estudiante es E00275466, perteneciente al programa 

Doctoral en Psicología, con especialidad en Psicología Clínica y Consejería Psicológica. El 

trabajo de investigación fue editado en su redacción, estilo literario y en su estructura interna, de 

acuerdo con las especificaciones del Manual de Estilo de Publicaciones de la American 

Psychological Association, 7ma edición. 

 

La estudiante Aracelys Astacio Ruiz, responsablemente realizó las correcciones que le fueron 

señaladas y discutidas en detalle. En consecuencia, la disertación titulada: “ESTUDIO 

EXPLORATORIO SOBRE INDICADORES DE CALIDAD DE VIDA EN ENVEJECIENTES 

QUE RESIDEN EN ÉGIDA”, reúne a mi juicio los requisitos necesarios para su certificación. 

 

Atentamente, 

 

Carmen Lorenzo Vega, EdD 
Mayagüez, PR 00682 
 

 

 

 


