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RESUMEN

Objetivo. Identificar la calidad de vida en adultos mayores del Programa
Pension 65 del distrito de Chaglla. Métodos. Se ejecuté una investigacion
descriptiva simple en 102 personas adultas mayores aplicando como
instrumento de medicién el instrumento Whoqol Bref previamente validado y
fiabilizado; en el analisis descriptivo se aplicaron medidas categoricas de
frecuencias con porcentajes, y la prueba de hipotesis se desarrollé con el
Chi Cuadrado para una sola muestra. Resultados. En el contexto general,
60,8% de entrevistados presentaron calidad de vida media y 31,2% tuvieron
una baja calidad de vida. Especificamente, 61,8% tuvieron calidad de vida
media en el bienestar emocional, 64,7% alcanzaron calidad de vida media
en el bienestar material; 62,7% presentaron una calidad de vida promedio en
el bienestar fisico y 59,8% evidenciaron tener una calidad de vida media en
la evaluacion del bienestar social. Estadisticamente se encontré predominio
de adultos mayores con calidad de vida media (p = 0,028) y en el andlisis del
bienestar emocional (p = 0,017); bienestar material (p = 0,003); bienestar
fisico (p = 0,010) y bienestar social (p = 0,048) se obtuvieron diferencias
estadisticas en el contraste de frecuencias observadas, aceptandose las
hipétesis de estudio. Conclusiones: Los adultos mayores del Programa

Pensién 65 tienen mayoritariamente una calidad de vida media.

Palabras clave: Calidad de Vida, Programa Pension 65, Adultos Mayores



ABSTRACT

General objective: Identify quality of life in older adults of the Chaglla
District Pension Program 65. Methods: A simple descriptive research was
carried out on 102 older adults using the previously validated and reliable
Whogol Bref instrument as a measuring instrument; categorical frequency
measurements with percentages were applied in the descriptive analysis,
and the hypothesis test was developed with the Chi Square for a single
sample. Results: In the general context, 60.8% of interviewees had average
quality of life and 31.2% had a low quality of life. Specifically, 61.8% had
average quality of life in emotional well-being, 64.7% achieved average
quality of life in material well-being, 62.7% had average quality of life in
physical well-being and 59,8% showed an average quality of life in the
evaluation of social welfare. Statistically, we found a predominance of older
adults with average quality of life (p = 0,028) and in the analysis of emotional
well-being (p = 0,017); material well-being (p = 0,003); physical well-being (p
= 0,010) and social well-being (p = 0,048) statistical differences were
obtained in the contrast of observed frequencies, accepting the study
hypotheses. Conclusions: The older adults in the Pension 65 Program have

a mostly average quality of life.

Key words: Quality of Life, Program Pension 65, older adults.



INTRODUCCION

La vejez constituye una etapa de alta vulnerabilidad para los adultos
mayores debido a la presencia de cambios fisiologicos propios del
envejecimiento, el detrimento de roles social y el abandono familiar que
afectan su calidad de vida, siendo su impacto mayor en las zonas de
extrema pobreza de nuestro pais?®.

En las localidades del area rural del Perl esta probleméatica se
acentda aun porque los adultos mayores tienden a presentar patologias
propias de la vejez que deterioran su capacidad fisica y afectan su salud
emocional que los sitlia en condiciones de vulnerabilidad y exclusién social?.

Frente a ello el estado peruano, como parte de sus politicas de
inclusion social, ha implementado el Programa Pension 65, a través del cual
se brinda un apoyo econémico mensual a los ancianos(as) en condiciones
de vulnerabilidad social como un medio para mejorar su calidad de vida3.

Por ello este estudio busca identificar la calidad de vida de los adultos
mayores inscritos en el Programa Pension 65 del distrito de Chaglla,
buscando brindar informacién relevante a los coordinadores de este
programa social, Municipalidad de Chaglla y personal de salud sobre la
situacion del problema en este distrito y a través de ello sea factible
desarrollar medidas efectivas de intervencion institucional y sanitaria que
permitan mejorar la calidad de vida de los ancianos beneficiarios de este
programa social.

Para cumplir este propésito inherente se presenta este informe de
tesis dividido estructuralmente en cinco partes; en primer lugar, se presenta
el capitulo | donde se consigna la descripcion del problema; luego se expone
el capitulo Il con el marco teo6rico; seguido del capitulo Il qgue consigna la
metodologia aplicada en la investigacion; luego se ubica el capitulo 1V, que
muestra los resultados; y se cierra con el capitulo V, donde se comparan los
resultados mas relevantes con los de otras investigacion para finalmente
presentar la conclusiones de estudio, las recomendaciones pertinentes,

referencias y anexos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En la actualidad el mundo esta atravesando por profundos
cambios sociales y demograficos atribuidos a la reduccion de las tasas
de nacimientos e incremento de la expectativa de vida que ha
provocado el aumento de la poblacién adulta mayor a nivel mundial®.

Varela® sostiene que cuando las personas envejecen se vuelven
mas susceptibles a presentar diversas modificaciones que alteran su
calidad de vida que es considerada como la valoracién subjetiva que
realiza un individuo sobre su posicién en la vida y la busqueda del
bienestar biopsicosocial.

Soria y Montoya® mencionan que el envejecimiento es un
proceso que tienden a alterar las capacidades de los ancianos con
impactos negativos en su estandar de vida debido a las enfermedades
de la vejez, disminucion de sus ingresos, pérdida de capacidades
fisicas y deterioro de sus roles dentro de la sociedad.

Martinez, Gonzalez, Castell6n y Gonzalez’ refieren la OMS en
el 2018 report6 que el 11,8% de la poblacion mundial es adulta mayor,
evidenciando que el envejecimiento es un fendmeno que ha producido
cambios econdmicos y sociales profundos que han repercutido en el
bienestar de los ancianos(as), especialmente en los paises
subdesarrollados, donde casi el 65,0% de ancianos(as) se encuentran
en situacion de pobreza, constituyéndose en grupo poblacional
expuesto a situaciones de dependencia y vulnerabilidad social

Como refieren Todd, Rossi y Triunfo® en América Latina la
situacion de las personas adultas mayores muestra una condicion de
marginacion, maltrato y exclusion social en toda la region, debido a
politicas ineficientes de apoyo gubernamental que provoca que mas del
60,0% de ancianos(as) no alcancen un buen estandar de vida.

Quintanar® refiere que esta problematica es preocupante porque

la mayoria de ancianos(as) de la region latinoamericana son victimas
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de situacion de maltrato y abandono familiar que los vuelve vulnerables
frente a la sociedad, pues no pueden satisfacer sus necesidades
vitales, fisioldgicas y emocionales.

Al respecto estudios realizados en esta region citados por Leiton,
Fajardo y Luna'® demuestran que cerca del 80,0% de la poblacion
adulta mayore tiene menor capacidad de conseguir alimentos, acceder
a un trabajo y generar ingresos propios siendo dependientes del dinero
de sus familiares, acentuandose mas esta problemética en las zonas
rurales.

En el Per(, Tintaya y Sullca! mencionan que el abandono
familiar, analfabetismo y la exclusién social son los problemas de
mayor frecuencia en los ancianos(as) de las localidades rurales del
pais, sefialando que aproximadamente 38,4% de adultos mayores
viven solos(as) y 17,4% son analfabetos(as).

Al respecto, Hernandez, Chavez y Carreazo'? sostienen que en
las localidades del area rural del pais la transicion hacia el periodo de
jubilaciébn es pausado ya que mas del 60,0% adultos mayores
acostumbra a dedicarse a las labores agricolas y artesanales que les
brinda una mayor autonomia, pero a la vez deteriora sus roles sociales.

Asimismo, Pardavé!® sostiene que en el area rural esto se
acentla aun mas porque los jovenes tiende a migrar a las ciudades
dejando a los adultos mayores viviendo solos o0 a cargo de sus nietos; y
en algunos casos en condiciones de abandono y exclusion social.

En esta perspectiva también se ha identificado investigaciones
gue analizan la calidad de vida y bienestar de ancianos(as) en el Per;
una investigacion realizada en el 2019 en Lima por Le6n** hallé6 que
60,0% de ancianos mostraron una baja calidad de vida, siendo el
contexto fisico y emocional las areas mas afectadas.

Siguiendo esta tendencia un estudio en realizado en Huacho en
el 2018 por Caurino y Barboza'® evidencio que 57,1% de ancianos(as)
mostraron una inadecuada calidad de vida, siendo la presencia de
enfermedades, la disminucién de ingresos y el abandono familiar los

principales problemas que presentaron los ancianos(as).
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En Puno, un estudio ejecutado por Flores'® en el 2017 hallé que
72,5% de adultos mayores de una zona rural tenian una relacion
distante con sus familiares, 65,4% no tenian comunicacion con ninguno
de ellos, y 51,7% tenian una mala calidad de vida en su hogar.

En Huanuco, una investigacion desarrollada por la Rosa'’ en el
2017 demostré que 92,3% de ancianos(as) presentaron una regular
calidad de vida, de los 81,5% recibieron apoyo econdmico del estado.

Aspiazu, Cruz, Villagrasa, Abanades, Garcia y Valero® refieren
gue las repercusiones de una calidad de vida durante la adultez mayor
se manifiesta en el incremento de las patologias no transmibles,
cronico degenerativas y problemas de salud mental en este grupo
etareo vulnerable.

Frente a ello, Vilca'® manifiesta que el programa Pensién 65
surge como una medida de subvencion econémica gubernamental que
el estado proporciona a los ancianos en escenarios de extrema
pobreza como medio para optimizar su calidad de vida y garantizar el
acceso a los servicios de asistencia sanitaria durante la vejez.

En esta perspectiva existen estudios que evidencian que el
Programa Pension 65 tiene repercusiones favorables en la mejora de la
calidad de vida; una investigacion realizada por Tuesta?® durante los
aflos 2011 — 2017 evidencié que este programa social ha incrementado
el bienestar social de los ancianos pues ha propiciado que alcancen
estabilidad emocional, econdmica, fisica y social.

En la provincia de Pachitea de la regiébn Huanuco existen casi
2500 adultos mayores de los distritos de Umari, Molinos, Panao y
Chaglla que son beneficiarios de este programa social, los cuales a su
vez presentan multiples necesidades en el aspecto fisico, psicologico y
social que alteran de manera significativa su calidad de vida.

Especificamente el distrito de Chaglla es un distrito ubicado en el
quintil 1 de pobreza, por ende la vulnerabilidad social de sus adultos
mayores es alta dado que se encuentran en condicion de pobreza, con
bajos niveles de escolaridad y dedicandose la mayoria de ellos a las
labores agricolas, teniendo por ello muchas necesidades insatisfechas

que repercuten desfavorablemente en su calidad de vida; y a pesar de
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1.2.

1.3.

que la mayoria de adultos mayores son usuarios de Pension 65, que en
alguna medida les ha permitido cubrir sus necesidades de alimentacién
y les ha dado cierta independencia econémica, es innegable reconocer
qgue presentan diversos problemas relacionados a su salud fisica,
estado emocional y del entorno familiar que repercuten negativamente
en su bienestar holistico e integral.

Por ello se consider6 necesario realizar este trabajo de
investigacion proponiéndose identificar la calidad de vida en adultos
mayores beneficiarios del Programa Pension 65 del distrito de Chaglla
2019.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Como es la calidad de vida de los adultos mayores beneficiarios del
Programa Pension 65 del distrito de Chaglla 2019?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Como es la calidad de vida de los adultos mayores beneficiarios
del Programa Pensién 65 de Chaglla en la dimensién bienestar
material?

2. ¢Como es la calidad de vida de los adultos mayores beneficiarios
del Programa Pension 65 de Chaglla en la dimensién bienestar
emocional?

3. ¢Como es la calidad de vida de los adultos mayores beneficiarios
del Programa Pension 65 de Chaglla en la dimension bienestar
fisico?

4. ¢Como es la calidad de vida de los adultos mayores beneficiarios
del Programa Pension 65 de Chaglla en la dimension bienestar
social?

OBJETIVO GENERAL

Identificar la calidad de vida de los adultos mayores beneficiarios del

Programa Pension 65 del distrito de Chaglla 2019.
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1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1

2.

. Describir la calidad de vida de los adultos mayores beneficiarios del

Programa Pension 65 de Chaglla en la dimension bienestar

emocional.

Analizar la calidad de vida de los adultos mayores beneficiarios del
Programa Pension 65 de Chaglla en la dimension bienestar

material.

Evaluar la calidad de vida de los adultos mayores beneficiarios del

Programa Pension 65 de Chaglla en la dimension bienestar fisico.

Conocer la calidad de vida de los adultos mayores beneficiarios del

Programa Pension 65 de Chaglla en la dimensién bienestar social.

1.5. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

1

1

.5.1. JUSTIFICACION TEORICA

Esta investigacion tuvo su sustento tedrico en la aplicacion de
los principios elementales de diversas teorias que analizan la calidad
de vida en la adultez mayor buscando llenar los vacios en el
conocimiento de esta problematica y permitiendo brindar aportes
tedricos que colaboren en la formulacion de politicas de inclusion
social y poder optimizar la calidad de vida de los ancianos(as) en

nuestro pais.

.5.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Este estudio corresponde a la linea “Promociéon de la salud y
prevencion de las enfermedades” establecida por la Universidad de
Huanuco; y tienen su sustento practico en que los reportes presentes
en este estudio pueden ser empleados por los promotores del
Programa Pension 65, la Municipalidad de Chaglla y personal del
C.S. de Chaglla para el desarrollo de estrategias que permitan
fortalecer la calidad de vida en los ancianos(as) del distrito y también

promover un envejecimiento digno y saludable.
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1.6.

1.7.

1.5.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

La investigacion basa su fundamento metodolégico en la
utilizacion de un instrumento de medicion que se sometid a la
validacion de expertos y tuvo un valor aceptable de confiabilidad que
garantizé una adecuada medicion estadisticas de la calidad de vida
en la etapa de la adultez mayor.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En esta investigacion las limitaciones se relacionaron con la
accesibilidad al ambito de estudio por ser una zona distante de la
ciudad y por la demora en la obtencion de la autorizacion por parte de
la jefa de la Unidad Territorial de Pension 65 sede Huanuco, quien por
sus multiples actividades inicialmente solo brind6 la autorizacion verbal
para desarrollar la investigacion y que luego regularizd emitiendo el
documento correspondiente para la ejecucion del estudio..

También se tuvieron algunos inconvenientes en la aplicaciéon del
instrumento de medicién porque la mayoria de los adultos mayores
eran quechua hablantes pero que comprendian espontaneamente la
lengua castellana; para solucionar este limitante se consideré que los
entrevistadores también tuvieran dominio del idioma quechua para
hacer mas fluida la comunicacién con los adultos mayores; aparte de

ello no se presentaron mayores limitaciones en este estudio.

VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El desarrollo de esta tesis se hizo posible porque se tuvieron los
recursos logisticos y el personal humano necesario para culminar este

trabajo investigativo.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Guerrero — México, 2019, Pefia, Bernal, Reyna, Pérez,
Onofre, Cruz et al?! realizaron el trabajo de investigacion: “Calidad de
vida en adultos mayores de Guerrero”, buscando describir la calidad
de vida de las personas que atraviesan el periodo de la adultez mayor,
realizando un trabajo de investigacion descriptivo en 75 ancianos(as)
evaluados con la escala Whoqol Bref, la ejecucion del estudio mostré
los siguientes resultados: 80,0% presentaron una regular calidad de
vida y 20,0% mala calidad de vida; 62,0% alcanzaron regular calidad
de vida en el bienestar emocional, 72,7% presentaron calidad de vida
promedio en el bienestar fisico, asimismo 78,4% alcanzaron calidad
de vida media en el bienestar material y 59,8% tuvieron regular
calidad de vida en el bienestar social, su conclusion fue que los
ancianos tuvieron de manera predominante una regular calidad de
vida.

En Cuenca - Ecuador, 2018, Rodriguez y Verdugo??
presentaron el estudio: “Calidad de vida de los adultos mayores
mestizos e indigenas del Cantén Nabon” proponiéndose conocer la
calidad de vida en la adultos mayores, para ello efectué una
investigacion descriptiva en 374 ancianos(as) quienes fueron
entrevistados con el Whogol Bref, sus hallazgos fueron: 53,7% fueron
mujeres, 58,6% vivian con su esposo(a), 47,6% tenian primaria
incompleta, 58,3% presentaron una adecuada calidad de vida, en el
bienestar fisico, 64,7% tuvieron una vida normal, en relacion al
bienestar material, 60,7% presentaron bienestar material, en el
bienestar emocional, 46,3% tuvo una calidad de vida normal y en

cuanto al bienestar social, 47,3% tuvo calidad de vida promedio, su
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conclusion mas relevante fue que los ancianos(as) mostraron en
mayor proporcion una calidad de vida normal.

En México, 2017, Nequiz, Munguia e lzquierdo?® presentaron el
estudio: “Percepcion de la calidad de vida en el adulto mayor que
acude a la Clinica Universitaria Reforma” buscando identificar la
calidad de vida en los adultos mayores; realizando una investigacion
cuantitativa, descriptiva, transversal en 104 personas adultas mayores
gue fueron analizadas con el cuestionario Whoqol Bref; los hallazgos
mas relevantes del estudio fueron 70,0% de adultos mayores
entrevistaron presentaron una calidad de vida media; También
identificaron que 62,0% en el bienestar emocional, 74,0% en el
bienestar material, 63,0% en el bienestar fisico y 55,0% en el
bienestar social tuvieron una calidad de vida media; su conclusion fue
gue los ancianos participantes de la entrevista percibieron una calidad
de vida media en el desempefio de sus actividades cotidianas.

En Concepcion — Chile, 2016, Gémez?* realizdé el estudio:
“Calidad de vida en adultos mayores que residen en zona rural, en la
comuna de San Ignacio”, proponiéndose determinar la calidad de vida
de las personas adultas mayores que viven en areas rurales, para ello
realizd una investigacion de metodologia cuantitativa, de nivel
descriptivo transversal en 100 adultos mayores quienes contestaron
las preguntas del cuestionario Whoqol Bref obteniendo estos
hallazgos: en general, 60,0% tuvieron un estandar medio de calidad
de vida; asimismo 61,0% en el bienestar fisico, 64,0% en el bienestar
emocional, 68,0% en el bienestar material y 46,0% en el bienestar
social mostraron una calidad de vida promedio, su conclusion fue que
los adultos mayores presentaron mayoritariamente una calidad de vida

media.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Huancayo — Per(, 2019, Gutiérrez?® presentd el estudio:
“Calidad de vida de beneficiarios del Programa Pension 65 en
Hualhuas” proponiéndose conocer la calidad de vida en beneficiarios

de este programa social, realizando una investigacion descriptiva,
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observacional, de corte transversal en 58 ancianos(as) evaluados con
un cuestionario debidamente validado; los principales reportes
evidenciados en este estudio fueron; 59,0% tuvieron calidad de vida
media y 41,0% estandar bajo de vida. Asimismo, 81,0% en el
bienestar material y 97,0% en el bienestar fisico mostraron calidad de
vida baja; y finalmente, 72,0% en bienestar emocional y 93,0% en
bienestar social presentaron calidad de vida media; su conclusién fue
gue los ancianos beneficiarios de este programa social de Hualhuas
tuvieron calidad de vida media.

En Cusco — Per(, 2019, Huaman?® presenté el estudio: “Calidad
de vida de beneficiarios y no beneficiarios del Programa Pension 65
del C.P. Kcauri” cuyo objetivo fue identificar la calidad de vida en
adultos mayores que reciben y no reciben este subsidio del estado,
desarrollando un estudio de metodologia cuantitativa, descriptiva
comparativa en 94 adultos mayores, quienes fueron entrevistados con
el cuestionario FUMAT, encontrando los siguientes resultados: 56,4%
tuvieron entre 70 a 79 afios, 57,4% fueron mujeres, 57,7% fueron
beneficiarios del programa pension 65; Asimismo 50,0% de adultos
mayores que perciben la subvencion econémica tuvieron una calidad
de vida mala, 5,5% regular y 1,9% buena; mientras que en los
ancianos que no forman parte del programa social, 52,5% percibieron
una calidad de vida considerada como mala, 5,0% alcanzaron un
estandar de vida medio y 42,5% tuvieron deficiente calidad de vida.
Concluyendo que los ancianos(as) inscritos en Pension 65 tuvieron
una mejor calidad de vida que los ancianos(as) que no fueron
beneficiarios de este programa social.

En Lima — Perq, 2018, Vilca'® realizé el estudio: “Programa
pension 65 y calidad de vida de adultos mayores de Coasa, provincia
de Carabaya” buscando explicar de qué forma influye el programa de
apoyo social pension 65 repercute en la mejora de las condiciones de
vida en adultos mayores, para ello efectué una investigacion
cuantitativa, deductiva, analitica en 72 ancianos(as) quienes fueron
valorados con un cuestionario; sus resultados mas importantes fueron

65,3% se mostraron satisfechos con su bienestar personal y estandar
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de vida, 58,3% percibieron su bienestar fisico como regular, 63,9%
sefalaron que su bienestar emocional fue regular, 65,3% manifestaron
gue su bienestar social fue regular, 62,1% percibieron su bienestar
como regular; siendo su conclusion final que Pension 65 influye de
manera positiva en la calidad de vida de la poblacion longeva.

En Lima — Pert, 2018, Ramirez?’ presenté el estudio: “Calidad
de vida en adultos mayores beneficiarios de pension 65 del distrito de
Villa el Salvador” buscando valorar la calidad de vida en ancianos
categorizados como beneficiarios del Programa Pensién 65,
realizando una investigacion descriptiva, prospectiva, transversal en
50 adultos mayores, evaluados con el cuestionario Whoqol Bref, la
ejecucion del estudio mostré los siguientes hallazgos: en términos
generales 62,5% tuvieron una buena calidad de vida, 25,5%
alcanzaron una regular calidad de vida y 12,0% un bajo estandar de
vida; Asimismo 64,3% en el bienestar emocional, 61,9% en el
bienestar material, 60,3% en el bienestar fisico y 45,3% en el
bienestar social presentaron una calidad de vida buena; su conclusién
fue que los beneficiarios Pensién 65 mostraron una buena calidad y
condiciones de vida en su senectud.

En Huacho — Per(, 2017, Bar y Silva?® present6 el estudio:
“Calidad de vida de los beneficiarios del programa pensién 65 del
distrito de Hualmay” buscando determinar la calidad de vida de los
ancianos(as) beneficiarios(as) de este programa gubernamental de
inclusion social, para cumplir este propésito desarroll6 una
investigacion descriptiva, prospectiva transversal en 200 adultos
mayores evaluados con un cuestionario a, los principales hallazgos
gue evidencio el estudio fueron 80,5% tuvieron calidad de vida media,
19,5% mostraron un estandar bajo de vida y solo 0,5% tuvo calidad de
vida alta; por otra parte, 63,5% en el bienestar emocional, 60,0% en el
bienestar social, 68,5% en el bienestar fisico y 65,0% en el bienestar
material valoraron su calidad de vida como media; concluyendo que
predominaron los ancianos(as) beneficiarios(as) del Programa

Pension 65 que tuvieron calidad de vida media.
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2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco — Per(, 2017, La Rosal’ efectud la investigacion
“Caracterizacion de la calidad de vida en el adulto mayor del C.S.
Carlos Showing Ferrari” buscando determinar las principales
caracteristicas que definen las condiciones y estdndar de vida de los
adultos mayores, desarrollando un trabajo descriptivo, prospectivo en
65 adultos mayores quienes fueron evaluados con el cuestionario
Whogol Bref, sus resultados mas relevantes fueron 92,3% tuvieron
una regular calidad de vida, 4,6% presentd calidad de vida y 3,1%
mostré una mala calidad de vida; asimismo, 72,3% en el area
emocional, 90,6% en el area material, 86,2% en la salud fisica y
89,2% en el ambitos social presentaron una regular calidad de vida;
estableciendo como conclusidon que los ancianos(as) mostraron de
manera mayoritaria una regular calidad de vida.

En Huanuco — Peru, 2018, Ceferino y Lucas?® presentaron el
estudio: “Impacto del Programa Pension 65 en la calidad de vida de
sus beneficiarios de Pillco Marca” buscando analizar el impacto que
provoca este programa de ayuda social en las condiciones de vida de
los ancianos(as), desarrollando un trabajo de investigacion relacional
de naturaleza transversal en 192 ancianos(as) evaluados(as) con un
cuestionario, los principales hallazgos que reportaron fueron 59,6%
fueron mujeres, 50,0% fueron viudos(as), 53,8% no tenian estudios,
40,4% vivian con su esposo(a), 67,3% estuvo satisfecho con la
subvencion que le brinda el Programa Pension 65, 75,0% gastaba la
pension en medicamentos, 76,9% recibieron un buen trato por parte
de los responsables del programa asistencial, 77,0% participa en las
actividades que realiza el programa, 82,7% se atendian en el centro
de salud del distrito, 53,8% no participan en las labores de su
comunidad, 63,2% percibieron su estandar de vida como medio; su
conclusion fue que programa de apoyo gubernamental Pension 65
tiene impacto débil en el fortalecimiento de las condiciones de vida y
bienestar en los ancianos(as) participantes de su trabajo de

investigacion.

22



En Ambo — Perd, 2018, Ambrosio, Cisneros y Condezo®°
desarrollaron el estudio: “Impacto del programa Pension 65 en el
bienestar de los adultos mayores del distrito de Huacar” buscando
determinar el impacto que tiene la implementacion del Programa
Pensién 65 en el bienestar social de los ancianos(as); realizando una
investigacion teorica, no experimental, explicativo correlacional en
210 usuarios de este programa social, evaluados con un cuestionario;
sus resultados fueron: 53,0% fueron mujeres, 45,7% tenia primaria
incompleta, 42,4% fueron agricultores, 43,3% no estuvieron
satisfechos con la subvencion econdémica del programa pension 65,
asimismo, 42,0% sefalaron que la subvencidbn no es entregada
oportunamente, 57,0% manifestaron que la subvencibn no ha
mejorado mucho su estado de salud, 96,0% manifestaron que el
programa raras veces satisface sus necesidades de alimentacion;
60,0% no quiere dejar de trabajar, concluyendo que este programa
social tiene un impacto débil en el bienestar social de los ancianos y

ancianas que forman parte de este programa.

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. MODELO DE CALIDAD DE VIDA

Este enfoque tedrico fue establecido por Schalock y Verdugo y
basa sus postulados en establecer que el constructo calidad de vida
es una percepcion subjetiva de seguridad integral cuya principal
caracteristica radica en que tiene elementos subjetivos y objetivos
gue estan influenciados por la presencia de caracteristicas
personales, ambientales y socialess?.

Por ello, este enfoque tedrico establece que la calidad de vida
refleja las condiciones que una persona debe tener para alcanzar el
bienestar integral que se basa esencialmente en el analisis de 8
necesidades primordiales: desarrollo personal, bienestar fisico,
relaciones interpersonales, bienestar material, inclusién social,

autorrealizacion, derechos y bienestar emocional, las cuales tienen
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gue ser conseguidas para alcanzar un Optimo estdndar de vida y de
salud en el periodo de la senectud®?.

Este modelo guarda relacion con este estudio porque permite
cuales son las areas que se debe intervenir para que la poblacion
adulta mayor consiga alcanzar una adecuada calidad de vida en el
periodo de la vejez.

2.2.2. MODELO DE ADAPTACION DE CALLISTA ROY

Segun Leit6n la teoria de Callista Roy es un enfoque tedrico
que promueve la adaptacion de los ancianos(as) a los cambios
propios del proceso de envejecimiento para poder mantener su
integridad biopsicosocial y alcanzar mejores condiciones de vida y el
bienestar integral durante la vejez.

Contreras y Pizarro®* sostienen que este enfoque tedrico
explica de manera precisa la manera en que los individuos se
relacionan con el ambiente que lo rodea y se adaptan a él,
fundamentandose en la premisa de que las personas se relacionan
con su ambiente para poder conservar el equilibrio de 4 modos
esenciales de adaptacion humana: relacion de dependencia,
fisiologico, autoconcepto y desempefio de rol que le permiten
alcanzar todos los requerimientos necesarios para la supervivencia y
consecucion de metas personales.

En consecuencia, este modelo teérico fundamenta que el
proceso de adaptacion en la vejez busca mantener la integridad de
los adultos mayores pues contribuye a adaptarse mejor a los cambios
suscitados por el proceso de envejecimiento, afrontar las
enfermedades, conservar un adecuado estado de salud, alcanzar un
bienestar integral y tener una vejez digna®*.

El modelo de Callista Roy se relaciona con esta investigacion
pues permite conocer el proceso de adaptacion de los ancianos(as)
participantes del estudio para reaccionar de manera favorable o

desfavorable frente al proceso de envejecimiento.
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. DEFINICION DE ADULTO MAYOR

La OMS citado por Varela® consigna que el constructo adulto
mayor es la terminologia utilizada comunmente para hacer referencia
a toda aquella persona que tiene mas de 60 de afios.

Por su parte, el Ministerio de Salud® considera como adulto
mayor a todas las personas del género masculino y femenino que
tienen una edad superior a los 60 afios; siendo la definicion que sera

considerada de referencia en este trabajo de investigacion.

2.3.2. DEFINICION DE PROGRAMA SOCIAL

Vilca'® manifiesta que el programa social es una estrategia de
intervencién que la entidad gubernamental ejecuta por un tiempo
sostenido para favorecer a un determinado grupo poblacional que se
encuentra en situacion en condicion de vulnerabilidad social.

Ceferino y Lucas?® sostienen que el programa social representa
la operacionalizacidn sistematica de estrategias que se aplican en los
sectores de alta vulnerabilidad social, buscando conseguir una
distribucion equitativa de recursos econémicos para que alcancen

efectos favorables en el bienestar y estandar de vida de sus usuarios.

2.3.3. PROGRAMA SOCIAL PENSION 65

Vilca®® sefiala que el Programa Pensién 65 es una politica
social que el estado peruano ha implementado para brindar proteccion
a los ancianos(as) y mejorar sus condiciones de vida, mediante la
entrega de subvencion monetaria equivalente a 125 soles mensuales
para propiciar que sus necesidades elementales puedan ser
satisfechas y a la vez sean revalorados por los integrantes de su
familia, comunidad y sociedad en general.

Al respecto Ceferino y Lucas?®® manifiestan que el Programa
Pension 65 fue implementado por el gobierno peruano en el afio 2011

cuyo ambito de intervencién es a nivel nacional y busca proporcionar
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proteccién social a la poblacion adulta mayor del pais que no cuente
con las condiciones necesarias para una adecuada supervivencia.
Ambrosio, Cisneros y Condezo®°® mencionan que los requisitos
para ser inscritos en el Programa de Apoyo Social Pension 65 es ser
ciudadano peruano con una edad mayor de 65 afos, tener DNI,
clasificacion de extrema pobreza en el SISFOH, y no recibir pension

proveniente del ambito publico o privado.

2.3.4. COMPONENTES DEL PROGRAMA PENSION 65

Cavero, Cruzada y Cuadra® sefialan que el programa pension
65 presenta dos componentes articulado en el modelo de inclusién de
social, el primer componente estd enfocado a la entrega de
subvenciones econdémicas, constituyendo el componente donde se
realizan las actividades y procesos que conllevan a la entrega de la
subvencion monetaria de 125 soles a cada beneficiario(a) del
programa.

Y el segundo componente, Inquilla y Calatayud®’, sefialan que
se basa en la promocion de la proteccion social donde se ejecutan las
acciones relacionadas con el fomento de la participacion de otras
entidades externas del Programa Pensiébn 65 para proporcionar

servicios a complementarios a los usuarios de este programa.

2.3.5. MODALIDADES DE INTERVENCION DEL PROGRAMA
PENSION 65

Ceferino y Lucas?® sefialan que las modalidades en las que
interviene el Programa Pension 65 son tres: la primera modalidad es
el acceso a condiciones mejoradas de servicios de salud, pues su
contribucion busca fortalecer la union con las diversas areas del
MINSA en el cuidado y atencion de la poblacion adulta mayor.

Tenorio y Zurita® mencionan que la segunda modalidad es el
aumento de los ingresos monetarios, que se basa en la entrega de
una pension de caracter gubernamental no retributiva que busca dar
solucion a la problematica que afrontan los ancianos(as) que no

tienen un ingreso econdémico regular en el periodo de la vejez.
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Y en cuanto a la tercera modalidad, Lazo®* sostiene que
abarca el desarrollo de redes de soporte social a la poblacion adulta
mayor, donde se busca la alianza con otros sectores del estado para
promover que los adultos mayores sean considerados como prioridad
en la agenda comunitario y enfocar la articulacion de los servicios

sociales en la busqueda de bienestar y mejora de su bienestar.

2.3.6. DEFINICION DE CALIDAD DE VIDA

Segln la OMS referido por Nequiz, Munguia e Izquierdo??
sostiene que representa el grado de satisfaccion que los individuos
experimentan sobre sus condiciones de vida en el area fisica,
emocional y social.

Rubio, Rivera, Borges y Gonzalez*®® lo consideran como una
condicion de bienestar emocional, fisico, intelectual, espiritual,
ocupacional y social que permite que las personas puedan cubrir sus
necesidades bioldgicas, materiales, individuales y colectivas.

Hernandez, Chavez y Carreazo'? sefialan que representa la
valoracién que realizan las personas respecto a su salud en las areas
fisica, psicologica, social y ambiental incluyendo también los aspectos
propios de los bienes materiales y su patrimonio personal.

Goémez?* refiere que constituye la percepcion que los
individuos tienen sobre su forma de vivir, su sistema de valores, su
cultura y costumbres respecto sus perspectivas, metas, normas e
inquietudes dentro de su grupo social.

Durand* sefiala que es un concepto asociado al bienestar en
todas las dimensiones de las personas, que buscan dar respuesta a
la satisfaccion de sus necesidades emocionales (autoestima,
autoconcepto) fisicas (seguridad, salud), materiales (vivienda,
transporte, ingresos) y sociales (relaciones interpersonales, familiares

y sociales).
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2.3.7. CARACTERISTICAS DE LA CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS
MAYORES

Fajardo, Cérdoba y Enciso?? sostienen que el estandar de vida
en la etapa de la adultez mayor esta influenciado por variables como
la edad, jubilacién y multiculturalidad que repercuten para que pueden
desempeiiarse en su vida cotidiana

Montanet, Bravo y Hernandez** mencionan que la calidad de
vida en los ancianos(as) tiene naturaleza multidimensional que abarca
el andlisis de las modificaciones que se suscitan en el proceso de la
vejez como la presencia de enfermedades, reduccion de ingresos
econdomicos, deterioro del rol social que repercuten de manera

favorable o desfavorable en el logro de un bienestar integral.

2.3.8. DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS
MAYORES

Levis, Castillo y Villa** refieren que en los adultos mayores este
constructo abarca basicamente el analisis de las siguientes

dimensiones:

2.3.8.1. Bienestar emocional

Segin Huaman?® representa la satisfaccion que los
ancianos(as) experimentan en relacibn con su autoestima,
autoconcepto, busqueda de bienestar personal y ausencia de
episodios de estrés, ansiedad, tristeza y depresion.

Pasache*® sefiala que el bienestar emocional representa el
estado donde los adultos mayores tienden a sentirse bien consigo
mismos, estableciendo que su analisis incluye la satisfaccion,
estabilidad emocional, sentimientos negativos, ausencia de estrés,
relaciones de pareja y autoconcepto.

2.3.8.2. Bienestar material

Huaman?® considera que puede ser definido como la nocién
gue tienen los adultos mayores de las cosas o bienes patrimoniales
gue son necesitadas para vivir adecuadamente, estando

relacionado con la vivienda, ingreso monetario y la jubilacion.
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Solano*® manifiesta que el bienestar material en los adultos
mayores engloba tener el dinero suficiente para poder comprar lo
qgque mas le agrade o necesite, tener un empleo y una vivienda
confortable, donde se pueda sentir a gusto,

2.3.8.3. Bienestar fisico.

Huaman?® sefiala que constituye el nivel de satisfaccion que
vivencian los ancianos respecto a la situacion de su estado de
salud, atencién sanitaria, incluyendo también las actividades de ocio
y relajacion.

Durand** menciona que consiste en el andlisis de todas las
condiciones que le permiten mantener un adecuado estado de
salud, teniendo entre sus principales indicadores: la atencién
sanitaria, los procedimientos de cuidado sanitario y que incluye
también la prevencién de patologias o sus complicaciones.

2.3.8.4. Bienestar social.

Tintaya y Sullcal! refieren que el bienestar social representa
el proceso de fortalecimiento de las condiciones de vida, tanto en el
contexto material como en el &mbito espiritual, constituyendo la
valoracion que las personas realizan de las circunstancias y su
funcionamiento dentro de la sociedad.

Jauregui4’ sostiene que constituye todas aquellas
condiciones del ser humano que le permiten mantener un adecuado
proceso de socializacion, comunicacion y relaciones interpersonales
con sus familiares, asi como con los integrantes de su grupo familiar

y comunitario.

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Los adultos mayores beneficiarios del Programa Pension 65 del
distrito de Chaglla tienen una calidad de vida media.
Ho: Los adultos mayores beneficiarios del Programa Pension 65 del
distrito de Chaglla no tienen una calidad de vida media.
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2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: Los adultos mayores beneficiarios del Programa Pension 65 de
Chaglla tienen una calidad de vida media en la dimension
bienestar emocional.

Ho1: Los adultos mayores beneficiarios del Programa Pensién 65 de
Chaglla no tienen una calidad de vida media en la dimensién
bienestar emocional.

Hi2: Los adultos mayores beneficiarios del Programa Pension 65 de
Chaglla tienen una calidad de vida media en la dimension
bienestar material.

Ho2: Los adultos mayores beneficiarios del Programa Pension 65 de
Chaglla no tienen una calidad de vida media en la dimensién
bienestar material.

His: Los adultos mayores beneficiarios del Programa Pension 65 de
Chaglla tienen una calidad de vida media en la dimension
bienestar fisico.

Hos: Los adultos mayores beneficiarios del Programa Pensién 65 de
Chaglla no tienen una calidad de vida media en la dimensién
bienestar fisico.

His: Los adultos mayores beneficiarios del Programa Pension 65 de
Chaglla tienen una calidad de vida media en la dimension
bienestar social.

Hoas: Los adultos mayores beneficiarios del Programa Pension 65 de
Chaglla no tienen una calidad de vida media en la dimensién

bienestar social.

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE PRINCIPAL

Calidad de vida en adultos mayores.

2.5.2. VARIABLES SECUNDARIAS

e Caracteristicas demograficas: Edad, género y procedencia.

e Caracteristicas sociales: Estado civil, religién, y escolaridad.
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e Caracteristicas familiares: Personas con quienes vive y tenencia

de carga familiar.

e Caracteristicas de la vivienda: Material de construccion de

vivienda, tenencia de luz eléctrica, tipo de cocina, fuente de

abastecimiento y consumo de agua, tenencia de letrina, método de

disposicion de residuos solidos.

e Caracteristicas informativas: Tenencia de seguro de salud y

enfermedad diagnosticada por médico.

2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DIMENSION

TIPO DE
VARIABLE

INDICADOR

ESCALA DE
MEDICION

VARIA

BLES PRINCIPAL

Calidad de vida
en adultos

mayores

Bienestar

emocional

Categorica

Alta:
31 — 40 ptos
Media:
21 — 30 ptos

Baja:

10 — 20 ptos.

Ordinal

Bienestar

material

Categodrica

Alta:

16 — 20 ptos
Media:
11 — 15 ptos
Baja:

5 - 10 ptos.

Ordinal

Bienestar

fisico

Categorica

Alta:
34 — 44 ptos
Media:
23 — 33 ptos

Baja:

11 - 22 ptos.

Ordinal
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Bienestar

social

Categorica

Alta:
13 — 16 ptos
Media:
9 — 12 ptos
Baja:

4 — 8 ptos.

Ordinal

VARIABLES DE CARACTERIZACION

Caracteristicas

demograficas

Edad

Numérica

En afos

De razén

Género

Categorical

Masculino

Femenino

Nominal

Lugar de
procedencia

Categodrica

De mismo

Chaglla

Fuera de

Chaglla

Nominal

Caracteristicas

sociales

Estado civil

Categorica

Soltero(a)
Casado(a)
Conviviente
Separado(a)

Viudo(a)

Nominal

Religién

Categorica

Catolica
Evangélica
Mormon

Otras

religiones

Nominal
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Sin estudios

Grado de - Primaria Ordinal
. Categorica .
escolaridad Secundaria
Superior
Vive solo(a)
Vive con
pareja .
Personas con N Nominal
. . Categorica Familia
L quienes vive
Caracteristicas multiple
familiares
Otras
personas
Tenencia de N Si Nominal
- Categorica
carga familiar No
Material noble
Adobe
Material de Tapial Nominal
construccion de | Categorica Quincha
la vivienda Madera
Otros
materiales
Caracteristicas | Tenencia de luz Si
de la vivienda oléctrica Categorica No Nominal
Cocina a gas
_ _ . Cocina _
Tipo de cocina Categorica _ Nominal
mejorada
Cocina a lefia
Fuente de - .
Categodrica Entubada de Nominal

abastecimiento
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y consumo de

reservorio

agua Acequia
Manantial
Pileta publica
Tenencia de o Si _
. o Categorica Nominal
letrina sanitaria No
Microrelleno
sanitario
Método de Quemado de
eliminacién de basura Nominal
Categodrica
baSUI’a en Ia Se arroja a|
vivienda aire libre
Carro
recolector
Tenencia de o Si _
_ o Categorica Nominal
letrina sanitaria No
Datos Tenencia de
informativos enfermedad o Si ,
. ) Categorica Nominal
diagnosticada No

por médico
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion fue descriptiva, porque se fundamento
Gnicamente en el andlisis de la variable principal; también fue
prospectiva, pues la informacion se recolectd en tiempo presente segun
informacion referida por los adultos mayores participantes del estudio,
transversal, porque la informacién fue obtenida en un solo momento y
observacional, pues la variable fue descrita de manera natural sin
ningun tipo de manipulacion permitiendo identificar espontaneamente la
calidad de vida en los adultos mayores inscritos en el Programa Social

Pensioén 65.

3.1.1. ENFOQUE

Este trabajo se circunscribié en el paradigma cuantitativo
porque se aplicé en la aplicacion de parametros estadisticos y el
método deductivo para identificar la calidad de vida en los adultos

mayores participantes del trabajo de investigacion.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Este trabajo tuvo alcance descriptivo porque se orientd a
detallar descriptivamente las caracteristicas propias de la calidad de
vida de los adultos mayores en estudio.

3.1.3. DISENO

El disefio que se aplicd en la realizacion de este trabajo de
tesis fue de tipo descriptivo simple no experimental esquematizado de

esta manera:
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ESQUEMA:

M —CH

Donde:
M= Adultos mayores.
O1 = Observacion de la calidad de vida.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

De acuerdo con informaciéon obtenida del padron de usuarios

del Programa Pension 65 de Chaglla la poblacién de andlisis estuvo

constituida por 119 adultos mayores inscritos en este programa de

apoyo social; en quienes se consideré la aplicacion de estos criterios

de investigacion:

a)

b)

d)

Criterios de inclusién. Se incluyeron como participantes del
trabajo de investigacion a los pobladores mayores de 65 afios
inscritos en el Programa Pension 65, residentes en Chaglla, con
capacidad de discernimiento y que dieron su consentimiento
voluntario para participar de la ejecucién del estudio.

Criterios de exclusion. Se separaron del estudio a 17
ancianos(as) debido a las siguientes causas: 7 adultos mayores
no quisieron participar del estudio, 6 presentaron deterioro
cognitivo moderado y 3 estuvieron fueron de Chaglla durante el
periodo de recoleccién de informacion.

Criterios de eliminaciéon: No se elimind ningln instrumento
durante la ejecucién del estudio.

Ubicacion espacial: El ambiente fisico donde se efectud el
estudio fue el Centro de Salud de Chaglla, donde los ancianos(as)
pertenecientes al Programa Pension 65 acuden todos los meses a
recibir atencion de rutina; este establecimiento de salud estuvo
localizado geograficamente en el distrito de Chaglla, provincia de
Pachitea y region Huanuco.
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e) Ubicacion temporal: Se desarroll6 entre durante los meses de
octubre a diciembre del 2019.

3.2.2. MUESTRA

a) Unidad de andlisis y de muestreo: Adultos mayores
beneficiarios de Pension 65.

b) Marco muestral: Padron de beneficiarios de Pension 65 del
distrito de Chaglla.

c) Tamafio muestral: La muestra final quedd constituida por 102
adultos mayores del distrito de Chaglla inscritos en el Programa
Pension 65, porque 17 adultos mayores no fueron considerados
como participantes de esta investigacion.

d) Tipo de muestreo: No se aplic6 ningin método de muestreo
porque se entrevistd a la totalidad de adultos mayores que dieron

Su consentimiento para ser parte de la investigacion.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

3.3.1.1. Técnicas

En este estudio la técnica que se aplicé fue la entrevista
porque los entrevistadores interactuaron con los adultos mayores
para obtener informacién sobre la calidad de vida de los

ancianos(as) que participaron del trabajo de investigacion.

3.3.1.2. Instrumentos

I. Guia de entrevista de caracteristicas generales.

FICHA TECNICA

1. Nombre Guia de entrevista de
caracteristicas generales.

2. Autor Elaboracion propia
3. Técnica Entrevista
4. Objetivo. Describir las caracteristicas de los

adultos mayores.

37



5. Estructura

Este instrumento estuvo

estructurado por 16 preguntas

clasificado en 5 items:

e Caracteristicas demogréficas (3
preguntas).

e Caracteristicas sociales (3
preguntas).

e Caracteristicas  familiares (2
preguntas).

e Caracteristicas de la vivienda (6
preguntas)

e Caracteristicas informativas (2
preguntas)

6. Momento de aplicacion.

Antes de la atencion del adulto
mayor.

7. Tiempo de aplicacion.

5 minutos.

Cuestionario de calidad de vida Whoqol Bref modificado.

FICHA TECNICA

1. Nombre de instrumento

Cuestionario Whoqol Bref.

2. Autor

Espinoza, Osorio, Torrejon, Lucas
y Bunout.

3. Técnica de administracion

Entrevista

4. Objetivo

Identificar la calidad de vida en los
pobladores adultos mayores de
Chaglla.

5. Estructura

Este instrumento estuvo
conformado por 30 reactivos
clasificados en 4 partes
estructurales:

¢ Bienestar emocional (20
reactivos).

¢ Bienestar material (5 reactivos).

¢ Bienestar fisico (11 reactivos).
¢ Bienestar social (4 reactivos).

6. Medicién instrumento
general

Calidad de vida alta:
91 — 120 puntos.
Calidad de vida media:
61 — 90 puntos.
Calidad de vida baja:
30 — 60 puntos.
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7. Medicién de instrumento Bienestar emocional;
por dimensiones Alta = 31 — 40 puntos.

Media = 21 — 30 puntos.

Baja = 10 — 20 puntos.

Bienestar material:
Alta = 16 — 20 puntos.
Media = 11 — 15 puntos.
Baja = 5 — 10 puntos.
Bienestar fisico:

Alta = 34 — 44 puntos.
Media = 23 — 33 puntos.
Baja = 11 — 22 puntos.
Bienestar social:

Alta = 13 — 16 puntos.
Media = 9 — 12 puntos.
Baja = 4 — 8 puntos.

6. Momento de aplicacion. Antes de la atencion del adulto
mayor.
7. Tiempo de aplicacion. 10 minutos.

3.3.1.3. Validez y confiabilidad de los instrumentos.

a) Validez por juicio de expertos: El contenido de los
instrumentos presentados en esta investigacion fueron
evaluados por 5 jueces expertos con experiencia reconocida en
elaboraciéon y validacion de instrumentos de investigacion, asi
como en areas afines a la temética en estudio, quienes valoraron
los instrumentos segun criterios de coherencia, pertinencia,
claridad, suficiencia de los items, y otros aspectos establecidos
en los reglamentacion vigente del programa de estudios de
Enfermeria perteneciente a la UDH, siendo los instrumentos
valorados por la totalidad de jueces expertos consultados como
aplicando y recomendando su utilizacion en la ejecucion del
estudio. La opinion de aplicabilidad de los jueces expertos se

presentan en este cuadro:

39



Cuadro de validacion de instrumentos de investigacion por

jueces expertos

Opinién de aplicabilidad
NO Nombres y apellidos del Guia de Cuestionario
experto(a) entrevista de de calidad de
caracteristicas vida Whoqol
generales Bref
Mg. Eler Borneo Cantalicio. Aplicable Aplicable
2 | Lic. Jubert Vigilio Villegas Aplicable Aplicable
Lic. José Luis Barrio de , :
3 Mendoza Melgarejo. Aplicable Aplicable
4 | Mg. Edith Jara Claudio Aplicable Aplicable
5 | Lic. Wadner Irribarren Calderén Aplicable Aplicable

Fuente: Anexo 5. ,

b) Confiabilidad de instrumentos: Para realizar este proceso,
durante los dias 7, 8 y 9 de setiembre del afio 2019 se efectud
una prueba piloto en el C.S. de Panao, en una muestra de 10
ancianos(as) inscritos en el padron del Programa Pension 65 de
esta localidad seleccionados por muestreo intencionado, quienes
respondieron las interrogantes formuladas en los instrumentos
de medicién segun la metodologia propuesta para la ejecucién
del estudio, permitiendo valorar la idoneidad de los protocolos de
aplicacién, las limitaciones presentados en este proceso y
determinar el tiempo promedio y presupuesto requerido para el
desarrollo del estudio.

En base a los hallazgos identificados en los instrumentos
aplicados en la prueba piloto se confeccioné una matriz de datos
en el software SPSS y con la aplicaciéon de la prueba estadistica
del Alfa de Cronbach se determiné la confiabilidad del
“Cuestionario Whoqol Bref Modificado”, que obtuvo un valor alto

de confiabilidad como se muestra en el siguiente resultado:

NUMERO DE RESULTADO NIVEL DE
ITEMS ALFA DE CRONBACH | CONFIABILIDAD
30 items 0.827 Alto

Fuente: Base de datos prueba piloto.
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3.3.1.4. Procedimientos de recolecciéon de datos.

Este proceso comenzé realizando los tramites de autorizacién
para el acceso a la institucion en estudio, por ello el 11 de setiembre
del 2019 se presentd un oficio a la oficina del jefe de la Unidad
Territorial del Programa Pension 65 solicitando la autorizacion para
el desarrollo de la investigacion en la muestra de adultos mayores
seleccionados como participantes de este trabajo de tesis; siendo
aceptada la autorizacion sin contratiempos; luego de ello, se
procedié a reunir los recursos y materiales para la aplicacion del
trabajo de campo que fueron abastecidos con recursos propios.

Asimismo, durante la semana comprendida entre el 13 y 20
de setiembre del 2019 se brindé capacitacion técnica a los
encuestadores sobre los procedimientos a realizar durante el
periodo de recolecciébn de informacion; y también se solicité el
padrén de ancianos(as) inscritos(as) en el programa de apoyo social
Pension 65 para la identificacion adecuada de la muestra de analisis
y formular la programacion respectiva de las fechas ejecucion del
estudio segun dias de asistencia de los ancianos(as) al C.S. de
Chaglla.

El 2 de octubre del 2019 se comenzo la recoleccion de datos,
para ello los entrevistadores debidamente identificados con un
fotocheck ingresaron al C.S. de Chaglla y previa coordinacion con la
responsable del establecimiento de salud se acondicion6 el
ambiente donde se realizaria la entrevista a los adultos mayores,
cerciorAndose que sea tranquilo y alejado de ruidos que distraigan
la atencion de los entrevistados.

A medida que iba llegando los adultos mayores con sus
familiares se les abordd y cortésmente se les pidié ingresar al
ambiente acondicionado para la entrevista que se realizdé del
siguiente modo: en primer lugar los entrevistadores leyeron en voz
alta el documento de consentimiento informado a los ancianos(as)
cerciorAndose que comprendan los puntos establecidos en este
documento, y luego de ellos se pidié que lo firmen como evidencia

del caracter voluntario de su participacion en la investigacion, en
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caso de los ancianos(as) que no sabian firmar se registré su huella
digital.

Posteriormente se realizd6 la aplicacion de la guia de
entrevista de caracteristicas generales y el cuestionario Whoqol Bref
modificado que se efectu6 en aproximadamente 15 minutos por
cada adulto mayor en estudio; repitiéndose el mismo procedimiento
con los demas adultos mayores hasta completar la muestra de
analisis, destacandose que todo el proceso de recolecta de datos se
desarroll6 desde el 2 de octubre hasta el 15 de diciembre del 2019
que se dio por concluida la etapa de recoleccion de informacién.

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Control de datos: Se verific6 que cada instrumento aplicado en el
estudio se encuentre llenado completamente efectuando la
evaluacion de calidad de cada uno de ellos; y destacando que no
se elimind ningun instrumento en este periodo de la investigacion.
Codificacion de datos: Se elaboré la base de datos del informe
de tesis (Anexo 7) convirtiendo en cbédigos numéricos las
contestaciones identificados en cada uno de los instrumentos de
estudio; la codificacién se realiz6 en base al libro de codigos
elaborado para el procesamiento de datos.

Procesamiento de datos: Los datos encontrados se procesaron
con el programa estadistico SPSS 23.0.

Presentacion de datos: Los resultados fueron presentados en
tablas de frecuencias y porcentajes segun la variable de analisis y

sus correspondientes dimensiones.

3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Andlisis descriptivo: Se aplicaron medidas descriptivas de
frecuencias y proporciones para medicion de variables cualitativas
en la descripcion de las variables, cuya interpretacion se realizé en
base al marco tedrico correspondiente a la variable estudiada en

esta investigacion.
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e Analisis inferencial: Se realizé un analisis univariado en el SPSS
23.0 para identificar las diferencias significativas en el analisis
comparativo de frecuencias observadas, la comprobacion de
hipbtesis se realizé con el estadistico Chi Cuadrado considerando
error estadistico menor del 5% (p<0,05) como criterio de referencia
para poder admitir las hipdtesis de estudio y establecer las

conclusiones derivadas en la recoleccion de datos.

3.3.4. CONSIDERACIONES ETICAS DE LA INVESTIGACION.

En el desarrollo de este estudio se cumpli6 con aplicar
convenientemente los preceptos éticos normados para la
investigacion en la salud publica debido a que se solicitd el
consentimiento informado de los participantes dejando evidencia
escrita del caracter voluntario de su participacion en la recoleccion de
datos.

Asimismo, en la ejecuciéon del estudio se aplicaron los
principios bioéticos de beneficencia, porque se buscé promover el
bienestar integral de las personas adultas mayores de la localidad de
Chaglla, también se respetd el principio de no maleficencia, porque
no se causd ningun dafio fisico o moral a los participantes;
autonomia, porgque se respeto el derecho de los adultos mayores de
decidir si aceptaban o no participar de la investigacion; y de justicia,
porque se brind6 un trato igualitario a todos los adultos mayores que

formaron parte del trabajo de campo.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de adultos mayores beneficiarios
del Programa Pension 65 del distrito de Chaglla 2019.

n =102
Caracteristicas Demograficas
Fi %

Edad:

66 a 75 47 46,1
76 a 85 33 32,4
86 a 95 22 21,6
Sexo

Masculino 43 42,2
Femenino 59 57,8
Procedencia:

De mismo Chaglla 55 53,9
Fuera de Chaglla 47 46,1

Fuente: Anexo 7

Respecto a la valoracion de las caracteristicas demograficas de los
adultos mayores se encontr6 que 46,1% (47) de personas entrevistadas
tuvieron de 66 a 75 afos, seguido de 32,4% (33) que presentaron edades
situadas entre 76 y 85 afios y 21,6% (22) tuvieron de 86 a 95 afos.

Respecto al género, se observd que predominaron los adultos
mayores del género femenino en 57,8% (59) y la proporcion restante de
42,2% (43) fueron del género masculino; identificandose ademas que 53,9%
(55) residian en la capital del distrito de Chaglla 'y 46,1% (47) procedieron de

localidades situadas en la periferie de la capital del distrito.
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Tabla 2. Caracteristicas sociales de adultos mayores beneficiarios del
Programa Pensién 65 del distrito de Chaglla 2019.

n =102
Caracteristicas Sociales
Fi %
Estado civil:
Soltero(a) 10 9,8
Casado(a) 14 13,7
Conviviente 26 25,5
Viudo(a) 52 51,0
Religion:
Catdlica 53 52,0
Evangélica 49 48,0
Grado de escolaridad:
Sin estudios 60 57,1
Primaria 37 35,2
Secundaria 5 4,7

Fuente: Anexo 7.

En cuanto al andlisis descriptivo de las caracteristicas sociales de los
ancianos(as) entrevistados(as) se encontré que hubo un alto porcentaje de
ancianos(as) que fueron viudos(as) con 51,0%; seguido de 25,5% (26) que
tienen la condicion civil de convivientes, 13,7% (26) manifestaron haber
contraido matrimonio con su pareja; y en menor porcentaje, 9,8% (10) se
encuentran solteros(as).

Respecto a la religiébn, hubo predominio de ancianos entrevistados
gue profesan la religién catélica con 52,0% (53) y en casi similar distribucién
porcentual, 48,0% (49) fueron evangélicos.

En cuanto a la escolaridad, se pudo encontrar que 57,1% (60) de
adultos mayores entrevistados no tuvieron ningun tipo de estudios, seguido
de 35,2% (37) que estudiaron solo hasta el nivel primario, y solo 4,7% (5)

alcanzaron el nivel secundario.
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Tabla 3. Caracteristicas familiares de adultos mayores beneficiarios del
Programa Pensién 65 del distrito de Chaglla 2019.

n =102
Caracteristicas Familiares
Fi %

Personas con quienes vive:

Solo (a) 9 8.8
Con pareja 21 20,6
Familiar maltiple 72 70,6
Tenencia de carga familiar:

Si 24 23,5
No 78 76,5
Familiar al que mantiene:

Pareja 14 13,7
Nieto(a) 10 9,8

Fuente: Anexo 7.

En cuanto a la valoracion de las caracteristicas familiares de los
ancianos(as) de Chaglla se encontrdé que respecto a la convivencia familiar,
70,6% (72) tuvieron familia multiple, refiiendo que conviven con sus
hijos(as), nietos(as) y otros familiares; seguido de 20,6% (21) que sefialaron
gue viven con su pareja; y 8,8% (9) viven solos(as).

Respecto a la tenencia de carga familiar, 76,5% (78) manifestaron que
no mantienen a nadie durante su vejez, y en contraste, 23,5% (24) refirieron
tener carga familiar, de los cuales, 13,7% (14) sefialaron que mantienen a su
pareja y 9,8% (10) mencionaron que cuidan a sus nietos(as), encargandose

de su manutencion.
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Tabla 4. Caracteristicas de la vivienda de adultos mayores beneficiarios
del Programa Pension 65 del distrito de Chaglla 2019.

n =102
Caracteristicas de la Vivienda
Fi %
Material de construccion de la vivienda:
Adobe 73 71,5
Tapial 29 28,5
Tenencia de luz eléctrica:
Si 75 73,5
No 37 26,5
Tipo de cocina
Cocina a gas 17 16,7
Cocina mejorada 40 39,2
Cocina de lefia 45 44,1
Fuente de abastecimiento y consumo de agua
Entubada 78 76,5
Acequia 24 23,5
Tenencia de letrina sanitaria
Si 68 66,7
No 34 33,3
Método de eliminacion de residuos sdlidos:
Microrelleno sanitario 23 22,5
Quemado de basura 44 43,2
Arroja al aire libre 35 34,3

Fuente: Anexo 7.

Respecto al andlisis de las caracteristicas de la vivienda de los
ancianos(as) del distrito de Chaglla se hallé que 71,5% (73) de viviendas
estuvieron construidas con adobe y 28,5% (29) fueron hechas de tapial;
asimismo se encontré que 73,5% (75) de ancianos entrevistados refirieron
que contaban con el servicio de luz eléctrica en su hogar y 26,5% (27)

manifestaron no tener luz eléctrica en su vivienda, utilizando velas y linternas

47



para alumbrarse en la oscuridad; identificandose ademas que 44,1% (45)
refirieron que tienen una cocina de lefia en su hogar; seguido de 39,2% (40)
gue manifestaron tener una cocina mejorada y en menor proporcion, 16,7%
(17) sefnalaron que tienen cocina de gas en su vivienda.

En cuanto a la fuente de abastecimiento y consumo de agua, 76,5%
(78) expresaron que el agua en su vivienda se abastece de una fuente
entubada proveniente de reservorios que se encuentran en diversas partes
del distrito y, por otra parte, 23,5% manifestaron que el agua que consume
en su hogar proviene de acequias que pasan cerca de su vivienda.

Prosiguiendo con el andlisis se identific6 que 66,7% (68) de adultos
mayores sefialaron que tienen una letrina sanitaria en su vivienda y 33,3%
(34) manifestaron no tener una letrina en su hogar, realizando sus
deposiciones a campo abierto.

Y respecto al método de eliminacion de basura o residuos solidos que
se forman en su hogar, 43,4% (44) manifiestan que queman su basura,
34,3% (35) refirieron que lo arrojan al aire libre; y en menor porcentaje,
22,5% (23) sefalaron que lo eliminan en el microrelleno sanitario que tienen

en su hogar.
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Tabla 5. Caracteristicas informativas de adultos mayores beneficiarios
del Programa Pension 65 del distrito de Chaglla 2019.

n =102
Caracteristicas Informativas
Fi %
Tenencia de seguro de salud
Si 102 100,0
No 0 0,0
Tenencia de enfermedad con diagndostico médico
Si 82 80,4
No 20 19,6
Tipo de enfermedad diagnosticada.
Hipertension arterial 19 18,6
Diabetes 6 5,9
Gastritis cronica 26 25,5
Enfermedades Oseas 22 21,6
Enfermedades respiratorias 9 8,8

Fuente: Anexo 7.

En cuanto a la valoracion de las caracteristicas informativas en
ancianos(as) de Chaglla, se identific6 que el 100,0% de ancianos(as)
entrevistados(as) tenian seguro integral de salud que utilizaban cuando se
sentian mal o cuando tenian alguna dolencia que afectaba su salud.

En la relacién a la tenencia de enfermedad con diagnostico médico,
se encontr6 que un porcentaje predominante de 80,4% (82) de adultos
mayores entrevistados refirieron que si tienen una enfermedad diagnosticada
por un médico tratante y en menor proporciéon, 19,6% (20) manifestaron no
tener ninguna patologia que afecte bienestar integral.

Finalmente, se hallé6 que de la totalidad de ancianos(as) que tenian
alguna patologia médica, 25,5% (26) tuvieron gastritis crénica, 21,6% (22)
manifestaron tener alguna enfermedad Osea, 18,6% (19) fueron
diagnosticados con hipertension arterial, 8,8% (9) tuvieron alguna patologia
respiratoria 'y 5,9% (6) presentaron diabetes mellitus.
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Tabla 6. Dimensiones de la calidad de vida en adultos mayores
beneficiarios del Programa Pension 65 del distrito de Chaglla 2019.

Calidad de Vida n =102
Dimensiones Fi %

Bienestar emocional:

Alta 0 0,0
Media 63 61,8
Baja 39 38,2
Bienestar material

Alta 0 0,0
Media 66 64,7
Baja 36 35,3
Bienestar fisico

Alta 0 0,0
Media 64 62,7
Baja 38 37,3
Bienestar social

Alta 0 0,0
Media 61 59,8
Baja 41 40,2

Fuente: Anexo 7.

En cuanto al andlisis de las dimensiones que forman parte de la
calidad de vida en los ancianos(as) de Chaglla, se encontr6 que, en la
valoracion del bienestar emocional, 61,8% (63) alcanzaron calidad de vida
media y 38,2% tuvieron un bajo estandar de vida en el aspecto emocional.

En cuanto a la valoracion del bienestar material, se evidencié que
64,7% (66) de personas entrevistadas evidenciaron tener calidad de vida
media, y 35,3% (36) presentaron un bajo estandar de vida en la evaluacion
de esta dimension.

Continuando con el andlisis, se identifico que, en el analisis del
bienestar fisico, hubo preponderancia de 62,7% (64) ancianos(as) que
refirieron tener calidad de vida media respecto a la valoraciéon de su salud
fisica, y 37,3% (38) mostraron un bajo estandar de vida por la presencia de
patologias propias de su edad.

Y, por ultimo, respecto a la valoracion del bienestar social, se hallé
gue la mayoria de ancianos(as) entrevistados(as) reflejada en 59,8% (61)

alcanzaron calidad de vida media; y en menor porcentaje, 40,2% (41)
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evidenciaron tener un bajo estandar de vida en esta area debido al deterioro

de las relaciones sociales en su ambito cotidiano.

Tabla 7. Calidad de vida en adultos mayores beneficiarios del Programa
Pension 65 del distrito de Chaglla 2019.

Calidad de Vida Fi %
Alta 0 0,0
Media 62 60,8
Baja 40 39,2
Total 102 100,0

Fuente: Anexo 7.

Respecto a la calidad de vida en los adultos mayores del distrito de
Chaglla, se encontré que 60,8% (62) de beneficiarios del Programa Pensién
65 alcanzaron una calidad de vida media y 39,2% (40) restante tuvieron una
baja calidad de vida en los diversos aspectos de su vida diaria, debido

fundamentalmente a los cambios propios del proceso de envejecimiento.
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4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 8. Comparacion de frecuencias observadas de la calidad de vida
en adultos mayores beneficiarios del Programa Pension 65 del distrito
de Chaglla 2019.

Prueba o .
Frecuencia ] Significancia
Calidad de Vida  Fi % Chi Cuadrado
esperada (p — valor)
(X?)
Media 62 60,8 51,0 4.745
0,029
Baja 40 39,2 51,0
Total 102 100,0

Fuente: Anexo 7.

Al analizar la calidad de vida en adultos mayores participantes del
estudio, se encontr6 que 60,8% (62) tuvieron calidad de vida media y 39,2%
(40) presentaron una baja calidad de vida. Al realizar la prueba de hipoétesis
con el Chi Cuadrado se obtuvieron diferencias significativas en las
frecuencias observadas [X? = 4,745; p = 0,029]; estableciéndose que con
una probabilidad de error de 2,9% se concluye afirmando que los adultos
mayores beneficiarios del Programa Pension 65 de Chaglla tienen una
calidad de vida media.
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Tabla 9. Comparacion de frecuencias observadas de la calidad de vida
en la dimension bienestar emocional en adultos mayores beneficiarios
del Programa Pension 65 del distrito de Chaglla 2019.

Calidad de Vida _ Prueba o _
Frecuencia ) Significancia
Bienestar Fi % Chi Cuadrado
esperada (p — valor)
Emocional (X?)
Media 63 61,8 51,0 5.647
0,017
Baja 39 38,2 51,0
Total 102 100,0

Fuente: Anexo 7.

Al valorar la calidad de vida de los adultos mayores en la dimension
bienestar emocional, se identific6 que 61,8% (63) de entrevistados
alcanzaron una calidad de vida media y en menor porcentaje 38,2% (39)
tuvieron una baja calidad de vida.

Al desarrollar el contraste de hipétesis con el estadistico del Chi
Cuadrado se hallaron diferencias significativas en la valoracién de
frecuencias observadas [X?= 5,647; p = 0,017]; que permite sefialar que con
un margen de error estadistico del 1,7% es posible rechazar la hipétesis nula
y concluir aceptando que los adultos mayores beneficiarios del Programa
Pension 65 de Chaglla tienen una calidad de vida media en el area de

bienestar emocional.
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Tabla 10. Comparacién de frecuencias observadas de la calidad de vida
en la dimension bienestar material en adultos mayores beneficiarios del
Programa Pensién 65 del distrito de Chaglla 2019.

Calidad de Vida _ Prueba o _
Frecuencia ) Significancia
Bienestar Fi % Chi Cuadrado
esperada (p — valor)
Material (X?)
Media 66 64,7 51,0 8.824
0,003
Baja 36 35,3 51,0
Total 102 100,0

Fuente: Anexo 7.

Al analizar la calidad de vida de las personas adultas mayores en la
dimension bienestar material, se encontr6 que 64,7% (67) de personas
entrevistadas tuvieron calidad de vida media; y en inferior distribucion
porcentual 35,3% (36) tuvieron un bajo estandar de vida en la valoracién de
esta area de estudio.

Al efectuar la comprobacion de hipotesis con el Chi Cuadrado se
encontraron diferencias estadisticas en la evaluacion de frecuencias
obtenidas [X? = 8,824; p = 0,003]; conllevando a que con una probabilidad de
error de 0,3% se admite la hipétesis que manifiesta que los adultos mayores
del Programa Pension 65 de Chaglla tienen una calidad de vida media en el

area de bienestar material.
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Tabla 11. Comparacién de frecuencias observadas de la calidad de vida
en la dimension bienestar fisico en adultos mayores beneficiarios del
Programa Pensién 65 del distrito de Chaglla 2019.

Prueba o _
Calidad de Vida _ Frecuencia _ Significancia
Fi % Chi Cuadrado
Bienestar Fisico esperada (p — valor)
(X?)
Media 64 62,7 51,0 6.627
0,010
Baja 38 37,3 51,0
Total 102 100,0

Fuente: Anexo 7.

Al evaluar la calidad de vida de los adultos mayores en la dimension
bienestar fisico se hall6 que 62,7% (64) de personas entrevistadas
alcanzaron calidad de vida media y en inferior porcentaje 38,2% (39)
presentaron un bajo estandar de vida en la valoracion de su salud fisica.

Al efectuar la comprobacion de hipétesis con el Chi Cuadrado para
andlisis de una muestra se hallaron diferencias significativas en el analisis
estadistico de frecuencias observadas [X? = 6,627; p = 0,010]; permitiendo
rechazar la hipotesis nula con un margen de error estandar del 1,0% y
concluir aceptando la hipétesis que sefiala que los adultos mayores
beneficiarios del Programa Pension 65 del distrito de Chaglla tienen calidad

de vida media en la valoraciéon de su bienestar fisico.
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Tabla 12. Comparacién de frecuencias observadas de la calidad de vida
en la dimension bienestar social en adultos mayores beneficiarios del
Programa Pensién 65 del distrito de Chaglla 2019.

Prueba o _
Calidad de Vida _ Frecuencia _ Significancia
Fi % Chi Cuadrado
Bienestar Social esperada (p — valor)
(X%
Media 61 59,8 51,0 3,922
0,048
Baja 41 40,2 51,0
Total 102 100,0

Fuente: Anexo 7.

Al valorar la calidad de vida de los adultos mayores en el bienestar
social se pudo identificar que 59,8% (61) de ancianos(as) entrevistados(as)
presentaron calidad de vida media y 40,2% (41) tuvieron una baja
percepcion de su estandar y condiciones de vida en la valoracién de su rol
social.

Al contrastar las hipotesis planteadas con el Chi Cuadrado se
obtuvieron diferencias significativas en las frecuencias observadas [X? =
3,922; p = 0,048]; que evidencia que con una probabilidad de error
estadistico de 4,8% es viable admitir la hipétesis que afirma que los adultos
mayores del Programa Pension 65 tienen una calidad de vida media en la

valoracion de su bienestar social.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la planificacion de este trabajo de investigacion se plante6
inicialmente identificar la calidad de vida en adultos mayores inscritos
en el Programa Pension 65 del distrito de Chaglla 2019, permitiendo
establecer luego del procesamiento estadistico y analisis inferencial
resultados que hubo predominio de 60,8% de adultos mayores que
tuvieron una calidad de vida media en contraste de 39,2% restante que
presentaron una baja calidad de vida; permitiendo establecer que los
ancianos(as) beneficiarios(as) del Programa Pensién 65 tienen
predominantemente una calidad de vida media (p<0,048), permitiendo
aceptar la hipétesis planteada en este trabajo de investigacion.

Nuestros resultados son concordantes con los encontrados por
Pefia, Bernal, Reyna, Pérez, Onofre, Cruz et al?* quienes también
pudieron identificar que mas del 60,0% de adultos mayores
participantes de su estudio presentaron un estandar de vida medio en
cada una de las areas de su vida diaria refiriendo que ello puede ser
atribuido a que en la etapa de la senectud las personas tienden a
vivenciar diversos acontecimientos que repercuten favorablemente o
desfavorablemente en su bienestar personal.

Asimismo, Rodriguez y Verdugo?? obtuvieron resultados afines a
los de nuestro informe de investigacion pues sefialaron que las
costumbres que mantienen en la vejez y el apoyo de su circulo social
son factores que coadyuvan para que los adultos mayores puedan
afrontar adecuadamente las enfermedades y problemas propios de la
senectud y alcanzar un envejecimiento saludable.

Hernandez, Chavez y Carreazo'?> también concordaron en
establecer que los adultos mayores residentes en zonas rurales tienden
a tener una calidad de vida media en el ambito social debido a que la

mayoria de ellos aun siguen laborando en actividades agricolas que les
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brinda mayor autonomia y facilidad para participar de las labores
comunitarias y sociales.

En esta perspectiva Gutiérrez?® resalta que en el Perl el
programa gubernamental de asistencia solidaria Pension 65 esta
cumpliendo un rol preponderante en el fortalecimiento de las
condiciones de vida y salud de los ancianos(as) que residen en
comunidades rurales del pais y estan en condiciones de pobreza
extrema brindandoles cierto grado de independencia economica y
mediante la estrategia de saberes productivos le brindan bienestar y
promueven su revaloracion dentro de la sociedad, como lo demuestran
nuestros hallazgos.

Esto también es corroborado por Huaman?® quien establecié que
el Programa Pensién 65 es un aspecto clave para que la poblacion
adulta mayor logre conseguir un adecuado estandar de vida pues
contribuye a alcanzar su bienestar material y el cuidado de su salud
fisica, promoviendo también el desarrollo personal y fortaleciendo la
cooperacion de los adultos mayores en las labores comunitarias y
sociales, que son afines a los resultados mostrados en este estudio.

Vilca'® también resalta que el Programa Pensién cumple un rol
importante para la mejora del bienestar fisico y material de la poblacion
senil, mencionando que la subvenciébn econémica que otorga este
programa social ha permitido que los adultos mayores puedan cubrir
sus necesidades de alimentacion, vestido, transporte y sus gastos de
salud, contribuyendo en cierta medida a que los adultos mayores
accedan a los servicios basicos y alcancen un adecuado bienestar
integral, como se demostro en nuestros resultados.

Ramirez?’ también encontrd resultados convergentes con los de
nuestro estudio pues evidencié que el programa social Pensién 65
contribuye a fortalecer el bienestar integral de la poblacién adulta
mayor pues promueven su participacion en los talleres de saberes
productivos, vigorizando sus habilidades sociales y promoviendo la
interculturalidad pues se respeta su lengua de origen en el desarrollo

de las actividades favoreciendo un adecuado afrontamiento de la vejez
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a pesar de las restricciones fisicas y emocionales que se suscitan en
este periodo vulnerable de su vida.

Del mismo modo Bar y Silva?® concordaron en mencionar que
Pension 65 representa un programa de soporte gubernamental que
permite que los adultos mayores puedan alcanzar rangos aceptables
de bienestar en su &rea emocional, material, fisica y social, ain cuando
tengan enfermedades caracteristicas de la vejez y se encuentren en
condiciones de abandono familiar.

La Rosal’ también evidencié que un porcentaje predominante de
ancianos(as) alcanzaron una calidad de vida promedio, considerando
gue se deben fortalecer el enfoque multisectorial en la implementacién
de estrategias que promuevan el desarrollo activo de los adultos
mayores y contribuyan a que puedan alcanzar un envejecimiento
saludable.

En esta perspectiva, los resultados presentados por Ceferino y
Lucas?® concluyen que los ancianos(as) que estan inscritos(as) en el
programa gubernamental de Pension 65 tienen propension a presentar
una regular calidad de vida manifestando que algunas caracteristicas
familiares, culturales y socioeconémicas dificultan para que las
personas adultas mayores logren niveles 6ptimos de bienestar integral.

Finalmente, Ambrosio, Cisneros y Condezo®® concluyeron
sefialando que si bien es cierto que el Programa Pensién 65 tiene
impactos favorables en su calidad de vida existen factores como la
carencia de apoyo familiar que afectan su salud fisica y emocional no
permitiendo que alcancen condiciones adecuadas de vida en el
ambiente personal, familiar y comunitario.

En consecuencia, los datos presentados en este informe de tesis
contrastados con diversos estudios realizados en zonas rurales del
Perd y del extranjero no hacen mas que evidenciar que los adultos
mayores que forman parte de los programas sociales gubernamentales
como Pension 65 han sido capaces de mejorar de manera notoria sus
condiciones de vida en mayor proporcion que los ancianos(as) que no

forman parte de este programa social, reconociendo su importancia en
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la busqueda de la revaloracion cultural y bienestar integral de los
adultos mayores.

Como fortalezas resaltantes de este trabajo de investigacion se
destaca que el instrumento aplicado en la ejecucion del estudio fue
pertinente para la medicion cuantitativa de la variable calidad de vida y
certificar la representatividad de los resultados; en cuanto a las
limitantes se reconoce que el disefio descriptivo del estudio no permite
la generalizaciéon de los resultados que solo son representativos para la
muestra analizada, por lo que es indispensable que los tesistas e
investigadores sigan analizando esta problemética en diversos
contextos sociodemograficos para que sea factible la generalizacion de
resultados (validez externa); no obstante en esta investigacion se
garantiza el cumplimiento de la validez interna porque las hipétesis
planteadas fueron aprobadas con un margen de error estadistico
inferior al 5%.

Por ello se culmina el presente estudio considerando que se
debe fortalecer el Programa Pensiébn 65 mediante el apoyo
intersectorial y concertados con las autoridades del ambito local y
personal sanitario del establecimiento de salud del distrito para
promover la realizacion de actividades y talleres productivos que
promuevan la revalorizacion ancestral y cultural de los adultos
mayores, fortalezcan su desarrollo personal y promuevan un

envejecimiento saludable en el periodo de la adultez mayor.
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CONCLUSIONES

Los adultos mayores beneficiarios del Programa Pension 65 del distrito
de Chaglla tienen una calidad de vida media, siendo el hallazgo
predominante en 60,8% de entrevistados (p = 0,029)

Los adultos mayores del Programa Pension 65 presentaron una calidad
de vida media en la valoracion del bienestar emocional; siendo
predominante en 61,8% de personas entrevistadas (p = 0,017)

Los adultos mayores del Programa Pension 65 presentaron una calidad
de vida media en la valoraciobn del bienestar material; siendo
predominante en 64,7% de personas entrevistadas (p = 0,003)

Los adultos mayores del Programa Pension 65 presentaron una calidad
de vida media en la valoracion del bienestar fisico; siendo el resultado
mayoritario en 62,7% de personas entrevistadas (p = 0,010).

Y, finalmente, Los adultos mayores del Programa Pension 65
presentaron una calidad de vida media en la valoracion del bienestar
social; siendo el reporte mayoritario en 59,8% de adultos mayores
entrevistados (p = 0,048)
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RECOMENDACIONES

A los tesistas de la Universidad de Huanuco:

Realizar estudios que analicen el impacto del Programa Pension 65 en la
mejora de la calidad de vida de los adultos mayores para proponer
medidas que promuevan su bienestar integral.

Desarrollar estudios con enfoque cualitativo donde se analice las
vivencias que experimentan los ancianos(as) beneficiarios(as) del

Programa Pension 65 en el &mbito biopsicosocial.

A los promotores del Programa Pension 65 de Chaglla.

Promover la articulacion sectorial con la Municipalidad y Centro de Salud
de Chaglla para fortalecer las actividades productivas y practicas
culturales de los adultos mayores en la mejora de su calidad de vida.
Desarrollar espacios de interaccion social y talleres productivos que
busquen la revalorizacion de los ancianos en el contexto sociocultural y el
respeto de sus saberes ancestrales.

Capacitar a los adultos mayores y sus familiares para que hagan un uso
adecuado de su subvenciéon monetaria mediante la distribucion de gasto

gue priorice una alimentacion saludable y el cuidado de su salud.

A la Municipalidad Distrital de Chaglla.

Implementar un Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor donde se
realicen talleres de ceramica, tejido, manualidades y danzas que
promuevan que los ancianos(as) alcancen mejores condiciones de vida.
Gestionar la creacién de un asilo municipal donde se proporcione apoyo
a los ancianos que vivan solos o estén en condiciones de abandono
familiar.

Realizar actividades culturales donde se revalore la identidad cultural y
ancestral de los adultos mayores del distrito y se promueva su inclusion

social como instrumento de fortalecimiento de su calidad de vida.

A laresponsable del programa de adulto mayor del C.S. Chaglla.

Promover el desarrollo de campafias de asistencia sanitaria dirigidas a
los adultos mayores perteneciente al Programa Pension 65 para brindar
tratamiento integral de sus enfermedades y promover su bienestar fisico

y emocional.
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Brindar sesiones educativas a los ancianos del Programa Pension 65
sobre la trascendencia del autocuidado y la practica de estilos saludables
en el acceso a condiciones adecuadas de vida en el periodo de la vejez.

Monitorear que el 100% de personas adultas mayores del distrito cuenten
con el Seguro Integral de Salud para que puedan recibir una atencion

integral en el establecimiento de salud.

A los adultos mayores del distrito de Chaglla.

Participar activamente en los talleres educativos y sanitarios que se
realicen en el Programa Pension 65 y en el C.S. Chaglla para que
puedan realizar actividades para mejorar su calidad de vida.

Acudir de manera permanente al Centro de Salud del distrito para realizar
los controles médicos respectivos, identificar oportunamente la presencia
de enfermedades y seguir un régimen terapéutico adecuado para

alcanzar un adecuado estado de salud y mejorar su calidad de vida.
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Anexo N° 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio:

“CALIDAD DE VIDA EN LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA PENSION 65 DEL DISTRITO DE CHAGLLA 2019”.

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables e indicadores

Variable dependiente: Calidad de vida.

,Como es la calidad de
vida de los adultos
mayores beneficiarios del
Programa Pension 65 del

distrito de Chaglla 20197

Identificar la calidad de

vida de los adultos
mayores beneficiarios del
Programa Pension 65 del

distrito de Chaglla 2019.

Hi: Los adultos mayores
beneficiarios del Programa
Pensién 65 del distrito de
Chaglla tienen una calidad de

vida media.

Ho: Los adultos mayores
beneficiarios del Programa
Pension 65 del distrito de
Chaglla no tienen una calidad

de vida media

Dimensiones indicadores items Seeeiee
medicién
¢Como calificaria su
calidad de vida en el area
emocional  (sentimientos,
emociones, etc.)?
Alta: ¢, Qué tanto usted disfruta
31 -140 de su vida cotidiana?
Bienestar Media: ¢, Considera usted que su )
emocional 21-30 vida tiene sentido? Ordinal
Baja: ¢, Crees usted que tiene las
10-20 fuerzas necesarias para

efectuar las labores de su
vida cotidiana?
.,Te sientes bien o

satisfecho contigo
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10.

mismo(a)?

¢, Te consideras capaz de
aceptar su apariencia
fisica?

¢ Tienes sentimientos de
soledad y tristeza?

;Tienes sentimientos o
emociones de

desesperanza?

;Tienes sentimientos o

emociones de ansiedad?

¢ Tienes sentimientos o

emociones de depresion?

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipdtesis especificas

,Como es la calidad de
vida de los adultos
mayores beneficiarios del
Programa Pension 65 de
Chaglla en la dimension

bienestar emocional?

Describir la calidad de
vida de los adultos
mayores beneficiarios del
Programa Pension 65 de
Chaglla en la dimension

bienestar emocional

Hii: Los adultos mayores
beneficiarios del Programa
Pension 65 de Chaglla tienen
una calidad de vida media en
la  dimension bienestar

emocional.

Hoi: Los adultos mayores

beneficiarios del Programa

Bienestar

material

Alta:
16 - 20
Media:
11-15

Baja:
5-10

11.

12.

¢, Qué tanta seguridad

tienes sobre el manejo de
tus bienes o propiedades
personales (casa, chacra,

etc.)

,Qué tan saludable
consideras que es tu
entorno fisico (vivienda,

familia, etc.)?

Nominal
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Pension 65 de Chaglla no
tienen una calidad de vida
media en la dimensién

bienestar emocional.

13.

14.

15.

¢Cree que el dinero que
tiene le permite cubrir sus

necesidades?

¢, Qué tan satisfecho (a)
estas con las condiciones
del lugar donde vive?

¢, Qué tan satisfecho (a)
estas con tu capacidad de

trabajo?

,Como es la calidad de
vida de los adultos
mayores beneficiarios del
Programa Pension 65 de
Chaglla en la dimension

bienestar material?

Analizar la calidad de vida
de los adultos mayores
beneficiarios del
Programa Pension 65 de
Chaglla en la dimension

bienestar material.

Hio: Los adultos mayores
beneficiarios del Programa
Pension 65 de Chaglla tienen
una calidad de vida media en
la  dimension bienestar

material.

Hoz: Los adultos mayores
beneficiarios del Programa
Pension 65 de Chaglla no
tienen una calidad de vida
media en la dimension

bienestar material.

Bienestar fisico

Alta:
34-44
Media:
23-33
Baja:
11-22

16.

17.

18.

19.

20.

¢, Qué tan satisfecho (a)
estas con tu salud en el
componente fisico?

¢El dolor corporal o fisico
le dificulta que pueda
realizar lo que necesita?

¢ Necesitas de un
tratamiento médico para

realizar tu vida cotidiana?

¢,Coémo percibes tu
capacidad para
concentrarte?

¢ Tiene usted tiempo para

realizar actividades de

Ordinal
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21.

22.

23.

24,

25.

26.

diversién y de relajacion?
¢,Puedes desplazarte de un

lugar a otro con facilidad?

¢ Te sientes satisfecho con
tu capacidad para realizar

sus actividades diarias?

¢ Te sientes satisfecho(a)
con tu acceso a los
servicios higiénicos (bafios,
letrinas, etc.)?

¢ Te sientes satisfecho con
tu capacidad para utilizar
cualquier medio de
transporte?

¢ Te sientes satisfecho(a)
con tu vida sexual?

¢ Te sientes satisfecho(a)
con tu capacidad de suefio

y descanso?

,Como es la calidad de
vida de los adultos
mayores beneficiarios del

Programa Pensién 65 de

Evaluar la calidad de vida
de los adultos mayores
beneficiarios del Programa

Pensién 65 de Chaglla en

His: Los adultos mayores
beneficiarios del Programa
Pension 65 de Chaglla tienen

una calidad de vida media en

Bienestar social

Alta:
13-16
Media:

27.

JTienes la informacién
suficiente para
desenvolverte

adecuadamente en tu vida

Ordinal
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Chaglla en la dimension

bienestar fisico?

la dimensién

fisico.

bienestar

la dimensién bienestar fisico.

Hos: Los adultos mayores
beneficiarios del Programa
Pension 65 de Chaglla no
tienen una calidad de vida
media en la dimension

bienestar fisico.

,Como es la calidad de
vida de los adultos
mayores beneficiarios del
Programa Pension 65 de
Chaglla en la dimension

bienestar social?

Conocer la calidad de vida

de los adultos mayores

beneficiarios del Programa

Pension 65 de Chaglla en

la dimension

social.

bienestar

His: Los adultos mayores
beneficiarios del Programa
Pension 65 de Chaglla tienen
una calidad de vida media en

la dimensién bienestar social.

Hos: Los adultos mayores
beneficiarios del Programa
Pension 65 de Chaglla no
tienen una calidad de vida
media en la dimension

bienestar social.

9-12
Baja:
4-8

28.

29.

30.

cotidiana?

¢ Te sientes satisfecho (a)
con el apoyo de sus
amigos en sus actividades
diarias?

¢ Te sientes satisfecho (a)
con las relaciones que
mantienes con tus amigos
y demas integrantes de su
grupo social (familiares,
amigos, etc.)?

¢ Tienes apoyo de tus
familiares cuando lo

necesitas?
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Tipo de estudio

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Aspectos éticos

Estadistica descriptiva e inferencial

Segun intervencién:
Observacional

Segun Planificacion

Prospectivo.

De acuerdo a nimero de
mediciones:

Transversal

Por nimero de
variables:

Analitico

Nivel del estudio

Descriptivo

Disefio de estudio

Descriptivo simple

nl — Ol

nl= Adultos mayores

beneficiarios del

Programa Pensién 65

O1 = Calidad de vida

Poblacién

119 adultos mayores del
Programa Pension 65 del
distrito de Chaglla.

Muestra:

102 adultos mayores del
Programa Pension 65 del
distrito de Chaglla.

Técnicas:

Entrevista

Instrumentos:

Guia de entrevista de

caracteristicas generales

Cuestionario de calidad de
Whogol Bref

modificado.

vida

Se pidio la firma
del
consentimiento
informado de
cada adulto
mayor
participante del

estudio

Estadistica descriptiva:

Los estadisticos descriptivos que se utilizaron en la descripcion
de las variables fueron las medidas de frecuencias y

porcentajes.

Estadistica inferencial:

Las hipétesis fueron contrastadas el Chi Cuadrado para una

muestra con una margen de error estadistico del 5% (p < 0,05).
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Anexo N° 2 INSTRUMENTOS ANTES DE VALIDACION

GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS
GENERALES

TITULO: “Calidad de vida en los adultos mayores beneficiarios del Programa
Pension 65 del distrito de Chaglla 2019”.

INSTRUCCIONES. Estimado(a) adulto(a) mayor; esta guia de entrevista
busca conocer las caracteristicas de los adultos mayores del Programa
Social Pension 65 de esta localidad, por ello se le pide responder las
preguntas planteadas segun las alternativas de respuestas que consideres
adecuadas, agradezco su gentil colaboracion.

|.  CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

1. ¢Cudl es su edad?

2. ¢A qué género perteneces?

a) Masculino ()

b) Femenino ()
3. ¢De qué lugar procedes?

a) Urbano ()

b) Rural ()

ll. CARACTERISTICAS SOCIALES

4. ¢Qué estado civil tiene actualmente?

a) Soltero(a) ()
b) Casado(a) ()
c) Conviviente ()
d) Separado(a) ()
e) Viudo(a) ()
5. ¢Qué religion profesa usted?
a) Catodlica ()
b) Evangélica ()
c) Mormon ()
d) Otras religiones ()
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6. ¢Tiene seguro de salud?
a) Si
b) No

80

N N



CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA
WOQOL - BREF MODIFICADO

TITULO: “Calidad de vida en los adultos mayores beneficiarios del Programa
Pension 65 del distrito de Chaglla 2019”.

INSTRUCCIONES: Este instrumento se aplica buscando identificar la calidad
de vida de los adultos mayores inscritos en el Programa Social Pension 65
de esta localidad, por ello, se te pide contestar con sinceridad las preguntas
gue a continuacion se le formulan recordandote que las respuestas que
brindes seran manejadas con confidencialidad, agradezco tu cooperacion en

el desarrollo de este trabajo de investigacion.

|. BIENESTAR EMOCIONAL

1. Segun su opiniébn ¢CoOmo valorarias actualmente tu calidad de

vida en el area emocional (sentimientos, emociones, etc.)?

a) Excelente ()
b) Buena ()
c) Regular ()
d) Mala ()
2. ¢Qué tanto usted disfruta de su vida cotidiana?
a) Disfruto mucho ()
b) Disfruto lo normal ()
c) Disfruto un poco ()
d) No disfruto nada ()
3. ¢Considera usted que su vida tiene sentido?
a) Tiene mucho sentido ()
b) Tiene sentido ()
c) Tiene un poco de sentido ()
d) No tiene sentido ()

4. ¢Crees usted gque tiene las fuerzas necesarias para efectuar las
labores de su vida cotidiana?

a) Tengo mucha energia ()
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b) Tengo energia suficiente ()
c) Tengo poca energia ()
()

d) No tengo energia suficiente

5. ¢Te consideras capaz de aceptar su apariencia fisica?

a) Soy muy capaz de aceptar mi apariencia fisica ()
b) Soy capaz de aceptar mi apariencia fisica ()
c) Soy poco capaz de aceptar mi apariencia fisica ( )
d) No soy capaz de aceptar mi apariencia fisica ()
6. ¢Tienes sentimientos de soledad y tristeza?
a) Siempre ()
b) Casi siempre ()
c) Aveces ()
d) Nunca ()
7. ¢Tienes sentimientos o emociones de depresion?
a) Siempre ()
b) Casi siempre ()
c) A veces ()
d) Nunca ()

Il. BIENESTAR MATERIAL
8. ¢Qué tanta seguridad tienes sobre el manejo de tus bienes o
propiedades personales (casa, chacra, etc.)

a) Mucha seguridad

b) Seguridad normal

c) Poca seguridad

N AN N /N
N N N N

d) No tengo ninguna seguridad

9. ¢Qué tan saludable consideras que es tu entorno fisico (vivienda,
familia, etc.)?
a) Muy saludable
b) Saludable
c) Poco saludable

)
)
)
d) No saludable )

N AN N /N

10.¢Cree que el dinero que tiene le permite cubrir sus necesidades?
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a) Tengo mucho dinero
b) Tengo suficiente dinero

c) Tengo poco dinero

N AN AN /N
N N’ N N

d) No tengo dinero suficiente

11.¢,Qué tan satisfecho (a) estas con las condiciones del lugar donde

vive?
a) Muy satisfecho(a) ()
b) Satisfecho(a) ()
c) Poco satisfecho(a) ()
d) Muy insatisfecho(a) ()
1. BIENESTAR FiSICO
12.:Qué tan satisfecho (a) estas con tu salud fisica?
a) Muy satisfecho(a) ()
b) Satisfecho(a) ()
c) Poco satisfecho(a) ()
d) Muy insatisfecho(a) ()
13.¢El dolor fisico le impide hacer lo que necesita?
a) Me impide mucho ()
b) Me impide lo normal ()
c) Me impide un poco ()
d) No me impide nada ()

14.:;Necesitas de un tratamiento médico para continuar con tu vida
cotidiana?
a) Necesito mucho
b) Necesito lo normal

c) Necesito poco

L T N N
N N N N

d) No necesito ningun tratamiento médico

15.¢,Cbmo percibes tu capacidad para concentrarte?
a) Puedo concentrarme mucho
b) Me concentro lo normal

c) Me concentro poco

N AN N /N
N/ N N N

d) No puedo concentrarme
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16.¢Tiene usted tiempo para realizar actividades de diversion y de

relajacion?
a) Tengo mucho tiempo ()
b) Tengo tiempo normal ()
c) Tengo poco tiempo ()
d) No tengo tiempo ()
17.¢;Puedes desplazarte de un lugar a otro con facilidad?
a) Siempre ()
b) Casi siempre ()
c) Aveces ()
d) Nunca ()

18.¢Te sientes satisfecho con tu capacidad para utilizar cualquier

medio de transporte?

a) Muy satisfecho(a) ()
b) Satisfecho(a) ()
c) Poco satisfecho(a) ()
d) Muy insatisfecho(a) ()
19..Te sientes satisfecho(a) con tu vida sexual?
a) Muy satisfecho(a) ()
b) Satisfecho(a) ()
c) Poco satisfecho(a) ()
d) Muy insatisfecho(a) ()

20.¢Te sientes satisfecho(a) con tu capacidad de suefio y descanso?
a) Muy satisfecho(a) (

b) Satisfecho(a) (

(

(

c) Poco satisfecho(a)

N N N N

d) Muy insatisfecho(a)

. BIENESTAR SOCIAL

21.;Tienes la informacién suficiente para desenvolverte
adecuadamente en tu vida cotidiana?
a) Tengo mucha informacion

b) Tengo informacién idonea

—~ A~ o~
~—~ N~ ~—

c) Tengo poca informacién
84



22.

23.

24.

d) No tengo ninguna informacion ()

¢, Te sientes satisfecho (a) con el apoyo de sus amigos en sus
actividades diarias?
a) Muy satisfecho(a)
b) Satisfecho(a)

c) Poco satisfecho(a)

N AN N /N
SN N’ N NS

d) Muy insatisfecho(a)

¢ Te sientes satisfecho (a) con las relaciones que mantienes con
tus amigos y demas integrantes de su grupo social (familiares,
amigos, etc.)?

a) Muy satisfecho(a)
b) Satisfecho(a)

c) Poco satisfecho(a)

AN AN N /N
N N N N

d) Muy insatisfecho(a)

¢ Tienes apoyo de tus familiares cuando lo necesitas?

a) Siempre ()
b) Casi siempre ()
c) Aveces ()
d) Nunca ()
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Anexo N° 3 INSTRUMENTOS DESPUES DE VALIDACION
GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS
GENERALES

TITULO: “Calidad de vida en los adultos mayores beneficiarios del Programa
Pension 65 del distrito de Chaglla 2019”.

INSTRUCCIONES. Estimado(a) adulto(a) mayor; esta guia de entrevista
busca conocer las caracteristicas de los adultos mayores del Programa
Social Pension 65 de esta localidad, por ello se le pide responder las
preguntas planteadas segun las alternativas de respuestas que consideres
adecuadas, agradezco su gentil colaboracion.

|.  CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

1. ¢Cudl es su edad actual?

2. (A qué género pertenece?

a) Masculino ()

b) Femenino ()
3. ¢De qué lugar procedes?

a) De mismo Chaglla ()

b) De fuera de Chaglla ()

ll. CARACTERISTICAS SOCIALES

4. ¢Qué estado o condicion civil tiene actualmente?

a) Soltero(a) ()
b) Casado(a) ()
c) Conviviente ()
d) Separado(a) ()
e) Viudo(a) ()
5. ¢Con gué religién te identificas?
a) Catodlica ()
b) Evangélica ()
c) Mormon ()
d) Otras religiones ()
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6. ¢Hasta qué grado alcanzaste a estudiar?

a) No tiene estudios ()
b) Primaria ()
c) Secundaria ()
d) Superior ()
lll.  CARACTERISTICAS FAMILIARES
7. ¢Con gqué personas vives?
a) Vive solo(a) ()
b) Vive con pareja ()
c) Familia multiple ()
d) Otras personas ()

8. ¢Usted mantiene a alguna persona en su hogar?
a) Si ()
b) No ()

En caso de respuesta afirmativa ¢ A quién mantiene usted?

IV. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
9. ¢De qué material esta construido su vivienda?

a) Material noble (

b) Adobe (

c) Tapial (

d) Quincha (
(

(

e) Madera

SN N N N N NS

f) Otros materiales

10.¢Tiene luz eléctrica en su vivienda?
a) Si ()
b) No ()

11.;,Qué tipo de cocina utiliza en su vivienda?

a) Cocina a gas ()
b) Cocina mejorada ()
c) Cocina a lefia ()
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12.¢Qué fuente de abastecimiento y consumo de agua existe en

su vivienda?

a) Entubada de reservorio ()
b) Acequia ()
c) Manantial ()

()

d) Pileta publica

13.¢Tiene una letrina sanitaria en su vivienda?

a) Si ()

b) No ()
14.;,Cbmo se elimina la basura en su vivienda?

a) Microrelleno sanitario ()

b) Quemado de basura ()

c) Se arroja al aire libre ()

d) Carro recolector ()

CARACTERISTICAS INFORMATIVAS
15.¢Tienes seguro de salud?
a) Si ()
b) No ()
16.¢Tiene alguna patologia que ha sido diagnosticada por un
medico?
a) Si ()
b) No ()
Si su respuesta es si ¢Qué patologia o enfermedad tiene

usted?
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA
WOQOL - BREF MODIFICADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Calidad de vida en los adultos mayores

beneficiarios del Programa Pension 65 del distrito de Chaglla 2019”.

INSTRUCCIONES: Este instrumento se aplica buscando identificar la calidad
de vida de los adultos mayores inscritos en el Programa Pension 65 de esta
localidad, por ello se te pide contestar con sinceridad las preguntas que a
continuacion se le formulan recordandote que las respuestas que brindes
seran manejadas con confidencialidad, agradezco tu cooperacién en el

desarrollo de este trabajo de investigacion.

.  BIENESTAR EMOCIONAL

1. Segun su opinién ¢CoOmo valorarias actualmente tu calidad de
vida en el area emocional (sentimientos, emociones, etc.)?
a) Excelente )
b) Buena
c) Regular

d) Mala

N AN N /N

)
)
)

2. ¢Qué tanto usted disfruta de su vida cotidiana?
a) Disfruto mucho
b) Disfruto lo normal
c) Disfruto un poco
d) No disfruto nada

N AN N /N
N N N N

3. ¢Considera usted que su vida tiene sentido?
a) Tiene mucho sentido
b) Tiene sentido

c) Tiene un poco de sentido

)
)
)
)

N AN N /N

d) No tiene sentido

4. ¢Crees usted gque tiene las fuerzas necesarias para efectuar las
labores de su vida cotidiana?

a) Tengo mucha energia

~—~
N N

b) Tengo energia suficiente
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10.

c) Tengo poca energia (
d) No tengo energia suficiente (

¢ Te sientes bien o satisfecho contigo mismo(a)?
a) Me siento muy satisfecho(a)

b) Me siento satisfecho(a)

c) Me siento poco satisfecho(a)

N AN N /N

d) Me siento insatisfecho(a)

¢ Te consideras capaz de sentirte bien con tu apariencia fisica?

a) Soy muy capaz de aceptar mi apariencia fisica  (
b) Soy capaz de aceptar mi apariencia fisica (
c) Soy poco capaz de aceptar mi apariencia fisica  (

(

d) No soy capaz de aceptar mi apariencia fisica

¢ Tienes sentimientos de soledad y tristeza?

a) Siempre (
b) Casi siempre (
c) A veces (
d) Nunca (

SN N’ N N

)

)
)
)

)
)
)
)

¢ Tienes sentimientos o emociones de desesperanza?

a) Siempre (
b) Casi siempre (
c) A veces (
d) Nunca (
cTienes sentimientos o emociones de ansiedad?
a) Siempre

b) Casi siempre

c) Aveces

d) Nunca

¢ Tienes sentimientos o emociones de depresion?

L T N N

a) Siempre
b) Casi siempre

c) Aveces

N AN N /N

d) Nunca
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BIENESTAR MATERIAL

11.

12.

13.

14.

15.

¢ Qué tanta seguridad tienes sobre el manejo de tus bienes o
propiedades personales (casa, chacra, etc.)
a) Mucha seguridad

b) Seguridad normal

c) Poca seguridad

N AN N /N
N N’ N N

d) No tengo ninguna seguridad

¢, Qué tan saludable consideras que es tu entorno fisico (vivienda,
familia, etc.)?

a) Muy saludable
b) Saludable

c) Poco saludable
d) No saludable

AN AN N /N
N N N N

¢,Cree que el dinero que tiene le permite satisfacer sus
necesidades?

a) Tengo mucho dinero
b) Tengo suficiente dinero
c) Tengo poco dinero

N AN N /N
N N N N

d) No tengo dinero suficiente

¢ Cudl es su grado de satisfaccion con las condiciones fisicas del
lugar donde vive?
a) Muy satisfecho(a)
b) Satisfecho(a)

c) Poco satisfecho(a)

N AN N /N
N N N N

d) Muy insatisfecho(a)
¢,Cual es tu grado de satisfaccion con tu capacidad de trabajar o
realizar tus labores cotidianas?
a) Muy satisfecho(a)

b) Satisfecho(a)

c) Poco satisfecho(a)

L T N N
N N N N

d) Muy insatisfecho(a)
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lll. BIENESTAR FiSICO

16.¢Cual es su grado de satisfaccion con su salud fisica?

a) Muy satisfecho(a) ()
b) Satisfecho(a) ()
c) Poco satisfecho(a) ()
d) Muy insatisfecho(a) ()

17.¢:El dolor corporal o fisico le impide realizar sus actividades
cotidianas?
a) Me impide mucho ()
b) Me impide lo normal ()
c) Me impide un poco ()
d) No me impide nada ()
18.¢Necesitas de medicamentos o pastillas para continuar con tu

vida cotidiana?

a) Necesito mucho ()
b) Necesito lo normal ()
c) Necesito poco ()
d) No necesito ningun tratamiento médico ()
19.¢,Como percibes tu capacidad para concentrarte?
a) Puedo concentrarme mucho ()
b) Me concentro lo normal ()
c) Me concentro poco ()
d) No puedo concentrarme ()

20.¢Tiene usted tiempo para realizar actividades de diversiéon y de
relajacion?
a) Tengo mucho tiempo ()
b) Tengo tiempo normal ()
c) Tengo poco tiempo ()
d) No tengo tiempo ()
21.¢Puedes desplazarte de un lugar a otro con facilidad?
a) Siempre ()
b) Casi siempre ()
c) Aveces ()
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d) Nunca ()

22.¢Te sientes satisfecho con tu capacidad para realizar sus
actividades diarias?
a) Muy satisfecho(a)
b) Satisfecho(a)
c) Poco satisfecho(a)

N AN N /N
SN N’ N N

d) Muy insatisfecho(a)

23.¢Te sientes satisfecho(a) con tu acceso a la letrina sanitaria?

a) Muy satisfecho(a) ()
b) Satisfecho(a) ()
c) Poco satisfecho(a) ()
d) Muy insatisfecho(a) ()

24.:Te sientes satisfecho con tu capacidad para utilizar cualquier
medio de transporte?
a) Muy satisfecho(a)
b) Satisfecho(a)
c) Poco satisfecho(a)

N AN N /N
N N N N

d) Muy insatisfecho(a)

25.¢Cual es tu nivel de satisfaccion con tu vida sexual?
a) Muy satisfecho(a)
b) Satisfecho(a)
c) Poco satisfecho(a)

N AN N /N
N N N N

d) Muy insatisfecho(a)

26.¢ Te sientes satisfecho(a) con tu capacidad de suefio y descanso?
a) Muy satisfecho(a)
b) Satisfecho(a)

c) Poco satisfecho(a)

)
)
)
d) Muy insatisfecho(a) )

BIENESTAR SOCIAL
27.;Tienes la informacion  suficiente para desenvolverte
adecuadamente en tu vida cotidiana?

a) Tengo mucha informacion ()
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28.

29.

30.

b) Tengo informacién idonea

c) Tengo poca informacion

N N /N
N N’ N

d) No tengo ninguna informacion

¢, Te sientes satisfecho(a) o complacido(a) con el apoyo que le
brindan sus amigos en sus actividades diarias?
a) Muy satisfecho(a)

b) Satisfecho(a)

c) Poco satisfecho(a)

AN AN N /N
N/ N’ N N

d) Muy insatisfecho(a)

¢ Te sientes satisfecho (a) con las relaciones que mantienes con
tus amigos y demas integrantes de su grupo social (familiares,
amigos, etc.)?

a) Muy satisfecho(a)
b) Satisfecho(a)

c) Poco satisfecho(a)

N AN N /N
N N N N

d) Muy insatisfecho(a)

¢ Tienes apoyo de tus familiares cuando lo necesitas?

a) Siempre ()
b) Casi siempre ()
c) Aveces ()
d) Nunca ()
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Anexo N° 4 DOCUMENTOS DE PERMISO DE LA EJECUCION DEL
ESTUDIO

ALRES VEATATN

UDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO
J-TITIIt FACULTAD DE CIENCIAS DELASALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Esa loajeo  Tan TN UCID

de profesion _ €Wcen vea , actualmente ejerciendo e] cargo de

8O UmivhayeanrO

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentes
de recoleccién de datos, presentado por la Srta. Laguna Lino, Alicia, con DNI
46263170, aspirante al titulo de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de
Hudnuco; el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis
titulada “CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS
DEL PROGRMA PENSION 65 EN EL DISTRITO DE CHAGLLA, HUANUCO -
2019".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1: [ ]Aplicable después de corregir
“Cuestionario de caracteristicas Aplicable
sociodemograficas” [' 1No aplicable
Instrumento 2: ] Aplicable después de corregir
“Cuestionario de Calidad de Vida de Whoqol :?C] Aplicable
Bref Modificado” [ ]1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

Dr/MglLic.. oo, B mks. BRI g B,
DNI: LG TR

Especialidad: ... &3V UA s

Eup-_l PROGRAMAACADEMIC:

OF ENFERMERIA
e 2
Mp. En#’Eler Borneq Cantalicio
DOCENTE UNIVEASITARIO
BIOESTADISTICA E INVESTIGACION

Firma y sello del juez/experto
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|

LD UNIVERSIDAD DE HUANUCO
J ~"inSTIo FACULTAD DE CIENCIASDELASALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

COP}JSTANCIA DE VALIDACION
TR 5 //‘ PTG A §
Yo, /Ua%ﬁﬁ [//er/ [///CM&

de profesmn /74 /g ””4/ mesa actualmente ejerciendo el cargo de
/C”é M Q/ﬁ %/,né/m/( MO,

por/ medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos

de recoleccién de datos, presentado por la Srta. Laguna Lino, Alicia, con DNI
46963170, aspirante al titulo de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de
Huénuco; el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis
titulada “CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS
DEL PROGRMA PENSION 65 EN EL DISTRITO DE CHAGLLA, HUANUCO -
2019”,

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1:
“Cuestionario de caracteristicas
sociodemograficas”

] Aplicable después de corregir
] Aplicable
] No aplicable

Instrumento 2:
“Cuestionario de Calidad de Vida de Whogol
Bref Modificado”

] Aplicable después de corregir
] Aplicable
1 No aplicable

e e | e

Apellidos y nombres del juez/experto validador.
Dr./MglLic.:
DNI:
Especialidad:

anq@éﬁ?ﬂ‘ Hel Juez/expeno
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JLUD-H UNIVERSIDAD DE HUANUCO
TSI FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, ﬁ)(e %Uff 7307/’1} - /7547/@0:{7 fd/( M;’&

¢/

i
De profesion 4L //"” 2zgq , actualmente ejerciendo el cargo de
%@//éblﬁ/dﬂ m: i ﬁﬁéa:fa}fu (/ r{)i’*?.ff’n e L/U/ i
A
¢ ﬁ/f / .ﬂuf%@zc

velidado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la Srita SALAZAR

por medio del presente hago constar que he revisado y

SINCHE VIANA AIICHIRA, con DNI 73274998, aspirante al titulo de Licenciada en
Enfermeria de la Universidad de Huanuco ; el cual sera ufiizado para recabar
informacién necesaria para la tesis titulado “PRACTICAS PREVENTIVAS DEL
LAVADO DE MANOS EN ESCOLARES DE EDUCACION PRIMARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA ASTEX EL PRINCIPITO HUANUCO 2020”,

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
] Aplicable después de corregir
Nombres [5] Aplicable
[ ]No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
[] Aplicable
Nombres [ ]1No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
[] Aplicable
Nombres [ ] No aplicable
Apellld nombres del ;/J /@zlexperto validador. D/ Mg:
@’1'4 ﬂu@.’? /?ﬁ?w. ...................
DNI ‘(2 4 m Sl

Especialidad del validador -
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D= UNIVERSIDAD DE HUANUCO
WRSZETT  FACULTADDECIENCIAS DELASALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo. Jbar Epriu sz davpie
[}

de profesion ENFeR HERA . actualmente ejerciendo el cargo de

Enfer Herp AReENn  ppulto-  HAYOR

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccién de datos, presentado por la Srta. Laguna Lino, Alicia, con DNI
46963170, aspirante al titulo de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de
Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis
titulada “CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS
DEL PROGRMA PENSION 65 EN EL DISTRITO DE CHAGLLA, HUANUCO -
2019,

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1: [ ]Aplicable después de corregir
“Cuestionario de caracteristicas [ w] Aplicable
sociodemogréficas” [ 1No aplicable
Instrumento 2: [ 1Aplicable después de corregir
“Cuestionario de Calidad de Vida de Whogqol | [ 4] Aplicable
Bref Modificado” [ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.
Dr./MglLic.: B enlh o 0ER clanpg
DNI:

Especialidad:
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. UDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO
e FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, WADAcp JRRI BORREN calpeevs
de profesion LW FepierD , actualmente ejerciendo el cargo de

par medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccion de datos, presentado por la Srta. Laguna Lino, Alicia, con DNI
46963170, aspirante al titulo de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de
Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis
titulada “CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS
DEL PROGRMA PENSION 65 EN EL DISTRITO DE CHAGLLA, HUANUCO -
2019".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1; [ ]Aplicable después de corregir
“Cuestionario de caracteristicas [ =] Aplicable
sociodemograficas’ [ 1No aplicable
Instrumento 2: [ ]Aplicable después de corregir
“Cuestionario de Calidad de Vida de Whogqol | [ >] Aplicable
Bref Modificado” [ ]No aplicable

Apellidos y nombres el juezlexperto validador. 0 A}
2 g Tz o
Dr./Mg/Lic.: AD?J’! <z %WW a7 deie

DNI:
Especialidad:
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, pavio  Bhzevern SANTI([AN

de profesion ENFER MERD , actualmente ejerciendo el cargo de

ENEELH RO ASISTen el -

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccion de datos, presentado por la Srta. Laguna Lino, Alicia, con DNI
46963170, aspirante al titulo de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de
Huanuco; el cual ser utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis
titulada “CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS
DEL PROGRMA PENSION 65 EN EL DISTRITO DE CHAGLLA, HUANUCO -
2019”.

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1; [ ]Aplicable después de corregir
‘Cuestionario de caracteristicas [ %] Aplicable
sociodemograficas” [ ]No aplicable
Instrumento 2; [ ]Aplicable después de corregir
“Cuestionario de Calidad de Vida de Whoqol | [ <] Aplicable
Bref Modificado” [ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

Dr./MglLic.: DHAVID BDRZPVETA SONTIHH A

...........................................................

DNI:
Especialidad:
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T 4UDMH UNIVERSIDAD DE HUANUCO
by FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo Colir Serlozar Tdpas

de profesion _Jec e i , actualmente ejerciendo el cargo de

Jeﬁe (e e),%a:f’a e Jembfé:/l&_ﬂé%m‘:'a 31 Cunerins ,Uon;,%é"qrém 7{,7.,37,‘,@',,,,-6@
por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos

de recoleccion de datos, presentado por la Sria. Laguna Lino, Alicia, con DNI
46963170, aspirante al titulo de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de

Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis

fitulada “CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS

DEL PROGRMA PENSION 65 EN EL DISTRITO DE CHAGLLA, HUANUCO -

2019".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1: [ ]Aplicable después de corregir
“Cuestionario de caracteristicas [ X] Aplicable
sociodemograficas” [ ]No aplicable
Instrumento 2: [ ]Aplicable después de corregir
*Cuestionario de Calidad de Vida de Whogol | [¢ ] Aplicable
Bref Modificado” [ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.
Dr./MglLic.: Mg, (eliz salazay Fojas

DNI: NE.22445377

.........................................................

Especialidad: Gl y Qugmica:

3 ANUCO
“;'.‘éﬁfg&?&&?’? BELASALUD
, ;
Mg, Celia Salazar Rojas
%%%rilm[h(mmmlﬂbih}m‘ﬂlm\du‘
Firma y sello del juez/experto
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“Afo de la lucha contra la corrupcion e impunidad”

JERS,
" N, aenei, L)
UNIVERSIDAD DE HUANUCO STy
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD O (9]
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA = ps
9, e O
'6‘ *0...:,; \3(,
AN

Huénuco 11 de septiembre de 2019

OFICIO Milt. N° 057-2019 - D/EAP - ENF — UDH nsion65 W
u - = = 7 == - saiat oty . Tor——
RECIBIDO

w13 SER 2019

Sefiora:
ABOG. Genoveva JANAMPA AROSTEGUI
JEFA DE LA UNIDAD TERRITORIAL HUANUCO PENSION 65

HORA (.02 2.9
Presente: | DOCUMENTO ....ooonnmneduneeeneones ety
De mi consideracién: \

Es grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y a la vez hacer de
su conocimiento que la alumna ALICIA LAGUNA LINO, del E.A.P. de Enfermeria de la
Universidad de Huéanuco, se encuentra desarrollando el trabajo de investigacion titulado
“CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS DEL
PROGRAMA PENSION 65 EN EL DISTRITO DE CHAGLLA, HUANUCO - 2019”, por lo
que solicité autorizacion para la recoleccién de datos, ya que tendrd como muestra de
estudio a los a los adultos mayores beneficiarios del Programa PENSION 65.

Esperando contar con su apoyo y comprension, agradezco
anticipadamente a Usted reiterandole las muestras de mi consideracion y estima personal.

Atentamente:

R A/ AMALIA VERONICA LEIVA YARO
&7

Y15 BIRECT. DE LA E.A.P.DE ENFERMERIA
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Anexo N° 5 BASE DE DATOS

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL BREF

BIENESTAR
SOCIAL

BIENESTAR
FISICO

BIENESTAR
MATERIAL

BIENESTAR EMOCIONAL

1

1

1

1

1

2

3(4|5]|6]|7[8]9]10|11]12|13|14(15|16|17(18[19]|20|21|22]|23|24|25[26(27|28]|29 | 30

112]2|3]2]1]|2

212|132 |3]2[3]2

21211 ]1]1]2]2]|1
1)]1]2|2]2]1]|2

21211122221
112]2[|3]2]1]|2

212132 |3]2[3]2
21211122

1)]1]2|2]2]1]|2

21211122221

212|3|]2|3]2[3]2
21211 ]1]1]2(2]1
1)11]2|2]2]1]|2

21211122221

1121232 ]1]2]|1

212]13|2]3[2]|3

21211 ]1]1]2]|2]|1

2121122221

2

1

3

1

GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS GENERALES

CARACT.
INFORM

16

CARACT.
VIVIENDA

9110|1112 ]13|14] 15

CARACT.
FAMIL

8

CARACT.
SOCIALE
S

1
1
2

2

1

1
2
1

1

1

4
1
4

4

1
4

2
4

4

3
2
4
4
2

CARACT.
DEMOG

112]3]4

76|11

68|22

78|11

86|12 |23

662 |1

7811|123

69|21

75111

Ne°

1
2
3
4
5
6
7
8

9 188|223

10 |77]1 |1

11 |72 2|1

12 189|123

13 |79]2 |1

14 |74]1 |2 | 4

15 192|121

16 (701 |2

17 1822 |1

18 [68]1 |2

19 17112 |1
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ANl N| | N| M| N N «| M| N| N| | N M| | N| M| N[ Nf | M| N| N| | Nf ™
—| N| N[ | N | N| N| N | N| N| | N| N | N | N| N Nf | N| N| |
[ A N| N N[ A A Nf N I I N[ N[ N Nf Nf N| o I Nf N I ] N| N N
AN| N| N| N| N| N N[ N| N N| N| N[ N N| N| N| N| N[ N N| N| N|] N|] N| N N
Nl | | N| M| N Hdf | M| N| | | N M| | N| M| N «df | M| N| | | Nf ™M
—| N| Nf | N | N| N| N | N| N| | N| N | N | N| N Nf | N| N| |
AN| N| N| N| N| N N N| N| N| N| N[ N N| N| N| N| N[ N N| N| N| N|] N|] N N
—| N| N[ N| N | N| N| N | N| N| N| N| N N N | N| N Nf | N| N| N|
A N | M M A Nf A M A N A MOf MO —df MO M| A Nf A MO A N[ | M M
AN| N| N| N| N| N N N| N| N| N| N[ N N| N| N| N| N[ N N| N| N| N|] N|] N N
AN| | N| N|] M| N| | N| M| N| | N| N| M| N| N| M| N| | N| M| N| | N| N| ™M
AN| N| N| M| N| N| N| N| N| N| N| N| ] N| N| ] N| N| N| N| N| N| N| N| ™|
| | «df N| M | | | M | | «d| N| M| A N M| | | | M | | | N| ™M
AN| N| N| N| N| N N N| N| N| N| N[ N N| N| N| N| N[ N N| N| N| N|] N|] N N
—| | Nf | N | | N| N | | N| | N| N | N | | N Nf | | N| |
AN| N| N| N| M| N| N| N| ] N| N| N| N| M| N| N| M| N| N| N| M| N| N| N| N| ™
—| N| N[ N| N | N| N| N | N| N| N| N| N N N | N| N Nf | N| N N
Al A | M N A - A N - A = M N A MO N| | A «f N «f | | M| N
AN| N| N| N| N| N N[ N| N| N| N| N[ N N| N| N| N| N N N| N| N| N|] N|] N N
AN| N| N| N| N| N N[ N| N N| N| N[ N N oN| oN|] N| N[ N N| N| N N N| N
| | o | N | | | N | | «| «d| N| o | N | | | Nf | | | | N
AN| N| N| N| M| N| N| N| M| N| N| N| N| M| N| N| M| N| N| N| M| N| N| N| N| ™
N| | N| 1| N| N « N| N| N| | N[ «f N| N| | N| N «f N| N| N| | N| I
[ N[ N N M «f N Nf MO = Nf N Nf MO Nf Nf M = Nf Nf M I N N| N[ ™M
—| N| N M N| «| N Nf N| «| N| Nf M| N| N| M| N| «| N| N| Nf —f N| N| M
—A| N| «df N| M | N| | M | N| | N| M| «df N M| | N| «f M | N| | N| ™M
N —f N| N| N Nf ] N| N| N| I N| N| N| N N[ N| N| = Nf N| N| | Nf N| N
AN| «| N| | N| N « N| N| N| | N[ «f N| N| | N| N «f N| N| N| | N| «f
—| N| Nf M M | N| N| M | N| N| M| M| Nf M| M| | N| N[ M | N| N| M| ™M
AN| N| N| N| N| N N[ N| N| N| N| N[ N N| N| N| N| N N N| N| N| N|] N| N N
— N| | <« «df N| | «df N| | | «df N| | o - N| | | | N| | | A |
—A| | A | A | | | A A | | | A A A A | | A A A A | |
ANl «| N| M| N| A M N| M| | N| N[ M N| | N| N| M| Nf " M| N| M| | M N
N| —| «| «| «| N| | N| | N| | «| N| | N| | N| | | N| | «| N| «| | N
- N - - oA A A A A N | N - A A A N| | - A N - | | |
N| M| N| | N| M| N| M| N| M| N| M| | N| N| M| N| M| | N| N| M| | N| N| ™
— N| | «df N | | N | | N| «df | N| I «df N| | | N| | | | | | N
- | N| - o Nf - —f Nf - A o Nf - A N | o Nf —f N I | N| |
AN| N| N| N| N| «f N N| ] N| N| N[ —f N| | N|] N| N «f N| N| N| | N|] N N
M N[ M| | M Nf M| M| N| M| N[ M| M| M| N[ A M| M| N[ MOf M| M| N MO | ™
™M «H| N| «| N| | N| | | N| | M| | | N| | «| N| | | | N| | N| |
AN| N| «| N| N| | | N| | N| | «| N| | N| | N| | N| N| | | N| | N|
S M S A S M) S | N S| M | N S| M | S | M S N S| o | A T
N| | | N| | N «d N| | N| | N[ N | | | N| | Nf | N| | N| | N
| A N| A N[ A N[ Nf I N Nf o Nf - Nf - | N - —f N I | N| |
REEEEEEREEEEEEEEEEEREEEREE
SIS I RSIE I RN IS R T I T TN R
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ANl N| | N| N| M N N| | N|] M| N[ N «| N| M| N| N «f N| N| < N|] M| ™M
—| N| N[ | N N| | N| N | N| | N| N| I N| | N| N| I Nf N | N| |
| A N| o oA oA - A Nf N N| o I N Nf Nf | A Nf —f I Nf N| N| —f
AN| N| N| N| N| N N[ N| N N| N| N[ N N| N| N| N| N[ N N| N| N|] N|] N| N N
AN| | | N| | «df N| | | N| M| N| | | N| M| N| | | N| «df | N| M| «d N
—| N| Nf | | N| | N| N | N| | N| N| I N| | N| N| I Nf N| | N| N|
AN| N| N| N| N| —f N N| N| N| N| N[ N N| N| N| N| N N N| N| N| N|] N| —df
—| N| Nf | «df | | N| N | N| | N| N| N N| | N| N| I Nf N N| | |
—| N| «f | N | | N| A M| M| | N| | M M| | N| | <« Nf | M| M| | <
AN| N| N| N| N| N N N| N| N| N| N[ N N| N| N| N| N[ N N| N| N| N|] N|] N N
AN| | N| N| | | N| | N| N|] M| N| | N| N| M| N| | N| N| | N| N|] M| | N
AN| N| N| N| N| N N[ N| N| | N| N[ N N| M| N| N| N[ N N| N| N|] O] N| N N
A | | A - | | A | N| M| | | | N M| | | | | | | N| M |
AN| N| N| N| N| N N N| N| N| N| N[ N N| N| N| N| N[ N N| N| N| N|] N|] N N
—| | Nf | | N| | | N | N| | | N| «f N| | | N| | «f N| | N| N|
AN| N| N| N| N| M| N| N| N| N| ] N| N| N| N| M| N| N| N| N| N| N| N| 0| M| N
—| N| N[ | N | | N| N N| N| | N| N| N N | N| N| I Nf N N| | | «
| | | | | N| | | | | N| | | | M| N| | | | | [ - M| N| N|
AN| N| N| N| N| N N[ N| N| N| N| N[ N N| N| N| N| N N N| N| N| N|] N|] N N
AN| N| N| N| N| N N[ N| N N| N| N[ N N oN| oN|] N| N[ N N| N| N N N| N
—A| | o | | N| | | | | N| | | | | N| | | | | A | | N| N|
AN| N| N| N| N| | N| N| N| N| M| N| N| N| N| M| N| N| N| N| N| N| N| | | N
N| | N| N| | N N | N| | N| N[ «f N| | N| N| | Nf N| | N| | N|] N
[ N[ N I N «f I Nf N Nf M = N N Nf M | N N —f N Nf N M |
—| N| N «—f N| N| " Nf N| M| N| = N| N| M| N| | N| N| | N N|f ™| N| N
—| N| «df | N | | N| «df N M| | N| | Nf M| | N| | «f Nf | N| M| |
N | N| N| « = N| | N| | N N| | N| N[ Nf N| «| N Nf | N| N Nf | N
N| «| N| N| | N N | N| | N| N[ «f N| | N| N| «f Nf N| | N| | N|] N N
—| N| Nf | N N| | N| Nf M| M| | N| N|] M M| | N| N| | Nf N[ M| M| N|
—| N| «f N| N | N| N| «f N| N| | N| N| Nf N| N N| N| N Nf N N| N| |
Al | | A - | | | | N| | | | N| | A | N| | N| | | N| A |
—A| | A | A | | | A A | | | A A A A | | A A A A | |
™M N| | M| N| N A M| N| M| N| M| A M| N| M| N| | Nf N| M| N| | N| Nf ™M
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Anexo N° 6 CONSTANCIA DE REPORTE DE TURNITIN

“Anio de la lucha contra la corrupcién e impunidad”

Chaglla, 01 de octubre del 2019,

CARTA N° 099-2019 MRDS- CHAGLLA-HCO

Srta.
LAGUNA LINO, Alicia

Alumna de la E.A.P. de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad de
Huénuco.

Presente.-

ASUNTO : AUTORIZACION para realizar proyecto de INVESTIGACION

Referencia: SOLICITUD S/N CON FECHA 11 DE SETIEMBRE DE 2019 — TD 7394
OFICIO Mult N° 057-2019-MRS-CHAGLLA-JEF-ENF.

Es gralo dirigirme a usted; para saludarle cordialmente y en respuesta al documenta de la
referencia, en la cual solicita Autorizacién para la ejecucion del trabajo de investigacion, y contando
con la opinién favorable del Departamento de Enfermeria, esta Direccién AUTORIZA la realizacion
del trabajo de INVESTIGACION, titulado “CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES
BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA PENSION 65 EN EL DISTRITO DE CHAGLLA- 2019", para
cuyo efecto debe de coordinar con la Jefatura de Enfermera, a fin de que le brinde las facilidades
del caso.

Sin embargo es pertinente recomendar que del proceso de la investigacién desarrollada, la
informacién obtenida y los resultados alcanzados, deben ser de caracter RESERVADO Y
CONFIDENCIAL, debiendo ser utilizado solo con fines estrictamente académicos, a responsabilidad
lnica de la investigadora. Por ofro lado, se le recuerda que debe alcanzar una copia del trabajo
desarrollado a la Unidad de Apoyo a la Docencia.

Sé remite la presente para su conocimiento y fines pertinentes.
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