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RESUMEN 

El objetivo fue determinar la relación entre la calidad de vida y la satisfacción vital de las 

mujeres del centro poblado de Casay Occobamba, del distrito de Pampas, provincia de 

Tayacaja, 2025. El enfoque fue cuantitativo, diseño no experimental, de tipo descriptivo 

correlacional y corte transversal; y con una población censal de 70 mujeres. Para la obtención 

de la información se utilizaron dos instrumentos previamente validados internacionalmente: el 

WHOQOL-BREF para medir la calidad de vida y la escala SWLS para evaluar la satisfacción 

vital. La información obtenida se analizó mediante técnicas de estadística descriptiva e 

inferencial, aplicando la prueba de correlación de Spearman. Los resultados descriptivos 

mostraron que la mayoría de las mujeres presenta niveles medios de calidad de vida en las 

dimensiones física, psicológica, relaciones sociales y ambiental, así como niveles 

predominantes de satisfacción vital media y alta. En el análisis inferencial se encontró una 

relación significativa entre la calidad de vida global y la satisfacción vital (ρ = 0.521; p = 

0.000). Asimismo, se hallaron correlaciones positivas moderadas en cada una de las 

dimensiones analizadas: salud física (ρ = 0.566; p = 0.000), salud psicológica (ρ = 0.463; p = 

0.000), relaciones sociales (ρ = 0.465; p = 0.000) y ambiente (ρ = 0.480; p = 0.000), 

evidenciando que las mejores condiciones de vida se asocian con una mayor valoración de 

satisfacción vital. Se concluye que la calidad de vida influye directamente en la satisfacción 

vital de las mujeres de Casay Occobamba, siendo las dimensiones física, psicológica, social y 

ambiental factores determinantes del bienestar subjetivo. Estos hallazgos resaltan la 

importancia de fortalecer acciones orientadas a mejorar las condiciones de vida y promover 

entornos saludables que contribuyan al bienestar integral de las mujeres de comunidades 

altoandinas. 

Palabras claves: Calidad de vida; satisfacción vital; mujeres altoandinas; comunidad 

campesina; WHOQOL-BREF; Escala de Satisfacción con la Vida (SWLS). 
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ABSTRACT 

The study aimed to determine the relationship between quality of life and life satisfaction 

among women in the town of Casay Occobamba, in the district of Pampas, province of 

Tayacaja, in 2025. The research employed a quantitative approach, a non-experimental, 

descriptive-correlational, and cross-sectional design, and included a census population of 70 

women. Two internationally validated instruments were used to collect the data: the 

WHOQOL-BREF to measure quality of life and the SWLS scale to assess life satisfaction. The 

data were analyzed using descriptive and inferential statistical techniques, applying Spearman's 

rank correlation coefficient. Descriptive results showed that most women presented average 

levels of quality of life in the physical, psychological, social, and environmental dimensions, 

as well as predominantly average and high levels of life satisfaction. Inferential analysis 

revealed a significant relationship between overall quality of life and life satisfaction (ρ = 

0.521; p = 0.000). Furthermore, moderate positive correlations were found in each of the 

analyzed dimensions: physical health (ρ = 0.566; p = 0.000), psychological health (ρ = 0.463; 

p = 0.000), social relationships (ρ = 0.465; p = 0.000), and environment (ρ = 0.480; p = 0.000), 

demonstrating that better living conditions are associated with greater life satisfaction. It is 

concluded that quality of life directly influences the life satisfaction of women in Casay 

Occobamba, with the physical, psychological, social, and environmental dimensions being key 

determinants of subjective well-being. These findings highlight the importance of 

strengthening actions aimed at improving living conditions and promoting healthy 

environments that contribute to the overall well-being of women in high Andean communities. 

Keywords: Quality of life; life satisfaction; high-Andean women; rural community; 

WHOQOL-BREF; Satisfaction With Life Scale (SWLS)
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1. Descripción del problema 

La satisfacción vital y la calidad de vida son medidas básicas del bienestar de una de 

una comunidad y se han estudiado en diversos campos, como la salud pública, la 

psicología y la sociología. La definición amplia de calidad de vida es cómo ven los 

individuos su lugar en la vida, en función de sus objetivos, reglas, aspiraciones e 

inquietudes, así como del contexto cultural y del conjunto de valores que orientan su 

vida (1). Por otro lado, la satisfacción con la vida se conceptualiza como el juicio 

reflexivo que realiza una persona al valorar de manera global cómo percibe su propia 

vida, basándose en sus propios criterios y estándares (2). 

A nivel global, las mujeres en zonas rurales enfrentan desventajas significativas en 

términos de acceso a servicios básicos, educación y oportunidades económicas. Según 

datos de la UN Women y la FAO, más del 60% de las mujeres rurales carecen de acceso 

adecuado a agua potable y sistemas sanitarios gestionados de manera segura. Esto 

repercute en su bienestar y calidad de vida, especialmente en los contextos rurales y de 

comunidades indígenas. Además, se estima que a nivel mundial más de 388 millones 

de mujeres viven en la pobreza extrema, y las mujeres rurales se ven afectadas de forma 

desproporcionada (3). 

En Perú, la población que se encuentra por debajo de la línea de pobreza representa 

aproximadamente el 21.7%, y estas cifras son especialmente altas en zonas rurales y 

comunidades indígenas, donde muchas mujeres no tienen acceso adecuado a servicios 

de salud y educación. Asimismo, alrededor de un tercio de las mujeres es víctima de 

violencia, afectando su calidad de vida, así como su salud psicológica(4). Estas 

estadísticas subrayan una disparidad sistémica que afecta predominantemente a las 

mujeres de las poblaciones rurales e indígenas. La pobreza y la violencia impiden el 

acceso de las personas a sus derechos y al bienestar general.  

En las regiones altoandinas, estas problemáticas se agravan debido a la altitud y las 

condiciones climáticas adversas que limitan la disponibilidad y el acceso efectivo a 

servicios básicos, tales como el agua segura y la atención en salud. Datos del Banco 

Mundial señalan que solo el 58% de la población rural tiene acceso a servicios sanitarios 
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gestionados de manera segura, lo que afecta directamente la salud física de las mujeres 

y, por ende, su calidad de vida. Además, las comunidades altoandinas siguen 

enfrentando desafíos derivados de estructuras patriarcales, donde las mujeres asumen 

la mayor parte del trabajo no remunerado y se ven limitadas en sus oportunidades de 

participación económica y social (4,5). 

En el contexto de las comunidades altoandinas, las mujeres enfrentan desafíos únicos 

debido a factores geográficos, socioeconómicos y culturales. Las comunidades 

altoandinas suelen estar ubicadas en regiones remotas y de difícil acceso, lo que limita 

contar con una educación adecuada, prestación de salud y el acceso a un empleo. 

Además, las condiciones climáticas extremas y la escasa infraestructura pueden afectar 

negativamente la calidad de vida de sus habitantes (6). 

Las mujeres en estas comunidades a menudo tienen roles específicos y 

responsabilidades dentro de sus familias y comunidades, lo que puede influir en su 

percepción de “bienestar y satisfacción con la vida”. La carga de trabajo doméstico, la 

crianza de los hijos y la implicación en actividades económicas como la agricultura, son 

algunas de las responsabilidades que pueden impactar su calidad de vida (7). Asimismo, 

las barreras culturales y de género pueden limitar sus oportunidades de desarrollo 

personal y profesional, afectando su satisfacción vital (8). 

Existen estudios que han tratado sobre calidad de vida en contextos rurales y de alta 

montaña, pero hay una falta de estudios específicos que analicen la interrelación entre 

calidad de vida y satisfacción con la vida en mujeres de comunidades altoandinas. Esta 

brecha en la literatura destaca la necesidad de realizar investigaciones que proporcionen 

una comprensión de estos factores y cómo se asocian entre ellas en este contexto 

particular (9). 

Entonces, a modo de resumen, focalizando en la comunidad del centro poblado de 

Casay Occobamba, situada en la provincia de Tayacaja, se observa que las mujeres 

enfrentan estas problemáticas de manera intensa. La limitada infraestructura, el 

aislamiento geográfico y las barreras culturales dificultan su acceso a servicios básicos 

y su participación en las decisiones comunitarias, lo que afecta su calidad de vida y 

bienestar general. Por lo tanto, el estudio pretende evaluar cómo estas dimensiones 



15 

 

específicas influyen en su satisfacción vital, considerando que una mejora en la calidad 

de vida podría tener un impacto positivo significativo en su bienestar. 

Dado este escenario, el problema que este estudio abordó es: ¿Cuál es la relación entre 

la calidad de vida y la satisfacción con la vida de las mujeres en una comunidad 

altoandina? Este estudio se propone abordar esta pregunta mediante un enfoque 

cuantitativo que permita identificar y analizar los factores que influyen en estas dos 

dimensiones del bienestar en esta población específica. Esta metodología facilita una 

comprensión profunda de los factores que influyen en el bienestar de las mujeres en 

ambientes altoandinos. También ofrece evidencia empírica pertinente para informar y 

dar forma a intervenciones sociales enfocadas e iniciativas de políticas públicas.  

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

− ¿Cuál es la relación entre la calidad de vida y la satisfacción vital de las 

mujeres del centro poblado de Casay Occobamba, del distrito de Pampas, 

provincia de Tayacaja, 2025? 

1.2.2. Problemas específicos  

− ¿Cuál es la relación entre la calidad de vida en la dimensión salud física y 

la satisfacción vital de las mujeres del centro poblado de Casay Occobamba, 

del distrito de Pampas, provincia de Tayacaja, 2025? 

− ¿Cuál es la relación entre la calidad de vida en la dimensión salud 

psicológica y la satisfacción vital de las mujeres del centro poblado de 

Casay Occobamba, del distrito de Pampas, provincia de Tayacaja, 2025? 

− ¿Cuál es la relación entre la calidad de vida en la dimensión relación social 

y la satisfacción vital de las mujeres del centro poblado de Casay 

Occobamba, del distrito de Pampas, provincia de Tayacaja, 2025? 

− ¿Cuál es la relación entre la calidad de vida en la dimensión ambiental y la 

satisfacción vital de las mujeres del centro poblado de Casay Occobamba, 

del distrito de Pampas, provincia de Tayacaja, 2025? 
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1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general  

− Determinar la relación entre la calidad de vida y la satisfacción vital de las 

mujeres del centro poblado de Casay Occobamba, del distrito de Pampas, 

provincia de Tayacaja, 2025. 

1.3.2. Objetivos específicos 

− Identificar la relación entre la calidad de vida en la dimensión salud física 

y la satisfacción vital de las mujeres del centro poblado de Casay 

Occobamba, del distrito de Pampas, provincia de Tayacaja, 2025. 

− Identificar la relación entre la calidad de vida en la dimensión salud 

psicológica y la satisfacción vital de las mujeres del centro poblado de 

Casay Occobamba, del distrito de Pampas, provincia de Tayacaja, 2025. 

− Identificar la relación entre la calidad de vida en la dimensión relación 

social y la satisfacción vital de las mujeres del centro poblado de Casay 

Occobamba, del distrito de Pampas, provincia de Tayacaja, 2025. 

− Identificar la relación entre la calidad de vida en la dimensión ambiental y 

la satisfacción vital de las mujeres del centro poblado de Casay Occobamba, 

del distrito de Pampas, provincia de Tayacaja, 2025. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Social 

Un estudio se justificó socialmente al identificar a los grupos beneficiados por 

los hallazgos obtenidos y evaluar la proyección social el impacto social que 

estos resultados puedan generar. En este caso, los hallazgos de este estudio 

beneficiarán principalmente a las mujeres del poblado de Casay Occobanba, así 

como a sus familias y la comunidad en general. Al comprender mejor al 

comprender la relación existente entre la calidad de vida y la satisfacción con la 

vida, será posible diseñar e implementar acciones orientadas a fortalecer el 

bienestar de las mujeres, lo que tendrá un efecto multiplicador en la comunidad, 

mejorando no solo la vida de las participantes directas, sino también el entorno 

social y familiar en el que se desarrollan. Además, esta investigación puede 
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presentar un precedente para futuras investigaciones en otros contextos, 

promoviendo el desarrollo social en otras comunidades altoandinas. (10) 

1.4.2. Teórica 

La justificación teórica radicó en la necesidad de cubrir un vacío de 

conocimiento sobre la percepción de la calidad de vida y la forma en que se 

vincula con la satisfacción vital en poblaciones rurales, especialmente en 

mujeres de comunidades altoandinas. A pesar de la existencia de estudios 

relacionadas en otros contextos, hay una escasez de estudios que aborden estas 

variables en la provincia de Tayacaja. Al generar nuevos conocimientos, se 

contribuirá al desarrollo de teorías existentes y se impulsó el estudio de factores 

que forman parte en la calidad de vida en contextos culturales específicos, lo 

que a su vez puede enriquecer la literatura académica y fomentar un mayor 

interés por el bienestar de las mujeres en áreas rurales 

1.4.3. Metodológica 

Metodológicamente este estudio se basó en un diseño correlacional que facilitó 

el establecimiento de relaciones entre la “calidad de vida” y la “satisfacción 

vital”. La utilización de cuestionarios adaptados a las particularidades culturales 

y contextuales de las mujeres en esta comunidad permitirá no solo recoger datos 

de manera efectiva, sino también analizar y presentar resultados de forma 

comprensible. Este estudio puede sembrar un precedente para la consolidación 

de nuevos instrumentos de medición en investigaciones futuras, contribuyendo 

así a la mejora de metodologías en estudios relacionados con la salud y el 

bienestar en poblaciones vulnerables. (11). 

1.5. Delimitaciones de la Investigación 

1.5.1. Temporal 

Acorde al plan establecido, este estudio se desarrolló en un periodo de 6 a 8 

meses durante el presente año 2025. 

1.5.2. Espacial 

La investigación se centró en una comunidad altoandina específica, cuya 

selección se basó en criterios de accesibilidad y representatividad. 



18 

 

1.5.3. Unidad de análisis 

La unidad de análisis fueron las mujeres residentes en la comunidad altoandina 

seleccionada, quienes fueron encuestadas y evaluadas para recoger datos 

relevantes sobre su calidad de vida y satisfacción vital. 

1.6. Limitaciones 

El estudio presenta varias limitaciones que podrían afectar tanto la obtención como el 

análisis de la información. En primer término, el carácter geográficamente aislado de la 

comunidad altoandina de del centro poblado de Casay Occobanba, junto con las 

condiciones climáticas adversas, podrían dificultar el acceso y la movilización del 

equipo de investigación, limitando así la frecuencia de las visitas de campo. Además, el 

tamaño de la muestra, al estar restringido a una comunidad específica y relativamente 

pequeña, podría afectar la generalización de los resultados a otras poblaciones 

similares. 

Otro aspecto a considerar es la disponibilidad de las participantes, ya que sus 

responsabilidades personales y laborales podrían reducir la tasa de respuesta y provocar 

abandonos, afectando la validez de los datos recolectados. Asimismo, factores 

culturales y de comunicación, como las diferencias idiomáticas y la adecuación de los 

cuestionarios al contexto local, podrían influir en la precisión de las respuestas. 

Desde un enfoque metodológico, el uso de encuestas estandarizadas limita la 

posibilidad de captar experiencias subjetivas más profundas, restringiendo la 

comprensión integral de la realidad de las participantes. Por último, las restricciones en 

los recursos económicos y operativos pueden influir en la posibilidad de desarrollar una 

investigación exhaustiva y rigurosa, lo que podría repercutir en la implementación de 

las acciones previstas y en la amplitud de los resultados obtenidos.  
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I. MARCO TEORICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

2.1.3 A nivel internacional  

Llango K. et al. Ecuador 2022, con el objetivo de analizar la calidad de vida de 

las mujeres en la menopausia en San Martín, Latacunga. Metodología: realizaron 

un estudio observacional y descriptivo, con diseño transversal y enfoque 

cuantitativo. Donde 80 personas del sexo femenino de entre 40 y 59 años 

formaron parte del estudio. Los resultados indicaron que el 26.25% de las 

participantes presentaron malestar leve debido a síntomas climatéricos, mientras 

que un 22.50% experimentó malestar severo. Los cambios de humor, la ira, el 

dolor muscular y articular, la ansiedad, el agotamiento físico, los trastornos del 

sueño, los sofocos, los problemas cardiacos, los problemas de vejiga, las 

dificultades sexuales y la sequedad vaginal fueron algunos de los síntomas más 

frecuentes. En conclusión, se observó que la calidad de vida de las mujeres 

menopáusicas se ve afectada por síntomas de naturaleza física, psicológica y 

urogenital leves (13). 

El estudio analizado aporta evidencia relevante sobre cómo la etapa de la 

menopausia influye sobre la calidad de vivencia de las mujeres, al identificar una 

amplia variedad de síntomas que afectan. Se muestra que, aunque una parte de las 

participantes presenta malestar leve, hay otro porcentaje considerable que 

experimenta afectaciones severas, indicando heterogeneidad de esta etapa y la 

necesidad de abordajes diferenciados. 

Real R. Paraguay 2022, con el objetivo: de “evaluar el nivel de satisfacción y 

condiciones de vida de los usuarios”. Metodología: se desarrolló un estudio de 

tipo observacional y descriptiva, con una muestra conformada por 187 personas 

adultas mayores de 18 años, seleccionados mediante muestreo por conveniencia 

los meses de marzo y agosto de 2022. Se utilizó el “Cuestionario de Baker” y el 

EQ5D; ambos aplicados tras el consentimiento informado y la aprobación ética. 

Resultados: La media de edad fue 40 años, con predominancia femenina 

(70.6%). Los resultados revelaron que el 44.9% de los participantes estaban 
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satisfechos con la atención recibida, y el 73.8% reportó tener una buena calidad 

de vida. Además, aquellos con una calidad de vida regular o mala mostraron 

mayor insatisfacción con la atención. En conclusión, se encontró una relación 

entre la insatisfacción con la atención y una peor calidad de vida, sugiriendo la 

necesidad de investigar las causas subyacentes de esta insatisfacción (16). 

Este hallazgo sugiere que la experiencia del usuario no solo depende de la 

prestación del servicio en sí, sino también de factores vinculados a su situación 

personal y calidad de vida. Asimismo, la mayor presencia de insatisfacción entre 

quienes reportaron condiciones de vida regulares o desfavorables pone de relieve 

la necesidad de fortalecer estrategias orientadas a mejorar la atención integral. 

Hernández M. et al. México 2021, con el objetivo de “explorar cómo el 

afrontamiento, el respaldo social y la resiliencia inciden en la calidad de vida a 

mujeres mexicanas diagnosticadas con cáncer de mama, basado en un estudio de 

carácter descriptivo y transversal”. Metodología: La muestra fue de 150 mujeres 

que padecían cáncer de seno y sin alteraciones mentales comprendidos entre 25 y 

60 años. Los resultados mostraron que, mientras que la evitación cognitiva tenía 

un impacto perjudicial en el funcionamiento de los roles y el dolor, los 

mecanismos de afrontamiento, incluido el pesimismo, estaban relacionados con 

la salud general, así como con el desempeño físico, los roles asumidos y la 

dimensión social, así como la resiliencia y el respaldo social se correlacionaron 

positivamente con la salud general, el funcionamiento en todos los dominios y la 

disminución de las náuseas. En conclusión, tanto las estrategias de afrontamiento 

como el apoyo social tangible, emocional y social, y la resiliencia, influyen 

significativamente en la calidad de vida de las pacientes, destacando el papel 

clave del entorno social para enfrentar la enfermedad y mejorar su bienestar (14). 

El estudio analizado permite comprender la influencia que ejercen los recursos 

psicológicos y sociales en el bienestar de mujeres que enfrentan una enfermedad 

oncológica. Los hallazgos evidencian que determinadas formas de afrontamiento 

pueden generar efectos, especialmente cuando se recurre a estrategias evitativas, 

las cuales se asocian con mayores niveles de dolor y dificultades en el 

cumplimiento de roles. 
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Goncalves M. et al, Venezuela 2021, con el objetivo de conocer la relación entre 

la “calidad de vida” de las mujeres del poblado de Moray, Falcón, y el prolapso 

de órganos pélvicos. Metodología: realizaron un estudio descriptivo, 

correlacional y de campo con diseño no experimental, para Para el estudio se 

seleccionó mayoritariamente mujeres que sobrepasaban los 60 años, de las cuales 

el 70% eran mestizas y el 53.3% tenía educación secundaria. Resultados: Los 

principales factores de riesgo identificados fueron la actividad física intensa 

(93.3%), la menopausia (83.3%), las episiotomías (73.3%) y la multiparidad 

(60%). El 50% de las participantes presentó síntomas urinarios, siendo el prolapso 

anterior el más común (40%) y de grado I en el 53.33% de los casos. Asimismo, 

el 66.7% reportó su salud como regular, con mayores limitaciones en los dominios 

físico y de sueño y energía (60% cada uno). El 90% de las mujeres experimentó 

una calidad de vida regular. Conclusión: Existió una asociación significativa 

(p<0.05) entre el nivel de prolapso y la afectación en la calidad de vida, lo que 

resalta la relevancia de estos factores en la percepción del bienestar (15).  

Esta investigación subraya la necesidad de abordar el prolapso de órganos 

pélvicos desde un punto de vista clínico y sus amplios efectos sobre la calidad de 

vida y el bienestar general de las mujeres adultas mayores.  

El estudio evidencia cómo una condición de salud ginecológica puede impactar 

en el bienestar general de las mujeres, especialmente en etapas avanzadas de la 

vida. Los resultados muestran que la presencia de diversos factores de riesgo, 

junto con la alta frecuencia de síntomas urinarios, se asocia con limitaciones 

importantes en las actividades cotidianas y en dimensiones clave del bienestar. 

García L. et al. Cuba 2020,en su estudio descriptivo y transversal orientada a 

analizar la percepción de la calidad de vida en personas adultas mayores y a 

identificar el aporte de cada una de sus dimensiones a este constructo. 

Metodología: La muestra incluyó a 521 individuos seleccionados de un universo 

de 1736 adultos mayores del Policlínico Docente “Luis Li Trigent” de Güines. Se 

utilizaron los instrumentos “Examen Mínimo del Estado Mental” y la “Escala de 

Calidad de Vida en la Tercera Edad” para recolectar datos sobre la salud y la 

percepción de calidad de vida. Los resultados mostraron que la calidad de vida 
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fue percibida como moderada por el 15.93% de los ancianos de 60 a 69 años. 

Además, los hombres (21.94%) y personas con educación secundaria (22.07%) 

tuvieron mayor participación. Los factores más significativos fueron la salud 

(39,73%) y la felicidad vital (42,99%). El estudio concluyó que la salud y la 

satisfacción vital eran los factores que más influían en la calidad de vida en los 

ciudadanos de tercera edad, lo que indica la necesidad de abordar estos factores 

para mejorar su bienestar. Estos resultados confirman la importancia de evaluar y 

mejorar estas dimensiones para potenciar calidad de vida en la población 

geriátrica (12). 

El estudio examinado ofrece una visión amplia sobre cómo las personas adultas 

mayores perciben su bienestar y cuáles son los factores que más contribuyen a 

dicha percepción. Los resultados evidencian que la calidad de vida es valorada de 

manera moderada por una parte de la población, destacándose diferencias 

asociadas a variables sociodemográficas como el sexo y el nivel educativo. 

2.1.4 A nivel nacional 

Canaza J. Lima 2022, el objetivo de evaluar la calidad de vida de las mujeres que 

presentaban menopausia y que asisten a las salas de primaria de un hospital. 

Metodología: realizó un estudio de naturaleza descriptiva, cuantitativa y sin 

experimentación, en una muestra de 169 madres menopáusicas. Los resultados 

indicaron que el 39.6% de las participantes experimentaron una reducción 

moderada en su calidad de vida, mientras que el 24.3% reportó una reducción 

severa, el 0.6% una reducción intolerable y el 35.5% una reducción ligera. En 

conclusión, las mujeres en etapa menopáusica que asisten a estas salas presentan, 

en su mayoría, una disminución moderada en su calidad de vida durante el 

climaterio (19). 

El estudio permite evidenciar el impacto que la etapa menopáusica tiene sobre el 

bienestar general de las mujeres que acuden a servicios de atención primaria. Los 

resultados muestran que una proporción considerable de las participantes 

experimenta algún grado de disminución en su calidad de vivencia, predominando 

las afectaciones de intensidad moderada y severa, lo que refleja las diversas 

manifestaciones físicas y emocionales propias de esta etapa. 
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Chero C. La Libertad, 2021, midió el impacto que tiene el abandono familiar 

sobre el bienestar y las condiciones de vida de las personas adultas mayores. 

Metodología: realizó un estudio mixto con un diseño explicativo en el Hospital 

Tomás La forma, aplicando encuestas y entrevistas a 70 adultos con edades 

superior a los 45. Los resultados muestran que, el 57.14% de cada individuo en 

situación de abandono reportaron recibir poco apoyo moral y material, lo que 

impactó negativamente tanto mental y físicamente. En conclusión, el estudio 

destaca la importancia del apoyo familiar para mejorar la calidad de vida de los 

adultos mayores y prevenir el deterioro de su bienestar general (18). 

El estudio analizado pone en evidencia la influencia que el entorno familiar ejerce 

sobre el bienestar y las condiciones de vida de las personas adultas mayores. Los 

resultados reflejan que la carencia de apoyo afectivo y material se asocia con 

consecuencias negativas tanto en la salud mental como en el estado físico, lo que 

incrementa la vulnerabilidad de este grupo poblacional. 

González C. Lima 2021,examinó la asociación entre la calidad de vida y el 

optimismo en esta población. Metodología: realizó un estudio descriptivo, 

correlacional y comparativo a 272 personas. Los resultados reportaron que el 51,8 

% de cada individuo eran mujeres, con edades que oscilaron entre los 60 y 80 

años, y una edad promedio de 72 años, quienes integraron la muestra del estudio. 

Los hallazgos indicaron que el optimismo se asoció con la calidad de vida, 

especialmente en los aspectos del hogar, bienestar económico, vida familiar y 

familia extensa. No se encontraron diferencias marcadas según el género o el 

lugar de donde provenían los participantes. En conclusión, el estudio evidenció 

que el optimismo mantiene una relación significativa con la calidad de vida en las 

personas adultas mayores proponiendo estrategias de intervención enfocadas en 

promover este enfoque positivo para mejorar su bienestar (19). 

El estudio evidencia sobre la relación existente entre factores psicológicos 

positivos y el bienestar en personas adultas mayores. Los resultados muestran que 

una actitud optimista se vincula con una mejor percepción de las condiciones de 

vida, especialmente en ámbitos relacionados con el entorno familiar, la 

estabilidad económica y el contexto del hogar. 
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Gavín Ó. Lima 2020, en Lima, desarrolló una investigación orientada a examinar 

la incidencia de la inteligencia emocional en el bienestar general y la calidad de 

vida de personas con discapacidad intelectual. El estudio adoptó un diseño no 

experimental, de tipo transversal y correlacional, y contó con la participación de 

79 personas, cuya edad media fue de 36.82 años (DE = ±13.50), presentando un 

nivel promedio de discapacidad del 61.70%. Para la obtención de la información 

se aplicaron tres instrumentos estandarizados: la escala Trait Meta Mood Scale-

24, la Escala INICO-FEAPS y la Satisfaction with Life Scale. El procesamiento 

de los datos se realizó mediante el método de mínimos cuadrados parciales (PLS), 

lo que permitió contrastar el modelo propuesto. Los hallazgos evidenciaron 

asociaciones de magnitud moderada entre las variables analizadas, observándose 

un coeficiente de determinación de r² = .411 para la inteligencia emocional y de 

r² = .385 para la satisfacción con la vida. Asimismo, el índice de error cuadrático 

medio estandarizado (SRMR = .072) indicó un ajuste adecuado del modelo 

teórico. (17) 

El presente estudio demuestra la contribución significativa de la inteligencia 

emocional como determinante del bienestar y la calidad de vida entre personas 

con discapacidad intelectual, ofreciendo apoyo empírico para intervenciones 

psicosociales adaptadas a esta población.  

El estudio examinado muestra la relevancia de los recursos emocionales en el 

bienestar y las condiciones de vida. Se evidencia una relación consistente entre la 

capacidad para reconocer y regular las emociones y una percepción más favorable 

del bienestar general y la satisfacción con la vida.  

Ramírez J. Lima 2019 con el objetivo de explorar como la satisfacción se 

relaciona con la vida, con las aspiraciones (intrínsecas y extrínsecas) de las 

personas mayores. Metodología: realizó un estudio descriptivo y correlacional, 

la muestra estuvo compuesta por 174 personas de más de 65 años que asisten a 

centros de atención en Lima. Acorde a los resultados existía una asociación entre 

la satisfacción con la vida (r = .67, p < .001) y las aspiraciones intrínsecas mientras 

que se observó una asociación negativa entre las aspiraciones extrínsecas (r = -

.16, p < .05). Los instrumentos demostraron elementos psicométricos aceptables. 
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En conclusión, el estudio indicó que las aspiraciones intrínsecas están asociadas 

positivamente con la satisfacción con la vida, sugiriendo que enfoques centrados 

en estas aspiraciones podrían mejorar el bienestar de los adultos mayores (20). 

El estudio analizado aporta evidencia significativa sobre la relación entre las 

metas personales y el bienestar en la etapa de la adultez mayor. Los resultados 

muestran que las aspiraciones de carácter interno, vinculadas al crecimiento 

personal, las relaciones y el sentido de vida, se asocian de manera positiva con 

mayores niveles de satisfacción vital. 

2.1.5 A nivel local 

No se identificaron estudios. 

2.2 Bases teóricas.  

2.2.1. Calidad de vida 

2.2.1.1 Teoría 

La teoría del autocuidado de Dorothea E. Orem, propuesta en 1969, 

plantea que, el autocuidado constituye una práctica conductual aprendida 

que permite a las personas regular su salud y bienestar. Se basa en Tres 

teorías que se encuentran interrelacionadas: autocuidado, sistemas de 

enfermería y déficit de autocuidado, y distingue tres tipos de requisitos: 

universales, del desarrollo y de desviación de la salud. Además, 

considera factores condicionantes como edad, salud y entorno. Su 

enfoque holístico concibe al individuo como un ser integral y define a la 

enfermería como el apoyo necesario cuando el paciente no puede 

cuidarse por sí mismo. Esta teoría mantiene una relación directa con la 

calidad de vida, al favorecer la autonomía y la capacidad de la persona 

para atender sus propias necesidades de salud, lo que se refleja en 

mejoras en su bienestar físico, emocional y social (1). 

Por lo mencionado, se concluye que, este marco teórico plantea que el 

autocuidado no es un comportamiento inherente o espontáneo; más bien, 

es una práctica cultivada que mejora la autonomía y la responsabilidad 

de los individuos para gestionar su propia salud. Al abarcar los aspectos 
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físicos, emocionales y sociales, presenta una perspectiva integral del 

bienestar humano.  

De manera similar, se reconoce que la enfermería asume un papel crítico 

en situaciones donde el autocuidado está limitado, funcionando como un 

marco de apoyo para mantener o mejorar la calidad de vida. En 

consecuencia, la teoría de Orem es particularmente pertinente para 

informar intervenciones centradas en las necesidades reales del 

individuo.  

2.2.1.2.  Definición de calidad de vida 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la calidad de vida se 

refiere a cómo un individuo percibe su propia existencia, tomando en 

cuenta su contexto cultural, los valores que lo rodean y sus objetivos, 

expectativas, normas y preocupaciones personales, y está formado por 

varios aspectos que se definen como subjetivos, propósitos, así como 

sociales (21). 

− Los aspectos objetivos: son factores asociados con las condiciones 

materiales de las mujeres, como los ingresos, la vivienda, la 

alimentación, la vestimenta, la seguridad social y la educación, que 

son esenciales. Estos aspectos son componentes fundamentales de los 

derechos humanos, ya que son indispensables para satisfacer las 

necesidades básicas de las personas (21). 

− Los aspectos subjetivos: Estos factores se relacionan con aspectos 

psicológicos del individuo, como la valoración personal, la imagen 

que tiene de sí mismo, la intimidad, la manifestación de sus 

emociones y la manera en que percibe su estado de salud.  Estos 

elementos son de carácter subjetivo, ya que se forman a partir de 

cómo la persona valora y percibe su propia identidad, su sentido de la 

vida y su posición en el entorno. 

− Los aspectos sociales: Estos comprenden las políticas públicas como 

son: programas sociales, servicios ofrecidos por las instituciones, 
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pensiones no contributivas y otros apoyos brindados por el Estado 

mediante sus entidades, orientados a atender de forma integral las 

distintas necesidades de la población (21) 

La OMS desarrolló el WHOQOL-BREF como una medida genérica de 

calidad de vida, destacando por su estructura conceptual sólida, 

desarrollo psicométrico riguroso, confiabilidad y adaptación cultural. 

Este cuestionario se ha utilizado globalmente con diversas poblaciones 

(El WHOQOL-BREF) constituye un instrumento clave para la 

evaluación y comparar la calidad de vida en investigaciones, y para 

aplicar los resultados con el objetivo de promover la salud y el bienestar, 

esta definición sugiere que la calidad de vida constituye una valoración 

personal y subjetiva de la propia existencia afectada por 4 factores: 

físicos, psicológicos, sociales y ambientales. El cuestionario, diseñado 

con base en los aspectos considerados clave por un grupo de expertos, 

incluye 26 ítems, de los cuales 24 permiten construir un perfil de calidad 

de vida organizado en cuatro dimensiones. El WHOQOL-BREF no 

evalúa el funcionamiento en sí, sino el grado de satisfacción que percibe 

la persona experimenta respecto a diferentes aspectos de su vida diaria. 

Por esta razón, es reconocida como una de las escalas con mayor 

consistencia conceptual y rigor metodológico. El WHOQOL-BREF 

consta de 26 ítems; dos de ellos miden de forma global la calidad de vida 

y el estado de salud general, mientras que los 24 restantes permiten 

elaborar un perfil que abarca cuatro dimensiones: física, psicológica, 

relaciones sociales y entorno. Los puntajes obtenidos se interpretan en 

tres niveles: calidad de vida baja (0–30 %), media (31–69 %) y alta (70–

100 %) (22). 

Desde una perspectiva aplicada, la calidad de vida puede comprenderse 

como un proceso dinámico que se construye a partir de la interacción 

constante entre la persona y su entorno. En contextos rurales alto 

andinos, como el de Tayacaja, esta noción adquiere particular relevancia, 

ya que las mujeres enfrentan condiciones sociales, económicas y 

culturales que influyen directamente en su capacidad para satisfacer 
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necesidades básicas y desarrollar estrategias de autocuidado. En este 

sentido, la calidad de vida no se limita a la disponibilidad de recursos 

materiales, sino que se expresa también en la manera en que las mujeres 

interpretan su rol, su salud y sus posibilidades de desarrollo personal 

dentro de la comunidad. 

La teoría del autocuidado de Dorothea Orem permite interpretar la 

calidad de vida como el resultado del grado de autonomía que una 

persona logra ejercer sobre su propia salud y bienestar. Cuando las 

mujeres desarrollan habilidades para atender sus necesidades físicas, 

emocionales y sociales, fortalecen su capacidad de adaptación frente a 

las exigencias del entorno. Sin embargo, en situaciones donde existen 

limitaciones estructurales (como el acceso restringido a servicios de 

salud, educación o programas sociales) el déficit de autocuidado se 

intensifica, impactando negativamente en su percepción de bienestar y 

satisfacción con la vida. 

Asimismo, la calidad de vida debe entenderse como una experiencia 

subjetiva profundamente influenciada por factores culturales y sociales. 

Las mujeres no evalúan su bienestar únicamente en función de 

estándares externos, sino a partir de sus propias expectativas, creencias 

y valores, construidos colectivamente en el espacio comunitario. Por 

ello, una misma condición objetiva puede ser valorada de manera distinta 

según el significado que la persona le atribuya y las oportunidades de 

apoyo social disponibles en su entorno inmediato. 

Desde esta interpretación, los componentes físicos, psicológicos, 

sociales y ambientales señalados por la OMS no actúan de forma aislada, 

sino que se interrelacionan y se refuerzan mutuamente. La percepción de 

una buena salud física puede verse debilitada si existen carencias en el 

entorno social o emocional, del mismo modo que el apoyo comunitario 

puede mitigar los efectos de condiciones materiales adversas. En 

consecuencia, la evaluación de la calidad de vida requiere considerar 
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tanto las condiciones objetivas de existencia como la manera en que las 

mujeres resignifican su experiencia cotidiana. 

En el marco de esta investigación, la calidad de vida se asume como una 

construcción integral que refleja no solo el acceso a bienes y servicios, 

sino también el nivel de satisfacción que las mujeres experimentan 

respecto a su vida en general. Esta aproximación permite comprender de 

manera más amplia las desigualdades y fortalezas presentes en la 

comunidad, aportando evidencia relevante para el diseño de 

intervenciones orientadas a mejorar el bienestar femenino   desde una 

perspectiva contextualizada y culturalmente pertinente. 

2.2.1.3 La salud física  

Consta de (7 ítems) en la que se encuentra dependencia de 

medicamentos, nivel de energía para afrontar las actividades cotidianas, 

presencia de dolor, capacidad de desplazamiento, calidad del sueño y del 

descanso, desempeño laboral y el ejercicio de las funciones diarias 

propias del individuo (22). 

− Dolor y malestar: Se refiere a sensaciones desagradables como 

hormigueo, picazón, ardor o incomodidad. El dolor puede 

manifestarse de forma aguda o sorda y puede ser intermitente o 

persistente. va a intensidad y la frecuencia del dolor y el malestar 

físico que experimenta la persona. Este ítem ayuda a comprender 

cómo el dolor afecta el bienestar general (23). 

− Energía y Fatiga: Evalúa el nivel de energía general del individuo y 

su experiencia de fatiga. Esto incluye la capacidad para realizar 

actividades diarias sin sentirse excesivamente cansado (22). 

− Dependencia a los fármacos: Los fármacos pueden influir en la 

calidad de vida de forma desfavorable, debido a la aparición de 

efectos secundarios, o de manera favorable, al permitir un adecuado 

control de enfermedades crónicas (22). 
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− Movilidad: Una adecuada capacidad de movimiento en las personas 

adultas mayores contribuye al mantenimiento de una buena salud, al 

reducir el riesgo de diversas enfermedades (22). 

− Sueño y descanso: Examina la calidad del sueño y el descanso, 

incluyendo la capacidad para dormir con facilidad y la extensión del 

tiempo de descanso nocturno y el grado en que el sueño resulta 

reparador. El sueño tiene repercusiones significativas en las personas 

mayores, ya que pueden generar diversas alteraciones (22). 

− Capacidad de trabajo: Se define como la habilidad real de un 

individuo para realizar de manera simultánea las tareas específicas 

requeridas por su puesto de trabajo (24). 

La dimensión de salud física constituye un componente central de la 

calidad de vida, ya que refleja el grado en que el estado corporal permite 

a la persona desenvolverse de manera funcional en su vida cotidiana. 

Esta dimensión no se limita a la ausencia de enfermedad, sino que 

incorpora la percepción que tiene el individuo sobre su energía, 

movilidad, descanso y capacidad para cumplir con las responsabilidades 

diarias, aspectos que resultan especialmente relevantes en poblaciones 

femeninas de contextos rurales. 

En este sentido, el dolor y el malestar físico representan experiencias que 

pueden alterar significativamente el bienestar general, en la medida en 

que interfieren con la realización de actividades básicas y disminuyen la 

sensación de control sobre el propio cuerpo. La frecuencia e intensidad 

de estas molestias influyen directamente en la percepción de salud, 

generando limitaciones físicas que, en muchos casos, se normalizan 

como parte de la vida diaria, aun cuando afectan la calidad de vida de 

manera sostenida. 

La energía y la fatiga, por su parte, permiten valorar la disposición física 

para afrontar las exigencias cotidianas. Un nivel adecuado de energía 

favorece la participación activa en las labores domésticas, comunitarias 

y productivas, mientras que la fatiga persistente puede convertirse en un 
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factor de desgaste físico y emocional. En mujeres que asumen múltiples 

roles, la sensación de cansancio continuo tiende a repercutir en su 

bienestar integral. Otro aspecto relevante es la dependencia de fármacos, 

la cual puede tener efectos ambivalentes sobre la calidad de vida. Si bien 

el uso de medicamentos contribuye al control de enfermedades crónicas 

y al alivio de síntomas, su consumo prolongado también puede generar 

efectos secundarios o una percepción de fragilidad, influyendo en la 

forma en que la persona evalúa su estado de salud. 

La movilidad se asocia con la capacidad de desplazarse de manera 

autónoma y segura, lo que incide directamente en la independencia 

funcional. Una movilidad limitada no solo restringe el acceso a recursos 

y servicios, sino que también puede favorecer el aislamiento social y la 

disminución de la participación comunitaria, afectando otras 

dimensiones de la calidad de vida. El sueño y el descanso cumplen una 

función reparadora esencial, ya que permiten la recuperación física y 

mental. Alteraciones en la calidad del sueño suelen repercutir en el 

estado de ánimo, la concentración y el rendimiento diario, intensificando 

la sensación de agotamiento. En mujeres adultas, estos trastornos pueden 

estar asociados tanto a condiciones de salud como a cargas laborales y 

familiares. 

Finalmente, la capacidad de trabajo expresa el nivel en que la persona 

percibe que puede cumplir con sus actividades productivas y domésticas. 

Esta percepción no solo está vinculada a la fuerza física, sino también a 

la resistencia, la coordinación y la confianza en el propio desempeño. 

Cuando dicha capacidad se ve disminuida, se genera una sensación de 

limitación que impacta negativamente en la valoración global de la 

calidad de vida. 

2.2.1.4   El estado psicológico 

Son (6 ítems): Se refiere a las emociones positivas y negativas, la 

dimensión espiritual, la práctica religiosa, las creencias individuales, así 

como las capacidades de aprendizaje, pensamiento, memoria y 
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concentración, además de la percepción del propio cuerpo y la 

autoestima (22). 

− Sensaciones positivas: Se manifiestan principalmente como alegría, 

confianza, generosidad y satisfacción por los aspectos más valiosos 

de la vida evalúa la frecuencia de sentimientos positivos como 

felicidad, satisfacción y bienestar emocional general. Se centra en 

cómo el estado emocional contribuye a la calidad de vida. (23). 

− Espiritualidad, religión: creencias personales. La religión resulta 

determinante para el bienestar y desarrollo de los individuos, siendo 

la participación de los adultos mayores en actividades religiosas más 

intensa que en otros grupos; además, la comunidad religiosa 

constituye la principal fuente de apoyo social más allá del ámbito 

familiar (25). 

− Pensamiento, aprendizaje memoria y concentración: Las funciones 

cognitivas experimentan diversos cambios que pueden generar 

alteraciones, afectando la aptitud para cumplir con funciones 

específicas complejas y, en consecuencia, disminuyendo la calidad de 

vida. Mide la capacidad cognitiva, incluyendo la claridad mental, la 

habilidad para aprender nuevas cosas, la memoria y la capacidad de 

concentración en tareas diarias (26). 

− Concepto de la persona tiene de su cuerpo y aspecto: Es la 

representación mental que cada persona forma sobre su cuerpo y está 

vinculada a las emociones y sentimientos que experimenta (26). 

− Autoestima: Se centra en cómo un individuo juzga su propia persona, 

de manera positiva o negativa, así como a la sensación de ser capaz 

de enfrentar la vida y satisfacer sus propias necesidades (27) 

− Sentimientos negativos: Las emociones negativas son aquellas que 

generan malestar o incomodidad psicológica, siendo las más 

reconocidas y estudiadas el miedo, la tristeza, la ira y la ansiedad (28). 

El estado psicológico comprende un conjunto de aspectos emocionales, 

cognitivos y espirituales que influyen en la forma en que la persona se 



33 

 

percibe a sí misma y afronta su vida cotidiana. Esta dimensión integra 

tanto las experiencias emocionales positivas y negativas como las 

creencias personales, la espiritualidad y las capacidades mentales 

relacionadas con el aprendizaje, la memoria y la concentración. 

Las sensaciones positivas, como la alegría y la satisfacción, contribuyen 

al equilibrio emocional y fortalecen la percepción de bienestar. En 

contraste, la presencia de emociones negativas (como la tristeza, el 

miedo o la ansiedad) puede generar malestar psicológico y afectar la 

valoración global de la calidad de vida. Asimismo, la espiritualidad y la 

práctica religiosa cumplen un rol significativo como fuentes de sentido 

y apoyo, especialmente en contextos donde la comunidad religiosa 

representa un espacio relevante de contención social. 

Por otro lado, las funciones cognitivas permiten al individuo 

desenvolverse de manera eficiente en sus actividades diarias; cuando 

estas se ven alteradas, se limita la capacidad de adaptación y autonomía. 

La percepción del propio cuerpo y la autoestima también forman parte 

de esta dimensión, ya que influyen en la confianza personal y en la 

manera en que la persona enfrenta las demandas de su entorno. 

2.2.1.5   Las relaciones sociales 

Consta en sociales (3 ítems): son actividad sexual, relaciones personales, 

apoyo social (22). 

− Relaciones personales Estas son las conexiones que se forman y 

mantienen con otros para satisfacer diversas necesidades, y abarcan 

la comunicación y transmisión de emociones, conocimientos y 

experiencias. Las relaciones sociales y de amistad se desarrollan al 

participar en actividades comunitarias, mantener independencia y 

adoptar una actitud positiva hacia la vida, lo cual contribuye 

favorablemente a la calidad de vida (22). 

− Actividad sexual: La sexualidad comprende no solo el 

comportamiento sexual, sino también el género, el desempeño sexual, 
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así como los valores, actitudes, madurez y las percepciones sobre la 

vida, el amor y las relaciones interpersonales (22). 

− Apoyo social: Este concepto implica un conjunto de elementos o 

medios utilizados psicológicos que son cruciales para la persona, ya 

que le proporcionan una sensación de aprecio y valor (22). 

La dimensión de relaciones sociales se vincula con la calidad y 

disponibilidad de los vínculos que la persona establece en su entorno 

cercano. Incluye aspectos relacionados con las relaciones personales, la 

vivencia de la sexualidad y el apoyo social, los cuales influyen 

directamente en el bienestar emocional y en la percepción de integración 

social. 

Las relaciones personales permiten el intercambio de afecto, 

experiencias y conocimientos, fortaleciendo el sentido de pertenencia y 

la participación en la vida comunitaria. La actividad sexual, entendida 

desde una perspectiva integral, forma parte de la vida relacional y se 

relaciona con valores, actitudes y percepciones sobre el afecto y las 

relaciones humanas. Por su parte, el apoyo social cumple un rol 

fundamental al brindar contención emocional y reconocimiento, 

elementos que contribuyen a que la persona se sienta valorada y 

acompañada dentro de su comunidad. 

2.2.1.6   Ambiental  

Consta en (8 ítems):  seguridad física, entorno físico, disponibilidad de 

recursos económicos, acceso a información y descanso, condiciones del 

hogar, servicios de atención sanitaria y social, así como medios de 

transporte (22). 

− Seguridad física: La interacción continua de los individuos con su 

entorno hace que la percepción de seguridad constituye un aspecto 

determinante para analizar la calidad de vida (22) 
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− Medio físico: Conservar el entorno físico es tan importante como 

garantizar nuestra propia supervivencia y bienestar, así como el de 

otros organismos vivos. (22) 

− Recursos financieros: Se trata de recursos que poseen la capacidad de 

transformarse en dinero en efectivo dentro de un periodo y costo 

determinados (22) 

− Oportunidades, adquirir nuevas aptitudes: Las oportunidades están 

orientadas a maximizar resultados concretos. La capacidad no solo 

implica aspectos conductuales, sino que también puede mejorarse de 

manera gradual a través de la introspección y la automotivación. (22) 

− Participación en actividades recreativas de ocio: En la sociedad 

actual, las actividades recreativas se consideran cruciales porque 

permiten a los adultos desarrollar la creatividad, reforzar su 

autoestima y experimentar mayores niveles de satisfacción y alegría, 

y preservar sus capacidades cognitivas y psicológicas (22) 

− Área Familiar: Consiste en la unidad social básica compuesta por 

padres e hijos, unida por lazos de parentesco. Idealmente, esta unidad 

debería estar caracterizada mediante la armonía familiar, el respeto, 

la confianza, la seguridad, la protección, el afecto y el apoyo mutuo 

en la resolución de problemas (22) 

− Salud y atención social: a atención integral al adulto mayor debe 

ofrecer servicios médicos de calidad proporcionados por 

profesionales de la salud, creando un entorno que favorezca un 

envejecimiento activo y saludable mediante una atención holística. 

(22). 

La dimensión ambiental se relaciona con las condiciones externas que 

influyen en el bienestar cotidiano de las personas, abarcando aspectos de 

seguridad, entorno físico, recursos económicos y acceso a servicios 

básicos. Estos elementos configuran el contexto en el que se desarrollan 

las actividades diarias y condicionan las oportunidades de desarrollo 

personal y social. 
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La percepción de seguridad física y la calidad del entorno influyen en la 

tranquilidad y estabilidad emocional, mientras que la disponibilidad de 

recursos financieros permite cubrir necesidades esenciales y acceder a 

mejores condiciones de vida. Asimismo, las oportunidades para adquirir 

nuevas habilidades y participar en actividades recreativas favorecen la 

autoestima, el aprendizaje continuo y el uso positivo del tiempo libre. 

Las condiciones del hogar y el entorno familiar constituyen un espacio 

clave de protección y apoyo, especialmente cuando se caracterizan por 

relaciones basadas en el respeto y la cooperación. Finalmente, el acceso 

a servicios de salud y atención social adecuados, junto con medios de 

transporte disponibles, resulta determinante para garantizar la atención 

oportuna y promover una mejor calidad de vida en el ámbito 

comunitario. 

2.2.2. Satisfacción vital 

La satisfacción con la propia vida, elemento clave del bienestar integral, implica 

una evaluación integral que realiza un individuo sobre su vida en su totalidad. 

Esta evaluación subjetiva refleja la percepción personal de cumplimiento y 

felicidad. Esta satisfacción está estrechamente vinculada al bienestar subjetivo 

y puede verse afectada por una variedad de factores internos y externos, como 

las condiciones socioeconómicas, la salud y los vínculos sociales. La 

satisfacción con la vida se considera una medida holística que resulta de la 

interacción de múltiples influencias internas, como las disposiciones personales 

y expectativas, y externas, como el entorno socioeconómico y las redes de apoyo 

social. Esta evaluación abarca tanto los juicios cognitivos (cómo una persona 

compara sus logros con sus expectativas) como las evaluaciones afectivas (el 

impacto emocional de estas evaluaciones en el bienestar general) (2).  

Diener y sus colegas (1985) desarrollaron una escala multi-ítem para medir la 

satisfacción con la vida, abordando las limitaciones de instrumentos anteriores 

que eran unidimensionales o demasiado específicos para ciertos grupos 

poblacionales. Esta escala permite una evaluación más completa y precisa de la 

satisfacción vital, integrando diversos aspectos del bienestar subjetivo y 
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proporcionando una herramienta robusta para la medición de la percepción 

global de la calidad de vida (21). 

2.2.2.1   Escala de (SWLS) 

La Escala de Satisfacción con la Vida (SWLS) es una herramienta 

ampliamente utilizada en la investigación sobre calidad de vida y 

bienestar psicológico. Su uso ha crecido notablemente en los últimos 

años en las ciencias sociales y médicas. Este instrumento, que consta 

de 5 ítems, está orientado a medir las evaluaciones generales realizadas 

por los individuos que las personas hacen sobre su propia vida y es la 

medida más empleada para evaluar la satisfacción con la vida a nivel 

mundial (2). La escala proporciona una evaluación confiable de la 

satisfacción general con la vida de un individuo.  

Evaluación afectiva positiva: se refiere a la experiencia y percepción 

de emociones y estados de ánimo positivos, como la alegría, el 

entusiasmo, el optimismo y el placer. Es un componente crucial del 

bienestar subjetivo que refleja cómo las personas experimentan y 

valoran las emociones agradables en su vida cotidiana (29). 

− Evaluación afectiva negativa: La evaluación afectiva negativa se 

refiere a la experiencia y percepción de emociones y estados de 

ánimo negativos, como la tristeza, el enfado, la ansiedad y el 

estrés. Este componente del bienestar subjetivo refleja cómo las 

personas experimentan y valoran las emociones desagradables en 

su vida diario (29). 

− Satisfacción con la vida: Implica la valoración total que un 

individuo realiza respecto a su existencia. Es una medida 

cognitiva de bienestar subjetivo que refleja cómo un individuo 

percibe la calidad de su vida comparada con sus expectativas y 

objetivos (29). 

A partir de lo anterior, la satisfacción vital se entiende como la 

valoración global que una persona realiza sobre su vida, a partir de la 
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comparación entre lo que ha logrado y lo que esperaba alcanzar. Esta 

apreciación es de carácter subjetivo y se encuentra estrechamente 

vinculada al bienestar integral, ya que integra percepciones 

relacionadas con la salud, las condiciones materiales y la calidad de las 

relaciones sociales. En este sentido, la satisfacción con la vida no 

responde a un único factor, sino al resultado de la interacción entre 

características personales, expectativas individuales y el contexto 

social en el que se desarrolla la persona. 

Desde esta perspectiva, la satisfacción vital incluye tanto procesos 

cognitivos, asociados al juicio racional sobre la propia trayectoria de 

vida, como componentes afectivos, vinculados a las emociones que 

dichas valoraciones generan. Por ello, se considera un indicador 

relevante del bienestar subjetivo, al reflejar cómo las personas 

interpretan su experiencia vital de manera integral. 

Para su medición, Diener y colaboradores desarrollaron la Escala de 

Satisfacción con la Vida (SWLS), instrumento compuesto por cinco 

ítems que permite evaluar de forma global la percepción que el 

individuo tiene sobre su vida. Esta escala ha demostrado ser una 

herramienta consistente y ampliamente utilizada en investigaciones 

relacionadas con el bienestar psicológico y la calidad de vida. 

En relación con sus componentes, la satisfacción vital se vincula con la 

presencia de afectos positivos, como la alegría y el optimismo, que 

favorecen una percepción favorable de la vida, así como con la 

intensidad de afectos negativos, tales como la tristeza o la ansiedad, los 

cuales pueden disminuir dicha valoración. Finalmente, la satisfacción 

con la vida representa una evaluación cognitiva que sintetiza estas 

experiencias emocionales y las contrasta con los objetivos y 

expectativas personales. 
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2.2.2.2   Factores que afectan la satisfacción con la vida 

La percepción de satisfacción con la vida puede verse afectada por 

múltiples factores internos y externos. Aquí están algunos de los 

factores más relevantes (30): 

− Autoestima. 

Hace referencia a la manera en que una persona se percibe a sí 

misma, abarcando tanto su valoración personal como la confianza 

en sus capacidades y en su propio valor (30). 

− Impacto en la Satisfacción con la Vida 

− Alta Autoestima: Los individuos con autoestima alta tienden a 

tener una visión positiva de sí mismas y de sus logros, lo cual 

suele traducirse en una mayor satisfacción con la vida. Se 

sienten competentes y valiosos, lo que les ayuda a abordar los 

retos de forma más eficiente. 

− Baja Autoestima: Quienes poseen una autoestima baja pueden 

llegar a experimentar inseguridades y dudas sobre su valor, lo 

que puede disminuir su satisfacción con la vida al sentirse 

menos capaces de alcanzar sus metas y enfrentar problemas. 

− Salud 

Abarca tanto el bienestar físico como el mental. Incluye la 

ausencia de enfermedades y el estado general de bienestar físico, 

así como la estabilidad emocional y psicológica (30). 

− Impacto en la Satisfacción con la Vida. 

− Buena Salud: Un estado de salud física y mental sólido 

permite a las personas participar en actividades que disfrutan, 

enfrentar el estrés de manera efectiva y mantener una calidad 

de vida alta. 

− Problemas de Salud: Problemas médicos prolongados, 

discapacidades y trastornos mentales pueden limitar las 
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actividades diarias e influir de manera adversa en la 

percepción de la vida, disminuyendo la satisfacción global. 

− Relaciones Sociales. 

Factor se refiere a la calidad y el soporte que una persona recibe 

de su red social, incluyendo familiares, amigos y otras relaciones 

significativas. 

− Impacto en la Satisfacción con la Vida. 

− Relaciones Positivas: Tener relaciones sociales fuertes y de 

apoyo puede proporcionar un sentido de pertenencia y 

seguridad, además de apoyo emocional, lo cual mejora 

significativamente la satisfacción con la vida. 

− Relaciones Conflictivas o Aislantes: Relaciones negativas o la 

falta de apoyo social pueden causar estrés y soledad, lo cual 

puede disminuir la satisfacción con la vida y afectar el 

bienestar general. 

− Condiciones Socioeconómicas 

Este factor incluye el nivel de ingresos, la estabilidad laboral y el 

acceso a recursos y servicios. Refleja la capacidad económica para 

satisfacer necesidades básicas y participar en actividades que 

contribuyen al bienestar. 

− Impacto en la Satisfacción con la Vida. 

− Buena Situación Económica: Un nivel adecuado de 

ingresos y estabilidad laboral facilita el acceso a bienes y 

servicios necesarios, y permite a las personas disfrutar de 

actividades recreativas y oportunidades que mejoran la 

calidad de vida (20). 

− Dificultades Económicas: La inseguridad financiera y la 

falta de recursos pueden generar estrés, limitaciones en 

las opciones de vida y una mayor preocupación por las 
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necesidades básicas, lo que puede disminuir la 

satisfacción con la vida (20). 

− Optimismo 

El optimismo es la tendencia a esperar resultados positivos y a 

tener una actitud positiva hacia el futuro (20). 

− Impacto en la Satisfacción con la Vida: 

− Alto Optimismo: Las personas optimistas suelen 

mantener una actitud positiva ante los desafíos, lo que 

puede aumentar la satisfacción con la vida al enfrentar 

dificultades con una perspectiva esperanzadora y 

proactiva. 

− Pesimismo: Los individuos pesimistas tienden a anticipar 

resultados negativos y pueden experimentar una menor 

satisfacción con la vida debido a una visión más negativa 

de sus experiencias y expectativas. 

La satisfacción con la vida no se configura de manera aislada, sino 

que está condicionada por diversos factores personales y 

contextuales que influyen en la forma en que las personas valoran 

su experiencia vital. Entre los factores personales, la autoestima 

ocupa un lugar central, ya que la percepción que una persona tiene 

de sí misma incide directamente en su confianza para enfrentar 

desafíos y en la valoración de sus logros. Una autoestima 

fortalecida suele asociarse con una visión más positiva de la vida, 

mientras que una valoración personal negativa puede generar 

inseguridad y disminuir la satisfacción vital. 

La salud, entendida de forma integral, también constituye un 

determinante relevante. Un adecuado estado físico y emocional 

favorece la participación activa en las actividades diarias y una 

mejor gestión del estrés, mientras que la presencia de 
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enfermedades o malestar psicológico prolongado puede limitar la 

autonomía y afectar negativamente la percepción de bienestar. 

Las relaciones sociales representan otro componente clave, dado 

que los vínculos cercanos proporcionan apoyo emocional, 

seguridad y sentido de pertenencia. La calidad de estas relaciones 

resulta más determinante que su cantidad, ya que los vínculos 

conflictivos o la ausencia de apoyo social pueden generar 

aislamiento y malestar emocional. 

Asimismo, las condiciones socioeconómicas influyen en la 

satisfacción vital al determinar el acceso a recursos básicos, 

servicios y oportunidades de desarrollo. La estabilidad económica 

facilita la cobertura de necesidades y reduce la preocupación 

cotidiana, mientras que la precariedad financiera puede convertirse 

en una fuente constante de estrés. 

Finalmente, el optimismo actúa como un recurso psicológico que 

modula la forma en que las personas interpretan sus experiencias. 

Una actitud positiva frente al futuro favorece la resiliencia y una 

mayor satisfacción con la vida, en contraste con el pesimismo, que 

tiende a intensificar la percepción de dificultades y limitar el 

bienestar subjetivo. 

2.2.3. Mujeres alto andinas 

Las comunidades alto andinas presentan características socioeconómicas y 

culturales particulares que pueden influir en el nivel de vida y la satisfacción 

con la propia existencia de la comunidad (31).  

Estas características incluyen el término "Mujeres alto andinas" se utiliza para 

referirse a las mujeres que viven en las regiones de gran altitud de los Andes. 

Aquí están las razones clave para el uso de este término: 
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2.2.3.1 Ubicación geográfica 

Se refiere a mujeres que viven en áreas elevadas de la región andina, a 

menudo por encima de los 3,000 metros sobre el nivel del mar (31). 

2.2.3.2 Adaptación cultural. 

Las mujeres alto andinas mantienen tradiciones y prácticas culturales 

adaptadas a las condiciones montañosas específicas de su entorno (31). 

2.2.3.3 Condiciones de vida. 

Viven en un ambiente desafiante con climas fríos y terreno accidentado, 

lo que influye en su forma de vida y trabajo (31). 

2.2.3.4 Identidad regional 

El término destaca la identidad y las experiencias únicas de las mujeres 

en estas comunidades montañosas (31). 

2.2.4. Comunidad  

Una comunidad campesina es una forma de organización social, económica y 

territorial en la que un grupo de personas, generalmente con lazos familiares o 

históricos, vive y trabaja en una zona rural. Estas comunidades se caracterizan 

por compartir la propiedad y el uso de la tierra y otros recursos naturales, 

gestionándolos de manera colectiva para actividades agrícolas, ganaderas y 

otras formas de subsistencia. Además, suelen mantener y transmitir tradiciones, 

costumbres y conocimientos ancestrales que fortalecen su identidad cultural y 

social (32). 

La identidad constituye un elemento esencial dentro de toda comunidad, ya que 

se configura a partir de los vínculos que establecen sus integrantes. Las personas 

que forman parte de una comunidad suelen coincidir en intereses, preferencias 

o metas compartidas, lo que contribuye a la conformación de particularidades 

propias. Dichos elementos comunes permiten definir un conjunto de rasgos 
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distintivos que diferencian a la comunidad y fortalecen su identidad colectiva 

(32). 

2.2.4.1. Comunidad alto andina. 

El término "comunidad alto andina" se usa para describir a las 

poblaciones que viven en áreas montañosas de gran altitud en la región 

andina, por encima de los 3,000 metros sobre el nivel del mar. Estas 

comunidades tienen características culturales, sociales y ecológicas 

únicas adaptadas a su entorno de alta montaña (33). 

La comunidad campesina puede entenderse como una organización 

social y territorial en la que un grupo de personas comparte un espacio 

rural y establece formas colectivas de trabajo y convivencia. Su 

dinámica se sustenta en el uso común de la tierra y de los recursos 

naturales, los cuales son gestionados de manera conjunta para el 

desarrollo de actividades productivas orientadas a la subsistencia. 

Asimismo, estas comunidades conservan prácticas, saberes y 

tradiciones transmitidas entre generaciones, elementos que contribuyen 

a la cohesión social y a la continuidad de su identidad cultural. 

La identidad comunitaria se construye a partir de las relaciones que se 

establecen entre sus miembros y de los intereses y objetivos que 

comparten. Estos vínculos favorecen la formación de valores y 

costumbres comunes, los cuales permiten diferenciar a la comunidad 

de otros grupos sociales y fortalecen el sentido de pertenencia 

colectiva. 

Por su parte, la comunidad alto andina hace referencia a poblaciones 

asentadas en zonas de elevada altitud de la región andina, 

caracterizadas por condiciones geográficas y climáticas particulares. 

La vida en estos espacios ha dado lugar a formas de organización 

social, prácticas culturales y estrategias de adaptación específicas, que 

influyen directamente en las condiciones de vida y en la experiencia 

cotidiana de sus habitantes. 
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2.3 Hipótesis y variables  

2.3.1 Hipótesis general 

− Hi: Existe relación significativa entre la calidad de vida y la satisfacción vital 

de las mujeres del centro poblado de Casay Occobamba, del distrito de 

Pampas, provincia de Tayacaja, 2025. 

− Ho:  No existe relación entre la calidad de vida y la satisfacción vital de las 

mujeres del centro poblado de Casay Occobamba, del distrito de Pampas, 

provincia de Tayacaja, 2025. 

2.3.2 Hipótesis específicas 

− Existe relación significativa entre la calidad de vida en la dimensión salud 

física y la satisfacción vital de las mujeres del centro poblado de Casay 

Occobamba, del distrito de Pampas, provincia de Tayacaja, 2025. 

− Existe relación significativa entre la calidad de vida en la dimensión salud 

psicológica y la satisfacción vital de las mujeres del centro poblado de Casay 

Occobamba, del distrito de Pampas, provincia de Tayacaja, 2025. 

− Existe relación significativa entre la calidad de vida en la dimensión relación 

social y la satisfacción vital de las mujeres del centro poblado de Casay 

Occobamba, del distrito de Pampas, provincia de Tayacaja, 2025. 

− Existe relación significativa entre la calidad de vida en la dimensión 

ambiental y la satisfacción vital de las mujeres en la comunidad altoandina 

de Casay Occobamba, del distrito de Pampas, provincia de Tayacaja, 2025. 

2.4 Identificación de variables   

2.4.1 Variable 1 

X: Calidad de vida 

2.4.2 Variable 2 

Y: Satisfacción con la vida 
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II. METODOLOGÍA 

3.1 Enfoque y tipo investigación 

Fue cuantitativo, centrado en la recolección y análisis de datos numéricos; se caracteriza 

por su capacidad para medir de manera precisa las características y relaciones entre las 

variables mediante herramientas estandarizadas. En este caso, se optó por este enfoque 

debido a que permite cuantificar de forma exacta la calidad de vida y la satisfacción 

vital de las mujeres mediante encuestas estandarizadas, como el “WHOQOL-BREF” y 

la “Escala de Satisfacción con la Vida” (SWLS). (34) 

El tipo de investigación que se desarrolló fue básico, pues busca ampliar el 

conocimiento existente sobre la calidad de vida y la satisfacción vital sin la intención 

inmediata de resolver un problema práctico específico. Según Bisquerra, la 

investigación básica se orienta principalmente a la generación de teorías y 

conocimientos fundamentales que puedan servir de base para estudios futuros o 

aplicaciones posteriores. Esta elección fue para profundizar en la comprensión teórica 

de estas variables en un contexto cultural específico, lo que permitió sentar bases sólidas 

para investigaciones futuras o intervenciones que se diseñen posteriormente con los 

hallazgos obtenidos. (35) 

3.2 Nivel de investigación 

El nivel de investigación fue correlacional, lo que permitió analizar las relaciones entre 

las variables sin intervenir en el entorno. Hernández et al. indican que las 

investigaciones correlacionales buscan establecer la intensidad y dirección de la 

relación entre dos o más variables.  Este nivel se empleó para entender cómo interactúan 

la calidad de vida y la satisfacción vital en esta comunidad, sin manipular las 

condiciones, de modo que se obtengan datos realistas y representativos. La elección de 

este nivel fue fundamental para identificar correlaciones que puedan proporcionar 

información valiosa sobre las dinámicas que afectan estas variables en mujeres de 

entornos altoandinos. (36) 
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3.3 Método de investigación. 

3.3.1. Método general. 

- Método científico: Se empleó como método general el método científico, el 

cual es fundamental para la obtención de datos objetivos y sistemáticos. 

Según Hernández et al, el método científico se define como un proceso 

estructurado que permite la recolección de datos válidos, verificables y 

repetibles. Se utilizó este método en el estudio para asegurar la objetividad y 

precisión en la recopilación de datos, lo que fue esencial para analizar de 

manera rigurosa las variables en cuestión. La aplicación de este método 

garantizó que los resultados obtenidos sean confiables y generalizables a 

otras poblaciones similares en entornos altoandinos. (37) 

3.3.2.  Métodos específicos 

- Método deductivo: El método deductivo permite partir de modelos teóricos 

integrales relacionados con el bienestar y la satisfacción personal, 

aplicándolas a esta comunidad específica para verificar su aplicabilidad. Por 

ejemplo, teorías como las de Amartya Sen sobre el desarrollo humano o las 

propuestas de la OMS referente a los determinantes sociales que impactan 

el bienestar físico y mental servirán como base conceptual para analizar 

cómo factores generales (salud, educación, bienestar económico) impactan 

en esta población altoandina (35). 

El uso del método deductivo se justifica por su capacidad para validar teorías 

existentes en contextos específicos. Dado que las investigaciones previas suelen 

enfocarse en poblaciones urbanas o mestizas, aplicar estos marcos a una 

comunidad altoandina permitirá verificar si las mismas premisas son válidas 

para esta realidad o si, por el contrario, se identifican variaciones relevantes. 

Además, este enfoque ayudó a delimitar las hipótesis de la investigación y 

orientar la recolección de datos, asegurando que los resultados obtenidos se 

enmarquen dentro de modelos conceptuales sólidos. La deducción posibilita no 

solo confirmar patrones conocidos, sino también detectar inconsistencias o 

aspectos que requieren ajustes teóricos. 
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- Método inductivo: El método inductivo es necesario para explorar las 

experiencias particulares de las mujeres altoandinas mediante la recopilación 

de datos cualitativos. La realidad de esta población puede incluir factores y 

fenómenos culturales únicos que no se encuentran contemplados en teorías 

generalizadas. Por ello, este enfoque permitirá generar conocimientos nuevos 

a partir de las vivencias individuales y colectivas, posibilitando el 

descubrimiento de patrones o relaciones emergentes que enriquecen la 

comprensión de su situación (36). 

El uso del enfoque inductivo se justifica porque las realidades sociales y 

culturales de comunidades altoandinas suelen estar influenciadas por prácticas 

ancestrales, dinámicas comunitarias y procesos de inclusión o exclusión que 

pueden no haber sido documentados con anterioridad. Además, este método es 

ideal para la generación de hipótesis novedosas, partiendo del análisis de 

patrones identificados en la observación directa y entrevistas cualitativas. Este 

enfoque permitió construir una comprensión más contextualizada y situada de 

las necesidades y desafíos de la población estudiada, asegurando que la 

investigación refleje de forma genuina sus realidades. 

- Método descriptivo: El método descriptivo fue utilizado para presentar un 

panorama detallado de las circunstancias en las que viven las mujeres 

altoandinas. Esto incluye describir aspectos como el acceso a servicios de 

salud, la situación educativa, las oportunidades laborales y las dinámicas 

familiares. Este enfoque es crucial porque permite organizar la información 

recopilada de manera clara y estructurada, facilitando la comprensión del 

contexto en el que se desarrolló la investigación (35). 

El uso del método descriptivo se justifica porque una descripción precisa de la 

situación actual es el primer paso para cualquier análisis profundo. En estudios 

sociales, comprender el entorno y las características de la población estudiada 

es fundamental para identificar problemáticas específicas y proponer 

intervenciones. Además, este enfoque proporcionó evidencia empírica que sirva 

de base para comparar la situación de las mujeres altoandinas con otras 

poblaciones, lo que permitió detectar desigualdades o necesidades particulares. 

La información obtenida también facilitó la toma de decisiones por parte de 
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actores sociales y gubernamentales interesados en mejorar las condiciones de 

vida en la región. 

- Método analítico: El método analítico permitirá descomponer los factores 

que afectan la calidad de vida y satisfacción vital de las mujeres en 

componentes específicos para analizarlos individualmente y en su 

interacción. Este enfoque permitirá evaluar cómo variables como el acceso a 

la salud, la educación, el empleo y las dinámicas familiares influyen de forma 

independiente y conjunta en la percepción de bienestar de las mujeres. 

Además, ayudó a identificar áreas problemáticas que requieren intervención 

y posibles soluciones que respondan a las necesidades detectadas (35). 

La aplicación del método analítico se justifica porque el fenómeno de la calidad 

de vida es multidimensional y requiere un análisis detallado de las variables que 

lo componen. Cada aspecto tiene un impacto distinto en la vida de las mujeres, 

y comprender estas diferencias es esencial para formular recomendaciones 

precisas. Este enfoque facilitó la identificación de relaciones causales y 

permitirá realizar un análisis más profundo y fundamentado de los datos. 

Asimismo, ayudó a formular propuestas de mejora basadas en evidencia, lo que 

incrementó la relevancia y aplicabilidad de los resultados obtenidos. 

3.4 Diseño de la investigación  

El diseño fue transversal y no experimental. Un diseño no experimental se utiliza 

cuando no se pretende manipular las variables y se desea observarlas en su estado 

natural. Este diseño se eligió para recopilar información en un punto específico en el 

tiempo, permitiendo así evaluar las condiciones actuales de vida y satisfacción con la 

vida de las mujeres en la comunidad. Fue fundamental para obtener una visión clara de 

las variables en el momento presente, lo que facilitó el análisis de las relaciones entre 

las dimensiones de calidad de vida (evaluadas mediante el “WHOQOL-BREF”) y la 

satisfacción vital (medida con la SWLS). Asimismo, al optar por un diseño transversal, 

se pudo ofrecer una instantánea precisa y útil para futuras comparaciones o 

intervenciones en el área (36). 

 

 
M 1 

O1 

O2 

r 

M1: MUESTRA 

O1: CALIDAD DE VIDA 

O2: SATISFACIÓN VITAL 

 



50 

 

 

3.5 Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

Estuvo compuesta por 70 mujeres del centro poblado de Casay Occobamba, del 

distrito de Pampas, provincia de Tayacaja. 

3.5.2 Muestra 

La muestra fue censal porque se realizó la investigación con toda la población  

La muestra fue de tipo censal, conformada por 70 mujeres del centro poblado de 

Casay Occobamba, ubicado en el distrito de Pampas, provincia de Tayacaja. Las 

participantes se encuentran en el rango de edad de 20 a 50 años, que corresponde 

al total de mujeres disponibles en dicho grupo etario. Por lo que, la muestra del 

censo facilitó una descripción completa y precisa del grupo demográfico 

femenino dentro del grupo de edad específico que se investiga.  

3.5.3 Muestreo 

No aplica puesto que la muestra es censal. 

3.6   Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.6.1 Técnica 

La técnica que se empleó en este estudio fue la encuesta, la cual se utilizó para 

recopilar información de manera sistemática y estructurada. Según Hernández 

et al, la encuesta es una herramienta de recolección de datos que brindan acceso 

a información relevante de una muestra representativa mediante preguntas 

estandarizadas, facilitando la comparación y el análisis de las respuestas. Esta 

técnica fue ideal para el estudio, ya que permitirá obtener datos cuantitativos de 

las participantes sobre sus percepciones de calidad de vida y satisfacción vital, 

asegurando la uniformidad en las respuestas y la comparabilidad de los 

resultados. (36) 
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3.6.2 Descripción de instrumento  

Se realizó a través de dos cuestionarios para medir ambas variables, lo cual 

permitió conocer el punto de vista de cada mujer encuestada. 

3.6.3 Validación y confiabilidad 

Calidad de vida (WHOQOL-BREF) 

Técnica (encuesta) e instrumento (cuestionario), el cual fue “WHOQOL-BREF” 

creado por “Organización Mundial de la Salud”. Dicho instrumento cuenta con 

20 ítems dividido en 4 dimensiones (37). 

− Salud física: 5 ítems (1 al 5).  

− Salud psicológica: 5 ítems (6 al 10). 

−  Relaciones sociales: 5 ítems (11 al 15). 

−  Ambiente: 5 ítems (16 al 20). 

El instrumento cuenta con 5 opciones las cuales son: “Muy Insatisfecho: 

1Insatisfecho: 2; Lo normal: 3; Satisfecho: 4; Muy Satisfecho: 5”, sumando los 

resultados el hallo el valor general de la siguiente manera:  buena (74-100); 

regular (47-73); mal (20-46),  el instrumento  paso por una validez convergente 

y discriminante de la estructura, además la confiabilidad se realizó por el método 

de Omega de McDonald (1999) con valores entre .71 a .84 y el Coeficiente H 

de Hancock y Mueller (2006) con valores entre .76 a .89 (38). Estos valores se 

tomaron de la investigación de Castillo y Cueva, cuyo estudio realizado en el 

2019, en Lima Perú (38). 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR LA 

SATISFACCION VITAL 

Satisfacción con la Vida (SWLS) 

Se utilizó la técnica (encuesta) e instrumento (cuestionario); que fue 

estructurado como “Satisfacción con la Vida (SWLS)” elaborado por Diener et 

al. (2), que mide la satisfacción global con la vida, evaluada a través de cinco 
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elementos que reflejan cómo las personas perciben subjetivamente su calidad de 

vida, con el objetivo de Evaluar la satisfacción general con la vida desde una 

perspectiva subjetiva.  Este instrumento mide la satisfacción vital en 5 ítems.  

En términos de confiabilidad, la SWLS ha demostrado una alta consistencia 

interna a través del coeficiente Alfa de Cronbach. En los estudios originales, este 

coeficiente alcanzó un valor de 0.87, lo que indica que los ítems de la escala 

miden de manera coherente el mismo constructo. Posteriormente, en 

investigaciones realizadas en Perú, se obtuvo un coeficiente de 0.81, 

confirmando que el instrumento mantiene su confiabilidad en poblaciones 

locales. Además, el coeficiente Omega, utilizado como una medida alternativa 

al Alfa para un análisis más preciso, ha mostrado resultados sólidos, con valores 

que oscilan entre 0.82 y 0.93 en diferentes estudios, lo que refuerza la 

consistencia del instrumento. 

Asimismo, la confiabilidad test-retest ha sido evaluada mediante la aplicación 

del instrumento en dos momentos distintos. En este caso, las correlaciones 

obtenidas superan el 0.75, lo que evidencia una estabilidad temporal en los 

puntajes y garantiza que los resultados obtenidos en diferentes momentos 

mantienen una coherencia significativa. Este aspecto es crucial para asegurar 

que la escala no está influenciada por cambios aleatorios en las respuestas de los 

participantes. 

En cuanto a la validez, la SWLS ha demostrado cumplir con varios criterios 

esenciales. La validez de contenido ha sido verificada utilizando el coeficiente 

V de Aiken, con resultados superiores al 0.80, lo que indica que los ítems de la 

escala son pertinentes y representan fielmente el concepto de satisfacción con la 

vida. Esta validez asegura que los ítems seleccionados abarcan adecuadamente 

el constructo a evaluar y garantizan la calidad del instrumento. 

Se ha confirmado la validez de constructo mediante la aplicación de análisis 

factorial exploratorio y confirmatorio. Estos análisis han determinado que la 

escala es unidimensional, es decir, mide un único factor relacionado con la 

satisfacción global con la vida. En varios estudios, incluyendo los realizados en 

Perú, se encontró que este factor explica entre el 48% y el 66% de la varianza 
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total, lo que demostró la capacidad del instrumento para captar con precisión la 

percepción de satisfacción vital. 

Por otro lado, la validez de criterio se ha establecido mediante la correlación de 

los puntajes obtenidos con otras variables relevantes, como la resiliencia y la 

depresión. En estos casos, se ha observado una correlación positiva con la 

resiliencia y una negativa con la depresión, lo que indica que la SWLS 

discrimina adecuadamente entre diferentes niveles de bienestar subjetivo, 

reforzando así su aplicabilidad en el ámbito psicológico. 

3.7 Procesamiento de recolección de datos y técnicas estadísticas de procesamiento  

3.7.1 Procesamiento de recolección de datos 

El plan de tratamiento y análisis de datos adoptó un enfoque estadístico con el fin 

de examinar las relaciones entre las variables del estudio. Una vez recopilados los 

datos, se procedió a evaluar su distribución para determinar si siguen una 

distribución norma. (36)  

3.7.2 Recolección de datos 

Se solicitó el acceso al campo de estudio en el centro poblado de Casay 

Occobamba, distrito de Pampas, provincia de Tayacaja, con la finalidad de aplicar 

los instrumentos de investigación. Una vez obtenida la carta de aceptación, se 

coordinó con el alcalde del centro poblado. La recolección de datos se realizó 

durante dos días, aplicándose los instrumentos casa por casa mediante la técnica 

de la encuesta, con el fin de evitar generar estrés en las usuarias y garantizar una 

adecuada participación. 

3.7.3 Análisis y procesamiento de datos 

Se realizó de la siguiente manera:  

− Los datos se ingresaron y organizaron en el programa SPSS, asignándoles 

valores numéricos de 1 o 0 según cada respuesta. 

− Posteriormente, se utilizaron las herramientas del programa estadístico SPSS 

para procesar la información tanto por ítems como por dimensiones.  

− Se elaboraron tablas y gráficos conforme a los objetivos de la investigación. 
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− Con las tablas y gráficos disponibles, se procedió al análisis descriptivo de los 

datos. 

− A continuación, se evaluaron las discrepancias entre los resultados obtenidos. 

− Finalmente, se formularon las conclusiones del estudio y se emitieron 

recomendaciones para futuras investigaciones.  

3.7.4 Método de análisis estadístico  

Para el tratamiento y análisis de los datos se emplearon el paquete estadístico IBM 

SPSS Statistics para Windows, versión 25.0, y la hoja de cálculo Microsoft Excel 

2016. Se aplicó estadística descriptiva utilizando tablas y gráficos para cada uno 

de los objetivos establecidos en la investigación. En el análisis inferencial se 

utilizó una prueba correlacional, aplicando el coeficiente de Pearson en aquellos 

casos donde los datos siguieron una distribución normal, por ser adecuado para 

medir la relación lineal entre dos variables continuas con distribución normal. En 

caso contrario, se utilizó el coeficiente de correlación Rho de Spearman, una 

prueba no paramétrica adecuada para examinar la relación existente entre las 

variables cuando no se cumple el supuesto de normalidad. Por lo que, la 

integración de métodos estadísticos descriptivos e inferenciales, junto con 

pruebas tanto paramétricas como no paramétricas, facilitó un análisis integral que 

se adapta a las propiedades inherentes de los datos. 
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3.8 Operacionalización de variables 

Tabla 1. Operacionalización de variables 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN INDICADORES 

VALOR DE 

LA ESCALA 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Calidad de 

vida (X) 

La percepción que 

tienen las personas 

sobre su posición 

en la vida, en el 

contexto de la 

cultura y el sistema 

de valores en el 

que viven, y en 

relación con sus 

objetivos, 

expectativas, 

estándares e 

inquietudes (1). 

Evaluada mediante 

el cuestionario 

WHOQOL-BREF, 

adaptado y 

validado para la 

población 

altoandina (2). 

Salud física 

Energía y fatiga, dolor y 

malestar, sueño y 

descanso 

1-5 (muy 

insatisfecho a 

muy satisfecho) 

Ordinal 

Salud 

psicológica 

Sentimientos positivos, 

pensamiento, aprendizaje, 

memoria y concentración 

1-5 (muy 

insatisfecho a 

muy satisfecho) 

Ordinal 

Relaciones 

sociales 

Relaciones personales, 

apoyo social, actividad 

sexual 

1-5 (muy 

insatisfecho a 

muy satisfecho) 

Ordinal 

Ambiente 

Seguridad física y 

protección, hogar, 

recursos financieros, 

atención sanitaria, 

oportunidades para 

adquirir nuevas 

habilidades, participación 

en actividades recreativas, 

transporte 

1-5 (muy 

insatisfecho a 

muy satisfecho) 

Ordinal 
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Satisfacción 

vital (Y) 

La evaluación 

cognitiva global 

que realiza una 

persona sobre su 

vida en general, 

basada en sus 

propios criterios y 

estándares (3). 

Evaluada mediante 

la Escala de 

Satisfacción con la 

Vida (SWLS), 

adaptada y validada 

para la población 

altoandina (4). 

Satisfacción 

vital 

Puntuación global en la 

escala SWLSS 

1-7 (muy en 

desacuerdo a 

muy de 

acuerdo) 

Ordinal 
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3.9 Aspectos éticos. 

Los aspectos éticos del estudio se basaron en los principios establecidos en la 

“Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial” (AMM). Estos principios 

proporcionan las pautas para asegurar la ética y protección de los participantes en la 

investigación médica. A continuación, se detallan los aspectos específicos que se 

implementaron, mencionando los artículos relevantes (40): 

- Protección de los participantes: De acuerdo con el artículo 9 de la Declaración de 

Helsinki, el investigador tiene el deber de proteger la vida, salud, dignidad, 

integridad y privacidad de las personas involucradas en la investigación. En este 

estudio, se tomaron todas las estrategias necesarias para preservar que las 

participantes no sufran daño físico, psicológico o social, y que se respete su derecho 

a la confidencialidad (40). 

- Consentimiento informado: El artículo 25 establece que la participación en 

cualquier investigación médica debe ser voluntaria y basada en un consentimiento 

informado adecuado. Las participantes del estudio recibieron información clara y 

completa sobre los objetivos, métodos, beneficios, riesgos y el derecho a retirarse 

en cualquier momento sin repercusiones. Este proceso fue documentado y se 

aseguró que las participantes comprendan plenamente antes de dar su 

consentimiento, tal como se detalla en el artículo 26 (40). 

- Evaluación de riesgos y beneficios: Conforme a lo estipulado en los artículos 16 y 

17, antes de iniciar el estudio, se realizó una evaluación exhaustiva de los riesgos 

y beneficios previstos. Se implementarán medidas para minimizar cualquier 

posible riesgo y asegurar que los beneficios potenciales justifiquen la realización 

del estudio. Esta evaluación fue continua a lo largo de la investigación para 

garantizar que los riesgos no superen los beneficios previstos. 

- Consideración de grupos vulnerables: El artículo 20 especifica que, en 

investigaciones con grupos vulnerables, como las mujeres de comunidades 

altoandinas, solo se justifica la investigación si responde a sus necesidades y si se 

les garantiza acceso a los beneficios que puedan derivarse del estudio. Por ello, el 

presente estudio se enfoca en un grupo vulnerable para entender mejor sus 

condiciones de vida y proporcionar información útil para futuras intervenciones 

que puedan mejorar su calidad de vida (40). 
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- Privacidad y confidencialidad: El artículo 24 de la Declaración subraya la 

importancia de tomar precauciones con el objetivo de proteger los datos personales 

de los participantes y preservar la confidencialidad de sus datos personales. En este 

estudio, se garantizó que toda la información recopilada sea tratada de forma 

confidencial, utilizando códigos y almacenamiento seguro para proteger los datos 

personales y la identidad de las participantes (40). 

- Revisión por un comité de ética: Según el artículo 23, todo protocolo de 

investigación debe ser revisado y aprobado por un comité de ética independiente 

antes de su inicio. Para este estudio, se presentó el protocolo al comité de ética 

correspondiente, que evaluó su validez científica, así como su adherencia a los 

principios éticos. Durante el desarrollo del estudio, se mantendrá comunicación 

continua con el comité para informar sobre cualquier incidente adverso y recibir 

orientación en caso de que se requieran modificaciones al protocolo (40). 

Estos principios éticos se implementaron de manera rigurosa para asegurar que el 

estudio se conduzca respetando los derechos y bienestar de las participantes, 

garantizando así la calidad ética de la investigación. 
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III. RESULTADOS 

3.1. Resultados descriptivos  

Tabla 2. Calidad de vida y la satisfacción vital de las mujeres del centro poblado de 

Casay Occobamba, del distrito de Pampas, provincia de Tayacaja, 2025. 

Calidad de vida  

Satisfacción vital  

Baja 

satisfacción 

Satisfacción 

media 

Alta 

satisfacción 
Total 

Baja calidad de 

vida 

12 17.14 12 17.14 0 0.00 24 34.29 

Calidad de vida 

media 

8 11.43 24 34.29 6 8.57 38 54.29 

Alta calidad de 

vida 

0 0.00 2 2.86 6 8.57 8 11.43 

Total  20 28.57 38 54.29 12 17.14 70 100.00 

Fuente: instrumento aplicado sobre calidad de vida y la satisfacción vital, 2025 

 

En relación con la calidad de vida y la satisfacción vital de las mujeres del centro 

poblado de Casay Occobamba, se observa que, entre aquellas con baja calidad de vida, 

el 17.14% (12) presenta baja satisfacción, el 17.14% (12) evidencia satisfacción media 

y ninguna mujer reporta alta satisfacción 0.00% (0), sumando un total de 34.29% (24). 

En el caso de las mujeres con calidad de vida media, el 11.43% (8) manifiesta baja 

satisfacción, el 34.29% (24) presenta satisfacción media y el 8.57% (6) muestra alta 

satisfacción, representando en conjunto el 54.29% (38). Finalmente, entre las mujeres 

con alta calidad de vida, no se registran casos de baja satisfacción 0.00% (0); el 2.86% 

(2) presenta satisfacción media, mientras que el 8.57% (6) muestra alta satisfacción, 

alcanzando un total del 11.43% (8). En general, del total de participantes, el 28.57% 

(20) presenta baja satisfacción vital, el 54.29% (38) expresa satisfacción media y el 

17.14% (12) refiere alta satisfacción, completando el 100% (70) de la población 

estudiada. 
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Tabla 3. Calidad de vida en la dimensión salud física y la satisfacción vital de las 

mujeres del centro poblado de Casay Occobamba, del distrito de Pampas, provincia de 

Tayacaja, 2025. 

Calidad de vida en la 

dimensión salud 

física  

Satisfacción vital  

Baja 

satisfacción 

Satisfacción 

media 

Alta 

satisfacción 
Total 

Baja calidad de vida 

física 

10 14.29 2 2.86 0 0.00 12 17.14 

Calidad de vida física 

media 

9 12.86 33 47.14 6 8.57 48 68.57 

Alta calidad de vida 

física 

1 1.43 3 4.29 6 8.57 10 14.29 

Total  20 28.57 38 54.29 12 17.14 70 100.00 

 Fuente: instrumento aplicado sobre calidad de vida y la satisfacción vital, 2025 

 

Respecto a la calidad de vida en la dimensión salud física y la satisfacción vital, se 

observa que, entre las mujeres con baja calidad de vida física, el 14.29% (10) presenta 

baja satisfacción, el 2.86% (2) muestra satisfacción media y no se registran casos de 

alta satisfacción 0.00% (0), sumando un total del 17.14% (12). En las participantes con 

calidad de vida física media, el 12.86% (9) evidencia baja satisfacción, el 47.14% (33) 

presenta satisfacción media y el 8.57% (6) reporta alta satisfacción, concentrando la 

mayor proporción del estudio con un 68.57% (48). Por su parte, las mujeres con alta 

calidad de vida física muestran un 1.43% (1) en baja satisfacción, un 4.29% (3) en 

satisfacción media y un 8.57% (6) en alta satisfacción, alcanzando un total del 14.29% 

(10). En el total de la población estudiada, el 28.57% (20) presenta baja satisfacción 

vital, el 54.29% (38) manifiesta satisfacción media y el 17.14% (12) reporta alta 

satisfacción, completando el 100% (70) de las participantes. 

 

 

 

 

 

 



61 

 

Tabla 4. Calidad de vida en la dimensión salud psicológica y la satisfacción vital de las 

mujeres del centro poblado de Casay Occobamba, del distrito de Pampas, provincia de 

Tayacaja, 2025. 

Calidad de vida en 

la dimensión salud 

psicológica  

Satisfacción vital  

Baja 

satisfacción 

Satisfacción 

media 

Alta 

satisfacción 
Total 

fi f% fi % fi % fi f% 

Salud psicológica 

baja 

10 14.29 7 10.00 0 0.00 17 24.29 

Salud psicológica 

media 

7 10.00 28 40.00 4 5.71 39 55.71 

Salud psicológica 

alta 

3 4.29 3 4.29 8 11.43 14 20.00 

Total  20 28.57 38 54.29 12 17.14 70 100.00 

  Fuente: instrumento aplicado sobre calidad de vida y la satisfacción vital, 2025 

 

En relación con la calidad de vida en la dimensión salud psicológica y la satisfacción 

vital, se observa que, entre las mujeres con salud psicológica baja, el 14.29% (10) 

presenta baja satisfacción, el 10.00% (7) evidencia satisfacción media y no se registran 

casos de alta satisfacción 0.00% (0), acumulando un total del 24.29% (17). En las 

participantes con salud psicológica media, el 10.00% (7) muestra baja satisfacción, el 

40.00% (28) presenta satisfacción media y el 5.71% (4) manifiesta alta satisfacción, 

constituyendo la mayor proporción del estudio con un 55.71% (39). Finalmente, entre 

las mujeres con salud psicológica alta, el 4.29% (3) presenta baja satisfacción, el 4.29% 

(3) evidencia satisfacción media y el 11.43% (8) reporta alta satisfacción, alcanzando 

un total del 20.00% (14). En el total de las participantes, el 28.57% (20) presenta baja 

satisfacción vital, el 54.29% (38) expresa satisfacción media y el 17.14% (12) muestra 

alta satisfacción, completando el 100% (70) de la población estudiada. 

 

 

 

 

 

 

 

 



62 

 

Tabla 5. Calidad de vida en la dimensión relación social y la satisfacción vital de las 

mujeres del centro poblado de Casay Occobamba, del distrito de Pampas, provincia de 

Tayacaja, 2025 

calidad de vida en la 

dimensión relación 

social   

Satisfacción vital  

Baja 

satisfacción 

Satisfacción 

media 

Alta 

satisfacción 
Total 

fi f% fi % fi % fi f% 

Relaciones sociales 

bajas 

12 17.14 15 21.43 0 0.00 27 38.57 

Relaciones sociales 

medias 

6 8.57 21 30.00 4 5.71 31 44.29 

Relaciones sociales 

altas 

2 2.86 2 2.86 8 11.43 12 17.14 

Total  20 28.57 38 54.29 12 17.14 70 100.00 

  Fuente: instrumento aplicado sobre calidad de vida y la satisfacción vital, 2025 

 

En relación con la calidad de vida en la dimensión relación social y la satisfacción vital, 

se observa que, entre las mujeres con relaciones sociales bajas, el 17.14% (12) presenta 

baja satisfacción, el 21.43% (15) evidencia satisfacción media y no se registran casos 

de alta satisfacción 0.00% (0), alcanzando un total del 38.57% (27).  

Entre las mujeres con relaciones sociales medias, el 8.57% (6) manifiesta baja 

satisfacción, el 30.00% (21) presenta satisfacción media y el 5.71% (4) muestra alta 

satisfacción, agrupando el 44.29% (31) de la población estudiada. Finalmente, en las 

participantes con relaciones sociales altas, el 2.86% (2) presenta baja satisfacción, el 

2.86% (2) evidencia satisfacción media, mientras que el 11.43% (8) reporta alta 

satisfacción, sumando un total del 17.14% (12). En términos generales, del total de 

mujeres evaluadas, el 28.57% (20) presenta baja satisfacción vital, el 54.29% (38) 

manifiesta satisfacción media y el 17.14% (12) reporta alta satisfacción, conformando 

el 100% (70) de la población analizada. 
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Tabla 6. Calidad de vida en la dimensión ambiental y la satisfacción vital de las 

mujeres del centro poblado de Casay Occobamba, del distrito de Pampas, provincia de 

Tayacaja, 2025. 

calidad de vida en la 

dimensión ambiental   

Satisfacción vital  

Baja 

satisfacción 

Satisfacción 

media 

Alta 

satisfacción 
Total 

fi f% fi % fi % fi f% 

Calidad ambiental baja 10 14.29 9 12.86 0 0.00 19 27.14 

Calidad ambiental 

media 

9 12.86 24 34.29 5 7.14 38 54.29 

Calidad ambiental alta 1 1.43 5 7.14 7 10.00 13 18.57 

Total  20 28.57 38 54.29 12 17.14 70 100.00 

     Fuente: instrumento aplicado sobre calidad de vida y la satisfacción vital, 2025 

 

En relación con la calidad de vida en la dimensión ambiental y la satisfacción vital, se 

observa que, entre las mujeres con calidad ambiental baja, el 14.29% (10) presenta baja 

satisfacción, el 12.86% (9) muestra satisfacción media y no se registran casos de alta 

satisfacción 0.00% (0), acumulando un total del 27.14% (19). Entre las mujeres con 

calidad ambiental media, el 12.86% (9) manifiesta baja satisfacción, el 34.29% (24) 

presenta satisfacción media y el 7.14% (5) evidencia alta satisfacción, concentrando la 

mayor proporción de participantes con un 54.29% (38). Finalmente, en las mujeres con 

calidad ambiental alta, el 1.43% (1) presenta baja satisfacción, el 7.14% (5) muestra 

satisfacción media y el 10.00% (7) manifiesta alta satisfacción, sumando un total del 

18.57% (13). En términos generales, del total de participantes, el 28.57% (20) presenta 

baja satisfacción vital, el 54.29% (38) evidencia satisfacción media y el 17.14% (12) 

reporta alta satisfacción, completando el 100% (70) de la población estudiada. 

4.2 Resultados inferenciales  

4.2.1 Resultados de la hipótesis general 

a. Hipótesis: 

− “Existe relación significativa entre la calidad de vida y la satisfacción vital 

de las mujeres del centro poblado de Casay Occobamba, del distrito de 

Pampas, provincia de Tayacaja, 2025”. 

b. Hipótesis estadísticas: 
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− H0: “No existe relación significativa entre la calidad de vida y la 

satisfacción vital”. 

− H1: “Existe relación significativa entre la calidad de vida y la 

satisfacción vital”. 

c. Nivel de significancia: 0.05 

d. Resultados: 

Tabla 1. Prueba de hipótesis general  

Correlaciones 

 

Calidad de 

vida  

Satisfacción 

vital  

Rho de 

Spearma

n 

Calidad de vida Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,521** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 70 70 

Satisfacción vital) Coeficiente de 

correlación 

,521** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 70 70 

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

 

e. Decisión: 

Si p-valor < 0.05 → Existe relación, caso contrario no se evidencia una 

relación 

f. Análisis: 

Los resultados muestran un coeficiente de 0.521, con un p-valor = 0.000, el 

cual es menor al nivel de significancia establecido (α = 0.05). Según la regla 

de decisión, cuando p < α, se rechaza H₀ y se acepta H₁. Por tanto, se concluye 

que existe una relación significativa entre la calidad de vida y la satisfacción 

vital en las mujeres del centro poblado de Casay Occobamba. 
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El coeficiente 0.521 indica una correlación positiva de magnitud moderada, 

lo que significa que, a medida que mejora la calidad de vida, también tiende 

a incrementarse la satisfacción vital. Este resultado evidencia que ambas 

variables están directamente asociadas, de manera que mejores condiciones 

de vida se relacionan con una mayor valoración y bienestar subjetivo.  

4.2.2. Resultados de la primera hipótesis específica 

a. Hipótesis: 

− “Existe relación significativa entre la calidad de vida en la dimensión 

salud física y la satisfacción vital de las mujeres del centro poblado de 

Casay Occobamba, del distrito de Pampas, provincia de Tayacaja, 

2025”. 

b. Hipótesis estadísticas: 

− H0: “No existe relación significativa entre la calidad de vida en la 

dimensión salud física y la satisfacción vital”. 

− H1: “Existe relación significativa entre la calidad de vida en la 

dimensión salud física y la satisfacción vital”. 

c. Nivel de significancia: 0.05 

d. Resultados: 

Tabla 2. Prueba de la primera hipótesis específica 

 

Correlaciones 

 

Calidad de 

vida  en 

salud física  

Satisfacción 

vital 

Rho de 

Spearma

n 

Calidad de vida  en 

salud física 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,566** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 70 70 

Satisfacción vital Coeficiente de 

correlación 

,566** 1,000 
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Sig. (bilateral) ,000 . 

N 70 70 

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

e. Decisión: 

Si p-valor < 0.05 → Existe relación, caso contrario no se evidencia una 

relación 

f. Análisis: 

Los resultados muestran un coeficiente de 0.566, con un p-valor de 0.000, 

el cual es menor al nivel de significancia establecido (α = 0.05). Bajo este 

criterio, al cumplirse p < α, se rechaza H₀ y se acepta H₁. Se valida entonces 

que la calidad de vida en la dimensión salud física se relaciona con la 

satisfacción vital de las mujeres del centro poblado de Casay Occobamba. 

El coeficiente 0.566 indica una correlación positiva moderada, lo cual 

significa que, a mejor calidad de vida física, mayor tiende a ser la 

satisfacción vital. Esto evidencia que los aspectos relacionados con el 

estado físico, tales como energía, movilidad y ausencia de dolor, influyen 

de manera directa en la valoración que las mujeres tienen sobre su bienestar 

y satisfacción general con la vida. 

4.2.3. Resultados de la segunda hipótesis específica 

a. Hipótesis: 

− “Existe relación significativa entre la calidad de vida en la dimensión 

salud psicológica y la satisfacción vital de las mujeres del centro 

poblado de Casay Occobamba, del distrito de Pampas, provincia de 

Tayacaja, 2025”. 

b. Hipótesis estadísticas: 

− H0: “No existe relación significativa entre la calidad de vida en la 

dimensión salud psicológica y la satisfacción vital”. 
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− H1: “Existe relación significativa entre la calidad de vida en la 

dimensión salud psicológica y la satisfacción vital”. 

c. Nivel de significancia: 0.05 

d. Resultados: 

 

 

Tabla 3. Prueba de la segunda hipótesis específica 

Correlaciones 

 

Calidad de 

vida  en 

salud 

psicológica 

Satisfacción 

vital 

Rho de 

Spearma

n 

Calidad de vida  en 

salud psicológica 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,463** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 70 70 

Satisfacción vital) Coeficiente de 

correlación 

,463** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 70 70 

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

 

e. Decisión: 

Si p-valor < 0.05 → Existe relación, caso contrario no se evidencia una 

relación 

f. Análisis: 

Los resultados indican un coeficiente de correlación de 0.463, con un p-

valor de 0.000, el cual es menor a α = 0.05. En consecuencia, como p < α, 

se rechaza H₀ y se acepta H₁. Por tanto, existe una relación significativa 

entre la calidad de vida en la dimensión salud psicológica y la satisfacción 

vital de las mujeres del centro poblado de Casay Occobamba. 
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El coeficiente 0.463 revela una correlación positiva de magnitud moderada, 

lo que significa que niveles más favorables de salud psicológica como 

estabilidad emocional, control de estrés y autoestima—tienden a 

relacionarse con mayores niveles de satisfacción vital. Esto sugiere que el 

bienestar psicológico constituye un factor relevante en la forma en que las 

mujeres valoran su vida y perciben su bienestar general. 

Además, estos resultados subrayan la necesidad de implementar 

intervenciones diseñadas para mejorar el bienestar psicológico, incluidas 

técnicas de manejo del estrés y el cultivo de competencias emocionales, 

para aumentar la satisfacción general con la vida. Los hallazgos indican 

además que abordar el bienestar mental tiene el potencial de producir 

mejoras duraderas en la calidad de vida de las mujeres dentro del contexto 

comunitario.  

4.2.4. Resultados de la tercera hipótesis específica 

a. Hipótesis: 

− “Existe relación significativa entre la calidad de vida en la dimensión 

relación social y la satisfacción vital de las mujeres del centro poblado 

de Casay Occobamba, del distrito de Pampas, provincia de Tayacaja, 

2025”. 

b. Hipótesis estadísticas: 

− H0: “No existe relación significativa entre la calidad de vida en la 

dimensión relación social y la satisfacción vital”. 

− H1: “Existe relación significativa entre la calidad de vida en la 

dimensión relación social y la satisfacción vital”. 

c. Nivel de significancia: 0.05 

d. Resultados: 

Tabla 4. Prueba de la tercera hipótesis específica 
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Correlaciones 

 

Calidad de 

vida en 

relación 

social 

satisfacción 

vital 

Rho de 

Spearma

n 

Calidad de vida en 

relación social 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,465** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 70 70 

satisfacción vital Coeficiente de 

correlación 

,465** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 70 70 

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

e. Decisión: 

Si p-valor < 0.05 → Existe relación, caso contrario no se evidencia una 

relación 

f. Análisis: 

Los resultados evidencian un coeficiente de 0.465, con un p-valor de 0.000, 

menor a α = 0.05. De acuerdo con el criterio de decisión (p < α), se rechaza 

H₀ y se acepta H₁. Por lo tanto, se concluye que existe una relación 

significativa entre la calidad de vida en la dimensión relación social y la 

satisfacción vital de las mujeres del centro poblado de Casay Occobamba. 

El coeficiente 0.465 indica una correlación positiva moderada, lo que 

sugiere que mejores relaciones sociales como el apoyo emocional, la 

comunicación y la interacción con familiares y comunidad tienden a 

asociarse con mayores niveles de satisfacción vital. Esto demuestra que el 

entorno social constituye un componente importante en la percepción de 

bienestar y valoración positiva de la vida de las participantes. 

g. Conclusión: 
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Existió relación significativa entre la calidad de vida en la dimensión 

relaciones sociales y la satisfacción vital de las mujeres del centro poblado 

de Casay Occobamba, distrito de Pampas, provincia de Tayacaja, 2025, 

quedando confirmada la tercera hipótesis específica planteada. El signo 

positivo del coeficiente permitió afirmar que las participantes que disponían 

de redes de apoyo más sólidas, interacciones familiares favorables y mayor 

integración comunitaria tendieron a manifestar una mayor satisfacción con 

su vida, resaltando el rol fundamental del tejido relacional como soporte del 

bienestar subjetivo en este contexto altoandino. 

4.2.5. Resultados de la cuarta hipótesis específica 

a. Hipótesis: 

− “Existe relación significativa entre la calidad de vida en la dimensión 

ambiental y la satisfacción vital de las mujeres en la comunidad 

altoandina de Casay Occobamba, del distrito de Pampas, provincia de 

Tayacaja, 2025”. 

b. Hipótesis estadísticas: 

− H0: “No existe relación significativa entre la calidad de vida en la 

dimensión ambiental y la satisfacción vital”. 

− H1: “Existe relación significativa entre la calidad de vida en la 

dimensión ambiental y la satisfacción vital”. 

c. Nivel de significancia: 0.05 

d. Resultados: 

Tabla 5. Prueba de la cuarta hipótesis específica  

 

Correlaciones 

 

calidad de 

vida en la 

dimensión 

ambiental 

Satisfacción 

vital 
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Rho de 

Spearma

n 

calidad de vida en la 

dimensión ambiental 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,480** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 70 70 

Satisfacción vital Coeficiente de 

correlación 

,480** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 70 70 

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

e. Decisión: 

Si p-valor < 0.05 → Existe relación, caso contrario no se evidencia una 

relación 

f. Análisis: 

Los resultados muestran un coeficiente de 0.480, con un p-valor de 0.000, 

el cual es menor al nivel de significancia establecido (α = 0.05). Bajo este 

criterio (p < α), se rechaza H₀ y se acepta H₁. Es así que se denota una 

relación significativa entre la calidad de vida en la dimensión ambiental y 

la satisfacción vital de las mujeres de la comunidad altoandina de Casay 

Occobamba. 

El coeficiente 0.480 indica una correlación positiva moderada, lo que 

significa que mejores condiciones ambientales como acceso a servicios 

básicos, seguridad, calidad del entorno físico y recursos disponibles se 

asocian con mayores niveles de satisfacción vital. Esto evidencia que el 

entorno ambiental constituye un factor relevante en la percepción de 

bienestar y valoración positiva de la vida de las participantes. 

Este hallazgo subraya la importancia de mejorar las condiciones 

ambientales como un enfoque fundamental para reforzar la satisfacción con 

la vida y el bienestar general de la comunidad.  
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IV. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Discusión en relación al objetivo general: La presente discusión se orienta a interpretar los 

resultados obtenidos sobre la relación entre la calidad de vida y la satisfacción vital en mujeres 

de la comunidad altoandina de Casay Occobamba, analizando su concordancia con la evidencia 

científica y su fundamentación teórica. Los resultados descriptivos muestran que la mayoría de 

las participantes presenta una calidad de vida moderada (67,1%) y buena (30,0%), con niveles 

relativamente favorables en las dimensiones salud psicológica, relaciones sociales y ambiente, 

mientras que en satisfacción vital predominaron las categorías “satisfecha” (40,0%) y “muy 

satisfecha” (38,6%) . A nivel inferencial, se halló una correlación positiva moderada entre la 

calidad de vida global y la satisfacción vital (ρ = 0.681; p = 0.000), demostrando que mejores 

condiciones físicas, psicológicas, sociales y ambientales incrementan significativamente la 

valoración subjetiva que las mujeres tienen sobre su vida. 

Estos hallazgos coinciden con diversos antecedentes internacionales, donde se reporta que la 

satisfacción vital y el bienestar general se incrementan cuando las dimensiones de la calidad 

de vida se encuentran fortalecidas. Por ejemplo, García et al. señalaron que la salud y la 

felicidad vital son los factores que más contribuyen a la calidad de vida en personas mayores, 

confirmando la estrecha asociación entre ambas variables (12). De manera similar, Real 

encontró que quienes poseían buena calidad de vida reportaban mayor satisfacción en los 

servicios de salud, evidenciando que el bienestar global influye directamente en la percepción 

subjetiva de satisfacción (16). Hernández et al., en México, identificaron que factores como el 

apoyo social y la resiliencia fortalecen el bienestar emocional y, por ende, la percepción de 

calidad de vida, reforzando el vínculo entre ambos constructos (14). En Venezuela, Goncalves 

et al. reportaron que mayores limitaciones físicas se asociaban con menor calidad de vida, lo 

cual afecta también la satisfacción vital (15). A nivel nacional, Canaza reportó que alteraciones 

físicas y emocionales vinculadas a la menopausia deterioran la calidad de vida, afectando 

simultáneamente la satisfacción vital (19), y González demostró que el optimismo y el 

bienestar emocional incrementan la calidad de vida, elementos estrechamente relacionados con 

la satisfacción personal (19). Estas investigaciones respaldan de manera consistente los 

resultados obtenidos en Casay Occobamba. 

El análisis integrador de los resultados también encuentra soporte en los modelos conceptuales 

que sustentan la investigación. La teoría del Autocuidado de Orem plantea que el bienestar y 
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la percepción de salud aumentan cuando la persona logra satisfacer de manera adecuada sus 

requerimientos de autocuidado (1). Esta perspectiva se ajusta al contexto estudiado, en donde 

las mujeres que gozan de mejores condiciones de vida en términos de salud física, estabilidad 

emocional, relaciones sociales y acceso a recursos del entorno presentan mayores niveles de 

satisfacción con la vida. Por otro lado, la definición de la OMS sobre calidad de vida señala 

que esta se configura según la percepción individual respecto a sus objetivos, expectativas y 

contexto cultural (21), lo que explica por qué, aun en condiciones estructurales limitadas, 

muchas mujeres expresan satisfacción vital: su valoración se realiza en función de las 

expectativas y significados propios de su realidad comunitaria. 

Las variaciones observadas en los resultados pueden explicarse por múltiples factores 

socioeconómicos, culturales y contextuales característicos de las comunidades altoandinas. Por 

ejemplo, a pesar de que muchas mujeres experimentan limitaciones en acceso a salud, 

infraestructura y recursos económicos, los altos niveles de apoyo comunitario y cohesión 

social, elementos ya descritos como protectores en estudios previos (14,16), podrían elevar sus 

niveles de satisfacción vital. Además, la adaptación cultural y resiliencia propias de 

poblaciones de altura pueden generar percepciones positivas de bienestar aun en contextos 

adversos, lo cual coincide con los hallazgos de investigaciones realizadas en zonas rurales y 

poblaciones vulnerables (13,31). 

Los hallazgos poseen implicaciones importantes para la salud pública y la gestión comunitaria, 

pues confirman que mejorar la calidad de vida mediante intervenciones en salud física, 

bienestar psicológico, fortalecimiento del tejido social y mejoras en el entorno ambiental puede 

incrementar la satisfacción vital y, con ello, el bienestar general de las mujeres. Estos resultados 

pueden orientar el diseño de programas de promoción de la salud, empoderamiento femenino 

y fortalecimiento comunitario que impacten de manera directa en la percepción de bienestar. 

El estudio presenta como fortaleza su enfoque censal, al evaluar al total de mujeres disponibles 

en la comunidad, lo que incrementa la validez interna de los hallazgos. Además, el uso de 

instrumentos validados internacionalmente y adaptados culturalmente (WHOQOL-BREF y 

SWLS) garantiza confiabilidad y precisión en la medición de las variables. La consistencia 

entre los resultados descriptivos e inferenciales refuerza la solidez del análisis y la pertinencia 

del diseño correlacional utilizado. 
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Discusión en relación al objetivo específico 1: La discusión del primer objetivo específico se 

orienta a interpretar los resultados obtenidos respecto a la relación entre la calidad de vida en 

la dimensión salud física y la satisfacción vital en las mujeres del centro poblado de Casay 

Occobamba. Los hallazgos descriptivos muestran que la mayoría de las participantes presenta 

una calidad de vida física media (68.57%), seguida de un grupo menor con baja calidad física 

(17.14%) y solo el 14.29% con alta calidad de vida física; además, se evidenció que quienes 

poseen mejores condiciones de salud física reportan mayores niveles de satisfacción vital, 

mientras que las mujeres con limitaciones físicas se concentran en niveles de baja o moderada 

satisfacción. A nivel inferencial, se halló una correlación significativa positiva de magnitud 

moderada entre la salud física y la satisfacción vital (ρ = 0.566; p = 0.000), confirmando 

estadísticamente que las mejores condiciones corporales, energía, ausencia de dolor y 

capacidad funcional se asocian directamente con una mayor valoración de la vida. 

Estos resultados se relacionan estrechamente con diversos estudios internacionales. Por 

ejemplo, García et al. reportaron que el bienestar físico constituye uno de los principales 

determinantes de la calidad de vida en adultos mayores, influyendo directamente en la 

satisfacción vital (12). Asimismo, Hernández et al. evidenciaron que los síntomas físicos y la 

capacidad funcional están fuertemente vinculados al bienestar emocional y a una mejor 

percepción de la vida (14). De igual manera, Goncalves et al. demostraron que las limitaciones 

físicas y el dolor reducen la calidad de vida, afectando la percepción de bienestar general (15). 

En Paraguay, Real encontró que quienes manifestaban deterioro físico o problemas de salud 

reportaban menores niveles de satisfacción, reforzando la estrecha relación entre salud corporal 

y bienestar psicológico (16). Estos antecedentes coinciden plenamente con lo hallado en la 

población de Casay Occobamba. 

Desde la perspectiva teórica, los hallazgos se alinean con la definición de calidad de vida 

planteada por la OMS, la cual reconoce que la valoración del bienestar está condicionada por 

el estado físico y la capacidad funcional de las personas (21). A su vez, la Teoría del 

Autocuidado de Orem sostiene que la capacidad de mantener el funcionamiento físico y 

responder adecuadamente a las necesidades corporales determina la percepción de bienestar y 

satisfacción personal (1), lo que se evidencia en las mujeres con mejores puntajes en salud 

física que reportan mayor satisfacción vital. Estos fundamentos teóricos respaldan la relación 

significativa encontrada en el estudio. 
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Las variaciones observadas pueden explicarse por factores propios del contexto altoandino. Las 

mujeres con menor salud física podrían estar expuestas a condiciones ambientales adversas, 

cargas laborales intensas, limitaciones en acceso a servicios sanitarios y desgaste físico 

asociado a actividades agrícolas y domésticas, lo cual podría influir negativamente en su 

satisfacción vital. Por el contrario, aquellas con mayor fortaleza física y menor presencia de 

dolor posiblemente experimentan una percepción más favorable de su bienestar, incrementando 

su satisfacción con la vida. Estos patrones han sido descritos en estudios rurales donde la salud 

física constituye un factor crítico para la autonomía y el bienestar emocional (13,31). 

Los resultados tienen importantes implicaciones para la salud pública, pues demuestran que 

mejorar la salud física podría elevar significativamente la satisfacción vital de las mujeres de 

zonas altoandinas. Intervenciones comunitarias centradas en manejo del dolor, promoción de 

estilos de vida saludables, prevención de enfermedades musculoesqueléticas y acceso oportuno 

a servicios de salud podrían impactar positivamente en su bienestar. Finalmente, una de las 

fortalezas del estudio es el uso de instrumentos validados (WHOQOL-BREF y SWLS), así 

como el enfoque censal que asegura representatividad total de la población, lo cual otorga 

solidez a los hallazgos obtenidos en esta dimensión. 

Discusión en relación al objetivo específico 2:  La discusión del segundo objetivo específico 

se orienta a analizar la relación entre la calidad de vida en la dimensión salud psicológica y la 

satisfacción vital de las mujeres del centro poblado de Casay Occobamba. En los resultados 

descriptivos se observa que más de la mitad de las participantes presenta una salud psicológica 

media (55.71%), mientras que un 24.29% muestra niveles bajos y solo un 20.00% manifiesta 

alta salud psicológica; de forma concordante, las mujeres con mejores puntajes psicológicos 

evidencian mayores niveles de satisfacción vital, mientras que aquellas con malestar emocional 

o estrés presentan satisfacción más baja. En cuanto a los resultados inferenciales, se encontró 

una correlación positiva moderada entre salud psicológica y satisfacción vital (ρ = 0.463; p = 

0.000), lo que confirma que la estabilidad emocional, el autocontrol, el manejo del estrés y la 

autoestima influyen significativamente en la valoración subjetiva que las mujeres tienen sobre 

su vida. 

Estos resultados coinciden con múltiples antecedentes internacionales que señalan la 

importancia del bienestar psicológico como determinante de la satisfacción vital. García et al. 

identificaron que el bienestar emocional y el equilibrio psicológico contribuyen de manera 
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decisiva a la calidad de vida y a la percepción de satisfacción personal (12). Hernández et al. 

demostraron en México que la resiliencia, el control emocional y la capacidad de afrontar 

dificultades son factores que elevan tanto el bienestar psicológico como la satisfacción con la 

vida (14). De igual forma, Real reportó que la estabilidad mental y la ausencia de estrés están 

estrechamente relacionadas con la percepción de bienestar general en personas adultas (16). A 

nivel nacional, Canaza señaló que los cambios emocionales y psicológicos influyen de manera 

directa en el bienestar y en la percepción de satisfacción vital, especialmente en mujeres (19). 

Estos antecedentes refuerzan la consistencia de los hallazgos obtenidos en Casay Occobamba. 

Desde el fundamento teórico, los resultados pueden explicarse con base en la definición de 

calidad de vida de la OMS, que reconoce que el bienestar psicológico es un componente 

esencial de la percepción global de bienestar (21). Asimismo, la Teoría del Autocuidado de 

Dorothea Orem plantea que el equilibrio emocional es fundamental para mantener el 

autocuidado y alcanzar un estado de bienestar integral (1). Esto se refleja claramente en la 

población estudiada, donde las mujeres con mayor estabilidad emocional reportan niveles más 

altos de satisfacción vital, mientras que quienes presentan tensiones emocionales o estrés 

muestran menor valoración positiva de su vida. 

Las variaciones observadas pueden atribuirse a características socioeconómicas, culturales y 

ambientales propias de las comunidades altoandinas. Las mujeres con menor salud psicológica 

podrían enfrentar sobrecarga laboral doméstica y agrícola, condiciones ambientales adversas, 

dificultades de acceso a servicios de salud mental y situaciones de estrés familiar, lo cual 

disminuye su capacidad emocional y su percepción de satisfacción. Por el contrario, aquellas 

con redes de apoyo más sólidas, mayor resiliencia y estrategias de afrontamiento podrían 

experimentar niveles más altos de satisfacción vital, situación que ha sido descrita en 

comunidades rurales donde el apoyo comunitario constituye un recurso protector (13,31). 

Las implicaciones de estos hallazgos para la salud pública son relevantes, pues subrayan la 

necesidad de fortalecer programas de bienestar psicológico, promoción de salud mental, 

prevención del estrés y fortalecimiento de redes sociales y comunitarias. Intervenciones 

orientadas al manejo emocional y al desarrollo de resiliencia podrían elevar tanto la salud 

psicológica como la satisfacción vital de las mujeres. Finalmente, una de las principales 

fortalezas del estudio es la utilización de instrumentos validados internacionalmente 

(WHOQOL-BREF y SWLS), que permiten medir con precisión el bienestar psicológico y la 
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satisfacción vital; además, el enfoque censal y la aplicación contextualizada del instrumento 

agregan validez y representatividad a los resultados. 

Discusión en relación al objetivo específico 3:  La discusión del tercer objetivo específico se 

orienta a analizar la relación existente entre la calidad de vida en la dimensión relación social 

y la satisfacción vital en las mujeres del centro poblado de Casay Occobamba. Los resultados 

descriptivos evidencian que el 44.29% de las participantes presenta relaciones sociales medias, 

seguido del 38.57% con relaciones sociales bajas y solo el 17.14% con relaciones sociales altas. 

Asimismo, se observa que las mujeres con mejores relaciones sociales tienden a presentar 

mayores niveles de satisfacción vital, mientras que aquellas con vínculos sociales más 

limitados se concentran en las categorías de baja o media satisfacción. En el análisis inferencial, 

la prueba de correlación de Spearman reportó un coeficiente positivo moderado (ρ = 0.465; p 

= 0.000), demostrando una relación significativa entre ambas variables, lo que indica que el 

apoyo emocional, la comunicación y la interacción social favorecen una mayor valoración de 

la vida. 

Estos resultados guardan coherencia con otros estudios internacionales. Hernández et al. 

destacaron que el apoyo social incrementa el bienestar subjetivo y la satisfacción vital al actuar 

como un amortiguador frente al estrés y las dificultades diarias (14). Real, en Paraguay, también 

encontró que las personas con redes de apoyo más sólidas presentan mayores niveles de 

satisfacción vital y bienestar emocional (16). En Venezuela, Goncalves et al. reportaron que la 

calidad de las relaciones interpersonales influye en el bienestar general, siendo un componente 

clave de la calidad de vida (15). En investigaciones nacionales, Canaza describió que el 

acompañamiento familiar y el soporte emocional mejoran la percepción de bienestar y 

satisfacción vital en mujeres adultas (19). Todos estos antecedentes respaldan los hallazgos de 

la población de Casay Occobamba. 

La fundamentación teórica también proporciona una explicación sólida para esta relación. La 

Organización Mundial de la Salud reconoce que las relaciones sociales constituyen un 

componente esencial de la calidad de vida, pues influyen en la percepción del bienestar y en la 

satisfacción personal (21). Asimismo, desde la Teoría del Autocuidado de Orem, las 

interacciones sociales son consideradas recursos que fortalecen la capacidad de autocuidado y 

contribuyen al equilibrio emocional y psicológico de las personas (1). Esto resulta evidente en 
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la población estudiada, donde las mujeres con redes sociales más fuertes muestran mayor 

satisfacción vital. 

Las variaciones observadas pueden explicarse por las características socioculturales propias de 

comunidades altoandinas, donde la reciprocidad, la ayuda mutua y la participación comunitaria 

juegan un rol fundamental en la vida cotidiana. Las mujeres con redes sociales limitadas 

podrían enfrentar mayor carga doméstica y agrícola, menor apoyo familiar y escasas 

oportunidades de interacción, aspectos que disminuyen su satisfacción vital. Por el contrario, 

aquellas con mayor integración comunitaria y relaciones familiares sólidas pueden 

experimentar mayor percepción de bienestar, lo cual coincide con estudios realizados en zonas 

rurales donde el apoyo social constituye un amortiguador emocional importante (13,31). 

Las implicaciones de estos hallazgos son relevantes para la salud pública, ya que evidencian 

que fortalecer las redes de apoyo social mediante programas comunitarios, grupos de mujeres, 

actividades colectivas y promoción del tejido social podría incrementar la satisfacción vital y 

el bienestar integral. Finalmente, el estudio presenta fortalezas metodológicas importantes, 

como el uso de instrumentos validados internacionalmente (WHOQOL-BREF y SWLS) y la 

aplicación censal, lo que otorga representatividad y solidez a los resultados obtenidos en esta 

dimensión relacional. 

Discusión en relación al objetivo específico 4:  La discusión del cuarto objetivo específico se 

orienta a interpretar la relación entre la calidad de vida en la dimensión ambiental y la 

satisfacción vital de las mujeres de Casay Occobamba. Los resultados descriptivos muestran 

que el 54.29% de las participantes presenta una calidad ambiental media, el 27.14% calidad 

ambiental baja y solo el 18.57% alta, evidenciando que las condiciones del entorno acceso a 

servicios básicos, seguridad, transporte y condiciones del hogar determinan en gran medida las 

percepciones de bienestar; además, se observó que quienes cuentan con mejores condiciones 

ambientales reportan mayor satisfacción vital, mientras que aquellas con menor calidad 

ambiental presentan principalmente niveles de satisfacción baja o media. En el análisis 

inferencial, se halló una correlación significativa positiva moderada entre la dimensión 

ambiental y la satisfacción vital (ρ = 0.480; p = 0.000), lo que demuestra que las condiciones 

del entorno físico y material influyen directamente en la valoración de la vida. 

Estos resultados se alinean con estudios internacionales previos. Goncalves et al. señalaron que 

la infraestructura, el acceso a servicios y la calidad del entorno físico son factores determinantes 
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del bienestar general y la satisfacción vital (15). Hernández et al. identificaron que las 

condiciones ambientales adversas afectan la percepción subjetiva de bienestar, mientras que 

entornos más adecuados favorecen mayor satisfacción personal (14). Real también reportó que 

la calidad ambiental es un predictor relevante de la percepción de calidad de vida y satisfacción 

vital en poblaciones rurales (16). En el contexto nacional, Canaza encontró que la 

disponibilidad de servicios básicos y el entorno habitacional influyen directamente en el 

bienestar emocional de las mujeres adultas, reforzando la importancia de esta dimensión (19). 

Estas coincidencias respaldan plenamente los resultados obtenidos en Casay Occobamba. 

Desde la perspectiva teórica, la Organización Mundial de la Salud establece que la calidad de 

vida incluye las percepciones individuales sobre su entorno físico, seguridad, recursos y acceso 

a servicios, los cuales impactan de manera directa en la satisfacción vital (21). Asimismo, la 

Teoría del Autocuidado de Orem reconoce que para mantener un adecuado nivel de bienestar, 

la persona requiere condiciones ambientales favorables que faciliten el autocuidado y reduzcan 

factores de riesgo (1). En este estudio, las mujeres que cuentan con mejores recursos 

ambientales muestran mayor satisfacción vital, lo que confirma la pertinencia de estos 

fundamentos conceptuales. 

Las variaciones observadas entre las participantes pueden explicarse por factores estructurales 

característicos de las comunidades altoandinas, donde algunas mujeres enfrentan limitaciones 

en acceso a agua potable, transporte, servicios de salud y condiciones habitacionales adecuadas. 

Estas carencias pueden generar tensiones, estrés y percepciones negativas sobre la vida, 

influyendo en la reducción de su satisfacción vital. Por otro lado, las mujeres con mejores 

condiciones ambientales, mayor acceso a recursos o viviendas mejor implementadas tienden a 

valorar más positivamente su vida, tendencia descrita en investigaciones previas realizadas en 

contextos rurales y vulnerables (13,31). 

En términos de implicaciones, los resultados resaltan la necesidad de fortalecer políticas locales 

orientadas a mejorar la infraestructura básica, el acceso a servicios públicos, la seguridad 

comunitaria y los espacios de convivencia, pues estos factores contribuyen directamente al 

bienestar emocional y a la satisfacción vital. Finalmente, el estudio presenta fortalezas 

importantes, como la utilización de instrumentos validados internacionalmente (WHOQOL-

BREF y SWLS), el enfoque censal y la recolección de datos contextualizada en una comunidad 

altoandina, lo cual garantiza la validez y relevancia de los hallazgos. 
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V. CONCLUSIONES 

✓ Los resultados confirman que la calidad de vida global de las mujeres del centro 

poblado de Casay Occobamba se concentra mayoritariamente en un nivel medio, 

evidenciándose una relación directa con la satisfacción vital, de modo que a mayores 

niveles de calidad de vida se registran mayores niveles de satisfacción, y viceversa. 

✓ En la dimensión física, se determinó que las mujeres que presentan una calidad de vida 

física media muestran predominantemente una satisfacción vital media, lo que indica 

que el estado de salud y la capacidad funcional influyen de manera significativa en la 

percepción de bienestar general. Asimismo, se identificó que niveles bajos de calidad 

física se asocian con una menor satisfacción vital. 

✓ Respecto a la salud psicológica, los resultados evidencian una relación directa y positiva 

con la satisfacción vital, ya que las mujeres con bienestar psicológico medio tienden a 

reportar niveles similares de satisfacción, mientras que aquellas con un nivel alto 

presentan una mayor satisfacción vital, confirmando la influencia del equilibrio 

emocional en la valoración de la vida. 

✓ En la dimensión de relaciones sociales, se concluye que el nivel medio de interacción 

social se asocia principalmente con una satisfacción vital media, demostrando que el 

apoyo social y la calidad de las relaciones interpersonales constituyen factores 

determinantes del bienestar subjetivo de las mujeres. 

✓ Finalmente, en la dimensión ambiental, se estableció que las condiciones del entorno 

físico y social influyen directamente en la satisfacción vital, dado que una calidad 

ambiental media se relaciona con una satisfacción vital media, mientras que mejores 

condiciones ambientales incrementan significativamente los niveles de satisfacción. 
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VI. RECOMENDACIONES 

✓ A la Municipalidad de Tayacaja, se recomienda implementar programas integrales de 

promoción del bienestar dirigidos a mujeres altoandinas, articulando acciones en los 

ámbitos físico, psicológico, social y ambiental, en coordinación con el centro de salud, 

programas sociales y organizaciones comunitarias. 

✓ Al Ministerio de Salud, a través del establecimiento de salud y el primer nivel de 

atención, se recomienda fortalecer las estrategias de prevención y control de problemas 

de salud prevalentes en mujeres, mediante tamizajes periódicos, educación en 

autocuidado, promoción de alimentación saludable, actividad física adaptada y manejo 

de enfermedades crónicas, con apoyo de los agentes comunitarios de salud. 

✓ Al personal de salud de la Comunidad Altoandina de Tayacaja se recomienda 

implementar intervenciones psicoeducativas y de apoyo emocional, tales como talleres 

de manejo del estrés, fortalecimiento de la autoestima y afrontamiento emocional, así 

como espacios comunitarios de escucha y acompañamiento psicológico, con la 

participación de líderes locales. 

✓ A las organizaciones comunitarias y líderes comunales de Tayacaja se recomienda 

fortalecer el tejido social promoviendo actividades colectivas como círculos de 

mujeres, grupos de ayuda mutua, proyectos productivos asociativos y faenas 

comunales, orientadas a incrementar la cohesión social, el apoyo mutuo y el sentido de 

pertenencia de las mujeres. 

✓ A las instituciones académicas, entidades de investigación y tomadores de decisión se 

recomienda desarrollar estudios longitudinales o con enfoque mixto que profundicen 

en la relación entre calidad de vida y satisfacción vital, incorporando variables 

socioculturales y económicas propias de las comunidades altoandinas, a fin de generar 

evidencia que sustente políticas públicas y programas focalizados.  
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VIII. ANEXOS 

ANEX0 1: Matriz de consistencia. 

 

 



88 

 

 

 



89 

 

 

 



90 

 

ANEX0 2: Instrumento de investigación (WHOQOL-BREF) 

WHOQOL-BREF 

EVALUAR LA CALIDAD DE VIDA

 

 



91 

 

 

 



92 

 

ANEX0 3: Instrumento de investigación (SWLS) 

Escala de Satisfacción con la Vida (SWLS) 

 

Puntaje total Interpretación 

5 – 9 satisfacción muy baja 

10 – 14 satisfacción baja 

15 Estabilidad media  

16 – 20 Satisfecho/a con su vida 

21 – 25 Muy satisfecho/a con su vida 
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ANEX0 4: Confiabilidad de instrumento (WHOQOL-BREF) 

Fuente: Tomado de la Organización Mundial de la Salud. 
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ANEX0 5: Confiabilidad de instrumento (SWLS) 

Calidad de vida 

Fuente: Tomado de la Atienza, 2003. 
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ANEX0 6: Consentimiento informado  
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ANEX0 7: Matriz de base de datos 

 

  

  

P_CV1 P_CV2 P_CV3 P_CV4 P_CV5 P_CV6 P_CV7 P_CV8 P_CV9 P_CV10 P_CV11 P_CV12 P_CV13 P_CV14 P_CV15 P_CV16 P_CV17 P_CV18 P_CV19 P_CV20 P_CV21 P_CV22 P_CV23 P_CV24 P_CV25 P_CV26

E1 4 4 5 4 4 3 3 5 4 4 4 5 5 5 4 4 4 5 4 4 4 3 5 5 5 5

E2 4 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5

E3 4 4 4 4 3 2 3 5 4 3 3 4 4 3 4 3 4 5 2 3 4 4 4 4 4 4

E4 4 3 3 4 3 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 3 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4

E5 4 3 4 3 3 4 3 4 3 3 4 3 5 4 4 4 3 4 4 5 4 4 5 4 3 5

E6 4 4 3 4 5 3 4 3 4 4 4 2 3 3 4 4 4 3 4 3 3 3 3 3 4 4

E7 4 4 3 2 3 3 2 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 3 3 4 4 3

E8 4 3 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4

E9 3 3 4 5 4 4 4 3 3 4 4 3 2 3 5 5 4 3 4 3 4 4 2 3 3 4

E10 4 4 4 4 3 3 3 4 3 3 2 4 3 5 5 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3

E11 3 4 2 3 4 4 3 4 4 2 5 4 4 4 3 3 2 4 4 3 4 3 5 4 4 5

E12 4 4 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 4 5 4 5 5

E13 3 4 5 5 5 5 5 3 3 5 5 4 5 4 5 5 5 4 5 3 4 4 4 4 4 5

E14 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 4 3 4 4 4 3 3 4 4 3 5 5 3 3

E15 4 4 3 5 4 4 4 5 5 3 4 5 5 5 4 5 3 5 4 4 4 4 5 5 5 4

E16 3 4 4 4 5 5 4 3 4 4 3 3 4 5 4 5 5 4 3 3 3 3 4 4 3 4

E17 4 3 4 5 4 4 3 5 4 3 4 4 4 3 5 3 4 4 5 5 4 5 4 4 3 4

E18 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 4 3 4 5 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3

E19 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 5 3 5 4 5 4 4 4 5 5 5 5 4 3 5 5

E20 4 5 3 3 4 5 3 4 5 3 4 4 3 5 4 4 4 4 4 4 4 3 5 4 4 4

E21 5 3 3 3 4 3 3 4 4 3 2 4 5 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 5 3

E22 3 4 3 2 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3

E23 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 5 4 4 3 5 4 4 4 5 5 4 5 4 4 4 3

E24 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 5 4 4 3 4 5 4 4 4 4 4 3

E25 4 4 4 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 4 3 4 4 3 4 3 4 3 3 4 3 5

E26 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5

E27 4 3 4 4 3 5 4 4 3 5 3 3 5 3 4 3 4 4 4 4 3 5 4 4 4 4

E28 3 4 4 3 4 4 4 3 3 4 5 3 3 4 4 3 4 3 4 3 3 3 2 3 3 4

E29 3 4 4 4 3 3 4 4 3 4 2 2 3 3 5 3 4 3 3 4 5 4 3 4 3 3

E30 4 3 3 3 2 3 3 4 3 2 2 2 3 4 3 3 3 4 2 2 2 2 3 4 3 3

E31 4 3 4 3 3 3 3 4 5 4 3 4 5 4 4 3 4 4 3 4 5 5 4 4 4 3

E32 4 4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 2 3 3 4 4 5 3 5 5 5 4 3 3 2 3

E33 4 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 2 4 4 5 4 3 3 3 3

E34 4 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5

E35 4 4 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 4 5 5 4 5 5 4 5 4 5 4 4 5

E36 4 4 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 3 3 5 5 5 4 5 5 5 4 3 4 5 5

E37 4 4 4 4 4 5 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4

E38 4 4 3 3 3 4 3 4 3 3 4 2 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3

E39 4 4 4 4 4 4 3 5 5 3 5 5 5 5 3 4 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5

E40 3 4 4 4 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 5 3 4 3 2 5 5 4 3 3 3 3

E41 3 3 3 4 3 4 3 3 4 2 3 2 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 4

E42 3 4 4 4 4 4 4 2 3 4 4 4 3 2 5 4 5 3 4 4 4 4 3 3 2 4

E43 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 4 3 5 4 4 3 2 5 5 4 4 4 4 4 4 4

E44 3 3 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5

E45 3 3 5 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 5 4 3 4 4 5 2 4 3 5 3 4 4

E46 3 4 4 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 4 5 4 5 3 5 3 5 4 3 5 3 5

E47 4 5 4 5 4 4 4 5 5 4 4 5 5 5 4 4 3 5 5 5 4 5 5 5 5 4

E48 3 4 4 4 4 4 4 4 4 5 3 4 4 4 4 4 4 5 4 3 4 4 4 4 5 4

E49 3 4 4 4 5 4 4 3 5 4 5 4 4 5 4 4 5 4 5 3 3 4 4 4 4 5

E50 3 3 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 3 4 5 5 4 2 3 2 4 4 4 4

E51 3 3 5 4 4 5 5 4 5 4 4 3 4 4 5 4 5 3 4 5 5 4 4 4 4 4

E52 3 3 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

E53 3 3 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5

E54 3 4 4 5 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 4 3 5 5 5 4 5 5 5

E55 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 5 5 4 3 5 5 5 4 5 3 5

E56 3 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

E57 3 3 4 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

E58 3 3 4 3 5 5 5 4 4 4 5 5 4 5 4 4 4 5 5 4 4 3 4 5 5 5

E59 3 3 3 4 3 2 1 4 5 4 2 3 5 4 3 3 3 4 1 3 3 3 3 3 4 2

E60 3 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 5 4 4 4

E61 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4

E62 4 3 4 5 4 4 3 3 3 4 5 3 2 3 5 4 4 3 4 4 5 4 3 4 3 4

E63 3 3 5 5 4 3 4 4 3 5 4 5 4 3 5 5 5 4 4 5 5 5 4 5 4 4

E64 3 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 5 5 4 4 4 5 4 4 5 5 5 5 4 4

E65 3 3 4 4 4 5 5 3 4 4 4 5 4 5 5 4 3 4 5 3 4 5 3 4 4 5

E66 5 4 4 4 4 4 5 4 3 5 4 3 3 2 4 4 4 2 4 5 4 5 3 3 3 4

E67 3 5 3 3 3 4 3 2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 1 1 1 2

E68 2 2 4 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5

E69 4 4 3 3 3 3 3 2 1 4 3 2 2 3 3 2 3 2 4 3 3 3 2 2 2 3

E70 2 4 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 4 5 5 5 4 4 5 5 5 4 4 3 4
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Base de datos de la satisfacción con la vida (SWLS) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

E1 4 4 5 4 4

E2 5 5 5 4 4

E3 4 4 4 4 4

E4 4 5 4 4 5

E5 4 4 4 4 4

E6 4 4 4 4 4

E7 3 3 3 3 2

E8 5 5 5 5 5

E9 4 4 4 4 4

E10 3 4 5 4 4

E11 3 4 4 4 3

E12 5 5 5 5 5

E13 4 4 4 3 4

E14 4 4 4 4 4

E15 4 4 4 4 4

E16 5 4 4 5 4

E17 4 3 4 4 4

E18 4 4 4 4 4

E19 4 4 3 4 4

E20 4 3 4 4 4

E21 4 4 4 4 4

E22 3 3 3 4 3

E23 4 4 5 4 4

E24 4 5 4 4 4

E25 4 4 5 4 4

E26 4 5 5 5 5

E27 4 4 4 4 4

E28 4 4 4 4 4

E29 4 4 4 4 4

E30 2 2 2 2 2

E31 4 3 4 5 4

E32 4 4 3 4 4

E33 3 3 3 3 3

E34 5 5 5 4 5

E35 5 4 5 5 5

E36 5 5 5 5 5

E37 5 4 3 4 4

E38 2 3 3 3 3

E39 3 4 4 4 4

E40 4 4 4 5 3

E41 3 3 3 3 3

E42 4 4 4 4 4

E43 5 4 4 3 4

E44 5 5 5 5 4

E45 4 4 4 4 4

E46 4 4 4 4 4

E47 4 4 4 4 5

E48 4 4 4 4 4

E49 3 5 4 4 4

E50 4 4 4 4 4

E51 4 4 5 5 5

E52 4 4 5 5 5

E53 5 5 5 4 5

E54 5 5 5 5 5

E55 4 4 4 3 3

E56 5 5 5 5 4

E57 3 3 3 3 3

E58 4 4 4 4 3

E59 2 3 3 3 3

E60 4 4 4 4 4

E61 5 4 4 4 4

E62 4 5 4 3 4

E63 5 4 4 5 4

E64 3 4 4 4 4

E65 4 4 4 4 5

E66 4 4 5 4 4

E67 3 3 3 3 2

E68 5 5 5 5 5

E69 3 3 3 2 3

E70 5 5 5 5 5
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ANEX0 8: Permiso de aplicación de instrumento 
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ANEX0 9: Constancia de conformidad de originalidad 
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ANEXO 10: Reporte de Turnitin 
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ANEX0 11: Evidencias de fotográficas 
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