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RESUMEN 

La adultez mayor, es una etapa de cambios en donde existen mayores limitaciones; debido 

a esto, necesitan de un cuidador para la asistencia en actividades básicas, quienes por su labor 

están expuestos a factores que influyen en la calidad de vida; por ello, el objetivo general del 

estudio fue describir el nivel de calidad de vida de los cuidadores de adultos mayores 

residentes en centros geriátricos de Cuenca y los objetivos específicos fueron: identificar el 

nivel de calidad de vida en los cuidadores de adultos mayores según las características 

sociodemográficas y determinar el dominio de calidad de vida que está más afectado en estas 

personas. La investigación se desarrolló con un enfoque de investigación cuantitativo, de 

diseño no experimental y de alcance descriptivo. Para la recolección de datos se empleó una 

ficha sociodemográfica y la escala WHOQOL-BREF que mide la variable calidad de vida a 

nivel general y a través cuatro dominios: físico, psicológico, social y ambiental a una 

población de 48 cuidadores formales. El análisis se realizó mediante estadística descriptiva 

con medidas de tendencia central. Los resultados indicaron que la percepción de calidad de 

vida a nivel general y de bienestar con su salud es positiva, el dominio menos afectado es el 

psicológico, y el más afectado el ambiental. En cuanto a la identificación de las 

características sociodemográficas, se encontró que los adultos jóvenes que tienen pareja y 

apoyo de alguien, presentan un mejor dominio psicológico. Se concluye que los cuidadores 

secundarios o formales presentan un nivel adecuado de calidad de vida, la mayoría eran 

mujeres que contaban con el apoyo de alguien, y en cuanto a las características 

sociodemográficas se encuentra una relación con varias de ellas que intervienen en la 

percepción de forma positiva como negativa de los diferentes dominios. 

 

Palabras clave: Calidad de vida. Cuidador formal. Adulto mayor. Dominios. Centro 

geriátrico. 
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ABSTRACT 

The adulthood is a stage of changes where there are major limitations; due to this, they 

need a caregiver for assistance in basic activities, who by their work are exposed to factors 

that influence the quality of life; that is, in the perception of the individual by his position in 

life according to the system of values, culture and in relation to his objectives and 

expectations. Therefore, the general objective of the study was to describe the level of quality 

of life of caregivers of elderly people living in geriatric centers of Cuenca and the specific 

objectives: to identify the level of quality of life in caregivers of older adults according to 

sociodemographic characteristics and determine the domain of quality of life that is most 

affected in these people. The research was developed with a focus on quantitative research, 

non-experimental design and descriptive scope. For the collection of data, a 

sociodemographic record and the WHOQOL BREF scale were used to measure the quality of 

life variable at a general level and in four domains: physical, psychological, social and 

environmental to a population of 48 formal caregivers. The analysis was performed using 

descriptive statistics with measures of central tendency. The results indicated that the 

perception of quality of life at a general level and of well-being with their health is positive, 

the domain least affected is the psychological, the most affected is the environment. 

Regarding the identification of sociodemographic characteristics, it was found that young 

adults who have a partner and support from someone, have a better psychological domain. It 

is concluded that the secondary or formal caregivers present an adequate level of quality of 

life, most were women who had the support of someone, and in terms of sociodemographic 

characteristics is a relationship with several of them that intervene in the perception of 

positive as negative form of the different domains. 

 

 

Key words: Quality of life. Formal caregiver. Elderly. Domains. Geriatric center 
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FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

El envejecimiento es un fenómeno que forma parte de la realidad de muchas sociedades, 

en el que se encuentran diversos factores asociados, como los cambios en el ámbito 

económico, biológico, cultural y social (Aguilar, Aguilar, González y Valenzano, 2015). Para 

el año 2050, de forma mundial, se estima una cuenta de 2 mil millones de personas de 60 

años o más (Anjos et al., 2014). En el Ecuador se considera a un individuo como adulto 

mayor desde los 65 años, es así que, en el país existen alrededor de 1.049.824 personas de la 

tercera edad que corresponde al 6.5% de la población total (Instituto Nacional de Estadística 

y Censos [INEC], 2013). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2015), el adulto mayor presenta 

cambios complejos en el plano biológico que están asociados a la acumulación de daños 

moleculares y celulares, aumentando gradualmente el riesgo de enfermedades progresivas; 

así también, disminuye la capacidad de funcionamiento tanto en la visión como audición, 

siendo implicaciones importantes para la vida cotidiana debido a que puede afectar la 

comunicación y contribuir al aislamiento social, pérdida de autonomía, ansiedad, depresión y 

disminución de las funciones cognitivas como: memoria, procesamiento de información y 

atención (Fhon, Janampa, Huaman, Marques y Rodrigues, 2016).  

Además, el adulto mayor tiende a sufrir una limitación en su movilidad, alteración en la 

interacción personal y el aumento de riesgo de caídas o accidentes. El deterioro dependerá de 

muchos factores como: la situación socioeconómica, el estilo de vida, presencia de 

enfermedades crónicas y el uso de medicación; así mismo, puede tener una restricción en el 

acceso a recursos de subsistencia, a más del incremento de sus necesidades y cuidados 

(Ministerio de Inclusión Económica y Social [MIES], 2013). Por tanto, existe la necesidad de 

recibir apoyo para mantener un nivel funcional, debido a que estas personas tienen derecho a 

una vida digna y plena, y esto solo es posible con el cuidado y asistencia de otros (OMS, 

2015). 

De acuerdo al Plan Nacional del Buen Vivir (PNBV, 2017), existe un índice del 14.9% de 

adultos mayores que son víctimas de abandono y negligencia por parte de sus familiares, en 

este último caso frecuentemente toman la decisión de ingresar a estos individuos en centros 

geriátricos residenciales para su cuidado. Para Crespo, Criollo y Cusco (2013) en la ciudad de 
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Cuenca existen alrededor de 311 personas de la tercera edad registradas en estos centros que 

necesitan la ayuda de un cuidador especializado.  

Ahora bien, como cuidador se entiende a la persona que labora o se hace cargo de 

individuos que tienen algún nivel de dependencia; dedican su tiempo, esfuerzo y asumen con 

responsabilidad sus actividades dejando de lado las necesidades propias, bienestar e incluso a 

su familia, lo que puede desencadenar consecuencias a corto y largo plazo (Cerquera, 

Matajira y Pabón, 2016).  

Del mismo modo, es importante señalar que existen dos tipos: cuidadores informales o 

primarios; y formales o secundarios. El primero se refiere a familiares o allegados que 

brindan cuidado y atención a personas vulnerables, sin una remuneración económica 

(Cerquera et al., 2016); no disponen de capacitación y por el afecto hacia ellos tienen un alto 

grado de compromiso hacia las tareas, sin un límite de horarios; este cuidado informal es 

brindado principalmente por hermanos, esposa e hijos, a más de la participación de amigos y 

vecinos. Estas personas asisten al adulto mayor en actividades básicas e instrumentales de la 

vida diaria que incluyen, lavar, alimentar, movilizar y realizar actividades domésticas, entre 

otros, por lo que existen diferencias en la intensidad del cuidado en función del grado de 

dependencia (Anjos et al., 2014).  

El segundo y de interés para esta investigación hace alusión al cuidador formal, definido 

como: “el conjunto de acciones que un profesional oferta de forma especializada, y que va 

más allá de las capacidades que las personas poseen para cuidar de sí mismas y de los demás” 

(Flores, Jenaro, Moro y Tomşa, 2015, p.62). Estos cuidadores reciben remuneración por sus 

servicios y brindan atención al adulto mayor, ya sea en instituciones públicas o entidades 

privadas (Cerquera et al., 2016). El cuidador se puede enfrentar a situaciones difíciles, debido 

al deterioro progresivo del individuo a quién cuida, ausencia de recursos, carencia de 

conocimientos y de habilidades para enfrentar situaciones de asistencia que son aspectos que 

pueden comprometer la calidad de vida; por ello, la función de estas personas depende de 

aspectos relacionados con el paciente y su enfermedad, la gravedad de esta, su impacto sobre 

el estado físico, la cognición, estado de ánimo, la motivación por mejorar y las expectativas 

personales que influyen en ambas partes (OMS, 2015).  
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Además, el cuidador formal es la persona quién debe recibir una capacitación teórico 

práctica desde una concepción biopsicosocial de la vejez y del envejecimiento en interacción 

con su entorno, para generar nuevas habilidades en la toma de decisiones, prevención de 

situaciones de riesgo y derivación en caso de ser necesario; esta capacitación apunta a la 

adquisición de conocimientos y habilidades con el objetivo de promover la autonomía de las 

personas mayores, mediante el acompañamiento, apoyo y sustitución en las actividades, 

además de proveer en forma óptima y adecuada servicios de cuidados y asistencia (Gómez, 

Peñas y Parra, 2016). 

Dentro de las funciones que el cuidador formal debe ejecutar, están las tareas como: asistir 

en las actividades básicas cotidianas, entre ellas, la preparación y el consumo de alimentos, 

higiene mayor y menor, y vestimenta; apoyar en cambios de posición del cuerpo de ser 

necesario; desplazamientos dentro y fuera de la institución; colaborar en tareas de cuidado 

básico en salud; ayudar en la administración de medicamentos; resolver situaciones de crisis, 

por ejemplo, ante urgencias o accidentes; disponer y manipular equipos médicos (sillas de 

ruedas, oxígeno, ayudas ortopédicas); mediar en la comunicación con terceros y en la 

integración de la familia con la persona cuidada; atender las visitas y acompañar en las 

actividades de ocio del adulto mayor (Gómez et al., 2016). 

Como se menciona anteriormente, el trabajo que realiza este cuidador formal, puede 

desencadenar consecuencias tanto positivas como negativas. Las positivas indican que estas 

personas pueden encontrarle sentido a la vida, presentar sentimientos de satisfacción por 

ayudar y brindar un mejor cuidado al disfrutar del tiempo que comparte con la persona 

asistida, sentirse útiles ante la sociedad y adquirir conocimiento sobre salud y cuidado; 

además, desarrollan autoconfianza sobre su capacidad para suministrar una atención eficiente, 

apropiada y de calidad a la persona dependiente (Lawton, Brody y Saperstein, 1989; Pearlin y 

Schooler, 1978). 

En relación a las consecuencias negativas, un estudio realizado en Chile determinó que 

esta actividad puede alterar la salud física, mental y el bienestar subjetivo del cuidador por las 

jornadas extensas de la asistencia, la sobrecarga del trabajo, las situaciones de estrés, 

ansiedad y altos grados de dependencia funcional del adulto mayor; sumándose también la 

falta de apoyo, pérdida de relaciones sociales y familiares y finalmente la disminución de las 

actividades de ocio y recreación (Centro Estudios de Vejez y Envejecimiento, 2015). Esta 

actividad laboral acarrea la experimentación de síntomas emocionales, psicológicos y 
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fisiológicos que influyen de forma negativa en la asistencia adecuada del adulto mayor, a más 

de la percepción y disminución de la calidad de vida del cuidador y la persona dependiente 

(Cerquera et al., 2016; Giraldo y Franco, 2006).  

Otro punto importante, son los factores de protección y riesgo que tiene esta labor, los 

cuales dependerán de la percepción del cuidador formal, siendo para algunos una experiencia 

gratificante por los recursos que poseen y para otros estresante, no obstante, el apoyo que 

recibe el cuidador ayuda a un mejor control del estrés personal y el sentimiento de cansancio. 

Como un factor de riesgo están las situaciones de estrés, lo que puede aumentar el riesgo de 

padecer problemas físicos y alteraciones psicosociales, al renunciar a parte de su vida social, 

familiar y personal, generando problemas en relaciones con el entorno y con sus pares 

(Achury, Castaño, Gómez y Guevara, 2011; Fernández, 2004).  

 Otros factores están encadenados a la edad, sexo, tiempo de cuidado, nivel 

socioeconómico y educacional, debido al esfuerzo en las funciones que debe cumplir, tanto 

físicas como psicológicas, siendo percibidas en diferentes grados como cansancio, irritación, 

frustración, dolores somáticos y sobrecarga (Achury et al., 2011). Roca et al. (2000) 

consideran que la reducción de ocio y el tiempo libre son factores que pueden generar un 

aislamiento y problemas en las relaciones sociales y psicológicas como ansiedad y depresión. 

De igual forma, existirán más factores que se relacionen con el cuidador y su trabajo; entre 

ellos están el estilo de afrontamiento, motivación por su trabajo, salud y otros (Aguilar et al., 

2015). 

Respecto a la calidad de vida, su estudio se remonta a Estados Unidos, en el año de 1975, 

donde se abordaron términos como la felicidad y bienestar; posteriormente, se postula como 

un concepto sensibilizador que proporciona una orientación centrada en la persona y su 

ambiente, siendo empleado como un constructo social que ofrecía a los profesionales de 

distintas disciplinas un lenguaje común y la guía para la práctica del servicio humano, la 

autodeterminación y el logro de un mayor bienestar con su vida (Gómez y Sabeh, 2000; 

Urzúa y Urízar, 2012; Vega, Jerano, Flores, Cruz y Artaza, 2013). 

La calidad de vida es la percepción del individuo de su posición en la vida de acuerdo a su 

cultura, sistema de valores en el que vive y en relación a sus objetivos, expectativas e 

intereses. Este concepto es utilizado por la Organización Mundial de la Salud y el Grupo de 

la Organización Mundial de la Salud sobre la Calidad de Vida (Grupo WHOQOL, 1996), 
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puesto que sus definiciones son similares (Achury et al., 2011). Del mismo modo, Ferrell, 

Grant, Funk, Green y García (1997) se enfocan en los atributos positivos y negativos de la 

vida de una persona mediante dimensiones para explicar el constructo. 

     Las dimensiones de la calidad de vida son: salud física, la cual hace referencia a un estado 

de bienestar general donde el cuerpo funciona de una manera adecuada y no simplemente 

como la ausencia de enfermedad, en esta dimensión se puede presentar síntomas como la 

fatiga, alteraciones de sueño y apetito, dolores, náuseas y malestar; salud psicológica, 

definida como un estado en donde el individuo es reflexivo de sus capacidades, tiene un 

estado cognitivo y afectivo estable, puede afrontar las tensiones de la vida, alcanzar metas y 

obtener la felicidad o de lo contrario pueden sentir aflicción, angustia, irritabilidad y 

sentimientos de enfado; relaciones sociales, entendidas como la percepción de la interacción 

entre dos o más personas, estableciendo diferentes tipos de vínculos, reflejando un rol en la 

sociedad y desempeño familiar, su mala percepción genera aislamiento y evitación; y por 

último, ambiente/entorno, mismo que incluye factores físicos, químicos y biológicos, que 

influyen en la salud de un individuo (Achury et al., 2011; Grupo WHOQOL, 1996; Sari y 

Rumipulla, 2016). 

De acuerdo a lo mencionado, se puede apreciar a este constructo como un concepto 

individual, debido a que cada persona tiene su propio concepto sobre la vida, y dinámico 

porque cambia en periodos de tiempo; de igual forma, la calidad de vida está influenciada por 

la experiencia y características de especificidad, interdependencia y subjetividad del 

individuo, de tal manera que si el aspecto físico de una persona se ve afectado, esto puede 

repercutir en los demás; como el psicológico, cultural y social (Aguilar, Álvarez y Lorenzo, 

2011; Sari y Rumipulla, 2016).  

Sobre la base de las consideraciones anteriores, un estudio comparativo entre la calidad de 

vida y el perfil sociodemográfico de cuidadores formales e informales, estimaron que el 

75.3% y el 95.6% respectivamente representan al género femenino con una educación entre 

primaria y secundaria; asimismo, obtuvieron que la dimensión salud física, está igualmente 

afectada en ambos grupos, dado que el promedio obtenido representa solamente el 55.5%, 

destacando la fatiga y los cambios en el sueño como los aspectos más afectados y 

relacionados con la salud física; de igual forma, en el bienestar psicológico y social, el grupo 

mayor afectado es el del cuidador formal, mostrando síntomas como apatía, irritabilidad y 

pérdida de tiempo libre, por otro lado, los cuidadores informales reportaron mejores 
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resultados en el bienestar espiritual, con un promedio que representa el 80.7% (Flórez, Prieto 

y Lián, 2010).  

Asimismo en España, Flores et al. (2015) en un estudio comparativo sobre la salud y la  

calidad de vida de cuidadores formales e informales, hallaron que hay una prevalencia del 

género femenino en el cuidado en ambos grupos. En cuanto a la calidad de vida encontraron 

que los familiares tienen una peor salud física y psicológica, producto de su atención prestada 

al adulto mayor, en comparación de los cuidadores formales que muestran una situación más 

ventajosa, una de ellas, es que su trabajo es remunerado y con formación especializada, lo 

cual ayuda a que presenten una mejor calidad de vida en cuanto al área social, familiar y 

personal.  

En Cuba, en un estudio realizado por Expósito (2013), concluyendo que existe un 

predominio de las mujeres en ser cuidadoras informales entre intervalos de edad desde los 38 

a 59 años, con mayores vínculos laborales, mayor nivel de estudio técnico o superior que los 

hombres y con un mayor porcentaje de deterioro a nivel físico que representa el 73.6%. De 

igual forma, Pinzón y Carrillo (2016), realizaron un estudio de abordaje cuantitativo-

descriptivo sobre la calidad de vida en 55 cuidadores informales, obteniendo entre sus 

resultados más relevantes una predominancia del género femenino, un nivel medio en la 

percepción de calidad de vida global, dimensión de salud física, psicológica y social, en 

contraste, con lo espiritual que reportó una alto nivel de calidad de vida. 

El estudio realizado en España por López et al. (2009) acerca del rol del cuidador primario 

y sus repercusiones sobre la calidad de vida y la salud, el cual fue elaborado con 156 

cuidadores y 156 participantes de un grupo control que no eran cuidadores, encontrando que 

existe una mayor prevalencia de ansiedad y depresión en el grupo de cuidadores por una 

posible disfunción familiar y una sensación de apoyo social insuficiente. El 48.1% de los 

cuidadores respondió que su salud era mala o muy mala, frente al 31.4% del grupo control. 

En cambio, en una investigación elaborada en Barcelona, sobre vivencias y la calidad de vida 

en los cuidadores formales, determinaron que la mayoría eran mujeres y percibían a su 

trabajo como gratificante, aunque les generaba sentimientos de impotencia; en cuanto a la 

calidad de vida, hallaron que la mayoría presenta una buena salud o dificultades moderadas 

en la misma (López, 2017). 
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En otro estudio realizado en Colombia, Ávila y Vergara (2014) determinaron que la salud 

mental, el estado emocional y la vitalidad del cuidador informal son los elementos de la 

calidad de vida psicológica más afectados por la presencia de sentimientos de miedo e 

inseguridad, que generalmente son producidos por el estado de salud del paciente; además, 

los resultados expusieron bajos niveles de salud física y deterioro en la participación social, 

demostrando un bajo rendimiento y valoraciones desfavorables en la interacción con el 

ambiente. Por otro lado, en datos sociodemográficos señalan que las cuidadoras mujeres 

presentan un mayor deterioro de su calidad de vida y experimentan más síntomas depresivos 

que los hombres, mostrando un nivel de rendimiento reducido en la salud física, con quejas 

somáticas frecuentes por fatiga y alteraciones en el sueño.  

En el plano nacional, no hay estudios en cuidadores formales de adultos mayores sobre la 

calidad de vida, sin embargo, en la ciudad de Guayaquil, se realizó un estudio con el objetivo 

de describir los efectos en las dimensiones de la calidad de vida del cuidador de personas con 

discapacidad física severa, siendo un diseño no experimental descriptivo, en el cual se aplicó 

a 31 cuidadores participantes el instrumento WHOQOL-BREF de calidad de vida, con 

resultados que demostraron que el dominio de mayor afectación es el que tiene relación con 

el medio ambiente, por la falta de libertad, referido al tiempo de ocio; además, es relevante 

mencionar que el 90% eran mujeres con una edad media de 46 años, siendo un factor 

desfavorable en la dimensión de salud física por la fuerza que se requiere para el cuidado 

(Rodríguez y Jara, 2016).  

Con referencia a lo anterior en la ciudad de Esmeraldas, se realizó un estudio de tipo 

transversal y abordaje cualitativo-cuantitativo sobre la calidad de vida a 86 cuidadores de 

pacientes con Insuficiencia Renal Crónica, cuyos resultados sociodemográficos evidencian 

que el 74.2% corresponde al sexo femenino y el 25.4% al sexo masculino; en cuanto a la 

calidad de vida global el 50% de ellos manifestaron que es muy mala, y el 34.8% refieren 

tener problemas con su salud física, debido a la fuerza y el tiempo empleado en el cuidado del 

paciente (Reyes, 2017).  

En el plano local, no existen estudios sobre las variables de esta investigación; sin 

embargo, es necesario citar a Martínez y Sisalima (2015), quienes realizaron un estudio sobre 

el nivel de sobrecarga y calidad de vida en cuidadores informales de pacientes psiquiátricos, 

con un diseño cuantitativo descriptivo en 30 cuidadores, en los que 17 son mujeres y 13 

hombres con una edad media de 57.4 años; asimismo encontraron que el género masculino 
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tienen un nivel de educación superior al femenino, debido a que culminaron bachillerato y 

educación superior; en cuanto a la calidad de vida se evidencia que los dominios físico y del 

medio ambiente tienen un menor nivel en los hombres y en las mujeres se observa 

deteriorados los dominios psicológico y de relaciones sociales, y a nivel global, todos los 

dominios de la calidad de vida está más deteriorado en el género femenino.  

Por último, es importante especificar que se encontró pocas investigaciones en cuidadores 

formales, pero si se encontraron estudios realizados a cuidadores informales que cumplen con 

un rol similar, pero con personas dependientes por diferentes factores como: discapacidades, 

enfermedades crónicas, niños y pocas investigaciones en individuos que cuidan a los adultos 

mayores de forma especializada y remunerada; por lo que, se debe centrar la investigación en 

el cuidador formal del adulto mayor y realizar estudios sobre su estado, trabajo y carga, 

debido a que según el nivel de calidad de vida de los cuidadores pueden cambiar en el trato, 

servicio y asistencia que se le da al adulto mayor ( Vega, Garnica, Rincón y Rincón, 2015).  

En cuanto a los beneficiarios, los principales son los centros geriátricos y cuidadores 

participantes, asimismo, el estudio es de gran relevancia para otros centros especializados en 

el cuidado del adulto mayor que no son parte de la investigación; además, este estudio puede 

servir como base para futuras investigaciones en la Facultad de Psicología o estudios 

relacionados y finalmente a nuestro crecimiento individual y profesional.  

Las preguntas de investigación que orientaron al estudio, son: ¿Cuál es el nivel de calidad 

de vida de los cuidadores de adultos mayores residentes de centros geriátricos de la ciudad de 

Cuenca?, ¿Qué dominio de la calidad de vida está más afectado en el cuidador de adultos 

mayores? y ¿Cuál es el nivel de calidad de vida del cuidador de adultos mayores según 

características sociodemográficas?  

Las preguntas de investigación se vincularon con el objetivo general del estudio que se 

orientó a describir el nivel de calidad de vida de los cuidadores de adultos mayores en centros 

geriátricos en Cuenca, acorde con los objetivos específicos, se planteó identificar el nivel de 

calidad de vida en los cuidadores de adultos mayores según las características 

sociodemográficas y determinar el dominio de la calidad de vida que está más afectado en los 

cuidadores de adultos mayores. 
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PROCESO METODOLÓGICO 

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo debido a que la recolección de datos se formuló en 

base a una medición numérica y un análisis estadístico, con la finalidad de medir varios 

elementos del instrumento sobre el nivel de calidad de vida. Tuvo un alcance descriptivo y 

transversal, por lo que, se buscó determinar y describir las características, funciones, 

consecuencias y rasgos importantes de los cuidadores formales. El tipo de diseño fue no 

experimental porque la investigación se la realizó sin manipular deliberadamente variables 

(Hernández, Fernández y Baptista, 2014).  

Se realizó una muestra por conveniencia trabajando únicamente con los centros que nos 

brindaron apertura y accesibilidad, además, es importante mencionar que no existen datos de 

cuantas personas laboraban como cuidadores formales en la ciudad de Cuenca, por lo cual, no 

se logró calcular el error muestral. 

La muestra lo constituyeron 48 participantes entre hombres y mujeres, cuidadores 

formales de los adultos mayores que trabajaban en los centros geriátricos: Hogar de Cristo 

Rey, Hogar Jardines, Plenitud y Hogar Miguel León de la Ciudad de Cuenca que tienen 

modalidad residencial. Considerando que la muestra corresponde a un número reducido, se 

trabajó con todos los cuidadores que cumplían con los criterios de inclusión.  

Entre los criterios de inclusión, tuvimos a cuidadores formales de adultos mayores desde 

los 18 años de edad en adelante sin importar la especialización o profesión, que deseen 

participar en el estudio y firmar el consentimiento informado, además, se incluye laborar 

como cuidador formal en las instituciones mencionadas. Entre los criterios de exclusión 

considerados estuvieron: personas que no supieran leer y escribir, individuos que desempeñen 

otro trabajo remunerado aparte de cuidador/a formal y personas que cumplan los criterios de 

inclusión pero que no desean participar en el estudio de forma voluntaria. 

En cuanto a la caracterización de la muestra, los participantes en su mayoría fueron 

mujeres (n=46) entre 22 y 65 años con una media de 35.15 años (DE=11.5) quienes 

laboraban en el cuidado de adultos mayores en jornadas de trabajo oscilantes entre 4 y 11 

horas de trabajo con una media de 8.10 (DE=1.1); su carga laboral era de entre 1 y 6 adultos. 

El restante de características sociodemográficas se encuentra especificado en la tabla 1. 
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Tabla 1.  

Caracterización de participantes n=48. 

Características n  

 

Características n  

Sexo 
Mujeres 46  

 

Cuenta con el 

apoyo de alguien 

Si 38  

Hombres 2  

 

No 10  

Estado Civil 

Soltero 20  

 

¿Quien? 

Padres 16  

Casado 17  

 

Esposo 17  

Separado/ 

divorciado 
4  

 

Hijos 1  

Viudo 1  

 

Hermanos 4  

Unión libre 6  

 

Nadie 10  

Escolaridad* 

Primaria 

completa 
5  

 

Número de 

adultos que cuida 

 

1-2 3  

3-4 4  

Secundaria 

incompleta 
11  

 

5 o mas  41  

Secundaria 

completa 
26  

 

Convivencia 

Solo 6  

Con pareja 19  

Familiares 23  

Técnico / 

Tecnólogo 
2  

 
Jornada laboral 

Entre 4 y 8 

horas 
3  

Superior 

incompleta 
2  

 

8 horas 40  

Superior 

completa 
2  

 

Más de 8 

horas 
5  

         

Nota: * Primaria: de primero a séptimo de básica; secundaria: de octavo de básica a tercero de 

bachillerato; superior: estudios universitarios 

Respecto a la utilización de instrumentos se utilizaron los siguientes: 

a) Ficha sociodemográfica (Anexo 1) orientada a la recolección de datos, para conocer la 

conformación de la muestra y cumplir con el objetivo específico planteado. Esta aportó una 

información básica de los participantes como: sexo, edad, género, estado civil, nivel de 

instrucción, cantidad de personas adultas mayores a su cargo, periodo que ha laborado en el 

centro como cuidador/a, número de horas que labora.  

b) Escala WHOQOL-BREF de WHO Quality of Life Assessment Group (1996), la cual 

se utilizó con la finalidad de determinar el nivel de calidad de vida en los cuidadores. El 

instrumento evalúa cuatro dominios: físico, psicológico, social y de entorno. Presenta un 

nivel de confiabilidad adecuado, con un alfa de Cronbach de .80 de forma global y para el 

domino físico de .82, psicológico .75, relaciones sociales de .66 y de relación con el entorno 

de .80, Nuestra investigación presentó un Alfa de Cronbach general de los 4 dominios de .91, 

en el dominio físico (α=.75), en el dominio psicológico (α=.84), en el dominio social (α=.78) 
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y por último en el dominio de relaciones sociales (α=.89). La escala consta de 26 preguntas 

presentadas en tipo Likert auto-aplicada, en donde se revierten 3 preguntas que son evaluadas 

negativamente (P3, P4, P26). Posterior a los resultados obtenidos, se realiza la conversión en 

la tabla de equivalencias, de puntajes brutos a puntajes transformados (Sari y Rumipulla, 

2016). Cabe recalcar que para cumplir uno de los objetivos, concerniente a la relación de las 

características sociodemográficas con la calidad de vida se incluye dos valores: (1-5) que 

evalúa la calidad de vida general y de salud y (4-20) evalúa los cuatro dominios, expresado 

en la tabla 2, 3, y 4 que indica que la manera en que se realizó el procedimiento fue distinta a 

las demás tablas, implicando que los valores obtenidos en el primer caso pueden oscilar entre 

puntuaciones de 1 a 5 y los resultados restantes pueden encontrarse entre 4 y 20 (Anexo 2). 

Procedimiento 

Para la ejecución de la investigación primero se solicitó el permiso en los centros 

geriátricos, los cuales fueron elegidos debido a la apertura de los mismos. El encuentro con 

los participantes y aplicación de instrumentos fue en el marco de un taller de tres días de 

duración enfocado a sensibilizar al cuidador y a brindar estrategias para mejorar su calidad de 

vida dentro y fuera de la institución. La aplicación de los instrumentos se realizó al inicio de 

cada taller, el tiempo aproximado para que los participantes puedan completar los 

cuestionarios fue entre 20 y 25 minutos aproximadamente y sin dificultad alguna, siendo 

realizada entre los meses de noviembre y diciembre. Sin embargo, semanas anteriores a la 

realización de estos talleres, se acudió a cada uno de los centros para obtener información de 

horarios y modalidades en las que laboraban los participantes, debido a que no todos 

acudieron a los talleres, por ello se acudió a los centros geriátricos para localizar a las 

personas que no asistieron para la aplicación de manera individual del consentimiento 

informado, ficha sociodemográfica y del instrumento WHOQOL-BREF. 

Análisis de Datos 

El análisis se muestra mediante medidas de tendencia central y dispersión; además, el 

establecimiento de tendencias se lo realizó considerando la media ( ) y la Desviación 

estándar (DE) de la escala de los dominios, lo cual se muestra mediante frecuencias. Para la 

descripción de la calidad de vida según las variables sociodemográficas se decidió agrupar a 

los participantes según sus características. El grupo “sin pareja” estuvo conformado por 

aquellos participantes solteros, separados, divorciados y viudos, mientras que el grupo “con 



UNIVERSIDAD DE CUENCA   

20 

Jessica Carolina Caimay Jara 

Juan Fernando Murillo Pesántez 

pareja” se conformó por los casados y aquellos que vivían en unión libre. Por otra parte, la 

escolaridad primaria correspondía a quienes la habían culminado y tenían incompletos sus 

estudios secundarios y la escolaridad secundaria se conformaba por los bachilleres. El 

procesamiento de datos se lo realizó en el programa estadístico SPSS. 

Aspectos Éticos 

El estudio cumplió con una serie de requisitos éticos establecidos por el APA, con los 

cuales se garantiza la confidencialidad de los participantes, la participación voluntaria y 

anónima a través de la firma del consentimiento informado previo a la aplicación del 

instrumento aprobado por el COBIAS (Comité de Bioética en Investigación en el Área de la 

Salud, Anexo 3) en el que se debe informar la naturaleza del estudio, en un lenguaje claro y 

comprensible, además de indicar que la información tiene fines académicos y cuyos 

resultados serán socializados con las instituciones y participantes. 
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PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

Conforme a los objetivos planteados en nuestra investigación, se presentaran los siguientes 

resultados: el nivel general de calidad de vida y la satisfacción con la salud; seguido por, los 

dominios de calidad de vida y cuál es el más afectado y por último, se expone la relación de 

las características sociodemográficas con la calidad de vida, entre estos: estado de pareja, 

escolaridad, apoyo afectivo de otra persona y grupo etario. 

Se debe mencionar que el reporte de algunas variables sociodemográficas, como: horas de 

trabajo, numero de adultos que cuida y otro trabajo remunerado no se presenta debido a que 

estos resultados están dentro de categorías balanceadas, por lo cual no se las relaciona con la 

calidad de vida. 

Percepción del nivel general de calidad de vida y satisfacción con la salud  

Los resultados que se encuentran en relación al objetivo general indican que la calidad de 

vida general percibida fue calificada como “normal” por 31 participantes; y los 17 restantes 

lo hicieron positivamente con percepciones de “bastante bien” y “muy bien”, con una 

puntuación media de 3.52 (DE=.8). La figura 1 muestra que la percepción de los cuidadores 

era positiva.  

Este resultado es similar al estudio de Pinzón y Carrillo (2016) en donde la calidad de vida 

percibida era media, y se contrarresta con el estudio realizado en Esmeraldas a 86 cuidadores 

informales donde obtuvieron que la mitad de la población presentó una calidad de vida 

general baja (Reyes, 2017). También es importante acotar, que el estudio comparativo 

realizado en España, muestra resultados de que los cuidadores formales tienen una situación 

más ventajosa que los informales, por la formación especializada y la remuneración por lo 

cual muestran una mejor percepción de la calidad de vida (Flores et al., 2015). 
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La satisfacción de salud de los participantes mostró una postura neutral en la mitad de 

ellos, encontrándose 2 personas poco satisfechas y las 21 personas restantes revelaron una 

satisfacción positiva; la figura 2 muestra una dirección general hacia una alta satisfacción, 

además se registró una media de 3.42 (DE=.8). Este resultado se contrarresta con la 

investigación realizada en España, en donde el 48.1% de las cuidadoras informales 

respondieron que su salud era mala o muy mala (López et al., 2009). 

 

 

 

Figura 1. Calidad de vida general (Escala 1-5) 

Figura 1. El histograma muestra la distribución de respuestas; el eje horizontal 

muestra la puntuación asignada y el eje vertical la frecuencia. 

Figura 2. El histograma muestra la distribución de respuestas; el eje horizontal 

muestra la puntuación asignada y el eje vertical la frecuencia 

 Figura 2. Satisfacción de salud (Escala 1-5) 
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Dominios de calidad de vida (Escala 4-20). 

Se reveló un resultado positivo de calidad de vida en los cuidadores formales de adultos 

mayores con puntuaciones oscilantes de entre 7 y 20 con frecuencias por encima de la media 

de la escala ( =12); el dominio mejor puntuado resultó ser el psicológico con una media de 

15.2 (DE=2.4), que indica que el individuo es reflexivo de sus capacidades y puede afrontar 

las tensiones de la vida, posee un estado cognitivo y afectivo estable; seguido por el físico 

con una media de 14.8 (DE=2.8) lo cual hace referencia al estado de bienestar general donde 

el cuerpo funciona de manera adecuada (Sari y Rumipulla, 2016). El resultado discrepa de un 

estudio comparativo realizado por Flórez, Prieto y Lián (2010), en donde el dominio más 

afectado en los dos tipos de cuidadores  fue el físico, destacando la fatiga y los cambios en el 

sueño, seguido del dominio psicológico como el más afectado en el cuidador formal. De igual 

forma Ávila y Vergara (2014) determinan que el domino psicológico es el más afectado, por 

la presencia de sentimientos de miedo e inseguridad que afectan la salud mental y estado 

emocional del cuidador. 

 Las dimensiones referentes a relaciones sociales y ambientales resultaron con medias de 

13.9 (DE=3.1) y 13.1 (DE=2.4) respectivamente siendo los más afectados. Este resultado 

coincide con el estudio realizado en Guayaquil, en donde se obtuvo que el dominio de mayor 

afectación es el que tiene relación con el medio ambiente, por la falta de libertad, que se 

refiere al tiempo de ocio (Rodríguez y Jara, 2016). De igual forma, en otro estudio realizado 

en Colombia, por Ávila y Vergara (2014) obtuvieron un deterioro en la participación social 

demostrando un bajo rendimiento y valoraciones desfavorables en la interacción con el 

ambiente. 

La figura 3 muestra una alta dispersión de datos en el dominio de relaciones sociales, lo 

que implica heterogeneidad de comportamiento, además en el dominio ambiental se 

registraron 3 casos atípicos con puntuaciones muy por encima del resto del grupo y una muy 

por debajo. 
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Para establecer una tendencia o direccionalidad de la percepción de los dominios, se tomó 

como referencia la media de la escala ( =12) y no de los participantes. Aquellas personas con 

puntuaciones inferiores mostraban una direccionalidad hacia una baja calidad de vida. Fueron 

18 personas quienes se encontraban en esta categoría en los dominios: ambiental y relaciones 

sociales, mientras que en los dominios psicológico y físico la octava parte aproximadamente 

estaba en la categoría de baja calidad de vida (Figura 4).  

Este resultado puede ser comprobado con la teoría expuesta, en donde se resalta que el 

cuidador formal puede sufrir consecuencias negativas o positivas y tener factores de 

protección y riesgo que intervienen en la percepción de la calidad de vida y de los dominios, 

ya sea como gratificante o estresante (Achury, Castaño, Gómez y Guevara, 2011; Fernández, 

2004).  

Si bien este resultado no forma parte de nuestros objetivos del estudio, es presentado para 

conocer el número de personas que se direccionan hacia una alta o baja calidad de vida y que 

pueden servir para comparar con otras investigaciones.  

 

 

Figura 3. Dominios de calidad de vida (Escala 4-20) 

Figura 3. El diagrama de cajas y bigotes muestra la distribución de resultados; las líneas 

verticales indican los valores: mínimo, máximo y cuartiles; la amplitud de la figura 

representa la dispersión de datos y los círculos externos casos atípicos. 
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Calidad de vida según variables sociodemográficas. 

Los resultados revelaron que la calidad de vida general percibida por los participantes era 

ligeramente superior a la satisfacción de la salud; además se encontró que aquellas personas 

con escolaridad secundaria tenían puntuaciones más altas en cada uno de los dominios siendo 

el principal el de relaciones sociales; mientras que, el dominio predominante en las personas 

con los dos tipos de estado de pareja y con escolaridad primaria era el psicológico. 

Asimismo, se determinó que el dominio ambiental era el más afectado en todos los dominios 

analizados. Este indicador discrepa con un estudio local, en donde concluyeron que el sexo 

femenino tenía un nivel de educación bajo y mostraron un mayor deterioro en los dominios 

psicológico y de relaciones sociales, en cambio en los hombres con una escolaridad más alta 

presentaron bajos niveles de los dominios físico y medio ambiente (Martínez y Sisalima, 

2015). Las dispersiones de datos resultaron bajas lo que indicó similitud de percepción en 

cada uno de los grupos, detalles en la tabla 2. 
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Figura 4. El diagrama de barras apiladas muestra la frecuencia de cuidadores en cada 

categoría. 

Figura 4. Tendencia de los dominios de calidad de vida  
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Tabla 2.  

Calidad de vida según situación civil y escolaridad  
 

Dominio (escala) 

Estado de pareja Escolaridad 

Sin pareja 

(n=25) 

Con pareja 

(n=23) 

Primaria 

(n=16) 

Secundaria 

(n=28) 

Media DE Media DE Media DE Media DE 

Calidad de vida 

general (1-5) 
3.6 .8 3.3 .8 3.4 .7 4.2 .8 

Satisfacción de 

salud (1-5) 
3.5 .8 3.1 .4 3.4 .8 4.0 .6 

Físico (4-20) 14.9 2.8 14.8 2.5 14.7 2.7 16.1 3.3 

Psicológico (4-20) 15.1 2.5 15.1 2.2 14.9 2.4 16.0 2.7 

Relaciones 

Sociales (4-20) 
13.8 3.3 14.3 1.8 13.4 3.0 16.9 2.9 

Ambiental (4-20) 13.3 2.4 12.1 1.9 12.7 2.2 15.8 1.9 

 

Las percepciones generales de salud y calidad de vida resultaron similares en todas las 

preguntas. Se encontró que aquellas personas que viven solas y que no cuentan con el apoyo 

de otros tenían una mayor puntuación en el dominio físico. El resultado es diferente al estudio 

realizado en España a 156 cuidadores informales, en donde concluyeron que las personas con 

mayor frecuencia en disfunciones familiares y sensación de apoyo insuficiente tienen mayor 

afectación del dominio psicológico (López et al., 2009). A diferencia de quienes vivían con 

su pareja o familiares que presentaban esta dimensión mejor percibida. 

El dominio más afectado en todos los casos resultó ser el ambiental excepto quienes viven 

solos, ellos tenían el dominio social más afectado; la tabla 3 además de estos detalles muestra 

que el comportamiento de datos era similar en cada dominio y que quienes vivían con su 

pareja tenían percepciones aparentemente más positivas. Este resultado puede ser 

comprobado con la teoría expuesta, en donde se expresa que esta actividad puede alterar el 

bienestar subjetivo del cuidador, debido a jornadas extensas de trabajo, sobrecarga del 

mismo, pérdidas de relaciones sociales, familiares y disminución de actividades de ocio y 

recreación, elementos que están dentro de las dimensiones (Centro Estudios de Vejez y 

Envejecimiento, 2015). Además, de que el apoyo que el cuidador formal percibe como un 

factor de protección, ayuda a un mejor control del estrés y el sentimiento de cansancio 

(Achury, Castaño, Gómez y Guevara, 2011) 
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Tabla 3.  

Calidad de vida según convivencia 

Dominio (escala) 

¿Con quién vive? 

¿Cuenta con el apoyo de 

alguien?* 

Solo 

(n=6) 

Con pareja 

(n=19) 

Familiares 

(n=23) 
Si (n=38) No (n=10) 

Me

dia DE Media DE Media DE Media DE Media DE 

¿Cómo puntuaría su 

calidad de vida? (1-5) 
3.0 .0 3.6 .8 3.6 .8 3.6 .8 3.4 .7 

¿Cuán satisfecho está 

con su salud? (1-5) 
3.0 .0 3.7 .8 3.4 .8 3.6 .8 3.0 .5 

Físico (4-20) 14.4 3.2 15.6 2.9 14.3 2.4 14.9 2.6 14.6 3.5 

Psicológico (4-20) 13.3 2.7 16.2 2.4 14.6 1.9 15.3 2.2 14.1 3.0 

Relaciones Social (4-

20) 
11.8 3.9 15.4 2.8 13.2 2.8 14.2 2.8 12.4 4.0 

Ambientales (4-20) 12.3 2.0 14.2 2.6 12.4 2.0 13.3 2.2 12.3 2.7 

 

La tabla 4 muestra que el dominio con mayor puntuación en los adultos jóvenes resultó ser 

el psicológico mientras que en los adultos de edad media el físico; resultado que es contrario 

al estudio realizado en Guayaquil a 31 cuidadoras con una media de edad de 46 años, 

concluyendo que el dominio físico es el más afectado por la fuerza que se requiere para el 

cuidado (Rodríguez y Jara, 2016).  

Asimismo, el dominio ambiental era el más débil en los adultos jóvenes y en adultos de 

edad media fue el de relaciones sociales; al parecer los adultos jóvenes tienen perspectivas 

más positivas que los adultos de edad media en los diferentes dominios. Este resultado se 

compara con la teoría, en donde la reducción de ocio y el tiempo libre como un factor de 

riesgo pueden generar un aislamiento y problemas en las relaciones sociales y psicológicas 

como ansiedad y depresión (Roca et al., 2000). De igual forma, existen otros factores que se 

relacionan con el cuidador formal y su trabajo; entre ellas estilo de afrontamiento, motivación 

por su trabajo, salud y otros (L. Aguilar et al., 2015) 
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Tabla 4.  

Calidad de vida según grupo etario 

Dominio (escala) 

Adultos jóvenes 

(n=37) 

Adultos de edad media 

(n=10) 

Media DE Media DE 

¿Cómo puntuaría su calidad 

de vida? (1-5) 3.5 .8 3.6 .8 

¿Cuán satisfecho está con su 

salud? (1-5) 3.6 .8 3.1 .7 

Físico (4-20) 14.8 2.5 15.2 3.5 

Psicológico (4-20) 15.2 2.3 14.8 2.8 

Relaciones Sociales (4-20) 14.2 2.9 12.8 4.0 

Ambiental (4-20) 13.2 2.2 12.9 3.0 

Nota: de los 48 cuidadores encuestados, 47 formaban parte de adultez joven adultez media, y 

el uno restante se encuentran en adultez tardía. 
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CONCLUSIONES 

A partir de los resultados obtenidos de los cuidadores secundarios o formales, se puede 

concluir que presentan un nivel adecuado de calidad de vida, la mayoría de participantes eran 

mujeres, quienes contaban con el apoyo de alguien.  

En lo que se refiere a las cuatro dimensiones que forman parte de la calidad de vida 

(físico, psicológico, relaciones sociales y ambiental), se concluye que el afrontar las tensiones 

de la vida, el tener un estado reflexivo de sus capacidades y el alcanzar las metas y la 

felicidad, se relaciona de forma positiva con el dominio psicológico siendo el de menor 

afectación; de igual forma, la percepción de un estado de bienestar general del cuerpo, 

ayudan a que los cuidadores formales perciban el dominio físico como positivo.  

De acuerdo a los resultados, en relación a los dominios de relaciones sociales y ambiental, 

se encontró que son los más afectados dentro de los cuatro, en especial el ambiental, por ello, 

se concluye que la falta de interacciones con otras personas, el no establecer vínculos y no 

tener un rol en la sociedad, además de percibir los factores físicos, químicos y biológicos de 

manera negativa afectan al resultado obtenido. 

En cuanto a las variables sociodemográficas, se concluye que los cuidadores formales que 

tienen o no pareja y presentan un nivel de educación primaria muestran una percepción 

positiva de la calidad de vida, en especial en el dominio psicológico, lo que indica que 

pueden afrontar de mejor manera las tensiones de la vida cotidiana; de igual forma, presentar 

una educación secundaria, contar con el apoyo de alguien como pareja o familiares ayudan 

como un factor de protección para que el dominio de las relaciones sociales tenga un mejor 

nivel. 

También se puede concluir que los cuidadores formales que viven solos y que no tienen el 

apoyo de alguien, presentan un mejor nivel en los dominios físico y ambiental; sin embargo, 

estas condiciones sociodemográficas afectan de manera negativa en el dominio de relaciones 

sociales, debido a la falta de interacción y el posicionamiento de un rol en la sociedad.  

En relación a la variable sociodemográfica de la edad, se concluye que los adultos jóvenes 

presentan una mejor percepción en el dominio psicológico, pero un nivel bajo en el 

ambiental; en cuanto a los adultos de edad media, quienes tienen mayor experiencia en el 

campo laboral, presentan un nivel alto en el dominio físico y bajo en el de relaciones sociales, 
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debido a que la percepción de los factores de protección y riesgo mencionadas anteriormente 

van a depender de la situación de cada cuidador formal. 

 

  



UNIVERSIDAD DE CUENCA   

31 

Jessica Carolina Caimay Jara 

Juan Fernando Murillo Pesántez 

RECOMENDACIONES 

En nuestra investigación encontramos que una de las limitaciones es la cantidad reducida 

de cuidadores que participaron en el estudio, debido a la falta de apertura de algunos centros. 

Otra limitación es la falta de investigaciones cuantitativas realizadas en cuidadores formales, 

debido a que, la mayoría de estudios se centran en el cuidador informal o cuidadores que no 

trabajan con adultos mayores, lo cual dificultaron la comparación adecuada entre estas 

variables. 

Por tanto, se recomienda realizar estudios tanto cuantitativos como cualitativos que 

permitan recoger mayor información, basándose en experiencias de los cuidadores dentro de 

los centros geriátricos; dentro de la misma línea, se deberían realizar estudios comparativos y 

longitudinales entre cuidadores formales e informales, para poder conocer las variables que 

pueden influir en la calidad de vida de los mismos; además, que permitan observar y verificar 

los cambios en el cuidador a través del tiempo.  

Finalmente, a partir de los resultados, se puede recomendar que se debe realizar talleres 

que permitan conocer sobre calidad de vida y temas relacionados al personal de las 

instituciones geriátricas de la ciudad, para que reconozcan la importancia del autocuidado, 

salud y bienestar; además, del rol que cumple el cuidador frente al adulto mayor; así de esta 

manera, se lograría tener una mayor apertura por parte de los centros y un incremento de 

asistencia de los cuidadores formales a dichos talleres e investigaciones, lo cual les ayudaría 

en su desempeño laboral y vida cotidiana. 
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ANEXOS  

Anexo 1 

 

FICHA SOCIODEMOGRÁFICA PARA EL CUIDADOR DEL ADULTO MAYOR 

Nombre de la Institución: ____________________________________________ 

Buenos Días/ tardes. Desde la Facultad de Psicología de la Universidad de Cuenca se está 

llevando a cabo una investigación con el fin de conocer las características de la calidad de 

vida en los cuidadores de adultos mayores residentes en centros geriátricos. Usted ha sido 

seleccionado para participar. Las respuestas que se proporcionen a este cuestionario serán 

tratadas de forma anónima y empleadas únicamente con fines estadísticos. La entrevista 

durará aproximadamente 20 minutos. Gracias por su participación. Muchas gracias.  

Se ruega absoluta sinceridad al momento de responder las preguntas. Señor trabajador 

responda marcando con una (x), se le recuerda que solo debe marcar una vez, no tachones, no 

enmendaduras.  

1. Sexo  

1. Femenino 

2. Masculino  

 

2. EDAD: ________ 

 

3. ESTADO CIVIL      

1. Soltero (a) 

2. Casado (a)  

3. Separado (a) /Divorciado 

4. Viudo (a)  

5. Unión libre 

 

4.  NIVEL DE ESCOLARIDAD 

1. Primaria completa                                 

2. Primaria incompleta 

3. Secundaria completa 

4. Secundaria incompleta                               

5. Técnico / Tecnólogo                        

6. Superior completa 

7. Superior incompleta                               

 

5. ¿CON QUIÉN VIVE? 

1. Solo 

2. Con pareja 

3. Familiares  

 

6. ¿CUENTA CON EL APOYO DE ALGUIEN? 

1. Si  

2. No  

3. Quien ___________________ 
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7. ¿NÚMERO DE HORAS QUE LABORA? 

______________________________ 

8. ¿TIEMPO QUE LABORA EN LA INSTITUCIÓN COMO CUIDADORA? 

 

__________________________________ 

 

9.  NUMERO DE ADULTOS MAYORES QUE CUIDA EN EL CENTRO EN EL 

QUE LABORA 

1. 1 - 2 

2. 3 - 4 

3. 5 o más  

 

10. FUERA DEL INSTITUTO EN EL QUE LABORA, CUENTA CON OTRO 

TRABAJO REMUNERADO 

1. SI 

2. NO 

Donde: _______________________________________ 
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Anexo 2 

 

Cuestionario WHOQOL-BREF 

Este cuestionario sirve para conocer su opinión acerca de su calidad de vida, su salud y otras 

áreas de su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no está seguro qué respuesta dar 

a una pregunta, escoja la que le parezca más apropiada. A veces, ésta puede ser su primera 

respuesta. 

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que 

piense en su vida durante las últimas dos semanas. 

Por favor lea cada pregunta, valores sus sentimientos y haga un círculo en el número de la 

escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta. 

 Muy 

mal 

Poco Lo 

normal 

Bastante 

Bien 

Muy 

bien 

1 ¿Cómo puntuaría su calidad de 

vida?  

1 2 3 4 5 

 

 Muy 

insatisfecho 

Poco Lo 

normal 

Bastante 

satisfecho 

Muy 

satisfecho 

2 ¿Cuán satisfecho está 

con su salud? 

1 2 3 4 5 

 

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuánto ha experimentado ciertos hechos en las 

últimas dos semanas 

 Nada Un 

poco 

Lo 

normal 

Bastante Extremadamente 

3 ¿Hasta qué punto piensa que el 

dolor (físico) le impide hacer lo que 

necesita? 

1 2 3 4 5 

4 ¿Cuánto necesita de cualquier 

tratamiento médico para funcionar en 

su vida diaria? 

1 2 3 4 5 

5 ¿Cuánto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5 

6 ¿Hasta qué punto siente que su vida 

tiene sentido? 

1 2 3 4 5 

7 ¿Cuál es su capacidad de 

concentración? 

1 2 3 4 5 

8 ¿Cuánta seguridad siente en su vida 

diaria? 

1 2 3 4 5 



UNIVERSIDAD DE CUENCA   

39 

Jessica Carolina Caimay Jara 

Juan Fernando Murillo Pesántez 

9 ¿Cuán saludable es el ambiente 

físico a su alrededor? 

1 2 3 4 5 

 

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue capaz 

de hacer ciertas cosas en las últimas dos semanas. 

 Nada Un 

poco 

Moderado Bastante Totalmente 

10 ¿Tiene energía suficiente para su 

vida diaria? 

1 2 3 4 5 

11 ¿Es capaz de aceptar su apariencia 

física? 

1 2 3 4 5 

12 ¿Tiene suficiente dinero para cubrir 

sus necesidades? 

1 2 3 4 5 

13 ¿Qué disponible tiene la información 

que necesita en su vida diaria? 

1 2 3 4 5 

14 ¿Hasta qué punto tiene oportunidad 

para realizar actividades de ocio? 

1 2 3 4 5 

15 ¿Es capaz de desplazarse de un lugar 

a otro? 

1 2 3 4 5 

 

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en varios 

aspectos de su vida en las últimas dos semanas 

 Nada Poco Lo 

normal 

Bastante 

satisfecho 

Muy 

satisfecho 

16 ¿Cuán satisfecho está con su 

sueño? 

1 2 3 4 5 

17 ¿Cuán satisfecho está con su 

habilidad para realizar sus actividades 

de la vida diaria? 

1 2 3 4 5 

18 ¿Cuán satisfecho está con su 

capacidad de trabajo? 

1 2 3 4 5 

19 ¿Cuán satisfecho está de sí mismo? 1 2 3 4 5 

20 ¿Cuán satisfecho está con sus 

relaciones personales? 

1 2 3 4 5 

21 ¿Cuán satisfecho está con su vida 

sexual? 

1 2 3 4 5 

22 ¿Cuán satisfecho está con el apoyo 1 2 3 4 5 



UNIVERSIDAD DE CUENCA   

40 

Jessica Carolina Caimay Jara 

Juan Fernando Murillo Pesántez 

que obtiene de sus amigos? 

23 ¿Cuán satisfecho está de las 

condiciones del lugar donde vive? 

1 2 3 4 5 

24 ¿Cuán satisfecho está con el acceso 

que tiene a los servicios sanitarios? 

1 2 3 4 5 

25 ¿Cuán satisfecho está con su 

transporte? 

1 2 3 4 5 

 

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. ¿Ha sentido o 

experimentado ciertos sentimientos en las últimas dos semanas? 

 Nunca Raramente Medianamente Frecuentemente Siempre 

26 ¿Con que frecuencia 

tiene sentimientos 

negativos, tales como 

tristeza, desesperanza, 

ansiedad, depresión? 

1 2 3 4 5 
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Anexo 3 
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