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RESUMEN 

Esta investigación busco conocer las diferenciasenla 

percepción de calidad de vidaentre adultosmayores de dos 

barrios dediferente nivel socioeconómico enel municipio de 

San Gil.Losdatos fueron  tomados  conlasub escala del 

cuestionario decalidad devida delaOMSWHOQOL-BREF mediante 

el mismo procedimiento de encuesta a una población de 

treinta personas entre hombres y mujeres. 

This research will seek to understand the differences 

in the perception of quality of life among elderly in two 

neighborhoods of different socioeconomic levels in the town 

of San Gil. The data were taken with the sub-scale related 

quality of life WHOQOL-BREF WHO by the same procedure of 

surveying a population of thirty people, men and women. 

CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES EN DOS BARRIOSDE 

SAN GIL 

El término calidadde vidaestá acompañado de muchos 

significados y para cadaindividuo varía de 

formapropiasegúnlaedad,elestrato,lacondición de salud,  el 

ambiente donde reside, entre otros. 

Segúnla ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD –OMS-, 

lacalidaddevidase define como la percepciónqueun 

individuotiene desulugaren laexistencia,enel contexto de la 

cultura y delsistema de valoresen los que vive y enrelación 

consus objetivos, sus expectativas, sus normas y sus 

inquietudes. Setrata de unconcepto muy amplio que está 

influido demodo complejo por lasalud física delsujeto, 

suestado psicológico, sunivel deindependencia, sus 

relaciones 
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sociales,asícomosurelaciónconloselementosesenciales de su 

entorno.
1
 

La presente investigacióntiene como objetivo 

determinar las diferencias relacionadas al término 

percepciónsobrecalidaddevida   segúnlassub 

escalasdelWHOQOL-BREF;dichaescalase aplico aplicada 

endosbarriosdelmunicipiodeSanGilpreviamenteescogidossegúnsu

ubicación,población ycondiciónsocio demográfica. 

Para llevar a cabo esta investigación serealizaron 

entrevistas  en  la  Secretaria de  Salud de San Gil,  el 

Hospital Regional de San Gil ,la Fiscalía General de la 

Nación seccional San Gilyel Distrito.. depolicía,donde 

seinformóquenoexisteninvestigacionesreferentesal tema yque 

los casos atendidos sobreabuso, abandono yla negligencia al 

adulto mayor han aumentado en los últimos 

añosengranpartedelosbarriosdeSanGil,basadoen esta 

información se ubicaron y escogieron dos sectores 

representativos del municipioentamaño, población y 

condicionessocio demográficas diferentesparadar inicio a la 

recolección de los datos. 

Se eligieronlos sector de san Martinuno de los 

barriosmásgrandesypopularesdelmunicipioeneste sector 

lacondición socioeconómica  espromedio sus casa se ubican 

en estratos 1,2 y en algunos sectoresestrato 3, existen una 

institución educativa de carácter público, una escuelauna 

capillay dos centros recreativos, los servicios médicos son 

cercanos enpromedio 10minutos entrasporte particular o taxi 

y en servicio de buses 15 a 20minutos,según las autoridades 

policiacas es unode los sectorescon mas índice de 

                     

1ArtículodelaEnciclopedia.(s.f.).Recuperado6deseptiembrede 

2013,apartirde http://enciclopedia.us.es/index.php/Calidad_de_vida 
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inseguridad y presencia deconsumo ensustancias psicoactivas 

del municipio,elotro sector esllamado laVilla Olimpia 

ubicada en la parte alta del municipio separadodel sector 

deSan Martinporla carretera central en este barrio la 

condiciónsocioeconómicaseubicaenestrato3y enalgunos 

sectoresestrato 4;existenunainstitución educativa de 

carácterprivadoydos escuelas deprimaria de carácter 

público, tres centros recreativos; enuno deellos se halla 

elestadio principaldefutboldelmunicipio, dos capillas, 

unmiradorylos servicios médicos se 

encuentranentrasporteparticulara5minutosyenbusespúblicos de 

10 a15 minutos, según las autoridades es unsector tranquilo 

ylos niveles deseguridad son buenos en comparación de otros 

sectores. 

Descripción del problema 

El municipio de san gil al ser pionero en la región en 

crecimiento ydesarrollo tiene el compromiso de brindar a 

sus habitantes las mejores condiciones en pro de su calidad 

de vida. 

Lacalidad de vida está relacionada con el nivel 

socioeconómico ycon lascondiciones del barrio 

dondesevive,resulta injusto quetodaslaspersonas no gocen de 

los mismos beneficios a los que tienen derecho ypor dichas 

razones las condiciones varían de forma significativa según 

laubicación enelmunicipio.Además, noexisten registros que 

avalen las condiciones en la población adulta mayor según 

entrevistas verbalesaplicadas en la Secretaria de Salud,son 

alarmantes los problemas relacionados con latercera edad, 

especialmente cuando se hace referencia 

aaspectoscomo:elabandono,el deficienteestadode 

ánimo,ladesnutrición,lainseguridad, laenfermedad,el sector 

deubicación,etc., este proyecto permitió establecer 
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diferencias  sobrecalidad deviday hacer una comparación 

entreel barrioSan Martiny la 

VillaOlímpicateniendoencuentalascondiciones socio 

demográficas. 

Planteamiento del problema 

Lacalidad devida encierraelequilibrio del ser humano 

entodos losaspectosdeterminandoelbienestar 

necesarioencuanto alas condiciones socioeconómicas 

delaspoblaciones,porendesequiereaveriguarsi 

¿Sedandiferenciasenlapercepcióndecalidaddevidaentreadu

ltosdedosbarriosdediferentenivel socioeconómico en la 

ciudad de San Gil? 

Planteamiento de hipótesis 

Hipótesisalternativaexistendiferencias socio 

demográficas la percepción de calidad de vida, según 

adultos mayoresde los barriosSan Martínyla Villa Olímpica 

descueroalcuestionarioWHOQOL-BREF,escala de calidad de 

vida. 

Hipótesis nula no hay diferenciassocio demográficas 

sobre lapercepcióndecalidaddevida,segúnadultosmayores de 

los barrios como San MartinylaVillaOlímpica descuero al 

cuestionario WHOQOL-BREF escala de calidad de vida. 

Justificación 

Lacalidad devida significasegúnorganismos 

internacionaleselequilibrio desalud, bienestarmental, 

relación familiar y condición cultural-social adecuados. 

Según las entidades encargadas delaprotección ala 

comunidad,lascifrasrelacionadasconabusosyabandonoa 

lapoblación Adulto-mayorhanaumentado considerablemente en 

los últimos años. 

Si bien lacalidad de vida estáafectada pordiversos 

factores como ladesigualdad socioeconómica que sepresenta 
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en todas lasculturas, donde nadie escoge ellugar de su 

nacimiento ymenosellugardesumuerte,esinjusto elno 

contarconlosbeneficiosnecesariospara lograrun equilibrio 

eneldesarrollo social, cultural, intelectual, afectivo 

yfamiliar quepermitiríanlograr una mejor condición de vida. 

Esta investigación recolectoinformación relacionada 

conlacalidad 

devidaaunamuestrade60personasadultasmayoresydeestaformacrea

r? redacciónunprecedenteen cuanto a las necesidades 

ydiferenciasde la población Adulto-mayor en los barrios San 

Martín, conestratos1, 2 y 3;yla Villa Olímpica con estratos 

3 y 4;y de esta forma determinar las diferenciassocio 

demográficas de los barriosseleccionados 

Objetivos 

Objetivo General 

Determinar diferencias en la percepción de 

calidaddevidaentreadultosmayoresresidentesde dos barrios 

deSan Gil,segúnsu ubicaciónsocio demográfico através de las 

sub escalas delWHOQOL- BREF referentes a Calidad de Vida. 

Objetivos Específicos 

 Describir la calidad de vida en adultos mayores 

segúnlasubescaladelcuestionariodecalidadde vida de la OMS 

forma corta. 

 Establecerdiferenciasrelacionadasentre las 

variables decalidad devida,según elgéneroyel barrio de 

procedencia de los adultos mayores. 

 Analizarlasrelacionesentrelasvariables de calidad 

de vida. 

Antecedentes Bibliográficos 

Actualmenteen elmunicipiode SanGil,los estudios 

relacionados con calidad devida enla población Adulto-mayor 
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no han tenidogran impacto, ni interés delasautoridades 

encargadas. Paraeste estudio se realizó una búsqueda de 

artículoscientíficos relacionados con eltema yentre ellos 

se destacan los siguientes: 

NúñezRojas, Tobón; Arias Henao;Hidalgo Rasmussen; 

Santoyo Téllez;Hidalgo; Rasmussen Cruz;Junio 2010. Esta 

investigación estácontextualizadaenlos municipios de 

RisaraldayCaldasyquierejustificarlaimportanciade 

losfactorespsicológicos ydesaludqueafectenenel término 

calidad devida eninstituciones noclínicas.Según los 

autores, es necesario registrar una muestra másgrande 

parallegararesultadosmásprecisos,yaqueenuna muestra 

pequeñanose genera unresultado confiable.Es 

importanteparaesteestudioyaqueeltérminocalidad 

devidalotoman segúnvariables quepuedanafectarlo,como la 

salud físicay la salud psicológica. Las deficiencias de 

este estudio son: elnopermitir encontrar una clara 

diferencia entre lacomunidad sin problemas desalud 

diagnosticado, respecto de la población con un diagnóstico 

clínicodefinidoyelomitirla realidaddelosresultados 

realizados alapoblación engeneral,implica elpoco desarrollo 

y apoyo frente a este tema. 

Las investigaciones relacionadas con el términocalidad 

de vida y la relación con la población Adulto- mayor, se 

ven reflejadas en lasiguiente investigación.Aunque se 

estudian a los Adultos-mayores en centros geriátricos 

generan características que influyenenel bienestar de la 

población Adulto-mayor. 

Otra investigación relacionada con el términoes la 

deEstrada, Cardona, Segura, Chavarriaga, Ordóñez, Osorio; 

2011. Donde dividen 

elconceptodecalidaddevidaendoscategorías,positiva 
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ynegativa,sepostulaque laprimerade ellashace referencia a 

lasbuenas condiciones, en cuanto al estrato, salud, 

compañía, que tienen para lograr unconjuntoequitativo 

relacionado con lasalud positiva,que terminaría siendo una 

adecuadacalidad de vida, la segunda se basaen todo lo 

opuesto a la mencionada anteriormente;esto quiere decir 

quetienen problemasde salud, pocas relaciones tanto 

familiares como sociales 

ylimitacionesfuncionales.Losresultados deeste estudio 

muestran, que el vivir en un centro es causal de reducción 

deniveles en la calidad de vida porque 

lainteracciónconlaspersonas cercanas,loscentros de 

recreación yel sentirse útil es muy buenapara ellos y en 

lugares de éstos noes posible realizar dichas actividades. 

Lainvestigación que sepretende realizar en el contexto 

Sangileño, no menciona la reclusión ahogares geriátricos 

pero lapobreza esun factor determinante; además, 

elaislamientooencierro por parte de su sector, quele impide 

sulibre desplazamiento porfactoresrelacionados con la 

deficiencia en el servicio detransportepúblico, seguridad, 

compañía familiar; queson posibles causas para 

suaislamiento.Elestudio sobre lainclusión a los hogares 

geriátricos concluía,que resultamuy difícilentrevistar 

todos loshogares públicos y privados, mencionando un 

factormuy importante en la 

investigaciónconpoblaciónadulta,comolo esla existencia de 

enfermedad mental degenerativa que 

limitelacapacidadconsientedelapersona,factor se debe 

analizar en nuestra investigación. 

Hemosmencionado factoresrelacionadosconla salud física 

ypsicológica; también conelencierro y la permanencia en 

lugares dondeno setiene acceso a familiares, espacios 
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verdes ymovilidad, pero noseha tratado la importancia del 

ecosistema donde se reside 

lainfraestructura,elambiente,lacontaminación,ladistribución 

espacial deEntidades que ayudan al mejoramiento de 

lacalidad devida.Elsiguiente estudio Burbano; Consultor de 

organismos internacionales de la repúblicade ColombiaSalud, 

ambiente y calidadde vida; Trab. 09leadhiere al 

mejoramiento en saludy calidad de vida una serie 

decaracterísticas que influyen enmejorar los barrios en pro 

del bienestar común, entre ellos se encuentran: 

 Accidentes:relacionadosconeltransporte,la 

industria y los lugares de esparcimiento. 

 Aguaparaconsumohumanoyaguasresiduales:no es 

secreto que muchos lugares notienen aguapotabley es posible 

lainfección ylapropagación deenfermedades a través de ésta. 

 AireExterioreInterior:segúnesteestudioes muy alto 

elnúmero de personasque vivenenlugares de contaminación 

atmosférica, afectando la salud de sus habitantes. 

 Alimentos: la pobreza es unfactor que influye en 

este aspecto y según especialistas, entre más adecuada sea 

la dieta alimentaria, mejor la calidad de vida. 

 Vivienda  y Desarrollo Humano: el tener una 

vivienda enbuenas condiciones contribuye enelestado de 

ánimo, comodidad, seguridad y de esta manera se pueden 

lograr ambientes adecuados para su calidad de vida. 

Dichospostuladosinfluyen enmejorar odisminuir calidad 

de vidaen la poblaciónde acuerdo con suubicación y 

condiciones socio demográficas. 

Eneste estudioFlores, Colunga, González,Vega, 

Cervantes, Valle, Cruz; Salud mental y calidad de vida en 

Adultos mayores, Enero-Abril 2013. El objetivo de este 
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estudiofueevaluarlaapreciacióntantodesaludmentalcomo 

decalidaddevida de333 adultos mayores enuna colonia de 

Guadalajara.Los instrumentos aplicados fueronelcuestionario 

deWOQHOL-BREFconalfade cronbach de 0.88y para salud mental, 

el Cuestionario de Salud Generalde Goldberg fiabilidad de 

0.76.Esta investigación aplicara? la mismaescala de medida 

que se llevara? acabo en los dos barrios en larecolección 

dedatos; además,semide lacalidaddevidaenadultos 

mayoressegúnlas condicionesyamencionadassus conclusiones 

afirmanqueexistenfactorespreviamente relacionados a calidad 

de vida comolos anteriormente mencionados según 

laimportanciapara estainvestigación. 

Marco Teórico 

Esimportantetener elconcepto claro sobre calidad de 

vida.Según la ORGANIZACIÓNMUNDIALDE LA SALUD  "OMS" calidad  

de vida  se refiere  a "la percepción que 

unindividuotienedesulugar enla existencia,enel contextodela 

culturaydelsistema devalores enlosque viveyenrelación 

consus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus 

inquietudes. Setrata de un concepto muy amplioque 

estáinfluidode modocomplejoporlasaludfísicadel sujeto, 

suestado psicológico, sunivelde 

independencia,susrelacionessociales,asícomosurelaciónconlos

elementosesencialesdesuentorno".
2
 

Las variables a trabajar son. 

Salud 

«La salud esunestado decompletobienestar físico, 

mental y social,y no solamentela ausencia de afecciones o 

enfermedades.» La cita procede del Preámbulo de la 

                     

2Calidaddevida.ArtículodelaEnciclopedia.(s.f.).Recuperado7 deseptiembre 

de2013,apartirde http://enciclopedia.us.es/index.php/Calidad_de_vida. 
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ConstitucióndelaOrganizaciónMundialdelaSalud,que fue 

adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional.
3
 

Siempreycuandolasaludfísicaseaunaventajanosepuede 

dejar de lado la salud psicológicasi entendemosque 

enlaetapade lavejezlosestadosdeánimocambianmuy 

frecuentemente. 

Salud Mental 

«Es unestado decompleto bienestar físico, mental y 

social, y nosolamente la ausencia de afecciones o 

enfermedades».Está relacionadacon lapromoción del 

bienestar, laprevención detrastornos mentales yel 

tratamiento y rehabilitación de las personas afectadas por 

dichos trastornos.
4
Es muy importante saber que la calidad 

de vida no soloes influenciablepor factores biológicos o 

mentalesyaque existen factores derivados del ambiente que 

macaranunadiferenciaentrecalidaddevidapositivaonegativa y 

se denomina. 

Salud Ambiental 

La salud ambiental está relacionada con todos los 

factores físicos, químicos y biológicos externos de una 

persona. Es decir, que englobafactores ambientales que 

podrían incidirenlasalud ysebasa enlaprevención de las 

enfermedadesy en la creación deambientespropicios para 

lasalud. Por consiguiente, queda excluido deesta 

definicióncualquiercomportamientonorelacionadoconelmedioamb

iente,asícomo cualquier 

                     

3http://www.who.int/suggestions/faq/es/,tomada3deseptiembre2013. 
4OMS|Saludmental.(s.f.). WHO. Recuperado7deseptiembrede2013, 

apartirdehttp://www.who.int/topics/mental_health/es/. 

http://www.who.int/topics/mental_health/es/
http://www.who.int/topics/mental_health/es/
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comportamientorelacionadoconelentornosocialyeconómicoyconla

genética.
5
 

Relaciones Sociales y Calidad de Vida 

Nosolosedebenteneren cuentaaspectos relacionescon la 

salud; es muy importante tenerclaro las 

comunicacionesgrupales, además delas buenas relaciones  ya 

que laspersonas más activas 

socialmenteyconunaocupaciónlaboral querequiera un 

esfuerzointelectual, son menos propensas a 

presentardeteriorocognitivoasociadoalaedad y están más 

protegidas frentealdesarrollode enfermedades 

neurodegenerativas como el Alzheimer, según los expertos. 

“Hayevidenciasquedemuestran quelas relaciones 

socialesfavorecenloquese llamala“reserva cognitiva”, es 

decir, la habilidad del cerebro para tolerar o compensar 

mejor los efectos de la patología asociada a la demencia".
6
 

Medio Ambiente y Calidad de Vida 

Sedefine elmedio ambiente como elentorno que 

afectaycondicionaespecialmentelascircunstancias devida 

delas personas olasociedad ensuconjunto. Comprende 

elconjunto devalores naturales, sociales y 

culturalesexistentesenun lugaryunmomento determinado, 

queinfluyenenlavidadelhombreyen las generaciones venideras. 

Esdecir, nosetrata sólo 

delespacioenelquesedesarrollalavidasinoquetambiénabarcasere

svivos,objetos,agua,suelo,airey las relaciones entre 

ellos,así como elementos tan intangibles como la cultura.
7
 

                     

5OMS|Saludambiental.(s.f.).WHO.Recuperado7deseptiembrede 

2013,apartirdehttp://www.who.int/topics/environmental_health/es/ 
6GómezBeldarraindelHospitaldeGaldakao-Usánsolo(Vizcaya,España) 

recuperadoel10deseptiembre. 
7enciclopediadetareas.net/2010/06/medio-ambiente-y-calidad-de- 

vida.htmltomadoel12deseptiembre 
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Adultez tardía según la OMS 

Según la "OMS" personas de 60 a 74 años son 

consideradas de edad avanzada,  de 75 a 90  viejas o 

ancianas,ylas quesobrepasan los90seles denomina 

grandesviejosograndeslongevos,atodoindividuomayor 

de60añossele llamarádeformaindistintapersonadela tercera 

edad.
8
 

El hecho de que podamos envejecer bien depende 

demuchos factores 

Lacapacidad funcional deuna persona aumenta enlos 

primeros años dela vida, alcanza la cúspidealcomienzo de 

laedadadultay,naturalmente,apartirdeentonces empieza 

adeclinar. Elritmo del descenso está determinado, al menos 

enparte, por nuestro comportamiento y las cosas a 

lasquenosexponemosalolargo delavida.Entreellas cabe 

mencionarlo que comemos,la actividad física que 

desplegamosynuestraexposiciónariesgoscomoelhábito 

defumar,elconsumonocivodealcohololaexposiciónasustanciastóx

icas.
9
Estaetapasecaracterizaporunaserie de cambios físicos 

y psicológicos comoen todos los órganos ytejidos: Cabeza, 

Respiratorio, Renal, Genitourinario, Muscular, Articular, 

Perdidas neuronales. 

Existeunafaseinvolutivaenelcerebroquedainiciodurante 

laséptima década devida; sin embargo, las 

consecuenciasconductualesnose observanhastalos80ó90 

añosdeedad.Elcerebroconelenvejecimientosufreunaatrofiacondi

sminucióndelpeso,aumentodelos surcosentrecircunvoluciones 

yunaumentodelas cavidades del interior. 

                     

8OMS|Datosinteresantesacercadelenvejecimiento. 
9Http://www.who.int/ageing/about/facts/es/recuperado4deseptiembre2013. 
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Todosestoscambiosproducidosenelenvejecer del sistema 

nervioso setraducen enque elanciano tenga una disminución 

de la sensibilidad del tacto, vibraciones y discriminación. 

A nivel motor se altera la capacidad decoordinación yde 

control muscular dando lugar a un enlentecimiento 

psicomotor. La velocidaddeconduccióndenerviosperiféricoses 

menor con una disminución de los reflejos. 

Entrelos40y70añosexisteun crecimientoneto de las 

dendritasen algunas regiones del hipocampo, 

seguidoporunaregresióndelasdendritasentrelos80 y 90 años, 

existen subgrupos de células yáreas del cerebroqueson 

máspropensasque otrasasufrir daños relacionados conlaedad. 

Enelhipotálamo desaparecen muy pocas neuronas, mientras 

unalto número desaparece en la sustancia negra. Cuando la 

pérdida neuronal sobrepasa cierto umbral crítico, aparecen 

alteraciones cognitivo-

conductuales;porejemplo,lasalteracionesmotoras de la 

enfermedad de Parkinson.
10
 

Metodología 

Tipo de estudio; La investigación llevada a cabo 

esdecortenoexperimental, de tipodescriptivo,elobjetivo es 

buscar las diferencias de percepción sobre calidad de vida 

en adultos mayoresde acuerdo con los sectores elegidos,de 

corte cuantitativo ya que la escalaaplicada es medible de 

acuerdo a lo que busca el estudio. 

Diseño de la Investigación 

Correlacional  trasversal 

Población:  

                     

10CAMBIOS FISICOS EN EL  ADULTO  MAYOR -  INTRODUCCION. (s. f.). 

Recuperado 7 de septiembre de 2013, a partir de 

http://936427888139232710.weebly.com/. 
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Pararealizar este estudio se tomarondos sectores del 

municipio deSanGil; uno de ellosel barrio VillaOlimpia,yel 

otroSan Martín dos delos barrios más 

grandesdelmunicipiodeSanGilencadasectorsetomo un muestra 

de30 sujetos hombres y mujeresde edades 

superioresa55añosresidentesporperiodomayorseismeses. 

Instrumento de medida WHOQOL-BREF 

LaOrganizaciónMundialdelaSaludCalidad deVida 

(WHOQOL),proyecto se inició en 1991. El objetivo era 

desarrollar una calidad interculturalmente comparable 

internacionaldelinstrumentodeevaluacióndelavida. Se evalúa 

lapercepción delindividuo en elcontexto de su 

culturaysistemasdevaloresysusmetaspersonales, normas y 

preocupaciones. Los instrumentos WHOQOLse desarrollaron 

encolaboración enun número de centros de todo el mundo,yhan 

sidoampliamenteprobadasenel campo. ElinstrumentoWHOQOL-

BREFcomprende26artículos,que 

midenlossiguientesámbitosgenerales:saludfísica,saludpsicoló

gica, relaciones sociales y medio ambiente.
11
 

Procedimiento 

1Seeligieron dossectorespopularescondiferentes 

condiciones socio demografías del municipio de San Gil; el 

primero deellos,la Villa Olímpica, sectorubicado en la 

partealtadelmunicipiocatalogadocomobuenbarriosegúnlas 

autoridades además cuenta con varios centrosrecreativos y 

elpromedio socioeconómico se ubica en estratos 3 y 4el 

segundo lugar, San Martín 

ubicadoenlapartecentraldelmunicipiosituadoa la orilla del 

río Foncecatalogadocomo unsector dealtosniveles de 

                     

11OrganizaciónMundialdelaSalud(1993).Protocolodeestudio 

WHOQOL.OMS(MNH7PSF/93.9) 
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inseguridad según la autoridades. Además el consumo y 

distribuciónde sustanciaspsicoactivases un problema 

constante, eneste sectorse ubicala invasión más grande del 

municipio el hacinamiento es notable 

yenpromediolasfamiliassonnumerosasen distribución al lugar 

donde se reside 

2 luego se procedió  en la búsqueda de la 

poblaciónadultamayorbuscando lograrlaigualdadde género en 

la muestra de 30 sujetos por barrio 

3seaplicoelcuestionarioWHOQOL-BREF la 

aplicacióndedichaescalaserealizo enlamañana 

enlosdossectoresparalograrungradodeigualdad enlarecolección 

delos datos además elentrevistador será elmismo ysudiscurso 

depresentación será estandarizado para todas las 

entrevistas y deesta forma tabular los resultado. 

4sedefinió lasdiferenciasestablecidassegúnlas 

condiciones socios demográficas de los dos barrios 

Resultados 

Población y muestra 

Paraestainvestigaciónsetomaron60individuos,30decada 

barrio, las características necesarias propias delamuestra 

refieren que los sujetos que 

hicieronpartedelainvestigacióndebíansermayores a los 55 

años, sin discapacidad corporal, ni enfermedades 

psicológicas graves,además devivirpor 

másde2añosenlosbarriosynoenunhogargeriátricoqueafectelacond

uctanormalacausadelentorno. 

Descripción de la muestra 

Según los resultadosobtenidos en cuanto a salud 

física,determinan que el Alfade Cronbach.Esde.90y el número 

deelementos es 7,queensalud psicológica puntúa en .92y un 

número de elementosde 6, el entornomarca .92 
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con8elementosyquelasrelacionessocialesequivalena.657 con un 

total de 3 elementos. 

 

Tablanro. 1. Frecuencias. 

  

Barrio 

Villa Olímpica San Martín 

Media 

Desviación 

típica 

% del N válido de 

columna Media Desviación típica 

% del N válido de 

columna 

Edad 69 9  71 7  

Sexo Mujer   50,0%   50,0% 

Hombre   50,0%   50,0% 

Enfermedad Sí   23,3%   36,7% 

No   66,7%   50,0% 

No esta seguro   10,0%   13,3% 

Calidad de vida Muy pobre   0,0%   0,0% 

Pobre   0,0%   26,7% 

Ni pobre ni buena   20,0%   46,7% 

Buena   76,7%   26,7% 

Muy buena   3,3%   0,0% 

Satisfacción con 

la salud 

Muy insatisfecho   3,3%   3,3% 

Insatisfecho   0,0%   23,3% 

Ni insatisfecho ni 

satisfecho 

  23,3%   50,0% 

Satisfecho   66,7%   23,3% 

Muy satisfecho   6,7%   0,0% 

 

 

En la tabla numero 1 se muestra 

laedaddelosencuestadosenel barrio la VillaOlímpica 

enpromedio esde69años, con unadesviación típica de9; en el 

barrio SanMartín el promedio de edad es de 71 años 

conunadesviacióntípicade7.Ladistribución degénero fue 

exacta 30 habitantes por cada barrio ydeestos 15 hombres y 

15 mujeres. 

Esta investigación  demuestra que el 23.3%dela muestra 

situada en la 

VillaOlímpicaactualmenteseencuentraenfermo,queel66.7%deeste

mismosectorestá 

enbuenascondicionesdesaludyelrestante10%noconoce o no tiene 

certeza de su estado de salud. 
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Encuanto alsector deSanMartín el36.7%dela muestra 

seencuentra con problemas desalud, el50.0% 

actualmenteestásaludableyel13.3%notienecertezade su salud. 

SegúnelWHOQOL-BREFreferenteaCalidaddeVidasepuede 

concluirque el20.0%delamuestradelavilla olímpica percibe su 

condición de vida como ni pobre ni buena, el 76.7%como 

buena y el3.3% restante afirma que su condición de vidaes 

muy buena, por otra parte enel barrio deSanMartín 

el26.7%delosencuestadoscalificasu calidaddevidacomopobre,el 

46.7%nipobrenibuenayel26.7% restante como buena. 

En cuanto a satisfacción con lasalud, el3.3%dice estar 

insatisfecho, el 26.7% de la muestradelaVilla 

respondequenoestánisatisfechoniinsatisfecho,el66.7%satisfec

ho,yel6.7% restantediceestarmuy satisfecho en cuanto a 

susalud,en el barrio desan Martin 

el3.3%insatisfecho,el23.3%delamuestrainsatisfecho, y el 

23.3%finalresponde estassatisfecho en cuanto a su salud. 

Se puede concluir que en aspectos como enfermedad, 

calidaddeviday Satisfacciónconlasaludelbarriode la Villa 

Olímpicapercibe niveles más altos y positivos, menos 

población enferma, mejores condiciones de vida, 

ademásdeaceptaciónconsusaludencuantoalaedadde los 

encuestadosen promedio en laVilla Olímpicase ubican los más 

jóvenes. 

 

Tabla nro. 2. Descripciónenlamuestradelosresultadosde 

calidad de vida 

Estadísticos 

  Salud física Salud psicológica Relaciones sociales 

Variables del 

entorno 

N Válidos 60 60 60 60 

Perdidos 0 0 0 0 

Media 3,5119 3,5167 3,6222 3,0500 
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Mediana 3,5000 3,4167 3,6667 2,9375 

Moda 3,86 3.17a 3,33 3,88 

Desv. típ. ,65030 ,61883 ,62727 ,80950 

Mínimo 2,14 2,50 2,33 1,88 

Máximo 4,86 4,83 5,00 4,50 

a. Existen varias modas. Se mostrará el menor de los valores. 

 

La tabla numero 2 muestra los 

resultadosobtenidosenlossectoresdondeserealizó laencuesta y 

lamedia encontrada de acuerdoarelacionessocialeses de 

(3.6,) saludfísica(3.5)lacual 

empataconsaludpsicológica,yvariablesdeentornoen(3.0.) 

Los resultadoslogradosen la desviación típicaen un 

orden demayoramenor sonvariables deentorno(.80),salud 

física( .65,)relacionessociales( .62),ysaludpsicológica(61). 

 

Tabla nro. 3. Correlacionesentreescalasdecalidaddeviday 

edad 

Correlaciones 

  Salud física Salud psicológica Relaciones sociales 

Variables del 

entorno Edad 

Salud física Correlación de 

Pearson 

1 .841** .720** .761** -.557** 

Sig. (bilateral)  ,000 ,000 ,000 ,000 

N 60 60 60 60 60 

Salud psicológica Correlación de 

Pearson 

.841** 1 .737** .839** -.418** 

Sig. (bilateral) ,000  ,000 ,000 ,001 

N 60 60 60 60 60 

Relaciones sociales Correlación de 

Pearson 

.720** .737** 1 .698** -.489** 

Sig. (bilateral) ,000 ,000  ,000 ,000 

N 60 60 60 60 60 

Variables del 

entorno 

Correlación de 

Pearson 

.761** .839** .698** 1 -.271* 

Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000  ,036 

N 60 60 60 60 60 

Edad Correlación de 

Pearson 

-.557** -.418** -.489** -.271* 1 

Sig. (bilateral) ,000 ,001 ,000 ,036  

N 60 60 60 60 60 

**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 

*. La correlación es significante al nivel 0,05 (bilateral). 
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Los resultados de la tabla No. 3muestran que todaslas 

correlaciones son mayores a .69de manera significativa 

dondelamayorcorrelaciónseencuentraensaludfísicay es de 

.84,luego relaciones sociales .83 seguida por salud 

psicológica.72yfinalmentevariablesdelentorno .69;respecto 

alaedad semuestran correlaciones significativas en las 

cuatro donde a mayor edad más dificultad en la relación 

conel entorno(-.27), a mayoredad más complicaciones anivel 

mental(-.41), a mayor edad menor socialización yrelación 

con lasociedad(-.48) yfinalmente, a mayor edad mayores 

problemas de salud(-.55); teniendo en cuentalo 

anterior,sepuedeconcluirquelasalud física,psicológicaylas 

relaciones sociales están 

directamenteligadasalapersona,porendesusresultados no son 

tandistantes; en cuantoa las variablesdel entorno 

sonexternasalsujeto,porlotantoeslavariablecon mayor grado 

diferencia. 

 

Tabla nro. 4. Diferencias de calidad de vida por barrio 

Estadísticos de grupo 

Barrio N Media Desviación típ. 

Error típ. de la 

media 

Salud física Villa Olimpica 30 3,8571 ,57266 ,10455 

San Martín 30 3,1667 ,53463 ,09761 

Salud psicológica Villa Olimpica 30 3,9167 ,56009 ,10226 

San Martín 30 3,1167 ,36659 ,06693 

Relaciones sociales Villa Olimpica 30 3,9667 ,56290 ,10277 

San Martín 30 3,2778 ,48804 ,08910 

Variables del entorno Villa Olimpica 30 3,7208 ,48655 ,08883 

San Martín 30 2,3792 ,40668 ,07425 

 

Como lo muestran los resultados de la tabla 4, 

lacalidaddevidasevaloradeacuerdoconlosresultadosobtenidospo

rbarriosyse puede concluir la media adquirida en salud 

señala que los habitantes de la Villa Olímpica poseen 
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mejorsalud que aquellos que viven en el sector San Martín. 

Además, son mejoreslascondicionesmentales,emocionalesy 

deentorno en el sectordela VillaOlímpica en comparación con 

el de San Martín. 

 

Tabla nro. 5. Varianzas 

 

Prueba de muestras independientes 

  

Prueba de 

Levene para la 

igualdad de 

varianzas Prueba T para la igualdad de medias 

F Sig. t gl 

Sig. 

(bilateral) 

Diferencia de 

medias 

Error típ. de la 

diferencia 

95% Intervalo de 

confianza para la 

diferencia 

Inferior Superior 

Salud física Se han asumido 

varianzas 

iguales 

,029 ,866 4,827 58 ,000 ,69048 ,14303 ,40416 ,97679 

No se han 

asumido 

varianzas 

iguales 

  4,827 57,728 ,000 ,69048 ,14303 ,40413 ,97682 

Salud 

psicológica 

Se han asumido 

varianzas 

iguales 

8,466 ,005 6,546 58 ,000 ,80000 ,12221 ,55536 1,04464 

No se han 

asumido 

varianzas 

iguales 

  6,546 49,994 ,000 ,80000 ,12221 ,55453 1,04547 

Relaciones 

sociales 

Se han asumido 

varianzas 

iguales 

,542 ,465 5,065 58 ,000 ,68889 ,13602 ,41661 ,96116 

No se han 

asumido 

varianzas 

iguales 

  5,065 56,858 ,000 ,68889 ,13602 ,41650 ,96128 

Variables del 

entorno 

Se han asumido 

varianzas 

iguales 

,610 ,438 11,589 58 ,000 1,34167 ,11578 1,10992 1,57342 

No se han 

asumido 

varianzas 

iguales 

  11,589 56,230 ,000 1,34167 ,11578 1,10976 1,57357 

 

 

Enesta investigación los niveles más altosy 

diferencias encontradas en las áreas a calificarse dan en 

elsiguiente orden,variables del entorno con 1,34, seguido 

por ,80 de salud psicológica, salud físicacon ,69 y 

finalizamos con ,68 de relaciones sociales. 

Prueba T 
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Tabla nro. 6. Diferencias de calidad de vida por sexo 

 

Estadísticos de grupo 

Sexo N Media Desviación típ. 

Error típ. de la 

media 

Salud física Mujer 30 3,5571 ,69008 ,12599 

Hombre 30 3,4667 ,61638 ,11253 

Salud psicológica Mujer 30 3,5389 ,65168 ,11898 

Hombre 30 3,4944 ,59449 ,10854 

Relaciones sociales Mujer 30 3,6111 ,63778 ,11644 

Hombre 30 3,6333 ,62729 ,11453 

Variables del entorno Mujer 30 3,0625 ,85080 ,15533 

Hombre 30 3,0375 ,78038 ,14248 

 

 

Lasdiferencias establecidas entrela calidad de vida y 

elgénero, permiten concluir quenoexisten diferencias 

significativasentrelasdosvariables,loquesuponeque 

noesdeterminante elgénero enesta investigaciónpara medir 

niveles de calidad de vida 

 

Tabla nro. 7. Niveles de significancia 

Prueba de muestras independientes 

 

Prueba de 

Levene para la 

igualdad de 

varianzas Prueba T para la igualdad de medias 

F Sig. t gl 

Sig. 

(bilateral) 

Diferencia de 

medias 

Error típ. de la 

diferencia 

95% Intervalo de 

confianza para la 

diferencia 

Inferior Superior 

Salud física Se han 

asumido 

varianzas 

iguales 

,243 ,624 ,536 58 ,594 ,09048 ,16893 -,24768 ,42863 

No se han 

asumido 

varianzas 

iguales 

  ,536 57,275 ,594 ,09048 ,16893 -,24777 ,42872 

Salud 

psicológica 

Se han 

asumido 

varianzas 

iguales 

,910 ,344 ,276 58 ,784 ,04444 ,16105 -,27793 ,36682 

No se han 

asumido 

varianzas 

iguales 

  ,276 57,518 ,784 ,04444 ,16105 -,27799 ,36688 

Relaciones 

sociales 

Se han 

asumido 

varianzas 

iguales 

,805 ,373 -,136 58 ,892 -,02222 ,16333 -,34915 ,30471 

No se han 

asumido 

varianzas 

iguales 

  -,136 57,984 ,892 -,02222 ,16333 -,34916 ,30471 
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Variables del 

entorno 

Se han 

asumido 

varianzas 

iguales 

,618 ,435 ,119 58 ,906 ,02500 ,21078 -,39693 ,44693 

No se han 

asumido 

varianzas 

iguales 

    ,119 57,572 ,906 ,02500 ,21078 -,39699 ,44699 

 

Latabla, numero 7 concluye queexiste diferencias entre 

cada variableque son normales para el estudio donde el 

barrio donde se vive influye fuertemente en las 

condiciones, tales como: la salud física,la salud 

psicológica,lasrelacionessocialesyelentorno,además la edad 

siinfluye en todoslosfactores sinimportar el barriosoloque 

amejorcondición devidamás,herramientas para afrontar la 

vejez. 

 

Tabla nro. 8. Diferenciasdecalidaddevidaporbarrioyporsexo 

ANOVA de un factor 

 

Suma de cuadrados gl Media cuadrática F Sig. 

Salud física Inter-grupos 7,560 3 2,520 8,115 ,000 

Intra-grupos 17,390 56 ,311     

Total 24,951 59    

Salud psicológica Inter-grupos 9,676 3 3,225 13,981 ,000 

Intra-grupos 12,919 56 ,231   

Total 22,594 59       

Relaciones sociales Inter-grupos 7,867 3 2,622 9,568 ,000 

Intra-grupos 15,348 56 ,274     

Total 23,215 59    

Variables del entorno Inter-grupos 27,048 3 9,016 43,471 ,000 

Intra-grupos 11,615 56 ,207     

Total 38,663 59       

 

Atendiendo los resultados de la tabla numero 8 

Lasdiferencias,establecidassonsignificativaslo que 

indicaque no sololos sectoresposeen 

diferenciastambiénlosmismosintegrantesdelgrupo de diferente 

género marcan puntuaciones significativamente diferentes, 

laVilla Olímpica posee mejor salud físicaqueSanMartín, ylas 

mujeresde este barrio mejor que sus pares hombres. En los 

tres aspectos faltantes pasa lomismo. Segúnesta 
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investigación,laubicaciónsociodemográficainfluye 

enlasaludfísicaypsicológica, ademásdelasbuenas 

relacionessociales,ysegúnla muestra,lasvariables 

delentornosonmásllevaderasen elsectoralto de la Villa 

Olímpica. 

 

Tabla nro. 9. Diferencias por sexo y barrio 1 

Comparaciones múltiples 

Variable dependiente 

Diferencia de 

medias (I-J) 

Error 

típico Sig. 

Intervalo de confianza al 95% 

Límite inferior Límite superior 

Salud física HSD de 

Tukey 

Villa Ol. 

Mujeres 

Villa Ol. 

Hombres 

,22857 ,20348 ,677 -,3102 ,7674 

San Mart. 

Mujeres 

.82857* ,20348 ,001 ,2898 1,3674 

San Mat. 

Hombres 

.78095* ,20348 ,002 ,2421 1,3198 

Villa Ol. 

Hombres 

Villa Ol. 

Mujeres 

-,22857 ,20348 ,677 -,7674 ,3102 

San Mart. 

Mujeres 

.60000* ,20348 ,023 ,0612 1,1388 

San Mat. 

Hombres 

.55238* ,20348 ,042 ,0136 1,0912 

San Mart. 

Mujeres 

Villa Ol. 

Mujeres 

-.82857* ,20348 ,001 -1,3674 -,2898 

Villa Ol. 

Hombres 

-.60000* ,20348 ,023 -1,1388 -,0612 

San Mat. 

Hombres 

-,04762 ,20348 ,995 -,5864 ,4912 

San Mat. 

Hombres 

Villa Ol. 

Mujeres 

-.78095* ,20348 ,002 -1,3198 -,2421 

Villa Ol. 

Hombres 

-.55238* ,20348 ,042 -1,0912 -,0136 

San Mart. 

Mujeres 

,04762 ,20348 ,995 -,4912 ,5864 

 

Losresultados de la tabla 

9muestranquelasdiferenciasentremedias de mujeres de la 

Villa Olímpica presentan diferencias encuanto alasaludcon 

los hombresdela Villa Olímpica(.22) y más diferencias aún 

con la mujeres(.82) y los hombres (.78)deSanMartín,los 

resultados son significativos entretodaslas 

variablesdelasmuestra.Ahorabien,los 

hombresdelaVillaOlímpica tambiénmuestranresultados 

diferentes tantodebarriocomodegénero(-22)conlasmujeres 

delaVillaOlímpica 

y(.60)conloshombresy(.55
*)
delasmujeresdeSanMartín 
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Las mujeres deSan Martín presentandiferencia en cuanto 

asusalud respecto de los hombres(.04)deSanMartín ymás 

diferencias aún con la mujeres(.82
*)

y los hombres(.60)de 

laVillaOlímpica; los resultados son significativos entre 

todas las variables de las muestra. 

Loshombres deSanMartínmuestran diferencias respeto a 

las mujeres desan Martin (,04)al igual que loshombres y 

mujeresdelavillaolímpica,loquepodemosconcluires que las 

mujeres mantienen una mejor salud que los hombres 

sinimportarsusectordeubicación;mejorsaluden las mujeresde 

laVilla Olímpicaseguidasporloshombresdelmismobarrio,luego 

las mujeres de san Martín y por último los hombres. 

 

Tabla nro. 10. Diferencias por sexo y barrio 2 

Salud 

psicológica 

HSD de 

Tukey 

Villa Ol. 

Mujeres 

Villa Ol. 

Hombres 

,10000 ,17538 ,941 -,3644 ,5644 

San Mart. 

Mujeres 

.85556* ,17538 ,000 ,3912 1,3199 

San Mat. 

Hombres 

.84444* ,17538 ,000 ,3801 1,3088 

Villa Ol. 

Hombres 

Villa Ol. 

Mujeres 

-,10000 ,17538 ,941 -,5644 ,3644 

San Mart. 

Mujeres 

.75556* ,17538 ,000 ,2912 1,2199 

San Mat. 

Hombres 

.74444* ,17538 ,000 ,2801 1,2088 

San Mart. 

Mujeres 

Villa Ol. 

Mujeres 

-.85556* ,17538 ,000 -1,3199 -,3912 

Villa Ol. 

Hombres 

-.75556* ,17538 ,000 -1,2199 -,2912 

San Mat. 

Hombres 

-,01111 ,17538 1,000 -,4755 ,4533 

San Mat. 

Hombres 

Villa Ol. 

Mujeres 

-.84444* ,17538 ,000 -1,3088 -,3801 

Villa Ol. 

Hombres 

-.74444* ,17538 ,000 -1,2088 -,2801 

San Mart. 

Mujeres 

,01111 ,17538 1,000 -,4533 ,4755 

 

Ahorabien la tabla numero 10 refiere que, lasalud 

psicológicatambién genera diferencias 

significativasenlasmujeresdesde la perspectiva de barrio 

como de género, aunque ladiferencia del sector delavilla 

olímpica noestanfuerte entre géneros siresulta 

desigualparaquelamuestra quevivenen el otro barrio 

(,10)ladiferenciasdesusmediasesmenorrespectoalotrobarrioylo
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sdemásgénerosqueson( .85)conlas mujeres y (.84
*)
los hombres 

de San Martín. 

Aligual que las mujeres delaVilla Olímpica los hombres 

deestesector, tambiéngeneranresultados altamente 

significativos como esel caso delas mujeres de lavilla cuya 

media es de(-,10)siendoun 

resultadonotanmarcadoperosisignificativo;ahora bien si 

entráramos a indagar el otro barrio dicha 

diferenciademediasesmayorpor mucho.Porejemplo,son 

másgrandeslasdiferenciasdelasmujeresdelaVilla Olímpica 

alasdesanMartín,segúnlasaludpsicológica.Lamediaencontradaen

estasmuestrasesde( .75
*)

yunpocomenor con los hombres de san 

Martin (.74
*)
 

 

Estos resultadosrevelan que la salud psicológica 

delamuestra esmejorenelsectordela 

villaolímpicayaunqueexisten diferenciasentrelos géneros de 

cada barrios es mucho más amplio la 

diferenciarespectoalamuestradelotrobarriomientras que 

entodas las comparaciones desalud psicología la diferencia 

entre hombres ymujeres de lavilla es pequeña, la misma 

diferencia pequeña se presentacon los habitantes de san 

Martin noes tan amplia intrabarrioya que la diferencia de 

mediases de(.011) mujeres respecto a hombres de san Martin 

entonces sepuede concluirque no son tan diferentes lasalud 

psicológica delos sectores por genero pero si por barrio. 

 

Tabla nro. 11. Diferencias por sexo y barrio 3 

Relaciones 

sociales 

HSD de 

Tukey 

Villa Ol. 

Mujeres 

Villa Ol. 

Hombres 

,20000 ,19116 ,723 -,3062 ,7062 

San Mart. 

Mujeres 

.91111* ,19116 ,000 ,4049 1,4173 

San Mat. 

Hombres 

.66667* ,19116 ,005 ,1605 1,1728 
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Villa Ol. 

Hombres 

Villa Ol. 

Mujeres 

-,20000 ,19116 ,723 -,7062 ,3062 

San Mart. 

Mujeres 

.71111* ,19116 ,003 ,2049 1,2173 

San Mat. 

Hombres 

,46667 ,19116 ,081 -,0395 ,9728 

San Mart. 

Mujeres 

Villa Ol. 

Mujeres 

-.91111* ,19116 ,000 -1,4173 -,4049 

Villa Ol. 

Hombres 

-.71111* ,19116 ,003 -1,2173 -,2049 

San Mat. 

Hombres 

-,24444 ,19116 ,580 -,7506 ,2617 

San Mat. 

Hombres 

Villa Ol. 

Mujeres 

-.66667* ,19116 ,005 -1,1728 -,1605 

Villa Ol. 

Hombres 

-,46667 ,19116 ,081 -,9728 ,0395 

San Mart. 

Mujeres 

,24444 ,19116 ,580 -,2617 ,7506 

 

En cuanto a lasrelaciones sociales, se puede concluir 

que son mássociables los habitantes de la Villa Olímpica 

respecto a los pares de san Martín. La diferencia es 

significativaentrelosgéneros ylosbarrios yaquelas mujeres 

delavilla respecto alosdemás grupos demujeres de la Villa 

Olímpica yrespecto a loshombres de laVilla,según la 

diferenciademediases(,20)respectoalasmujeresdeSanMartin(.9

1
*)

másgrandeladiferenciasyfinalmenteconloshombres de 

SanMartín es de (.66
*),

ahora los hombres de la 

VillaOlímpica también presentan diferencias establecidas 

conlosdemássectoresygénerosconlasmujeresdela Villa( -

,20)respectoaloshombresdeSanMartin( ,46)yfinalmenteconlasmu

jeresmásgrandeslasdiferencias demedias (.71*)lohemos dicho 

antes las diferenciasde barrios esnotable aunque con los 

géneros hay diferencias en cada barrio no tan marcadas. 

Por otra parte,las mujeres de San Martín también 

generan resultados significativamente respecto alos demás 

géneros yal otro barrio respecto a las mujeres 

delaVillaOlímpica (-.91
*)

respecto aloshombres desumismo 

barrio(-,24)diferencianotangranderespectoaellas, y 

finalmente con los hombres de la villa (-.71
*)
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Loshombres delbarrio San Martín respecto a las demás 

poblaciones con las mujeres de san Martín ,24 

respectoaloshombres( -,46)ymujeres( -.66
*)
dela Villa 

Olímpica. 

 

Tabla nro. 12. Diferencias por sexo y barrio 4 

Variables del 

entorno 

HSD de 

Tukey 

Villa Ol. 

Mujeres 

Villa Ol. 

Hombres 

,07500 ,16629 ,969 -,3653 ,5153 

San Mart. 

Mujeres 

1.39167* ,16629 ,000 ,9513 1,8320 

San Mat. 

Hombres 

1.36667* ,16629 ,000 ,9263 1,8070 

Villa Ol. 

Hombres 

Villa Ol. 

Mujeres 

-,07500 ,16629 ,969 -,5153 ,3653 

San Mart. 

Mujeres 

1.31667* ,16629 ,000 ,8763 1,7570 

San Mat. 

Hombres 

1.29167* ,16629 ,000 ,8513 1,7320 

San Mart. 

Mujeres 

Villa Ol. 

Mujeres 

-1.39167* ,16629 ,000 -1,8320 -,9513 

Villa Ol. 

Hombres 

-1.31667* ,16629 ,000 -1,7570 -,8763 

San Mat. 

Hombres 

-,02500 ,16629 ,999 -,4653 ,4153 

San Mat. 

Hombres 

Villa Ol. 

Mujeres 

-1.36667* ,16629 ,000 -1,8070 -,9263 

Villa Ol. 

Hombres 

-1.29167* ,16629 ,000 -1,7320 -,8513 

San Mart. 

Mujeres 

,02500 ,16629 ,999 -,4153 ,4653 

*. La diferencia de medias es significativa al nivel .05. 

 

Ypor último, las relación de las variables del 

entornorespecto alosbarriosy elgénero;porejemplo, 

lasmujeresdelaVillaOlímpicarespectoalos hombres de su mismo 

barrio es de (.13) y (1.29) en conclusión la muestra tomada 

del bario la Villa Olímpica esta mas conforme con las 

condiciones de su entorno, si analizamos las diferencias 

entre genero de este sector las diferencias son pocas tanto 

los hombres como las mujeres se siente bien con su lugar de 

residencia  

Discusión 

Esta investigación más que dar unarespuestahacreado 

másincógnitas encuantoalascondicionesdevidaen adultos 

mayores en el municipio de San Gil. 
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Enprimerlugar,sepuededecirquelaedadyel 

entornonoparecenestarrelacionados entresíyaquelas variables 

del entornoson externasalsujetoyporendeno están 

directamente afectadas conlos años de vida, como si lo 

están la salud psicológica,la salud física y las relaciones 

sociales  que son variables internas de la persona. 

Ensegundo lugar,ladiferencia más grande percibida en 

calidaddevida,segúnlosbarrios,sebasaenelsector dondese 

viveyaque resultamásgrato einfluyentepara los habitantes 

escogidos enelsectordelaVillaOlímpica a 

diferenciadelamuestradeSanMartín, lasvariables 

relacionadasconsaludfísicay psicológicasemantienenen los 

dos sectores al igual que las relaciones sociales, son las 

variables del entorno las que marcan la diferencia en esta 

investigación. 

Entercerlugar, sepuededecir que laORGANIZACIÓN 

MUNDIALDELASALUDyelconceptodecalidadde vidaque esta 

organización postula refiereque es lapercepción que 

unindividuo 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 susobjetivos, susexpectativas, sus 

normas, sus inquietudes.Se tratadeun concepto muyamplio que 

está influido de modo complejo por la salud física del 

sujeto, su estado psicológico, su nivel de independencia, 

sus relaciones sociales, así como surelación con los 

elementos esenciales desuentorno. 

Deacuerdo con lo anterior, noesdel todo aplicableen 

esta investigación ya 

que,segúnlamuestra,menosdelamitadpercibelacalidadde  vida  

como  buena.Además, la mitad de los encuestados noestá 

conforme con las condiciones donde reside ni consu 

condiciónde saludfísicani psicológica. 
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En cuarto lugar, si existen diferenciasen la 

percepción sobre calidad devida en la muestra de losdos 

barrios donde enelsector deSan Martín los niveles 

socioeconómicosson inferiores a los existentes en otro 

barrio; y porende, sucalidaddevidase percibe como másbaja, 

segúnlasrespuestas obtenidas. 

En Cuarto lugar, lamuestradeestainvestigación fue 

pequeña en relación con la comunidad analizada.Se 

recomiendatomarunmayornúmerodesujetospara lograr resultados 

más significativosal igual que la investigaciónde 

NúñezRojas,Tobón;AriasHenao; Hidalgo Rasmussen; Santoyo 

Téllez; Hidalgo; Rasmussen Cruz; Junio 2010quienes también 

recomiendan tomar una muestra más grande en su estudio para 

llegar a un resultado másasertivo, yaunque los resultados 

obtenidos enla investigaciónconcluyen queentre mayor edad 

menor es la saludfísica y psicológica, además que las 

relaciones sociales disminuyen y las variables del entorno 

son más difíciles de disfrutar, 

lamuestranoesrepresentativadetodalacomunidad Sangileña pero 

si de la muestra tomada. 
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Apéndice 1. Escala aplicada 

 

Escala aplicada 

Género: 

Barrio:   

 

Tiempo viviendo en el barrio:   

 

Cuestionario WHOQOL-BREF Calidad de Vida 

---------------------------------------------------------- 

Estecuestionariobuscasabercómosesienteustedrespectoasucalid

addevida,saludyotrasáreas.Porfavorcontestetodaslaspreguntas

.Sinoestámuysegurodequeopcióncontestar,porfavorseleccionela

queleparezca más apropiada,por lo generalesla primeraopción 

que se piensa. Por favor tenga presente sus placeres, 

esperanzas y preocupaciones. 

 

Estamospreguntandoquéopinasobresuvidaenlasúltimas 

2 semanas. 

 

¿Actualmente se encuentra enfermo? Si No No estoy seguro 

 

Preg.11.-Ustedrecibedeotroseltipodeapoyoque necesita? 

Para nada No mucho Moderadamente Bastante Completamente 

 

Preg. 12.- ¿Cómo calificaría su calidad de vida? Muy pobre 

Pobre Ni pobre ni buena Buena Muy buena 

 

Preg. 13.- ¿Qué tan satisfecho se encuentra con su salud? 

MuyinsatisfechoInsatisfechoNiinsatisfechonisatisfecho 

Satisfecho Muy satisfecho 

 

Preg.14.-LASSIGUIENTESPREGUNTASBUSCANSABERQUETANTO HA 

EXPERIMENTADO 

CIERTAS COSAS EN LAS ÚLTIMAS DOS SEMANAS Para nada Un poco 

Moderado Mucho En extremo 

¿Hastaquépuntoconsideraustedqueeldolorfísicole impide 

realizar sus actividades? 

¿Quétantonecesitadealgúntratamientomédicoparapoderfuncionar 

cotidianamente? 

¿Qué tanto disfruta de la vida? 

¿Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido? 

¿Qué tan fácil le es concentrarse? 

¿Qué tan seguro se siente en su vida diaria? 

¿Qué tan saludable es su ambiente físico? 
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LASSIGUIENTES PREGUNTASBUSCANSABERQUETANTOUSTED EXPERIMENTO 

OFUECAPAZDEHACER CIERTAS COSASENLAS ULTIMAS DOS SEMANAS 

 

Para nada Un poco Moderado Por lo general Completamente 

¿Tiene suficiente energía para sus actividades diarias? 

¿Es capaz de aceptar su apariencia física? 

¿Tiene suficiente dinero para suplir sus necesidades? 

¿Qué tan accesible es para usted la información 

querequiere? 

¿Hastaquépuntoustedtienelaoportunidadderealizar actividades 

placenteras? 

 

Cuestionario diseñado con Encuestafacil.com 

 

Preg. 16.- ¿Qué tan bien es capaz de moverse? Muy poco Poco 

Ni poco ni bien Bien Muy bien 

 

Preg. 17.-LASSIGUIENTES PREGUNTAS BUSCAN SABER QUE TAN 

BIENOSATISFECHOSEHASENTIDOUSTEDCONVARIOSASPECTOS DE SU VIDA 

EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS 

 

Muy insatisfecho Insatisfecho Ni insatisfecho ni satisfecho 

Satisfecho Muy satisfecho 

¿Cuán satisfecho está con su sueño? 

¿Cuánsatisfechoestáconsuhabilidadpararealizarsusactividades 

de la vida diaria? 

¿Cuán satisfecho está con su capacidad de trabajo? 

¿Cuán satisfecho está de sí mismo? 

¿Cuán satisfecho está con sus relaciones personales? 

¿Cuán satisfecho está con su vida sexual? 

¿Cuánsatisfechoestáconelapoyoqueobtienedesus amigos? 

¿Cuánsatisfechoestádelascondicionesdellugardonde vive? 

¿Cuánsatisfechoestáconelaccesoquetienealosservicios de 

salud? 

¿Cuán satisfecho está con su transporte? 

 

Preg. 18.-LASIGUIENTE PREGUNTA BUSCA SABERCON QUE 

FRECUENCIAUSTEDHASENTIDOOEXPERIMENTADOCIERTASCOSAS EN LAS 

ULTIMAS DOS SEMANAS 

 

Nunca Raramente Regularmente Muy a menudo Siempre 

¿Conquefrecuenciatienesentimientosnegativos,talescomo 

tristeza, desesperanza, ansiedad, depresión? 


