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Resumen 

 

La investigación planteó como objetivo general el describir el componente social de la 

calidad de vida en el adulto mayor del centro de desarrollo integral de la familia del distrito 

de Lambayeque, 2025. La metodología empleada fue cuantitativa, descriptivo, no 

experimental y se contó con un tamaño muestral de 18 adultos mayores a quienes se les 

aplicó un cuestionario con escala FUMAT, previamente validado en otras investigaciones, 

donde se obtuvo un coeficiente de consistencia interna de =0,954; asimismo, se obtuvo 

una relación entre las dos mitades a través de Spearman-Brown de r=0,905.  Los resultados 

evidenciaron que el componente social de la calidad de vida en el adulto mayor presenta 

niveles moderados y altos, sin deferencias porcentuales, esto refleja la importancia de que 

los centros, dedicados a brindar un envejecimiento saludable para los adultos mayores, 

sigan trabajando para lograr que la totalidad de sus integrantes puedan gozar de una alta 

calidad de vida en el componente social que esta presenta. 

 

Palabras claves: adulto mayor, calidad de vida, materialidad, inclusión social, relaciones 

interpersonales, derechos. 
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Abstract 

 

The general objective of this research was to describe the social component of quality of life in 

older adults at the Comprehensive Family Development Center in the Lambayeque district in 2025. 

The methodology employed was quantitative, descriptive, and non-experimental. The sample size 

consisted of 18 older adults who were administered a questionnaire using the FUMAT scale, 

previously validated in other studies. The questionnaire yielded an internal consistency coefficient 

of α = 0.954, and a Spearman-Brown correlation coefficient of r = 0.905 was obtained between the 

two halves. The results showed that the social component of quality of life in older adults presented 

moderate to high levels, with no significant percentage differences. This underscores the 

importance of centers dedicated to promoting healthy aging for older adults continuing their efforts 

to ensure that all their members enjoy a high quality of life in the social component of this 

component. 

 

Keywords: older adults, quality of life, materiality, social inclusion, interpersonal relationships, 

rights. 
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Introducción 

 

La sociología se preocupa de las interacciones y sobre todo las humanas. Con frecuencia 

las interacciones son estudiadas en grupos. Así, se habla de poblaciones agrupadas por edades. Y 

cada grupo etario responde a una serie de condiciones y factores. Esta agrupación conduce a pensar 

en la infancia, juventud, adultez y vejez. Conviene en este estudio abordar la situación de este 

último grupo. 

En referencia a los adultos mayores, es posible afirmar que, recientemente, este grupo 

etario ha alcanzado protagonismo como consecuencia de su notable incremento poblacional, 

fenómeno que se ha intensificado de manera sostenida desde el tramo medio del siglo XX y que, 

en 2018, constituyó un punto de inflexión en la dinámica demográfica mundial, pues, por primera 

vez en la historia, el grupo etario mayor de 65 años sobrepasó en cantidad al de infantes menores 

de cinco años. Este acontecimiento, documentado en el informe Perspectivas de la Población 

Mundial 2019, evidencia cambio demográfico de gran magnitud con implicaciones significativas 

en los contextos social, económico y cultural (ONU, 2019). De manera concordante, América 

Latina y el Caribe experimentan también un proceso intensificado de envejecimiento demográfico: 

en 1950, solo el 5,2% de la población regional superaba los 60 años, mientras que en 2022 dicha 

proporción se elevó al 13,4%, equivalente a 88,6 millones de personas. Asimismo, las 

proyecciones indican que esta tendencia continuará en aumento, estimándose que la cifra alcance 

los 114,9 millones en 2030 (16,5%) y aproximadamente 220 millones en 2060, lo que representará 

cerca del 30% de la población total (CEPAL, 2023). 

Las estadísticas a nivel regional, guardan sintonía con la data informática que existe en el 

Perú. En 1950 por ejemplo, la población infantil en el país predominaba siendo el 42% menores 
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de 15 años, mientras que, en la actualidad, esa cifra ha disminuido al 24%. En paralelo, los 

indicadores demográficos reflejan un incremento en la proporción de la población de edad 

avanzadas: de 5,7% en 1950 a 13,6% en 2023 (INEI, 2023).  A nivel local, se observa la misma 

tendencia, es así que, en Lambayeque, la población de 65 años a más pasó de 3,3% en 1972 a 8,8% 

en 2017 (INEI, 2022). 

Este proceso de envejecimiento poblacional, evidenciado tanto a nivel internacional, 

nacional y local requiere adaptaciones en todos los sectores de la sociedad: asistencia sanitaria y 

social, transporte, vivienda y planificación urbana. Es urgente construir un mundo más amigable 

destinado a los adultos mayores y al fortalecimiento de su bienestar en el contexto de una 

demografía cambiante (OMS, s/f). 

Bajo esta premisa, “la calidad de vida” torna un eje principal de análisis, definido como “la 

percepción individual sobre la posición que ocupa en su cultura y en el conjunto de valores sociales 

que se vinculan con sus propias metas y estándares personales” (OMS, 1996). En consecuencia, 

llevar un bienestar integral durante la adultez mayor es un reto, pues implica una serie de cambios 

físicos, psicológicos y sociales. Tales cambios, exigen crear las bases adecuadas para impulsar el 

bienestar integral de los adultos mayores a través del desarrollo de una vida activa y saludable. 

Esta exigencia ha sido el punto de partida del estudio, ya que la realidad muestra una 

situación crítica para la satisfacción de la población mayor, pues existen varios factores que lo 

afectan. Uno y muy visible es la deficiente educación, el cual repercute en el trabajo. El trabajo es 

una actividad básica que garantiza los medios para asegurarse la calidad de vida, sin embargo, no 

tener adecuada formación o nivel de formación requerido limita las posibilidades de las personas 
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mayores para encontrar un empleo decente. Con el empleo, desde luego, se obtiene ingresos 

monetarios cotidianos, pero también se garantiza una pensión de jubilación.  

En cuanto a lo último, la realidad dibuja un panorama sombrío. Cuantitativamente, una 

proporción superior al 50% de adultos mayores señala que no percibe beneficios previsionales. Si 

esta realidad, es vista desde el género, entonces la situación muestra una imagen más grave para 

las mujeres. Así, de cada 4 mujeres 3 no tienen garantizado el derecho a la jubilación. Tomando 

esa realidad muy en serio, desde la óptica sociológica se tiene que 514,893 mujeres en Lambayeque 

de las 686,524 mujeres (según INEI 2017) no cuenta con un sistema de jubilación. Esto impacta 

considerablemente en sus condiciones de vida y limita su acceso a la seguridad social. 

Otro aspecto preocupante es su ocupación principal, en donde un 4,04% de los adultos 

mayores no recibe remuneración por su trabajo, mientras que este porcentaje aumenta a un 11,93% 

en las mujeres mayores. Del mismo modo, la situación habitacional de los adultos mayores refleja 

una perspectiva preocupante. Un 35,61% no cuenta con ningún documento inscrito en la Sunarp 

que acredite la propiedad de su vivienda, cifra similar al 34,88% de las adultas mayores. Asimismo, 

el acceso de las personas mayores a los servicios básicos continúa siendo insuficiente. Un 19,1% 

de los hombres y un 16,8% de las mujeres carecen de conexión a la red pública de agua, mientras 

que un 31,5% de los hombres y un 29,1% de las mujeres no disponen de una red pública de 

desagüe. Esta situación repercute directamente en el bienestar integral del grupo etario, pues 

restringe su autonomía monetaria y sus condiciones para cumplir con las necesidades básicas 

(Defensoría del Pueblo, 2019). 

Un factor adicional, no menos relevante, es el aislamiento social, evidenciado escasa 

participación de las personas mayores en grupos, asociaciones u organizaciones comunitarias. En 
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este sentido, se ha identificado que el 41% del grupo etario y el 10,31% de las mujeres mayores, 

asimismo de, vivir sin compañía, no forman parte de ninguna entidad (Defensoría del Pueblo, 

2019). Esta situación limita su integración social y restringe la posibilidad de establecer redes de 

apoyo, especialmente en el caso de aquellos que viven solos, quienes están en estado de mayor 

vulnerabilidad frente a la exclusión y el abandono. 

El estado peruano consciente de esta problemática, ha buscado la manera de alivianar 

algunas de sus carencias poniendo en marcha diversos programas y espacios con el fin de que los 

adultos mayores consigan disfrutar de una vida plena en compañía de sus pares. Entre estas 

iniciativas destacan el Programa Integral Nacional para el Bienestar Familiar del MIMP ofrece 

actividades para el desarrollo físico, mental y social de las PAM en sus Clubes de Adultos Mayor. 

El Ministerio de Salud y ESSALUD también tienen clubes y círculos para el fomento de la salud 

corporal y emocional. Los Centros Integrales de Atención al Adulto Mayor (CIAM) brindan 

atención integral en aspectos físicos, psicológicos, sociales y culturales (MIMP,2014), los Centros 

del Adulto Mayor (CAM) de EsSalud ofrecen actividades para resguardar la calidad de vida de sus 

asegurados. El MINCETUR también ha diseñado programas turísticos específicos para este 

segmento de la población (Castillo, 2018). 

Por todo lo expuesto, se considera fundamental estudiar la calidad de vida de las personas 

mayores desde su componente social, entendido como la relación que el individuo establece con 

su entorno y con las personas que lo conforman. Este componente trasciende los aspectos 

individuales o intrínsecos, ya que permite comprender de manera integral las condiciones en que 

se desenvuelven los adultos mayores. 
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El análisis de este aspecto resulta relevante no solo por su aporte al conocimiento dentro 

de las ciencias sociales, también porque sirve de guía para futuras investigaciones y diseñar 

estrategias orientadas a la mejora del bienestar integral del grupo etario. Ello cobra especial 

importancia considerando que la población adulta mayor continúa en constante crecimiento, lo que 

plantea nuevos retos a las instituciones que brindan servicios sociales. 

En esta investigación se utilizó el modelo de calidad de vida FUMAT, destinado a personas 

receptoras de apoyo social. Este modelo entiende la calidad de vida como "un estado deseado de 

bienestar personal que: (a) es multidimensional; (b) tiene propiedades éticas -universales- y emicas 

-ligadas a la cultura; (c) incluye elementos subjetivos y objetivos; y (d) está influenciado por 

factores personales y del entorno". Se compone de ocho dimensiones: bienestar emocional, 

relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo personal, bienestar físico, 

autodeterminación, inclusión social y derechos (Schalock y Verdugo, 2007). Para este estudio se 

examinaron las siguientes cuatro dimensiones: inclusión social, derechos, bienestar material y 

relaciones interpersonales. Asimismo, se consideraron las teorías de la modernización y de la 

actividad en la vejez, las cuales aportaron de manera significativa. 

En consecuencia, se formuló como objetivo general el describir el componente social de la 

calidad de vida del adulto mayor del centro de desarrollo integral de la familia del distrito de 

Lambayeque, 2025; a partir de una metodología cuantitativa, teniendo como objetivos específicos: 

Conocer la dimensión relaciones interpersonales de la calidad de vida del adulto mayor, 

caracterizar la dimensión inclusión social, analizar la dimensión bienestar material e indagar en la 

dimensión de derechos. 

La presente investigación se ha dividido para su mejor comprensión en cinco capítulos los 

cuales son los siguientes: Capitulo I denominado diseño teórico, aquí se aborda los antecedentes 
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de la investigación a nivel internacional, nacional y local, también se presentan la base teórica 

utilizada como fundamento de la investigación. Capitulo II titulado diseño metodológico, se habla 

del diseño de contrastación de hipótesis, la población y muestra y las técnicas, instrumentos, 

equipos y materiales de la investigación. Capitulo III, denominado resultados, aquí se mencionan 

los hallazgos de la investigación. Capitulo IV, llamado discusión de resultados, en este apartado 

se analiza y comparan los resultados de la investigación con los antecedentes y teorías. Capitulo 

V, denominado Conclusiones, se plantean las conclusiones que llegamos en base a los objetivos 

planteados en la investigación. Capítulo VI, Recomendaciones, como su nombre lo indica se 

presentan sugerencias para mejorar la calidad de vida del adulto mayor del centro de Desarrollo 

integral de la familia, Lambayeque. 

Para concluir a investigación termina con las referencias bibliográficas y anexos. 
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Capítulo I.  Diseño Teórico 

  

1.1. Antecedentes 

 

1.1.1. Internacionales 

 

Meza et al. (2020), en su artículo denominado “Calidad de vida en ancianos de zonas 

periurbanas de Asunción, Paraguay”, plantearon examinar retrospectivamente el valor de la 

calidad de vida y los niveles de actividad física en el grupo etario que residen en hogares de 

ancianos; para ello, utilizaron alcance descriptivo. El tiempo de estudió fue desde febrero hasta 

marzo del 2015, para el cual, se seleccionaron participantes que estaban alojados en dichas 

instituciones. Para recopilar datos, se utilizaron técnicas demográficas y un formulario para medir 

las variables según escala FUMAT y el IPAQ. El tamaño muestral fue 33 adultos mayores que 

residen en cuatro hogares, donde 66,7% fueron hombre entre 67 a 81 años. Los resultados arrojaron 

que las dimensiones abarcan el bienestar integral, teniendo a los derechos y la dimensión bienestar 

materiales como componentes menos favorables; también, 51,5% arrojaron un índice de calidad 

de vida bajo. Cabe señalar que, el sexo femenino presentó menor calidad de vida con respecto a 

los de su género opuesto y los que habían conseguido el grado universitario. Por otra parte, los 

adultos mayores que presentaban sedentarismo superaban en gran número a los que no, 

manteniéndose alrededor de 7 horas al día sentados. Concluyeron que el índice de calidad de vida 

en la muestra investigada se halló en medio bajo. Además, tanto en la dimensión derechos, 

bienestar material y la autodeterminación, el grupo etario se encuentran más afectados y carecen 

por otra parte de actividad física. 
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Briceño et al. (2021), en su artículo titulado “Caracterización de la calidad de vida en 

adultos mayores pertenecientes a cuatro asociaciones de Cúcuta a través de la escala FUMAT”, 

pretendieron analizar la calidad de vida en el grupo etario mediante un modelo desarrollado por 

Schalock y Verdugo, quienes la conciben de manera multidimensional. La metodología fue 

cuantitativo, descriptivo y no experimental; además, participaron 58 adultos mayores que integran 

cuatro asociaciones en Cúcuta. Los hallazgos indicaron que la dimensión con menor puntuación 

fue el bienestar material, debido a las deficiencias en condiciones materiales predominantes en la 

mayoría de las asociaciones. En conclusión, se destacó la importancia de caracterizar la calidad de 

vida mediante evaluaciones estandarizadas al ser un paso clave para orientar estrategias centradas 

a fortalecer la calidad de vida del grupo etario. 

Ángeles et al. (2021), en su artículo “Percepción de la calidad de vida del adulto mayor en 

México”, se enfocaron evaluar la percepción que tienen los adultos mayores sobre su calidad de 

vida en dos centros de atención destinados a esta población. El tamaño muestral fue de 100 adultos 

mayores integrados por 50 tanto a los que pertenecen: a) Instituto de Seguridad y Servicios 

Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y b) Ciudad del Anciano; así pues, se empleó el 

análisis multivariado de varianza (MANOVA) a fin de evaluar las seis dimensiones del formulario 

WHOQOL-OLD para medir la calidad de vida en grupos etarios. Los efectos finales arrojaron una 

significancia (p ≤ 0.05) en dos de las dimensiones evaluadas. En cuanto a la dimensión de 

capacidades sensoriales (CS), los adultos mayores del ISSSTE mostraron una percepción alta en 

relación con su capacidad para percibir y procesar estímulos sensoriales, en comparación con los 

adultos mayores de la Ciudad del Anciano. Esto sugiere que los participantes del ISSSTE podrían 

tener un mejor nivel de funcionalidad sensorial o reportaron menos limitaciones en este aspecto. 

Por otro lado, en la dimensión de participación social (PAIS), los adultos mayores de la Ciudad 
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del Anciano mostraron una percepción significativamente más alta que aquellos del ISSSTE. Esta 

diferencia sugiere que los participantes de la Ciudad del Anciano podrían sentirse más 

involucrados o tener mayores oportunidades para participar en actividades sociales y comunitarias, 

lo cual podría influir positivamente en su bienestar social y emocional. 

 

1.1.2. Nacionales 

 

Burga (2020), en su tesis de licenciatura en enfermería titulada "Calidad de vida de los 

adultos mayores del centro integral de atención al adulto mayor. Ciudad de Chota, 2017", explora 

la calidad de vida de este grupo poblacional en dicho centro. El análisis fue cuantitativo, alcance 

exploratorio y diseño no fenomenológico-empírico, con intervención de siete adultos mayores a 

quienes se les aplicó una entrevista. La calidad de vida se analiza mediante dos categorías: aspectos 

individuales (enfermedad, limitaciones físicas, emociones, servicios de salud, economía y 

vivienda) y aspectos sociales (actividades de la vida diaria, apoyo familiar y del centro, y 

socialización). Los resultados reportaron insatisfacción en estas áreas, ya que no experimentan un 

bienestar biopsicosocial completo debido a problemas de salud corporal y mental, dependencia 

financiera y condiciones inadecuadas de vivienda. Concluye que es de suma importancia abordar 

las necesidades individuales y sociales de este grupo poblacional para mejorar su bienestar general. 

Quiñones (2022), en su tesis titulada "Calidad de vida en los adultos mayores del Centro 

del Adulto Mayor de Concepción - 2021", se centró en describir el nivel de calidad de vida de las 

personas de la tercera edad que asisten a dicho centro. La metodología fue cuantitativa, descriptivo 

simple y con participación de 90 adultos mayores a quienes se les aplicó escala FUMAT. Los 

hallazgos revelan al 80% opinar que existe un grado moderado de calidad de vida; mientras que el 

11,4% argumenta nivel bajo y solo el 8,6% expresa un índice alto. 
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López (2022), en su tesis para obtener título de licenciado en enfermería denominada 

“Calidad de vida en adultos mayores de un Centro Geriátrico de Lima Este, 2022”, propuso 

determinar la calidad de vida de este grupo poblacional a través de un análisis cuantitativo, alcance 

descriptivo y diseño no experimental; además, el tamaño muestral lo integraron 153 participantes 

a quienes se les aplicó un cuestionario WHOQOL-OLD. Los efectos finales mostraron que el 

77,1% de integrantes tenían una calidad de vida medianamente buena, el 11,8% enfatiza un rango 

bueno y sólo el 11,1% expresa un grado malo. Al analizar las dimensiones, se observó que la 

capacidad sensorial (73,2%) y la autonomía (64,1%) fueron las que obtuvieron un mayor 

porcentaje en el nivel medianamente bueno. En cuanto a las actividades pasadas, presentes y 

futuras, la mayoría de los participantes (53,6%) tuvieron una calidad de vida buena, mientras que 

en la participación social (56,9%) y la intimidad (56,2%) predominó el nivel medianamente bueno. 

Finalmente, en la dimensión muerte/agonía, el nivel más frecuente fue el medianamente bueno 

(59,5%). En conclusión, la mayoría del grupo etario del centro geriátrico tenían una calidad de 

vida medianamente buena, seguida del bueno y malo. 

 

1.1.3. Locales 

Chero e Idrogo (2023), en su tesis para optar el título profesional de licenciada en 

enfermería "Nivel de calidad de vida en los adultos mayores de la estrategia del adulto mayor en 

un Centro de Salud - Lambayeque 2021" investigaron la calidad de vida de 59 adultos mayores de 

un centro de salud del MINSA. Los resultados indicaron que el 81,4% de los adultos mayores 

tenían un bienestar integral regular, debido a la presencia de comorbilidades, falta de apoyo formal, 

escasa información e integración insuficiente con la familia, la comunidad y el sistema de salud. 

Se sabe que, la falta de integración con la familia, es un ápice de gran preponderancia en el 
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bienestar de toda persona, haciendo énfasis en los mayores, pues ellos, en la edad en la que 

atraviesan, necesitan el respaldo de las personas más cercanas, quienes son su red de apoyo, en su 

mayoría, es la familia. De tal manera se puede notar que este factor, cambia la percepción de 

calidad de vida, de los participantes. 

Ojeda y Thalya (2020) en su tesis para obtener el título profesional de licenciada en 

enfermería “Análisis de participación del adulto mayor en el programa de promoción de salud y 

relación con su estilo de vida del Centro Adulto Mayor”, plantearon determinar la relación entre 

la participación de los adultos mayores en los programas de promoción de la salud y su estilo de 

vida en dicho centro. La metodología fue cuantitativa, descriptivo-correlativo, no experimental y 

con la intervención de 50 adultos mayores quienes respondieron un cuestionario denominado Test 

Fantástico a fin de evaluar los hábitos y comportamiento relacionados con los estilos de vida. Los 

efectos finales arrojaron que, a pesar de la participación en actividades de promoción de la salud, 

otros factores influyen en los comportamientos y actitudes de los adultos mayores con respecto a 

su salud y bienestar. Se concluye que es importante considerar no solo la participación en 

programas, sino también otros elementos contextuales que puedan contribuir a un estilo de vida 

más saludable en esta población. 

Bernilla (2021), en su tesis para obtener el título de licenciada en enfermería, investigó la 

calidad de vida del adulto mayor en el distrito de Chongoyape durante el año 2019, diferenciando 

entre áreas rurales y urbanas. El análisis fue cuantitativo, alcance descriptivo-exploratorio y con 

la intervención de 120 adultos mayores, utilizando una valoración clínica del adulto mayor 

(VACAM) dado por el Ministerio de Salud. Los resultados mostraron que, en cuanto al nivel 

funcional, el 85% de los adultos mayores del área urbana eran independientes, mientras que en el 

área rural este porcentaje fue del 82%. En el estado cognitivo, el 65% del grupo etaria del área 
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urbana se encontraba en estado normal, mientras que en el área rural el 72% presentó un leve 

deterioro. En el nivel afectivo, el 85% de personas mayores del área urbana no tenía 

manifestaciones depresivas, mientras que en el área rural este porcentaje fue del 68%. Finalmente, 

en la valoración familiar, se evidenció un riesgo social en el 88% de los adultos mayores del área 

urbana y en el 78% del área rural. Concluye que, las realidades en diferentes áreas, no son 

evidentemente las mismas, debido a que influyen factores culturales, sociales, económicos e 

ideológicos, que dan como resultados diferentes respuestas en concordancia con sus vivencias en 

cada una de las áreas respectivamente. 

1. 2. Bases teóricas 

 

1.2.1. Adulto mayor 

 

Según la Organización Mundial de la Salud, define al adulto mayor, como aquel individuo 

de 60 años o más; a pesar que, en ciertos países, este umbral se eleva a 65 años debido a las 

diferencias socioeconómicas (OMS, 2014 citado en Quiñones, 2022) 

La Defensoría del Pueblo (2018), por su parte, coincide con la OMS al establecer los 60 

años como la edad límite para considerar a una persona como adulta mayor. No obstante, advierte 

que este grupo poblacional se encuentra en contextos de peligro que comprometen derechos claves, 

tales como la vida, salud, integridad, dignidad, igualdad y seguridad social, se enfrentan a diversas 

formas de riesgo. Algunas de las amenazas más destacadas incluyen la pobreza, abuso, violencia, 

abandono y necesidad de asistencia. A esto se suma la discriminación por edad, que genera 

condiciones de inequidad que condiciona su actividad plena con la comunidad. 
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Las diferentes circunstancias que atraviesan los adultos mayores son diversas, 

considerando que son parte del grupo vulnerable, que requiere cuidados y medidas acorde a las 

posibilidades que tienen para involucrarse y desarrollarse activamente en la sociedad. Queda claro 

así que este grupo poblacional enfrenta diversos retos que requieren ser atendidos por las 

autoridades y la sociedad en general. 

 

1.2.2. Modelo FUMAT para evaluar la calidad de vida de Schalock y Verdugo. 

Schalock y Verdugo (2007) interpretan la calidad de vida en términos de bienestar personal 

caracterizado por: 

• Ser multidimensional: abarca diversos aspectos de la vida como la salud corporal, mental 

y social. 

• Exhibir características éticas que son aplicables universalmente y otras que están 

intrínsecamente ligadas a la cultura. 

• Contener elementos tanto objetivos como subjetivos. 

• Ser afectada por tanto por aspectos personales como por el entorno circundante. 

Calidad de vida, se percibe entonces, como no sólo estar físicamente bien, o llevar una vida 

sin carencia de objetos materiales, sino, se refiere a un estado integral de bienestar, en el que el 

ámbito económico, físico, social, sicológico, emocional, etc; estén “cubiertos” para que así, el 

adulto mayor pueda gozar de su etapa, de manera óptima. 

La perspectiva de los sistemas sociales: Esta perspectiva propone que los individuos están en 

diversos sistemas que estimulan en su desarrollo y bienestar integral. Estos sistemas son: 
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• Microsistema: Contextos sociales inmediatos como la familia, el hogar, los amigos y el 

trabajo. 

• Mesosistema: El entorno local, compuesto por los vecinos, la comunidad en su conjunto, 

las empresas prestadoras de servicios y las instituciones organizativas presentes en el área 

• Macrosistema: Patrones culturales, tendencias sociopolíticas, sistemas económicos y 

otros factores relacionados con la sociedad en general. 

Como se puede entender, cada sistema afecta al siguiente, y esto es necesario de enfatizar, 

puesto que, los contextos sociales inmediatos repercuten en el mesosistema, es decir, las pequeñas 

acciones realizadas en grupos inmediatos son primer escalón para identificar la situación en la que 

se desenvuelven los grupos etarios y puedan discernir acerca de su calidad de vida. 

Si bien la vejez suele asociarse con enfermedades y pérdidas, esto no significa que las 

personas mayores no alcancen un bienestar físico, psicológico y social adecuado. 

Factores que influyen en la calidad de vida: 

La calidad de vida está sujeta a múltiples factores, tanto ambientales como personales. 

Algunos de estos factores son: 

• Salud: Estado físico y mental. 

• Habilidades funcionales: Capacidad para atender de tus propias necesidades 

• Situación financiera: Ingreso por jubilación o pensión disponible. 

• Relaciones sociales: Tenemos a la familia, amigos y pareja. 

• Actividad física: Nivel de actividad física regular. 

• Servicios de atención: Sanitaria y social. 
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• Comodidades del hogar: Entorno físico adecuado. 

• Satisfacción con la vida: Percepción general sobre la propia vida. 

• Oportunidades de aprendizaje y culturales: Acceso a actividades que favorezcan el 

desarrollo personal. 

Dimensiones de la calidad de vida 

Los estudios aportaron en la edificación de un modelo de desarrollo humano basado en 

ocho dimensiones, especialmente dirigido a grupos etarios e individuos con discapacidad que 

utilizan servicios sociales: 

• Bienestar emocional: Estabilidad emocional, satisfacción, auto-concepto, ausencia de 

estrés, relaciones positivas. 

Las cuales cobran especial relevancia, a entenderse esta dimensión, como la que 

permite y dificulta la activación de determinadas enfermedades en el organismo humano. 

• Relaciones interpersonales: Amistades, relaciones familiares, contactos sociales 

positivos. 

Relacionarse con los demás, permite sentirse capaz de forjar lazos de cualquier tipo, 

con otros. Lo que, a su vez, da a notar, la capacidad para socializar, empatizar, participar y 

opinar frente a los demás siendo clave que los adultos mayores, sostengan vínculos sociales 

que les permitan sentirse y verse, ciudadanos activos y participantes. 

• Bienestar material: Vivienda, condiciones del servicio, jubilación, ingresos. 
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Las condiciones de vivienda, servicios básicos con los que se cuenta, alimentación 

nutritiva y vestimenta, influyen significativamente en la vida, más aún si la persona, es un 

grupo vulnerable, se necesita el soporte oportuno que garantice una calidad de vida material, 

estable y buena. 

• Desarrollo personal: Oportunidades de aprendizaje, habilidades funcionales, habilidades 

académicas. 

Es importante para grupos vulnerables, como son los adultos mayores, sentirse capaces 

de poder ejercer actividades en las que usen su inteligencia y habilidades específicas. Pues 

asumir que sus capacidades están vigentes y que aún pueden desarrollar otras, recobra un gran 

sentido de vida. 

• Bienestar físico: Cobertura sanitaria, función cognitiva, habilidad motriz, salud ocular, 

reposo, rutinas funcionales. Sentirse y verse bien, es parte del cuidado físico que todo ser 

humano realiza, por ello, en los adultos mayores, requiere hacer hincapié en ello, pues de 

esta forma hace lento el proceso de desarrollo de enfermedades que puedan surgir, e incluso 

previene otras. 

• Autodeterminación: Metas, preferencias personales, autonomía, elecciones. Permitir que 

el adulto mayor tenga autonomía en sus acciones, metas que alcanzar, a corto, mediano y 

largo plazo, genera en él, motivación a seguir aprendiendo, logrando sentirse bien y 

satisfecho consigo mismo. 

• Integración social: Participación, integración, apoyos. El acompañamiento es necesario 

cuando el adulto mayor tiene dificultades o deficiencias en realizar determinadas acciones 

o procedimientos, pero esto debe ser de manera inicial, siempre y cuando pueda hacerlo 
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por sí mismo, para que así, se genere la participación voluntaria y puedan reforzar la 

autonomía. 

• Derechos: Deberes, responsabilidades, dignidad, derechos legales, información, respeto, 

defensa de derechos, intimidad. Frente a la vulneración de derechos que muchas de las 

personas adultas mayores sufren, es importante la participación de profesionales en área 

legal, que orienten y brinden soporte oportuno y necesario, para que este grupo vulnerable 

no siga padeciendo injusticias. 

Componente social de la calidad de vida  

Según la teoría de la calidad de vida de Somarriba (2008) citado en Burga (2020) se refiere 

a la división en dos componentes distintos: la calidad de vida individual desde la perspectiva del 

individuo; y la calidad de vida social desde la perspectiva de la sociedad. Según la autora, la calidad 

de vida social, como un conjunto de individuos, abarca las acciones gubernamentales que buscan 

fortalecer y resguardar el bienestar integral de los ciudadanos, evaluada mediante indicadores 

como el gasto, las instalaciones y los recursos disponibles, así como las disparidades, la exclusión 

y la falta de cohesión social. 

Por su parte Ferrell y Col (1997) citado en Tapia (2019). mencionan que dentro de la 

dimensión bienestar social de la calidad de vida se incluyen habilidades familiares, aislamiento 

social, situación financiera y función sexual, todas estas contribuyendo al bienestar y satisfacción 

personal de la persona. 

En marco de lo expuesto, se evidencia que dentro de las dimensiones que plantea el modelo 

de calidad de vida FUMAT de Verdugo et al. (2009) el componente social estaría conformado por 

4 dimensiones de las 8 que los autores plantean: 

Relaciones interpersonales, bienestar material, integración social y derechos. 
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1.2.3. Teoría de la modernización de Cowgill y Holmes (1972) 

 

Según Bravo (2014) la teoría de la modernidad abarca que los individuos de la tercera edad 

experimentan transformaciones profundas debido a cuatro factores clave asociados con la 

transición de una sociedad tradicional a una moderna. Estos factores, intrínsecamente ligados al 

cambio estructural y cultural, afectan de manera significativa el estatus social, económico y 

familiar de los grupos etarios: 

• Tecnología en el ámbito de la salud 

El avance en tecnologías relacionadas con la salud ha aumentado considerablemente la 

esperanza de vida y reducido las tasas de natalidad, lo que ha provocado un crecimiento en la 

proporción de personas mayores dentro de la comunidad total. El cambio demográfico genera 

tensiones en el mercado laboral, intensificando la competencia entre generaciones que se 

encuentran en condiciones muy desiguales. Las personas mayores suelen ser desplazadas del 

ámbito laboral en favor de las generaciones más jóvenes, consideradas más dinámicas y adaptadas 

a las necesidades de un mundo en constante evolución. Esto resulta en una exclusión sistemática 

de los mayores del mercado laboral, lo que les deja con ingresos significativamente reducidos, 

junto con una pérdida de prestigio, honor y estatus social. 

En una sociedad moderna que prioriza la tecnología y la juventud, las limitadas 

oportunidades laborales para los grupos etarios que atraviesan momentos adversos que deterioran 

su desarrollo humano y los sumen en la precariedad. Con ingresos reducidos, muchas personas de 

la tercera edad buscan cómo sostenerse, frecuentemente habitando en viviendas poco adecuadas, 

especialmente si carecen de apoyo familiar. 
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• Modernización económica 

La modernización, impulsada por la aplicación de tecnologías en la productividad y 

distribución económica, ha generado nuevas oportunidades laborales centradas mayoritariamente 

en ocupaciones urbanas. Estas suelen estar diseñadas para jóvenes, quienes poseen habilidades y 

conocimientos más actualizados. Las personas mayores, a diferencia, enfrentan mayores 

dificultades para adaptarse a estos cambios, lo que profundiza su marginación económica y su 

exclusión de las dinámicas laborales predominantes. Además, este proceso altera el papel 

intergeneracional de los grupos etarios, quienes en una sociedad tradicional solían transmitir 

conocimientos y oficios a sus descendientes. Este vínculo, fundamental en épocas pasadas, se 

diluye en el contexto de la modernidad. 

Esta situación respalda la variable anterior, al priorizar a los jóvenes por su experiencia y 

superior manejo de habilidades tecnológicas, los adultos mayores se enfrentan a un progresivo 

cierre de oportunidades. Esto no solo los excluye del ámbito laboral, sino que también los priva 

del reconocimiento que alguna vez tuvieron en las sociedades tradicionales, ya que su capacidad 

para transmitir su oficio a las nuevas generaciones se ve limitada. 

• Urbanización y transformación familiar 

La urbanización ha tenido un impacto significativo en la estructura familiar. En las 

sociedades tradicionales, la familia extendida era una unidad clave de convivencia, apoyo mutuo 

y cohesión intergeneracional. Sin embargo, con el auge de la urbanización, este modelo ha dado 

paso a un predominio de las familias nucleares, lo que ha incrementado la separación física y 

emocional entre generaciones. Los vínculos familiares se vuelven más distantes, dejando a los 

adultos mayores con un menor soporte familiar y reduciendo su papel activo en la dinámica 

doméstica. 
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En otras palabras, las personas de la tercera edad han perdido la conexión cercana que antes 

mantenían con sus familiares. Con frecuencia, carecen de compañía y son abandonadas por sus 

hijos, quienes se dedican a formar sus propias familias. Dejados a su suerte y sin apoyo económico, 

los adultos mayores enfrentan carencias emocionales que deterioran significativamente su calidad 

de vida. 

• Educación y diferenciación generacional 

En el ámbito educativo, las sociedades modernas han apostado por la alfabetización masiva 

y la ejecución de iniciativas formativas, dirigidos principalmente a las generaciones jóvenes. Esto 

ha dado lugar a una brecha intelectual significativa entre los jóvenes, con habilidades y 

conocimientos más avanzados, y las personas mayores, cuya formación se percibe como menos 

relevante en el contexto moderno. Esta disparidad no solo afecta el acceso de los adultos mayores 

a roles prestigiosos, sino que también acentúa la percepción de su falta de utilidad y pertinencia en 

una sociedad que privilegia el conocimiento técnico y especializado.  

La disparidad intelectual entre las generaciones jóvenes y las personas mayores no solo las 

posiciona en desventaja en términos de conocimientos, sino que también perpetúa estereotipos 

negativos hacia ellas. Esto lleva a que sean percibidas como individuos sin un papel relevante en 

la sociedad, como si ya hubieran cumplido su propósito. Su experiencia y sabiduría suelen ser 

subestimadas, lo que en muchas ocasiones resulta en restricciones a sus derechos y en un 

aislamiento progresivo, que los desconecta del entorno social. 

En síntesis, la teoría plantea que, en la sociedad moderna, los adultos mayores pierden el 

prestigio que poseían en una sociedad tradicional, debido a que, se da mayor valor a la tecnología 

y conocimientos de este tipo, por ende, las personas de la tercera edad son apartados por su poca 
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influencia económica (Robledo, 2016 y Pozo, et. al 2020). Es así que la edad avanzada y lo que 

trae consigo esta, los coloca en un estado de marginación condicionado por esta sociedad. 

1.2.4. Teoría de la actividad de Havighurst y Albrecht 

La teoría de la actividad surge de respuesta al planteamiento de la teoría de la 

desvinculación, tradicionalmente asociada con la etapa de la vejez. Mientras que esta última teoría 

sostiene que las personas mayores tienden a reducir su participación en actividades y roles sociales 

como una forma natural de adaptación a los cambios propios del envejecimiento, la teoría de la 

actividad ofrece una visión alternativa y más optimista sobre esta etapa de la vida. 

De acuerdo con la teoría de la actividad, el bienestar de las personas mayores está asociada 

con su nivel de implicación en actividades significativas. Es decir, mientras más actividades 

realicen, mayor será su satisfacción personal, felicidad y calidad de vida. Este enfoque desafía la 

concepción tradicional de la vejez como una fase inevitable de declive físico, emocional y social, 

al destacar el impacto positivo de mantenerse activo y comprometido con el entorno. 

Autores como Havighurst y Albrecht argumentan que el proceso de desvinculación en la 

vejez no responde necesariamente a un deseo intrínseco de los adultos mayores de volverse 

inactivos o abandonar sus roles sociales previos. En cambio, señalan que son las dinámicas y 

estructuras sociales las que limitan las oportunidades de participación activa para las personas 

mayores. A menudo, la sociedad restringe el acceso de este grupo a nuevos roles y actividades, 

impidiendo que los adultos mayores sustituyan los papeles que han perdido con el tiempo por otros 

que les brinden bienestar y fortalezcan su autoconcepto positivo (Robledo et al., 2020). 

En este sentido, es la sociedad la que tiende a marginar al adulto mayor de los espacios de 

participación activa, en lugar de que sea este quien opte por desvincularse. Por ello, para alcanzar 

un envejecimiento exitoso, es fundamental generar las condiciones necesarias para que las 
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personas mayores se mantengan activos, útiles y conectados con su entorno social. Es entonces 

que la clave para un envejecimiento satisfactorio radica en fomentar actividades que refuercen el 

sentido de utilidad, autoestima y satisfacción de los adultos mayores. Esto implica no solo 

permitirles conservar roles previos, sino también facilitar la creación de nuevos espacios y 

oportunidades de participación que se adapten a sus capacidades y necesidades. La implicación 

activa en actividades significativas, como voluntariados, programas de aprendizaje continuo, 

actividades culturales, deportivas o comunitarias, que además de mantenerlos activos, les permite 

tener encuentros gratificantes con otras personas, establecer vínculos y generar nuevas amistades, 

ya sea con personas de su misma generación o de otras.  (Merino y García, 2005), han demostrado 

según estudios que contribuyen directamente al bienestar general de las personas, así como al 

cuidado de múltiples enfermedades. Estos factores incluyen la mejora de la capacidad cognitiva, 

el estímulo de estilos de vida saludables y la reducción de enfermedades crónicas o recurrentes, lo 

que a su vez se traduce en una mayor esperanza de vida. Además, estas prácticas suelen asociarse 

con una disminución significativa en los gastos relacionados con la salud y una menor necesidad 

de consultas médicas frecuentes. Desde una perspectiva emocional y social, también se ha 

observado que las personas que adoptan estas medidas tienden a experimentar mayores niveles de 

felicidad y satisfacción. Esto se debe, en parte, al fortalecimiento de su sentido de pertenencia a 

un grupo o comunidad, lo cual fomenta una conexión social más sólida y un apoyo mutuo. En 

consecuencia, estas mejoras no solo se reflejan en aspectos físicos, sino también en una calidad de 

vida más plena y equilibrada (Carmona y Ribeiro, 2010). 

Asimismo, la teoría de la actividad reconoce que, para lograr la satisfacción y el bienestar 

de un grupo de personas, como los adultos mayores, esto puede implicar un costo o un esfuerzo 

adicional para otra parte de la sociedad (Petretto et al., 2016). 
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En síntesis, adoptar estrategias que fomenten el bienestar personal y colectivo no solo tiene 

beneficios tangibles para la salud física y mental, sino que también repercute positivamente en la 

economía personal y en la construcción de relaciones sociales enriquecedoras, convirtiéndose en 

un pilar esencial para una vida más saludable y satisfactoria. 
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1.2.5. Operacionalización de variables 
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Capítulo II. Diseño metodológico 

2.1. Diseño de contrastación de hipótesis 

La investigación dispuso de un análisis cuantitativo y alcance descriptivo, puesto 

que trató de detallar las características de una variable. Según Hernández et. al (2010), 

este tipo de investigaciones buscan detallar las propiedades, atributos y perfiles de 

individuos, grupos sociales, comunidades, procesos, objetos u otros fenómenos sujetos a 

examen. Su finalidad radica únicamente en evaluar o recabar información sobre los 

conceptos o variables que abordan, sin abordar explícitamente sus interrelaciones. 

A la vez el diseño fue no experimental, pues no hubo intervención de los 

investigadores, ni se trató de influir en las variables y solo se recolectó la información en 

el ambiente que se desenvuelve para luego analizarlo y de tipo transeccional, dado que la 

información se recolectó en un tiempo determinado (Hernández, et al. 2010). 

2.2. Población y muestra 

La población estuvo conformada por 20 adultos mayores, usuarios del CEDIF. 

Debido al tamaño reducido de la población, se trabajó bajo un enfoque censal, 

considerando a todos los adultos mayores del CEDIF. Sin embargo, al momento de la 

aplicación del instrumento, participaron 18 adultos mayores, tomando en cuenta los 

criterios de exclusión. 

Con lo especificado, se acota que, una de las principales limitaciones de la 

presente investigación, radica en el tamaño de la población señalada, la cual estuvo 

conformada por un número reducido de participantes a un único CEDIF. En ese marco, 

los resultados obtenidos, no se pueden generalizarse a otras poblaciones de adultos 

mayores, debido a que se sujetan al contexto específico del Centro de Desarrollo Integral 

de la Familia, Lambayeque. 
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Sexo Cantidad 

Varones 14 

Mujeres 6 

Total 20 

Nota: Se excluyó a dos adultos mayores de acuerdo a los criterios mencionados más abajo, uno 

no se encontró el día de la aplicación y el otro tenía problemas de audición y visión a la vez. 

Criterios de inclusión: 

• Usuarios a partir de 60 años en adelante que aceptaron ser encuestados. 

Criterios de exclusión: 

• Usuarios menores de 60 años. 

• Usuarios que tengan problemas de audición y visión a la vez. 

• Usuarios que no se encuentren presentes el día que se aplique la 

herramienta 

2.3. Técnicas, instrumentos, equipos y materiales 

Se utilizó la técnica de la encuesta y como instrumento la Escala FUMAT para la 

medición de la calidad de vida en personas adultas mayores, propuesta por Verdugo et al. 

(2009). Esta escala está compuesta por 57 ítems distribuidos en ocho dimensiones que 

permiten evaluar diferentes aspectos de la calidad de vida. 

Los autores reportan adecuados niveles de confiabilidad del instrumento, 

obtenidos mediante el coeficiente de consistencia interna, con un Alfa de Cronbach de α 

= 0,954, así como una correlación entre dos mitades de Spearman-Brown de r = 0,905, lo 

que evidencia una consistencia interna muy alta. Asimismo, la validez del instrumento 

fue establecida mediante la consulta a 15 jueces expertos. 
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Para efectos de la presente investigación se seleccionaron únicamente cuatro 

dimensiones vinculadas al ámbito social de la calidad de vida, debido a que el objetivo 

del estudio se centró en analizar específicamente los aspectos sociales que influyen en la 

calidad de vida de los adultos mayores del CEDIF. 

La selección de estas dimensiones responde a criterios teóricos y metodológicos, 

ya que cada una de ellas forma parte de la estructura conceptual de la escala original. En 

ese sentido, no se modificaron los ítems del instrumento, sino que se utilizó de manera 

parcial la escala, considerando únicamente las dimensiones pertinentes al objeto de 

estudio, lo cual permite analizar de forma específica el componente social de la calidad 

de vida sin alterar la estructura conceptual del instrumento. 

Cabe precisar que la calidad de vida es un constructo multidimensional; por ello, 

en investigaciones sociales es metodológicamente válido analizar dimensiones 

específicas del instrumento cuando el objetivo del estudio se orienta a examinar un ámbito 

particular del fenómeno. 

Como materiales se utilizó impresiones, lapiceros, internet y cuestionario de 

Google, en cuanto a equipos el programa Microsoft Excel para vaciar los datos y luego 

se procesaron en el programa estadístico SPSS. 
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Capítulo III. Resultados 

 

El objetivo general planteado que fue describir el componente social de la calidad 

de vida en el adulto mayor del centro de desarrollo integral de la familia del distrito de 

Lambayeque 2025, se obtuvo luego de aplicar el instrumento que el 4.2% presenta un 

nivel bajo, el 48.6% muestra un nivel moderado y un 47.2% tiene un nivel alto en la esfera 

componente social. 

 

El objetivo específico 1, se enfocó en analizar la dimensión de las relaciones 

interpersonales de la calidad de vida de las personas mayores del centro de desarrollo 

integral de la familia del distrito de Lambayeque 2025, luego de aplicado el instrumento 

y procesado los datos se obtuvo que la mayoría de los encuestados (83.33%) presenta 

nivel alto de calidad de vida en la dimensión de relaciones interpersonales y más de un 

16% presenta un nivel moderado. 

Gráfico 1 

Nivel del componente social de la calidad de vida en adultos mayores 
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El objetivo 2, se basó en caracterizar la dimensión inclusión social de la calidad 

de vida de las personas de la tercera edad del centro de desarrollo integral de la familia 

del distrito de Lambayeque 2025, luego se aplicado el instrumento y procesado los datos 

se obtuvo que la mayoría de los encuestados (66,67%) tiene un nivel alto de calidad de 

vida en la dimensión inclusión social y más del 33% presentó un nivel moderado. 

Gráfico 2 

Nivel de las relaciones interpersonales en adultos mayores  

Gráfico 3 

Nivel de la dimensión inclusión social en adultos mayores 
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El objetivo específico 3 fue analizar la dimensión bienestar material de la calidad 

de vida de las personas mayores del centro de desarrollo integral de la familia del distrito 

de Lambayeque 2025, luego que se aplicado el instrumento y procesado los datos se 

obtuvo que el 50% está en un nivel moderado de calidad de vida en la dimensión material, 

más del 38% presenta un nivel alto y más del 11% presenta un nivel bajo de la calidad de 

vida en esta dimensión. 

Gráfico 4 

Nivel de bienestar material en adultos mayores 

 El objetivo específico 4 buscó indagar en la dimensión de derechos de la calidad 

de vida de las personas de la tercera edad del centro de desarrollo integral de la familia 

del distrito de Lambayeque 2025, luego de realizar la aplicación del instrumento se halló 

que el nivel moderado de la calidad de vida es el que más destaca con un 94, 44%. 
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Gráfico 5 

Nivel de la dimensión derechos en adultos mayores 
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Capitulo IV. Discusión de resultados 

 

El componente social de la calidad de vida en el adulto mayor del centro de 

desarrollo integral de la familia del distrito de Lambayeque 2025, presenta un en su 

mayoría un nivel elevado y alto, presentándose un leve porcentaje en nivel bajo. Por su 

parte Chero e Idrogo (2023) concluye que el 74% de los encuestados presentó un nivel de 

calidad de vida regular en la dimensión social. Estudios como el de Burga (2020) 

concluyen que las personas adultas mayores tienen una valoración negativa de su calidad 

de vida en los aspectos sociales ya que no cumplen con su expectativa de bienestar. 

El estudio de la calidad de vida desde el componente social implica analizar 

diversas dimensiones, entre ellas las relaciones interpersonales, la inclusión social, el 

bienestar material y el ejercicio de derechos. Desde la perspectiva de la teoría de la 

modernización, el proceso de transformación social ha generado cambios significativos 

en la estructura familiar y en el rol social de las personas adultas mayores. Según este 

enfoque, los adultos mayores tienden a experimentar una pérdida de estatus social, menor 

participación en la vida comunitaria y debilitamiento de los vínculos familiares, lo que 

repercute negativamente en su bienestar (Bravo, 2014). 

Sin embargo, los resultados obtenidos en la presente investigación muestran que 

las personas de edad avanzada del CEDIF presentan, en su mayoría, niveles moderados y 

altos de calidad de vida en el componente social. Esto sugiere que los hallazgos del 

estudio no coinciden plenamente con los planteamientos de la teoría de la modernización. 

Esta diferencia puede explicarse a partir de la teoría de la actividad, la cual sostiene que 

el bienestar en la vejez está estrechamente relacionado con la participación activa de las 

personas adultas mayores en actividades sociales, recreativas y comunitarias. En este 

sentido, los espacios institucionales como el CEDIF contribuyen a generar oportunidades 
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de interacción social, integración y participación, favoreciendo así mejores niveles de 

bienestar en este grupo poblacional (Robledo et al., 2020). 

Uno de los elementos que integran el componente social de la calidad de vida son 

las relaciones interpersonales. En esta dimensión se obtuvo que más del 83% de la 

poblacion estudiada presenta un nivel alto. Resultados similares fueron encontrados por 

Quiñones (2022), quien concluyó que la mayor parte de los encuestados se ubicaba entre 

niveles moderados y altos de calidad de vida en esta dimensión. Asimismo, Bernilla 

(2021) identificó que el 88% de su muestra se encontraba en un nivel medio dentro de su 

clasificación, considerado como la existencia de un riesgo social moderado. 

Desde la teoría de la modernización de Cowgill y Holmes, se plantea que las 

personas adultas mayores han perdido la conexión cercana que anteriormente mantenían 

con sus familiares, debido a los cambios estructurales de la sociedad moderna. En muchos 

casos, este grupo experimenta situaciones de abandono o distanciamiento familiar, lo que 

genera carencias emocionales que pueden deteriorar su calidad de vida (Bravo, 2014). 

No obstante, los resultados obtenidos en la presente investigación muestran que 

los usuarios del CEDIF mantienen relaciones interpersonales satisfactorias. Esto puede 

explicarse a partir de la teoría de la actividad, la cual señala que la participación en 

espacios sociales permite a las personas adultas mayores mantenerse activas, fortalecer 

sus vínculos sociales y desarrollar nuevas relaciones interpersonales. En este contexto, el 

CEDIF cumple un rol fundamental al constituirse como un espacio de encuentro donde 

este grupo vulnerable puede establecer nuevas redes de apoyo, compartir experiencias y 

generar vínculos significativos con personas que atraviesan una etapa similar del ciclo 

vital. 
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Asimismo, el apoyo psicológico y las actividades recreativas que ofrece el centro 

contribuyen a compensar, en cierta medida, las carencias emocionales que pueden 

derivarse del distanciamiento familiar. De esta manera, el CEDIF no solo funciona como 

un espacio de interacción social, sino también como un entorno que fomenta el sentido 

de pertenencia y valoración personal, lo cual repercute positivamente en el bienestar 

emocional, la felicidad y la satisfacción con la vida de las personas adultas mayores 

(Merino y García, 2005). 

El adecuado manejo de las relaciones interpersonales permite a la población 

mayor enfrentar de mejor manera diversas situaciones que pueden resultar complejas en 

esta etapa de la vida. Las interacciones sociales con las personas que forman parte de su 

entorno inmediato favorecen el desarrollo de sentimientos de utilidad, capacidad y 

participación social. En este sentido, Verdugo et al. (2007) señalan que los entornos 

sociales inmediatos, conocidos como microsistemas, ejercen una influencia directa en la 

calidad de vida de las personas, incluyendo a los adultos mayores. Dichos entornos 

comprenden espacios como la familia, el hogar, los grupos de pares y las instituciones 

sociales, los cuales desempeñan un papel fundamental en el bienestar de este grupo 

poblacional. 

En torno a la dimensión de inclusión social, se encontró que el 66,67% de los 

participantes del estudio presenta un nivel alto de calidad de vida, mientras que un 

porcentaje significativo, superior al 33%, se ubica en un nivel moderado. Estos resultados 

coinciden con los hallazgos de Briceño et al. (2021), quienes identificaron un buen índice 

de calidad de vida en esta dimensión, así como con el estudio de Quiñones (2022), donde 

el 58,6% de la muestra presentó un nivel alto de calidad de vida. No obstante, estos 

resultados difieren de los obtenidos por Meza et al. (2020), quienes reportaron un índice 

de calidad de vida medio bajo en esta dimensión. 
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Desde la teoría de la actividad, estos resultados pueden explicarse debido a que el 

CEDIF ofrece a las personas adultas mayores la posibilidad de participar voluntariamente 

en diversas actividades de integración, recreación y esparcimiento. Estas actividades 

fomentan la interacción social, el fortalecimiento de vínculos y la participación activa 

dentro de la comunidad. De acuerdo con este enfoque teórico, el bienestar en la vejez está 

estrechamente vinculado con el grado de participación de las personas en actividades 

significativas, de modo que una mayor implicación social se asocia con mayores niveles 

de satisfacción personal, felicidad y calidad de vida (Robledo et al., 2020). 

En contraste, la teoría de la modernización plantea que los procesos de cambio 

social han limitado la participación de la población de edad avanzada en la vida 

comunitaria, favoreciendo su marginación social (Bravo, 2014). No obstante, los 

resultados de esta investigación sugieren que la existencia de instituciones como el 

CEDIF contribuye a contrarrestar parcialmente los efectos de la modernización, 

promoviendo espacios de integración social que favorecen el bienestar de las personas 

adultas mayores. 

En lo que concierne a la dimensión de bienestar material, los resultados indican 

que el 50% de los usuarios del CEDIF se ubican en un nivel moderado, mientras que el 

38,9% presenta un nivel alto y el 11,1% un nivel bajo. Estos resultados evidencian que, 

en términos generales, las condiciones materiales de vida de los adultos mayores 

evaluados se encuentran en niveles aceptables, permitiéndoles cubrir parcialmente sus 

necesidades básicas. Dichos hallazgos difieren de los reportados por Burga (2020), quien 

encontró una percepción negativa en esta dimensión, al señalar que este grupo de personas 

manifestaban no sentirse satisfechos con sus condiciones económicas ni con el entorno 
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en el que desarrollaban sus actividades cotidianas. Por otro lado, Quiñones (2022) 

encontró que el 70% de los encuestados presentaba un nivel alto en esta dimensión. 

De acuerdo con el modelo teórico FUMAT de calidad de vida, el bienestar 

material se relaciona con factores ambientales como las condiciones de vivienda, el 

acceso a servicios básicos, la alimentación, la vestimenta y los ingresos económicos, 

elementos que influyen directamente en el desarrollo de las actividades cotidianas de las 

personas (Schalock y Verdugo, 2007). 

Desde la teoría de la actividad, estos resultados pueden comprenderse 

considerando que la participación de la población adulta mayor en instituciones como el 

Centro de Desarrollo Integral de la Familia (CEDIF) les permite acceder a determinados 

apoyos que contribuyen a mejorar su bienestar cotidiano. En este sentido, el servicio de 

comedor diurno que brinda el CEDIF contribuye a cubrir parcialmente una de sus 

necesidades básicas, reduciendo la carga económica asociada a la alimentación y 

favoreciendo mejores condiciones de bienestar (Robledo et al., 2020). 

No obstante, es importante considerar que el bienestar material también se 

encuentra condicionado por factores estructurales externos al CEDIF. En este sentido, la 

teoría de la modernización plantea que los procesos de transformación social y económica 

han generado una progresiva exclusión de las personas adultas mayores del mercado 

laboral, privilegiando la participación de generaciones más jóvenes consideradas más 

productivas y adaptadas a las nuevas exigencias tecnológicas. Esta situación limita las 

oportunidades de las personas mayores para generar ingresos propios, lo que puede 

explicar la presencia de un pequeño porcentaje que presenta niveles bajos en esta 

dimensión (Bravo, 2014). 

En relación con la dimensión de derechos en los usuarios del Centro de Desarrollo 

Integral de la Familia del distrito de Lambayeque (2025), se encontró que el 94,4% 
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presenta un nivel moderado de calidad de vida, mientras que el 5,6% se ubica en un nivel 

bajo, sin registrarse niveles altos en esta dimensión. Resultados similares fueron 

encontrados por Briceño et al. (2021), quienes identificaron que la mayoría de los 

encuestados presentaba niveles moderados y altos en esta dimensión. Asimismo, 

Quiñones (2022) señala que más del 71% de los participantes de su estudio presentaba un 

nivel alto de calidad de vida en relación con el ejercicio de sus derechos. Sin embargo, 

estos resultados difieren de los obtenidos por Meza et al. (2020), quienes encontraron que 

esta dimensión era la más desfavorecida, con un 90,9% de los encuestados ubicados en 

un nivel medio bajo. 

Desde la teoría de la actividad, estos resultados pueden comprenderse 

considerando que la participación de la población adulta mayor en instituciones como el 

CEDIF favorece el acceso a espacios de orientación, acompañamiento y socialización, 

donde pueden informarse sobre sus derechos y fortalecer su participación dentro de la 

comunidad. Este tipo de espacios contribuye a que las personas adultas mayores se sientan 

valoradas, escuchadas e integradas socialmente, lo que repercute positivamente en su 

percepción de bienestar y explica que la mayoría de los participantes se ubique en un 

nivel moderado en esta dimensión (Robledo et al., 2020). 

No obstante, la ausencia de niveles altos y la presencia de un pequeño porcentaje 

en nivel bajo también puede analizarse desde la teoría de la modernización. Este enfoque 

sostiene que los procesos de transformación social han generado una pérdida progresiva 

del estatus, reconocimiento y respeto social hacia las personas adultas mayores, 

reduciendo sus espacios de participación en la vida social y limitando el ejercicio pleno 

de sus derechos dentro de la sociedad contemporánea (Bravo, 2014; Robledo, 2016; Pozo 

et al., 2020). 
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Asimismo, el modelo de calidad de vida FUMAT plantea que el ejercicio de los derechos 

se encuentra influenciado por factores estructurales propios del macrosistema, el cual 

comprende las pautas culturales, políticas públicas, estructuras económicas y marcos 

normativos que influyen en la vida de las personas. En este sentido, la existencia de leyes, 

políticas públicas y mecanismos de protección resulta fundamental para garantizar una 

vida digna para las personas adultas mayores (Schalock y Verdugo, 2007). 
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Capitulo V. Conclusiones 

 

✓ El componente social de la calidad de vida en personas de tercera edad del centro 

de desarrollo integral de la familia del distrito de Lambayeque 2025 se presenta 

con mayores niveles en porcentaje alto y moderado. Esto debido a que el CEDIF 

a través de su servicio ha permitido que estas personas sientan bienestar, aliviando 

en medida su realidad fuera del centro. 

✓ La dimensión de las relaciones interpersonales de las personas mayores del centro 

de desarrollo integral de la familia del distrito de Lambayeque 2025, se encuentra 

en un nivel alto con 83.33% mientras más de un 16% presenta un nivel moderado, 

pues la interacciones con sus pares que les permite el centro los ayudan a sentirse 

integrados, y encontrar en ellos una familia. 

✓ La dimensión inclusión social de la calidad de vida de la población mayor del 

centro de desarrollo integral de la familia del distrito de Lambayeque 2025 

presenta un nivel alto con un 66,67% y más del 33% presentó un nivel moderado, 

pues la participación en las distintas actividades que realiza el CEDIF permite 

mantenerlos activos, útiles y conectados con su entorno social. 

✓ La dimensión bienestar material de la calidad de las personas de edad avanzada 

del centro de desarrollo integral de la familia del distrito de Lambayeque 2025, 

presenta un nivel moderado con un 50%, más del 38% presenta un nivel alto y 

más del 11% presenta un nivel bajo. 

✓ La dimensión de derechos de la calidad de vida de las personas de la tercera edad 

del centro de desarrollo integral de la familia del distrito de Lambayeque 2025, se 

halla en un nivel moderado con un 94, 44%. 
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Capítulo VI. Recomendaciones 

 

✓ Consideramos de vital importancia que los centros dedicados a brindar un 

envejecimiento saludable para los adultos mayores como el CEDIF, sigan 

trabajando para lograr que en su totalidad este grupo etario pueda disfrutar de una 

alta calidad de vida en el componente social que esta presenta. 

✓ El centro de desarrollo integral de la familia, debe continuar fomentando un 

espacio en lo cual los adultos mayores puedan sentirse acompañados y queridos, 

que les permita ser un refugio para aquellos que carecen de cualquier otro vínculo 

familiar o amical fuera del servicio. 

✓ Se deben buscar mecanismos apropiados para que los adultos mayores puedan ser 

partícipes dentro de su comunidad, a través de asociaciones, clubes entre otros, 

esto permite reforzar su sentido de pertenencia hacia ella, involucrarse en 

beneficio del desarrollo de su entorno, que se redirecciona en su propio bienestar 

social, además el CEDIF debe diversificar sus talleres en relación con las 

capacidades y facilidades de cada adulto mayor, así todos puedan sentirse 

incluidos y participar de estos. 

✓ Se debe fomentar políticas a favor de los adultos mayores, que no solo se basen 

en una retribución económica, que en realidad no alivia sus necesidades por ser 

montos insuficientes, sino más bien buscar mecanismos que permitan multiplicar 

su inversión, ser su sustento y mejorar las condiciones en las que viven estas 

personas. 

✓ Se debe dar las facilidades para que los adultos mayores cuenten con asesoría legal 

gratuita cuando estos lo requieran, el CEDIF debe incluir dentro de los talleres, 

temas relacionados a sus derechos, para así, desde el conocimiento, ninguna 

institución o personas los vulnere.  
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Anexos 

Anexo 001: Matriz de consistencia 
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Anexo 002: Matriz de operacionalización de variables 
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Anexo 003: Instrumento de la investigación 
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Anexo 004: Confiabilidad y validez del instrumento 

 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,954 57 

 

El valor del alfa de Cronbach es de 0,954, para la Escala de evaluación de la percepción de 

la calidad de vida en personas mayores “FUMAT” la cual fue validada previamente por los 

investigadores schalock y Verdugo en 2009. 

Según George y Mallery (2003) citado en Quiñones (2022) el criterio recomendado para 

valorar el Alfa de Cronbach es >0,9 como excelente, >0,8 como bueno, >0,7 como 

Aceptable, >0,6 como relativamente aceptable, >0,5 como cuestionable <0,5 como 

deficiente. Es por tal que se afirma que el mencionado instrumento posee una excelente 

confiabilidad. 

A su vez el instrumento fue validado por los investigadores por 15 jueces de expertos. 
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Anexo 005: Carta de presentación para la aplicación del instrumento de investigación 
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Anexo 006: Autorización para aplicar el instrumento de investigación 
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Anexo 007: consentimiento informado 
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Anexo 008: Base de datos 
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Anexo 009: Fotos del trabajo de campo 
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