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RESUMEN

Objetivo: Describir como se presenta la calidad de vida en el adulto mayor de la Sociedad de
Beneficencia de Casma—Ancash,2024. Metodologia: Se empled una metodologia basica, un nivel
descriptivo, un disefio no experimental y enfoque cuantitativo. Los sujetos de investigacién fueron
30 adultos mayores con edades de 60 a 85 afios, la muestra fue censal. Se emple6 el instrumento
de calidad de vida Whogol-Bref, que fue evaluado por cuatro especialistas en el tema, obteniendo
V de Aiken = 0,89 (excelente validez), la confiabilidad fue alta con un alfa de Cronbach 0, 62.
Resultados: En la Sociedad de Beneficencia de Casma, el 83 % de las personas mayores tenian
una calidad de vida media, el 10 % baja, y el 7 % tenia alta. Conclusion: La calidad de vida de los
adultos mayores es de nivel medio y tendria tendencia a disminuir, es importante la atencién social

y abordar las necesidades de la poblacion de estudio.

Palabras clave: Adulto mayor, calidad de vida, familia, ambiental, social, beneficencia.
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ABSTRACT
Objective: To describe the quality of life of the elderly in the Sociedad de Beneficencia de Casma-
Ancash, 2024. Methods: A basic methodology, descriptive level, non-experimental design and
quantitative approach were used. The research subjects were 30 older adults aged 60 to 85 years;
the sample was a census. The Whoqol-Bref quality of life instrument was used, which was
evaluated by four specialists in the subject, obtaining Aiken's V = 0.89 (excellent validity), the
reliability was high with a Cronbach's alpha 0.62. Results: In the Sociedad de Beneficencia de
Casma, 83% of the elderly had a medium quality of life, 10% low, and 7% high. Conclusion: The
quality of life of older adults is of medium level and would have a tendency to decrease, it is

important to provide social attention and address the needs of the study population.

Keywords: Older adult, quality of life, family, environmental, social, welfare.
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INTRODUCCION

El estudio realizado sobre calidad de vida en el adulto mayor de la Sociedad de Beneficencia de
Casma, Ancash - 2024.Es un tema fundamental por tratarse de una poblacion vulnerable. Segun
Vera (2007) la calidad de vida de las personas mayores es un equilibrio entre paz y tranquilidad en
la familia, es una responsabilidad cubrir las necesidades elementales de vivienda, vestido, higiene,
salud y alimentacion. Es importante tener un ambiente fisico saludable en su hogar y una familia
con relaciones solidas y respeto. Para mejor comprension del estudio, se ha organizado en

capitulos, siendo los siguientes:

Capitulo I: Comprende la realidad problematica de la variable estudiada en el adulto mayor a nivel
internacional, local y nacional, seguidamente, formulacion del problema, incluyendo las

dimensiones, objetivos, delimitaciones, justificacion y viabilidad del estudio.

Capitulo I1: Engloba marco teérico que comprende antecedentes internacionales, nacionales y
locales; definiciones, conceptos, enfoques, teorias relacionado al tema, la base filosofica, definicidn

de términos basico, operacionalizacién de la variable.

Capitulo I11: Comprende metodologia de la investigacién, disefio metodoldgico, poblacion y la
muestra, técnicas de recoleccidn de datos, técnicas para el procesamiento de la informacion se

utiliz6 softwares de SPSS y Excel.

Capitulo 1V: Se exponen los resultados logrados de la variable calidad de vida trabajados con
herramientas estadisticas para obtener las tablas y figuras, representando el grado de calidad de

vida, interpretacion y analisis de resultado.

Capitulo V: Se presenta la discusion del estudio con diferentes investigaciones que se muestran

como antecedentes, realizando un analisis comparativo.
Capitulo VI: Se dan a conocer conclusiones, recomendaciones del estudio.

Finalmente, Se muestran las fuentes bibliografias, cuestionario, anexos de los datos estadisticos y

evidencias fotogréaficas.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripciodn de la Realidad Problematica

Para la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2022) considera que casi todos los
paises han experimentado un incremento de adultos mayores. Esto significa que aumento al 10%
en el afio 2022 y se estima un aumentd al 16% para el afio 2050. Asimismo, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS,2022) indica que el proceso de la vejez actual se da en forma
acelerada que va marcando grandes consecuencias en el area de salud, fisica, social, psicoldgico,
trabajo y entorno familiar. Para el afio 2030, los grandes organismos internacionales prevén que
uno de seis individuos tendra 60 afios; este niumero se duplicara.

La OMS (2022) Sostiene que una de cada seis personas mayores ha experimentado
violencia en su entorno cercano. Ademas, un nuevo estudio financiado por la OMS que se basa
en 52 investigaciones realizadas en 28 paises afirma que el 16% de los ancianos han
experimentado violencia, el 12% psicoldgico y el 7% abuso financiero.

Segun la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2022) prevé
que en 2053 se convierte en una sociedad envejecida, con un mayor nimero de individuos de 60
afios y mas que cualquier otro grupo etario.

Del mismo modo en el contexto latinoamericano, en los estudios realizadas por el
Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores - México (INPAM, 2021) afirma, para
garantizar el bienestar, mejorar la vida en sus Gltimos afios de las personas, se requiere de tres
factores como objetivos (condiciones materiales), subjetivos (elementos psiquicos de la persona)

y sociales. La integracién de estos factores mejora el bienestar personal. De acuerdo con varios
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estudios globales, las personas mayores manifiestan que tener relaciones sociales, realizar
actividades socioculturales, participar en la comunidad, ser independientes, gozar de buena salud
fisica y mental, acceso a servicios sociales e ingreso econémico estable tienen un impacto
positivo en su proceso de envejecimiento.

En otros estudios ejecutados en Ecuador por Brito et al. (2023) se hall6 que el 61 % de
adultos mayores encuestados expresé sentir discriminacion debido a su edad. Debido a su entorno
familiar, la insatisfaccion con su salud y la falta de integracion social, muchas personas poseen
una calidad de vida insatisfactoria.

En el Perd, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2022) para 2022, la
poblacion peruana envejecié un 13%. La mayor proporcién de hogares se encuentra en la zona
rural con un 43%, mientras que en la ciudad metropolitana de Lima es un 40% y en otras
ciudades la mas baja es un 36%. Por otro lado, seguin un estudio realizado en el comedor San
Vicente de Paul, de Tumbes, una gran proporcion de adultos mayores se hallan en situaciones de
abandono, mientras su red familiar muestra poco interés en cuidarlos, ello tiene impacto negativo
en su calidad de vida. (Calle, 2023).

En el contexto local, la Sociedad de Beneficencia de Casma, brinda servicios de
alimentacion a traves del programa comedor social Maria Auxiliadora, brinda acompafiamiento,
orientacion, consejeria y seguimiento de casos sociales con el fin de favorecer en su salud,
integridad fisica, social y psicoldgica; sin embargo, durante las practicas preprofesionales
realizadas se pudo observar la realidad del adulto mayor en cuanto a calidad de vida. Entre las
principales causas que desencadena el problema es la falta de comunicacion, escasa interaccion
con su entorno familiar, desatencion de sus necesidades de alimentacion, salud, higiene, entre
otros. Asi mismo, se percibid bajos recursos econdmicos y desempleo, por ello un gran nimero

de adultos mayores se dedican a labores informales como el reciclaje, ventas de productos y
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reparacion de artefactos, por otra parte, presentan enfermedades preexistentes y cronicas que no
les permite desplazarse, desarrollarse y realizar actividades. Se presenta violencia psicoldgica y
patrimonial por parte de su entorno familiar es decir se apropian de sus bienes materiales, casa,
terrenos, llegando a vulnerar sus decisiones; que se ven obligados a vivir en ambientes
inadecuados e inhumanos, como cuartos de estera, sin techos, dormitorios sin condiciones
sanitarias, reciben violencia psicoldgica de parte de sus hijos y familiares, por lo cual optan vivir
aislados, donde se desencadena desamparo, depresidn, sentimientos de soledad al no tener apoyo
familiar.

La investigacién tuvo como proposito describir la calidad de vida de adultos mayores, con
el fin de proporcionar informacion cientifica para futuras investigaciones, abordando los
siguientes problemas.

1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General

¢Cdémo se presenta la calidad de vida en el adulto mayor de la Sociedad de Beneficencia de Casma-
Ancash, 2024?

1.2.2 Problemas Especificos

¢Cémo se presenta la dimension fisica en el adulto mayor de la Sociedad de Beneficencia de
Casma- Ancash,2024?

¢Como se presenta la dimension psicoldgica en el adulto mayor de la Sociedad de Beneficencia de
Casma- Ancash,2024?

¢Como se presenta las relaciones sociales en el adulto mayor de la Sociedad de Beneficencia de
Casma- Ancash,2024?

¢Como se presenta la dimension ambiental en el adulto mayor de la Sociedad de Beneficencia de

Casma- Ancash,2024?
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1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo General
Describir como se presenta la calidad de vida en el adulto mayor de la Sociedad de Beneficencia
de Casma—Ancash,2024.
1.3.2 Objetivos Especificos
Identificar como se presenta la dimension fisica en el adulto mayor de la Sociedad de Beneficencia
de Casma - Ancash,2024.
Identificar como se presenta la dimension psicoldgica en el adulto mayor de la Sociedad de
Beneficencia de Casma - Ancash,2024.
Identificar como se presenta las relaciones sociales en el adulto mayor de la Sociedad de
Beneficencia de Casma - Ancash,2024.
Identificar cobmo se presenta la dimensién ambiental en el adulto mayor de la Sociedad de
Beneficencia de Casma - Ancash,2024.
1.4 Justificacion de la Investigacion

La calidad de vida del adulto mayor de la Sociedad de Beneficencia de Casma-Ancash,
2024, es conveniente, debido a la necesidad de comprender las condiciones de vida fisicas,
psicoldgicas, sociales y ambientales y otros aspectos importantes de desarrollo en el adulto
mayor, sera de utilidad a los gobiernos locales, provinciales, regionales, nacional, organismos
privados, familias y profesionales que intervienen con adultos mayores en condiciones de riesgo;
para que puedan implementar politicas, promover el acceso a programas sociales, contribuyendo

a que esta poblacidn tenga un envejecimiento saludable.

Préctico: Esta investigacion posee un valor practico, se proponen ideas de solucién frente

a la problematica que en la actualidad es importante tener en cuenta en las politicas sociales,
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porque hay una gran poblacion envejecida que requiere tomar atencion en su calidad de vida.

Social: Esta investigacion esta representada en el beneficio que tendran los adultos
mayores esto permitird acercarnos mas a la realidad de riesgo que viven por abandono, maltrato
familiar, soledad, recursos econémicos precarios, deficiente servicio basicos, recursos limitados
de los adultos mayores que radican en la ciudad de Casma.

Teorica: Esto se justifica teGricamente porque las definiciones y dimensiones de la
variable estan definidas de forma compleja. Se analizaron las teorias, métodos, modelos e
interpretaciones mas importantes sobre la calidad de vida y proporciona nuevos conocimientos a
las personas interesadas en el tema.

Metodoldgico: Se justifica porque se aplicd un instrumento claro, conciso, entendible para
recolectar datos referentes a la variable de estudio de la Sociedad de Beneficencia de Casma, el
cual podra ser utilizado en futuras investigaciones, en el contexto peruano
1.5 Delimitaciones del Estudio

Temporal: Se realizé en los meses de marzo-junio 2024, se identificd la viabilidad y
sostenibilidad del estudio.

Espacial: El grupo etario fueron a partir de los 60 afios que se encuentren lucidos para
responder a los cuestionarios, un total de 30 adultos mayores usuarios del comedor social “Maria

Magdalena” de la Sociedad de Beneficencia de Casma, provincia de Casma, Ancash.

Social: Tuvo como tematica la calidad de vida del adulto mayor, tanto en hombres y
mujeres usuarios de la Sociedad de Beneficencia de Casma, considerando las areas: psicoldgica,

fisica, relaciones sociales en el adulto mayor.
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1.6 Viabilidad del estudio

Viabilidad institucional o comunitaria

Se obtuvo el permiso de la gerenta general (E) de la Sociedad de Beneficencia de Casma
y el apoyo de las personas mayores, de la provincia de Casma, por ende, podemos decir que la
investigacion fue viable.

Viabilidad Material

Para respaldar el proceso cientifico, se utiliz6 material bibliogréafico, revistas, articulos
traducidos de inglés a espafiol de buscadores académicos y bibliotecas virtuales de diversas
universidades.

Viabilidad econémica

Fue financiado por la tesista de inicio a fin.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Villalobos, Franco y Gaspar (2023) elaboré su estudio sobre la calidad de vida del adulto
mayor en una comunidad rural del Estado de México. Con la finalidad de evaluar la percepcion
de la calidad de vida de los ancianos residentes en una comunidad rural del estado de México.
Método: EI disefio fue descriptivo, transversal, observacional, el instrumento aplicado fue
Whogqol-old y la muestra de 79 ancianos. Resultados: En cuanto al perfil sociodemogréfico, el
60% de los ancianos no cuentan con estudios y 13% presentaron enfermedades cronico-
degenerativas. Conclusion: La mayoria de las personas mayores que participaron expresaron una
buena calidad de vida.

Iraizoz et al. (2022) investigaron en el pais de Ecuador sobre el rol de la familia en la
autopercepcion de la calidad de vida del adulto mayor, en la Universidad Técnica de Machala.
Método: el estudio se desarroll6 bajo un disefio descriptivo, observacional y transversal con
ancianos de ambos géneros. Los instrumentos utilizados fueron Enfoque Bioético y Whoqol-Bref,
la poblacion estuvo conformada por 339 ancianos de edades 65 y 98 afios. Resultados: La calidad
de vida es mala, el 79 % de ancianos maltratados, 76 % con un trato regular y solo el 18 % eran
bien tratados. Asimismo, se encontrd maltrato familiar por abandono en ancianos. Conclusion: La

familia tiene un papel primordial en la calidad de vida del adulto mayor.



22

Dung et al. (2020) indago6 la calidad de vida del adulto mayor en hogares de ancianos en
Vietnam, en la Universidad Nacional de Educacion de Hanoi. Con el fin de evaluar la calidad de
vida de ancianos en Vietnam. Método se desarroll6 bajo un estudio transversal. Instrumento:
indice de calidad de vida (QL1I), se validaron el cuestionario con alfa de Cronbach,la poblacion
encuestada fue de 291 de ocho residencias publicas y privadas. Resultados: En cuanto al &mbito
familiar, el 46 % de los ancianos informaron que visitan sus casas todos los meses, 67% se
contactaban por el teléfono y 74% no eran visitados por otros miembros de la familia.
Conclusion: La familia juega un rol significativo en la calidad de vida de ancianos vietnamitas.

Cosmas y Aren (2020) investigaron la calidad de vida de las personas mayores en
Sarawak, en la universidad de Malasia Sarawak. Para determinar la calidad de vida y los
elementos vinculados a una poblacion envejecida en Sarawak. La investigacion fue cuantitativa,
en forma de disefio de investigacion por encuesta, se aplicd el cuestionario Whoqol-Bref y se
demostrd su confiabilidad mediante la técnica Cronbach; contiene un total de 26 preguntas, se
aplicé a 130 adultos mayores. Resultados: En el ambito de ambiente y psicolégico los valores
fueron elevados, mientras que en lo fisico y relaciones sociales fueron bajos. Conclusion: el
ambito de ambiente tiene un alto vinculo con un nivel positivo de vida; en general, la calidad de
vida de los ancianos en Sarawak fue promedio.

Marquez et al. (2020) efectuaron el estudio sobre las diversas dimensiones que integran la
calidad de vida en la poblacion de adultos mayores, en la Universidad de Congreso.
Departamento de Psicologia, Mendoza, Argentina. Objetivo: describir la percepcion del adulto
mayor acerca de cada dimension de la calidad de vida. Método: fue no experimental, descriptivo
transversal, cuantitativa; la poblacion encuestada fue de 29 adultos mayores, se aplico el
instrumento denominado Whoqol -Bref. Resultados: el 3% la percibe muy mal, el 35% la percibe

como normal, el 28 % como bastante bien y el 34% muy bien. Conclusiones: los adultos mayores
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tienen una calidad de vida satisfactoria.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Mauricio (2020) realiz6 un estudio en la ciudad de Huacho sobre calidad de vida de la
poblacion del adulto mayor que visitan el centro de salud Santa Maria en Huacho 2019 y 2020,
tuvo como propdsito averiguar la calidad de vida en la salud de los adultos mayores.
Metodologia: tipo descriptivo transversal, no experimental, el cuestionario fue Whogol-Bref, la
muestra de la poblacion fue 188 ancianos entre 60 a 74 afios. El autor obtuvo el 54 % calidad de
vida mala, el area fisica es la mas afectada con 57 %, seguido 46% psicoldgico regular, 49 %
relacion social regular y el 46 % ambiental como mala. Conclusién: Los ancianos que visitan el
centro de salud Santa Maria su calidad de vida es baja.

Bernal (2020) ejecuto la tesis calidad de vida de las personas mayores participantes del
programa Pension 65, en el distrito Caleta de Carquin, durante el afio 2019. La finalidad fue
describir coémo se presenta la calidad de vida en adultos mayores. Metodologia: Se desarroll6
bajo un disefio descriptivo, no experimental, transversal; el instrumento empleado fue Escala
FUMAT, la muestra de estudio fue integrado por 74. Resultados: el 72% tuvieron nivel medio, el
28 % nivel alto. Conclusion: el 72 % de adultos mayores tuvieron calidad de vida medio, debido
a aspectos materiales, discapacidad, no atencion médica, y no sentirse Utiles.

Léazaro, Vargas (2019) investigaron en la ciudad de Lima sobre Calidad de vida del adulto
mayor en el centro integral para el adulto mayor operado por el Municipio de San Juan de
Miraflores en Lima en el afio 2019. El propésito fue determinar la calidad de vida del adulto
mayor. Metodologia: se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, descriptivo de corte transversal,
consta de 30 encuestados. Instrumento: Whoqol-100, cronbach de 0.71. Resultados: la calidad de
vida del adulto mayor fue regular en un 60%, con un 57% de capacidad intrinseca y un 60% de

capacidad funcional. Finalmente, la calidad de vida de ancianos era regular en términos de salud
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fisica, psicoldgica y espiritual.

Santillan (2019) realiz6 una investigacion en la ciudad de Lima sobre Calidad de vida del
adulto mayor en Centro de Salud Chosica. Con el fin de medir la percepcion de la calidad de
vida. Metodologia: se desarroll6 bajo un disefio descriptivo, de enfoque cuantitativo, de tipo
bésica, no experimental; se utiliz6 un cuestionario Escala FUMAT conformado por 57 items, 8
dimensiones con alternativa tipo Likert, la poblacion de estudio esta conformado por 50 ancianos.
Resultados: La percepcion de su calidad de vida fue media del 58 %, la del 22 % alta y la del
20 % baja. Conclusion: La gran mayoria de ancianos tenian una calidad de vida media.

Francia (2019) indago en el afio 2019 en el distrito de San Martin de Porras, Lima sobre la
calidad de vida del adulto mayor del Centro de Salud México. La finalidad fue determinar la
calidad de vida del adulto mayor. Metodologia: se desarrollé bajo el disefio descriptivo, no
experimental y de corte transversal, la muestra conto con 136 encuestados, se emple6 Whogqol-
Bref, creado por la OMS. Resultados: el 49% tenia una calidad de vida regular, el 27% en salud
psicologica, el 31% en salud fisica, el 29% en salud ambiental y finalmente, el 45% se enfoco en
las relaciones sociales. Conclusion: la calidad de vida fue regular, un pequefio grupo percibid
calidad de vida negativa y el &mbito mas afectado fue relaciones sociales.

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Calidad de vida
2.2.1.1 Definicion.

La OMS (1996) considera calidad de vida a la forma en la que una persona distingue su
posicién en la sociedad y los valores que la rodean, considerando ademas sus metas, deseos,
criterios y problemas en el ambiente cultural donde se desenvuelve. Todos estos aspectos estan
influenciados, por su salud fisica, salud mental, nivel de independencia, relaciones sociales,

ambientales y creencias individuales. (p.385)
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Ademas, la satisfaccion general, que proviene del desarrollo completo de las capacidades
de un individuo, es denominada como calidad de vida. Es objetivo y subjetivo. La intimidad, que
se refiere a la esfera privada y personal de una persona, la expresion emocional que implica la
capacidad de transmitir sentimientos, la seguridad que proporciona tranquilidad y proteccion, la
productividad personal que se relaciona con la eficacia y rendimiento individuales, y la salud que
abarca el bienestar fisico y mental, son componentes que pueden ser percibidos de manera
subjetiva. Los objetivos se enfocan en alcanzar el bienestar a través de no solo aspectos
materiales y fisicos, sino también en mantener relaciones armoniosas con el entorno social y
comunitario. (Ardilla, 2003, p.163).

La calidad de vida hace mencion la forma integradora y las areas donde se desenvuelve el
individuo; vendria percibir plena satisfaccion un individuo que presenta caracteristicas esenciales,
tanto en su aspecto objetivo y subjetivo siendo este Gltimo que mide el nivel de satisfaccion,
creencias, necesidades, expectativas y aspiraciones de vida. (Alonso, Vergara, Rojas & Palacio,
2009, p.382)

2.2.2 Dimensiones de la calidad de vida

En los afios posteriores, la OMS (1996) define las siguientes dimensiones:

Fisica: Entendida como salud fisica y que esta en correcto funcionamiento de sus 6rganos
y extremidades para poder realizar sus actividades diarias; se influencia por elementos como la
dependencia de medicinas, movilidad, energia diaria y la capacidad de trabajar. (Pag.386).

Psicoldgica: Esta relacionado con lo subjetivo de la persona, influenciado por
sentimientos positivos, negativos, creencias personales, espiritualidad, pensamientos, memoria,
asi también la percepcion de su propia imagen corporal y la autoestima. (Pag.386)

Relacion social: Esta relacionado con el ambito social, comunitario,que interacttian entre

dos a mas personas; los elementos que influyen son las relaciones sociales y personales, amigos,
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grupos, familiares, y también su sexualidad. (Pag.386).

Medio ambiente: Se refiere a la interaccion de una persona con su entorno, los elementos
que influyen son: la libertad y seguridad, el espacio fisico donde habita, la economia, espacios de
recreacion, acceso a la atencion médica y transporte. (Pag.386)

Freire y Ferradas (2016) plantean cuatro elementos de la calidad de vida que guarda
relacion en el estudio presente:

Dimension fisica: Se refleja manteniendo una vitalidad saludable y cuidando bien su
condicidn fisica se puede vivir una vida sana y estar en plenitud.

Dimension psicoldgica: Estado subjetivo como la interaccidn de aprendizaje,
sentimientos, emociones, miedos, dolor, falta de comunicacién, preocupaciones, etc., asi como

los deseos de cada individuo, tanto social, psicoldgico, religioso, ideales y creencias.

Dimension social: Esto se refleja en las interacciones y relaciones interpersonales en
diversos entornos familiares, sociedades y laborales. La familia brinda apoyo y conecta a las
personas.

Dimension ambiental o entorno: Un ambiente agradable y saludable es la base de la
satisfaccion individual, porque cada dia es dificil lidiar con ambientes hostiles, como el aire
contaminado, los pasos de peatones, el ambiente industrializado y el ruido, que afectan la calidad
de vida de todos.

2.2.3 Caracteristicas

Para Kowalik (Como se citd en Salazar, Torres, & Pando, 2011) las caracteristicas de una
calidad de vida son:

Concepto de subjetivo: Es cuando un individuo tiene su propio autoconocimiento sobre su vida,

bienestar, felicidad. (pag.49)



27

Concepto de holistico: Suele abarcar todos los aspectos de un ser humano para tener una calidad
de vida. (pag.49)
Dindmico: Es cambiante de un ser humano, en periodos, hasta no tener cubierto sus necesidades
bésicas y otros periodos si lo tendra. (pag.49)
Interdependencia: Sucede que un aspecto afecta a otro aspecto del individuo porque estan
interrelacionados, es decir, si una persona se encuentra enferma, estos repercuten en su estado
emocional, social y familiar. (pag.49)

Asi mismo, para el estado de México el INPAM, La calidad de vida est4d compuesta
por varios elementos:
Aspectos objetivos: Abarca los ingresos econdémicos, los medicamentos, el vestido, la vivienda,
la alimentacion saludable, la educacién y la seguridad social. Estos componentes son esenciales y
se basan en los derechos humanos, el derecho de toda persona a tener cubiertas sus necesidades

béasicas. (INPAM, 2021)

Aspectos subjetivos: Abarca factores como: expresion emocional, apego, autoestima, autonomia,
intimidad y salud. Son construidos por el propio individuo, incluyendo su evaluacion, identidad,

autoevaluacion, el sentido de su vida y las metas trazadas. (INPAM, 2021)

Aspectos sociales, Incluye los factores externos que afectan al individuo, que son una
combinacion de politica publica, programas sociales, y el estado debe priorizar la prestacion de
servicios a través de las instituciones para satisfacer la necesidad de las personas mayores.

(INPAM, 2021).
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2.2.4. Enfoques
Enfoque intergeneracional

La perspectiva intergeneracional valora la capacidad de disfrutar con derecho todas las
etapas de la vida sin verse limitada por la edad. El énfasis se pone con mayor prioridad a las
poblaciones vulnerables de alto riesgo como los nifios, nifias, adolescentes y la poblacién adulta
mayor. (Blouin, Tirado, & Mamani, 2018).

Enfoque ecoldgico

Verdugo y Schalock (Como se citd en Ministerio de Sanidad, Politica Social, 2011),
aseguran gue las tres dimensiones del sistema en el que vivimos afectaran a la calidad de vida de
cada individuo, grupo y sociedad:

Microsistemas o entorno social inmediato como el hogar, la familia y el lugar de trabajo.

Mesosistemas o barrios, comunidades, agencias de servicios y organizaciones influyen
directamente en la funcionalidad de los microsistemas.

Macrosistemas o patrones culturales mas amplios, sistemas econdmicos, tendencias
sociopoliticas, y otros factores sociales.

2.2.5 Adulto mayor

La OMS define que los “adultos mayores de 60 a 74 afios son consideradas ancianas,
mientras que las personas de 75 a 90 afios son consideradas viejas 0 ancianos/as. Aquellos que
superan los 90 afios se conocen como grandes viejos o grandes longevos” (citado en
Contreras,2021, p.5). De forma similar la Defensoria del Pueblo define “Personas de 60 afios o
mas segln la ley son consideradas adultas mayores” (DP,2020, parr.1).

2.2.6 Base Legal
Segun el diario El Peruano pUblico la Ley N.° 30490: La finalidad de la ley es, “Crear un

conjunto de reglas y regulaciones que aseguren que los derechos de la persona mayor sean
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respetados, con el objetivo de incrementar su bienestar y facilitar su participacion activa en todos
los aspectos de la vida econdmica, social, politica y cultural del pais.” (El peruano, 2018, pag. 2).

La Sociedad de Beneficencia de Casma tiene caracter privado que cuenta con autonomia
administrativa, se encuentra bajo la rectoria y supervision del MIMP conforme al articulo 3 del
Decreto Legislativo N°1411 (EI Peruano, 2018).Los adultos mayores que se encuentra en
situacion de riesgo, “menciona el art. N°474 del Codigo Civil, que un padre de familia que se
halle en necesidad econémica puede reclamar una pension de alimentos para ellos a sus hijos
mayores” (Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, 2018).
2.2.7 Teorias
La Teoria de los dominios —Barnes y Olson 1982

Barnes y Olson en 1982, identificaron dos tipos de calidad de vida: objetiva y subjetiva.
También conceptualizan la calidad de vida como la relacién de una persona con su entorno fisico
y la comprension que tiene una persona de su entorno y aplica las oportunidades para una buena
realizacion en el ambito fisico, emocional y social. Ademas, sostienen que lo mas representativo
de la calidad de vida es considerar los dominios y experiencias de las personas, centrandose cada
uno en aspectos especificos de sus intereses, como el matrimonio, la amistad, las parejas con casa
propio, la movilidad y el desarrollo personal. (Como se cité en Grimaldo, 2012, p.91)
Teoria de las necesidades de Maslow

Madero(2022) afirma que una buena calidad de vida esta relacionada con las necesidades
humanas satisfechas, Maslow presenta la piramide de las necesidades humanas que comprende la
satisfaccion desde lo mas basico hasta lo superior, la piramide Maslow consta de cinco niveles,
en la parte mas baja esta las necesidades fisiologicas como comer, dormir, vestirse; en segundo

lugar, las necesidades de seguridad son aquellas relacionadas con el orden y estabilidad
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econOdmica, empleo, salud, hogar; en tercer lugar, se encuentran las necesidades sociales son el
sentimiento de pertenencia, la relaciones con los amigos, familiares, intimidad y afecto.
Asimismo, las necesidades de reconocimiento se centran en la confianza, los logros, metas
personales, los titulos y la reputacién, y por dltimo las necesidades de autorrealizacion, aqui se
encuentran los éxitos, buena autoestima, libertad y los proyectos vitales. En conclusion, la calidad
de vida del adulto mayor esta estrictamente relacionado con la Teoria de Maslow, es decir para
tener un envejecimiento saludable es primordial cubrir las necesidades.
Teoria ecolégica

Torrico et al. (2002) la teoria ecoldgica de Bronfenbrenner es uno de los fundamentos del
desarrollo humano que ampara que el entorno o el ambiente donde el sujeto crece, habita, influye
en todos los planos de su ciclo vital, mediante los cinco sistemas, esta teoria demuestra como los
diferentes aspectos repercuten en la vida del adulto mayor esta relacionado con la teoria
ecologica desde lo mas cercano el microsistema hasta el macrosistema mas alejado. EI modelo
posee cinco sistemas como el microsistema vendria ser el nivel méas cercano inmediato del ser
humano la familia, amigos; el mesosistema es la relacion entre dos a mas entornos como una
reunion, instituciones que acude el sujeto; el exosistema lo integran el contexto mas amplio como
el trabajo, vecinos, servicios sociales, politicas y el macrosistema que tiene que ver con la cultura
y subcultura donde se desenvuelve la persona y todos individuos en la sociedad y finalmente el
cronosistema. Para concluir todos los sistemas repercute en la vida del adulto mayor, la familia es

una red de apoyo fundamental para mejorar su calidad de vida. (p.4).
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2.3 Bases Filosoficas

Calidad de vida y felicidad

Por otro lado, Epicuro, siguiendo al médico de la gran felicidad, Schopenhauer, dividid
las necesidades humanas en 3 aspectos: necesidades naturales y necesarias, que si no se satisfacen
causan sufrimiento, como la comida y el vestido; pero las no necesarias, como las satisfacciones
sexuales son mas dificultosos de complacer; las que no son naturales, esta el lujo, la opulencia, el
fausto y la magnificencia, que es muy dificil de satisfacer. En la antigliedad, la palabra felicidad
se utilizaba como palabra de moda para todos los significados de calidad de vida. En filosofia
social el significado es “buenas condiciones de vida” (la felicidad es una buena sociedad), pero
en filosofia moral significa buen comportamiento (la felicidad es virtud). (Hernandez y Alva,
2013, p.50).

Teniendo en cuenta nuestra investigacion desde el punto de vista metodoldgico tiene un
enfoque cuantitativo, se basa en la filosofia positivista, sera aplicada con el procesamiento de la
informacion mediante tablas y figuras entre otros. La filosofia positivista fue acufiada por
Augusto Comte.

2.4 Definicion de Terminos Basicos

Adultos mayores: La OMS define que “Los adultos mayores se refieren a todos aquellos
individuos que han superado la edad de 60 afios, lo que indica que se encuentran en la fase de la
vejez” (Citado en Varela, 2016, p.199).

Beneficencia: “Siempre es importante realizar buenas acciones y actuar en beneficio de
cada paciente en todo momento. Trabajar en la recuperacion de lesiones y fomentar la salud
integral, dedicandose por completo a proporcionar todos los cuidados y tratamientos requeridos
para garantizar el optimo estado fisico y mental de aquellos a quienes atiende” (Zeron, 2019, pag.

306).
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Beneficiario, ria: “que resulta favorecida por algo” (Real Academia Espaiola,
RAE,2001).

Bienestar: “En términos simples, el bienestar se puede describir como un estado que una
persona se siente comoda y satisfecha con su vida y es capaz de desenvolverse de manera
positiva y saludable.” (Balica, 2021, pag. 3).

Calidad de vida: “esta influenciada por factores que incluye la educacion, la salud, el
entorno en el que se vive, elementos socioculturales y econémicos, asi como el nivel de
satisfaccion personal” (Salazar, Torres, & Pando, 2011, pég. 162).

Dimension fisica: “Se podria interpretar como la falta de presencia de afecciones
médicas, sefiales clinicas o consecuencias negativa derivadas de los tratamientos” (Jiménez,
2016, pag. 7).

Dimension psicoldgica: “Se toma en consideracion aspectos cognitivos, emocionales
(como temores, preocupacion, confianza en uno mismo, dudas, falta de comunicacion) y
convicciones personales, espirituales y religiosas” (Jiménez, 2016, pag. 7).

Dimension social: “Se trata de la forma en que cada individuo interpreta y experimenta
las conexiones entre personas, su posicion en la sociedad, la dindmica entre médicos y pacientes,
y su rendimiento en el trabajo” (Jiménez, 2016).

Familia: “son personas que interactian entre si en un sistema que permite la entrada y
salida de individuos, conformado por un diverso grupo de miembros que generalmente comparten
un espacio de convivencia, unidos por relaciones basadas en lazos de parentesco, legales o de
estrecha conexion” (Archivos en Medicina Familiar, 2005).

Relaciones sociales: “Un conjunto de acciones realizado por un gran namero de
personas, cuya significado se establece de forma mutua y se dirige en funcién de esa interaccion

mutua” Weber (Citado en Kalberg, 2013, p.80).



2.5 Hipotesis de Investigacion
2.5.1 Hipotesis General

Se desarrollé un estudio de nivel descriptivo, no se trabajé con hipdtesis.

2.5.2 Hipotesis Especificas

Se desarroll6 un estudio de nivel descriptivo, no se trabajo con hipotesis.

2.60peracionalizacion de la Variable

33



34

Variable Dimensiones Indicadores Items
Dolor
. . Dependencia de medicinas
Calidad de vida P
Energia para la vida diaria
Fisica Movilidad 1,234,567
La OMS (1996) considera calidad de vida a Descanso y Suefio
Actividades de la vida diaria
la forma en la que una persona distingue su Capacidad de trabajo
Sentimientos positivos
.., . Espiritualidad, religion, creencias personales
posicion en la sociedad y los valores que la rodean,
Pensamiento, aprendizaje, memoria,
. , o i6 8,9,10,11,12,13
considerando ademas sus metas, deseos, criterios y Psicoldgica concentracion

problemas en el ambiente cultural donde se
desenvuelve. Todos estos aspectos estan
influenciados, por su salud fisica, salud mental,
nivel de independencia, relaciones sociales,

ambientales y creencias individuales. (p.385)

Imagen corporal

Autoestima

Sentimientos negativos

Relaciones Sociales

Relaciones personales

Actividad sexual

Apoyo social

14,15,16

Ambiental

Libertad y seguridad

Ambiente fisico

Recursos econémicos

Oportunidad de informacion

Ocio y descanso

Hogar

Atencion sanitaria o social

Transporte

17,18,19,20,21,22,23,24.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1 Disefio Metodologico
3.1.1 Tipo de investigacion.

Basico, mediante la observacion se identifico el objeto de estudio en la Sociedad de
Beneficencia de Casma. Para Muntané (2010) es conocido como investigacion pura, tedrica o
dogmatica. Se crea a partir de un marco tedrico especifico y se conserva en coherencia con dicho
marco en todo momento. La meta consiste en expandir el entendimiento cientifico de manera que
no tenga ninguna aplicacion préctica. (p.221).

3.1.2 Nivel de investigacion.

Descriptivo, al permitir realizar un detallado analisis basado en los resultados, asimismo
conocer las caracteristicas externas, internas y elementos del objeto de estudio. Segun Guevara
(2020), La razon de llevar a cabo una investigacion descriptiva es obtener informacion detallada
acerca de situaciones, comportamientos y actitudes comunes mediante descripciones detalladas
de diversas actividades, elementos, procedimientos y personas. (p. 171).

3.1.3 Disefio de investigacion.

No experimental, descriptivo, transversal, enfoque cuantitativo, no se manipulo la
variable y el instrumento se aplico en un solo momento. Lo respaldan varios autores como Sousa,
Driessnack y Mendes (2007), Afirman que en los disefios no experimentales no existe la
introduccion de factores aleatorios, la accion controlada de variables o la revision detallada de los
planteamientos de investigacion. En este tipo de estudios, el investigador se limita a observar los

acontecimientos sin realizar ninguna intervencion activa. (p. 3). Fernandez, Hernandez y
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Baptista (2014) Argumentaron que los disefios de investigacion transversal se distinguen por
recopilar informacién en un instante especifico, con el propdsito de detallar las variables, sus
distintas facetas y la forma en que se relacionan entre si.

3.1.4 Enfoque de investigacion.

Cuantitativo, lo que significa que sigue un proceso secuencial y esta basado en evidencia,
sigue una secuencia estricta y utiliza instrumentos para medir las variables de investigacion en
contexto. Las mediciones resultantes se analizan mediante métodos estadisticos, graficos y tablas
para finalmente sacar conclusiones. Los métodos cuantitativos implican la recopilacion de datos
con el fin de contrastar supuestos mediante mediciones numéricas, empleando un analisis
estadistico para descubrir tendencias de conducta y validar teorias. (Baptista, Hernandez,
Fernandez 2014, p. 4).

3.2 Poblacion y Muestra
3.2.1 Poblacion

Fueron 30 usuarios de los beneficiarios de la Sociedad de Beneficencia de Casma,
provincia de Casma, region de Ancash 2024, ambos sexos masculinos y femeninos, cuyas edades
entre 60 a 85 afios.

3.2.2 Muestra

El estudio incluy6 a 30 usuarios de la tercera edad como muestra. Se utiliz6 una muestra
censal. Ramirez (como se citd en Alarcon 2012), una muestra censal es una seleccion aleatoria de
todas las unidades de estudio estimadas como muestra. En consecuencia, se le llama censal por

ser simultaneamente universo, poblacion y muestra (p.140).
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Criterios de inclusion de los participantes:
Capacidad fisica, auditiva y mentalmente de responder el cuestionario.
Usuarios del servicio alimentario de la SBC.
Usuarios a partir de 60 afios, ambos sexos.
Criterios de exclusién de los participantes:
Adultos menores de 59 afios.
Adultos mayores que no desearon ser parte del estudio.
Fueron excluidos adultos mayores que presentaron demencia senil, incapacidad
severa auditiva y de otra indole que les impidieron desarrollar la encuesta.
3.3 Técnicas de Recoleccion de Datos

Encuesta

Técnica para obtener datos de varios individuos cuyas perspectivas interesan al
investigador para un futuro andlisis o estudio. Para ello, a diferencia de la entrevista, las
encuestas se entregan a los sujetos en un determinado tiempo y contexto.

Garcia (como se cit6 en Repullo, Casas y Donado 2003) Indica que se trata de una
estrategia que emplea una variedad de procedimientos normalizados de investigacion con el fin
de obtener y examinar una extensa cantidad de informacion obtenida de una muestra que
representa adecuadamente a una poblacion o a un conjunto mas grande de datos. El objetivo es
proporcionar una descripcion, pronostico o explicacion de un conjunto de caracteristicas
exhibidas por los encuestados.

Instrumento

Se aplicé el cuestionario Whoqol-Bref, adaptado por Montalvo (2024) en la poblacion
adulto mayor. Canales (2006) argumenta que es una herramienta de investigacion cuantitativa

consistente en un conjunto de interrogantes que deben ser aplicados a la poblacion de estudio de



38

forma individual en un orden determinado.

Descripcion del instrumento

Espinoza et al (2011) validaron y adaptaron el instrumento Whoqol-Bref para medir la

calidad de vida en el adulto mayor chileno. Igualmente, fue aplicado y validado en la realidad

local de la Sociedad Beneficencia de Casma.

Ficha técnica

Nombre del WHOQOL-BREF

cuestionario

Autor y afo Espinoza et al (2011)

Autor de adaptado: | Adaptado por Montalvo (2024).

Procedencia Huacho

Objetivo Describir como se presenta la calidad de vida en el adulto mayor de la
Sociedad de Beneficencia de Casma, Ancash,2024

Descripcion El instrumento estuvo compuesto por 24 items y describe a 4 cuatro
dimensiones: Fisico, psicologico, relaciones sociales y ambiental.

Ambito de Poblacion adulta a partir de 60 afios de la Sociedad de Beneficencia de

aplicacion Casma.

Administracion Individual

Duracién 15 minutos, aproximadamente
Escala de Likert:

(Totalmente) 5
(Bastante) 4

Calificacion (Moderado) 3
(Un poco) 2
(Nada) 1

Validacion Esta herramienta se evalu6é mediante el método de juicio de expertos
conformado por cuatro especialistas en el tema, obteniendo V Aiken =
0,89 (excelente validez)

Confiabilidad El instrumento fue validado por los chilenos Espinoza, Osorio, Terrejon,
Carrasco, & Bonout (2011) obtuvieron alfa de Cronbach 0,88, una
consistencia muy alta. Para el estudio se utilizo la prueba de piloto, se
obtuvo alfa de Cronbach 0,62, por lo tanto, podemos evidenciar que la
confiabilidad fue alta.

Nota: Elaboracion propia
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Propiedades métricas:

Confiabilidad: Se utilizd Excel donde se obtuvo la confiabilidad alta 0,62 en base de la
realidad institucional. Palella y Martins (2006 pag. 181) en su libro metodologia de la
investigacion cuantitativa considera los rangos de 0,61 a 0,80 confiabilidad alta.

Validez: Se evalu6 con cuatro juicios de expertos, logrando un V de Aiken = 0,89

(excelente validez).

Baremo:
Variable Dimensiones
Calidad de Nivel Fisico Psicologico | Relaciones | Ambiental
vida Sociales

Intervalo | Intervalo Intervalo Intervalo

Intervalo
[24-56] BAJO [7-16] [6-14] [3-7] [8-18]
[57-88] MEDIO | [17-26] [15-22] [8-11] [19-29]
[89-122] ALTO [27-35] [23-30] [12-15] [30-40]

Nota: Elaboracion propia.

3.4 Técnicas para el Procesamiento de la Informacion

Para el procedimiento de datos se us6 software estadisticos como (SPSS, Excel), se
analizaron los datos del cuestionario y se crearon graficos, tablas para obtener resultados,
discusiones y conclusiones. Por otro lado, se realizé una prueba de piloto y se utilizd Excel para

verificar la confiabilidad del instrumento.



CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1 Anélisis de Resultados
4.1.1 Datos generales
Tabla 1.Sexo
Sexo
Frecuencia Porcentaje
Femenino 10 33%
Masculino 20 67%
Total 30 100%

Nota: Base de datos de SSP, por Yessenia Montalvo.

Femenino
33%

Masculino
67%

Figura 1: Resultado en base a la tabla 1, figura de sexo

Interpretacion:

40



Se mostrd en la Tabla 1y Figura 1, como resultado de la encuesta realizado en los adultos
mayores, en relacion con sexo se encontro que el 67% es masculino y el 33% es femenino. En

este sentido, la gran mayoria fueron de sexo masculino.

Tabla 2. Estado Civil

Estado Civil
Frecuencia Porcentaje

Soltero 12 40%

Viudo 6 20%

Casado 5 17%

Separado 4 13%

Conviviente 3 10%

Total 30 100%
Nota: Base de datos del SSPS, por Yessenia Montalvo.
Estado Civil

45

40

35 —

30 —

25 —

20 — 40%

15 —

B 20% 17% A

— 0 10%|
Soltero Viudo Casado Separado Conviviente

Figura 2 Resultado en base a la tabla 2, grafico de Estado Civil
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Interpretacion:

En la Tabla 2 y Figura 2, en relacion con estado civil de adultos mayores, se demostro que un
40% son solteros, el 20% son viudos, el 17% son casados, el 13% son separados y en menor
porcentaje se evidencia 10% son convivientes. En resumen, a la edad de 60 afios a mas su estado
civil suelen ser solteros y viudos por lo que la gran mayoria de adulto mayor de la Sociedad de

Beneficencia viven solos.

Tabla 3. Nivel de Instruccion

Nivel de Instruccién

Frecuencia Porcentaje
Primaria 19 63%
Secundaria 6 20%
Ninguno 5 17%
Total 30 100%

Nota: Base de datos del SSPS, por Yessenia Montalvo.

Nivel de Instruccion
70

60

50

40
30 63%

20

0

Primaria Secundaria Ninguno

Figura 3 Resultado en base a la tabla 3, grdfico de grado de instruccion
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Interpretacion:

En la Tabla 3 y Figura 3, se mostré el nivel de instruccion del adulto mayor que el 63%
presentaron estudios de nivel primario, 20% nivel secundario y por Gltimo el 17% no tienen
estudios. En cuanto a los resultados la gran mayoria de encuestados manifestaron haber realizado
estudios solo hasta nivel primaria, expresan que la educacion antigua se dictaba hasta el primario.
Por otra parte, se reflejo gran cantidad de ancianos iletrados, es decir, no estudiaron nada esto
debido a sus costumbres y creencias machistas, siendo mas afectado las mujeres.

Tabla 4. ocupacion

Ocupacién

Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 9 30%
Reciclador(a) 6 20%
Comerciante 5 17%
Ninguno 5 17%
Agricultor 4 13%
Servicio Técnico 1 3%
Total 30 100%

Nota: Base de datos del SSPS, por Yessenia Montalvo.
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Ocupacion
35

30

25

20
10 20%
0, 0,
: 17% 17% 13%
0 L o
& W >

Figura 4 Resultado en base a la tabla 4, grafico de ocupacion.
Interpretacion:

Tabla 4 y figura 4, en relacion a la ocupacion del adulto mayor beneficiario de la
Sociedad de Beneficencia de Casma, se encontrd que un 30% se dedican a las labores domésticos
de su hogar (su casa), el 20 % fueron recicladores haciendo énfasis que los encuestados
expresaron que su actividad para recibir un ingreso econémico es mediante el reciclaje, el 17%
comerciantes, el 17 % ninguno, que no tienen ninguna actividad, el 13 % son agricultores que se
dedican a cuidar las plantas y por ultimo en menor porcentaje el 3% es técnico es decir arregla

bicicletas y zapatos.
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0.G
Tabla 5.Calidad de vida

Calidad de vida

Frecuencia Porcentaje
Bajo 3 10%
Medio 25 83%
Alto 2 7%
Total 30 100%

Nota: Datos obtenidos del SSPS, por Yessenia Montalvo.

Calidad de vida

100
a0
60
40
P 10% 705
0 —
Bajo Medio Alio

EEBEajo EMedio OAlto

Figura 5 Resultado en base a la tabla 5, grafico de la variable calidad de vida.

Interpretacion:

Al medirse la variable calidad de vida, el 83% de encuestados se ubicaron en el nivel
medio, 10 % bajo y 7 % en el alto. Esto significa que la calidad de vida de los adultos mayores de
la Sociedad de Beneficencia Casma, presentaron en nivel medio, con tendencia a pasar a nivel

bajo; los factores que predominan es la falta de apoyo y cuidado de la familia.
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O.El
Tabla 6. Fisica
Fisica
Frecuencia Porcentaje
Bajo 14 47%
Moderado 16 53%
Alto 0 0%
Total 30 100%
Nota: Datos obtenidos del SSPS, por Montalvo.
Fisico
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 0%
0%
Bajo Medio Alto
EBajo @Medio OAlto

Figura 6 Resultado en base a la tabla 6, grdfico de la dimension fisica.

Interpretacion:

Al medirse la dimension Fisica, el 53% de los encuestados se hallan en un nivel medio,

47 % bajo y 0% en el alto. Esto quiere decir que en algunos aspectos los encuestados

manifestaron tener dificultades para caminar, dolores, enfermedades, problemas de la memoria

como para recordar las informaciones y por ultimo no tener energia para trabajar, ninguno tiene

buena salud fisica.



Tabla 7. Psicologica
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Psicoldgica
Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 13%
Medio 24 80%
Alto 2 7%
Total 30 100%
Nota: Base de datos del SSPS, por Yessenia Montalvo.
Psicologica
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0 [ 7% |
Bajo Medio Alto

EBajo @Medio OAlto

Figura 7 Resultado en base a la tabla 7, grdfico de la dimension psicologica.

Interpretacion:

Al medirse la dimension psicoldgica, el 80% de los encuestados que son adultos mayores

se ubicaron en el nivel medio, 13% en el bajo y 7% en el alto. Esto significa que los ancianos

manifestaron presentar sentimientos negativos, como tristeza y sentimientos de soledad en

algunas ocasiones y en otros aspectos como tener buenas conductas de comportamientos y

sentirse bien con uno mismo.
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Tabla 8. Relaciones Sociales

Relaciones Sociales

Frecuencia Porcentaje
Bajo 13 43%
Medio 16 53%
Alto 1 4%
Total 30 100%

Nota: Base de datos del SSPS, por Yessenia Montalvo.

Relaciones Sociales
60

53%

50

43%

40

30

20

10

4%

Bajo Medio Alto
EBajo @Medio Alto

Figura 8 Resultado en base a la tabla 8, grdfico de las Relaciones Sociales.

Interpretacion:

Al medirse las relaciones sociales, el 53% de los encuestados adultos mayores se ubicaron
en el nivel medio, 43% en el bajo y 4% en el alto. Esto significa que los encuestados
manifestaron tener relacion regular con los profesionales y compafieros que acuden al servicio de
alimentacion que brinda la Sociedad de Beneficencia de Casma, también participan en talleres,

manualidades, el area social programa las actividades. Sin embargo, el 43% manifestaron no
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tener contacto con sus redes familiares, apoyo econémico, alimentario de parte de sus familiares

directos, viven solos; en consecuencia, si no se atiende sus necesidades basicas estaria en un nivel

bajo; es importante resaltar que la beneficencia es el soporte para esta poblacion.

Tabla 9.Ambiental

Ambiental
Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 6%
Medio 23 77%
Alto 5 17%
Total 30 100%
Nota: Base de datos del SSPS, por Yessenia Montalvo.
Ambiental
100
80
60
40 17%
20 6%
0
Bajo Medio Alto
BBajo @mMedio OAlto

Figura 9 Resultado en base a la tabla 9, grafico de la dimension Ambiental.

Interpretacion:

Al medirse la dimension Ambiental, el 77% de los encuestados se ubicaron en el nivel

medio, 17 % en el nivel alto y 6 % en el bajo. Significa que los encuestados presentaron un

entorno regularmente saludable, expresaron en su gran mayoria que les gusta el climay el lugar
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donde viven; sin embargo, su pension monetaria no les alcanza en su totalidad para cubrir sus
necesidades alimentarias, también buscan ingresos econémicos a través del reciclaje. Hay
tendencia de mejora en el &mbito ambiental un 17% (nivel alto).

4.2 Contrastacion de Hipotesis

No hubo contrastacion de hip6tesis porque es un estudio nivel descriptivo.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1 Discusion de Resultados
5.1.1 Objetivo General

El trabajo de campo ha verificado de forma concisa los objetivos de la investigacion cuya
finalidad fue describir como se presenta la calidad de vida en el adulto mayor de la Sociedad de
Beneficencia de Casma—Ancash en 2024.La estadistica muestran que el 83% de la poblacién
encuestada, se encuentra en un nivel medio. Estos hallazgos estan en linea con el estudio de
Bernal (2020), cuyo objetivo era determinar como se presenta la calidad de vida de los ancianos
en el programa Pension 65, distrito Caleta de Carquin, el 72% tuvieron calidad de vida medio.
Por otro lado, Cosmas y Aren (2020) cuyo fin era describir la calidad de vida y los elementos
vinculados a una poblacion envejecida en Sarawak, en general la calidad de vida era promedio.
Por ultimo, Francia (2019) realizo su investigacion en el Centro de Salud México San Matin de
Porras, cuya finalidad fue determinar la calidad de vida de los ancianos, el 49 % reportaron
calidad de vida regular.
5.1.2 Fisica

En el aspecto fisico, se logro identificar que el 53% de adultos mayores presentan nivel
moderado. Debemos destacar que estos hallazgos son similares a los obtenidos por Bernal (2020)
donde el 45% tiene bienestar fisico de nivel medio. Asimismo, Vargas, Lazaro (2019) en su
investigacion sobre la calidad de vida en poblacion envejecida en el centro integral de atencién al
adulto mayor del municipio de San Juan de Miraflores, Lima, fue de nivel medio.
5.1.3 Psicoldgica

Se logro identificar que, en la Sociedad de Beneficencia de Casma, el 80% de las personas
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mayores presentan nivel medio en el aspecto psicoldgico. Este resultado guarda relacion con la
investigacion realizada por Lazaro y Vargas (2020) quienes investigaron en el municipio de San
Juan de Miraflores, Lima, obteniendo el 66,7 % en la categoria regular de la dimension
psicologica. Por otro lado, Mauricio (2020) realizo un estudio de la calidad de vida de ancianos
que acuden al centro de salud Santa Maria-Huacho, obteniendo un 48 % nivel regular en el
aspecto psicoldgico.
5.1.4 Relaciones Sociales

Se logro identificar que un 53% de encuestados presentan nivel medio en el aspecto de
relaciones sociales en el adulto mayor de la Sociedad de Beneficencia de Casma. Estos resultados
se parecen con la investigacion de Mauricio (2020) cuyo estudio realizado en el Centro de Salud
Santa Maria-Huacho, obtuvo un nivel regular con un 49%. Por ultimo, el estudio realizado por
Santillan (2019) muestra que las personas de la tercera edad estudiadas en el Centro de Salud
Chosica, presentaron un nivel moderado de relaciones interpersonales con un 64%
5.1.5 Ambiental

Se consiguid identificar que un 77% de encuestados presentan nivel medio en el aspecto
ambiental, seguido con el 17% nivel alto, esto quiere decir que en el aspecto ambiental pueden
mejorar. Sin embargo, estos resultados son diferentes con el estudio de Mauricio (2020) quien
obtuvo que el 48% tienen un ambiente malo. Finalmente, Francia (2019) investigé la calidad de
vida de las personas mayores en el Centro de Salud San Martin de Porres, obteniendo un 29% en

el nivel regular, ambito ambiental.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Primera: EIl 83% de los encuestados se encuentra en un nivel medio, este resultado
muestra que la calidad de vida es regular, hay necesidades que tienen que ser cubiertas como la
alimentacidn, ingreso econdmico, apoyo de redes familiares; seguido por el 10% se ubica en un
nivel bajo, lo que significa que, si no se cubren las necesidades de los adultos mayores, su calidad
de vida se deteriora.

Segunda: En lo fisico se identifico que el 53% de adulto mayor presentan un nivel medio,
el 47% nivel bajo, nivel alto 0%. Esto nos muestra que la salud fisica de los adultos mayores es
regular, presentan dolores fisicos que no les permite movilizarse a larga distancia y también
refieren no tener energia para trabajar y generar ingresos econémicos. Si en caso no se atiende
esta situacion pasarian a nivel bajo como se percibe que el 47%.

Tercera: En la dimensidn psicolégica se hall6 que el 80% se sitla en nivel medio, 13%
bajo, por ultimo 7% alto. Esto nos muestra que la gran parte de adultos mayores se aceptan con
regular autoestima. Sin embargo, manifiestan tener sentimientos de soledad, desesperanza,
tristeza porque viven solos y no tienen familiares que velen por su bienestar.

Cuarta: En cuanto a las relaciones sociales, el 53% de ancianos se encuentran en nivel
medio, el 43% en un nivel bajo y solo el 4% en un nivel alto. Esto nos demuestra que el adulto
mayor tiene regular relacion con los profesionales y comparieros de la beneficencia, participan en
las actividades y talleres. Por otra parte, manifiestan no tener apoyo de sus redes familiares y
viven en soledad.

Quinta: En el aspecto ambiental se evidencio6 que el 77% se ubican en un nivel medio,
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17 % poseen alto nivel, finalmente 6% son de nivel bajo. Esto nos demuestra que los adultos
mayores se sienten de manera regular en el entorno donde viven.
6.2 Recomendaciones

Primera: Coordinar con las autoridades locales, regionales para generar proyectos
sociales de apoyo a la solucién de necesidades bésicas, higiene, alimentacion, salud mental y
fisico en beneficio del adulto mayor en riesgo.

Segunda. Se recomienda la apertura de mas sociedades de Beneficencia en el Per(, para
incrementar un envejecimiento saludable.

Tercera: Apertura una oficina atencion multidisciplinaria en beneficio del adulto mayor.
Cuarta: El &rea de Servicio Social de la Sociedad de Beneficencia de Casma debe coordinar con
otros centros institucionales, como el CEM, para la atencion de casos de violencia hacia el adulto

mayor, y con la comisaria para establecer contacto con sus redes familiares.

Quinta: La Trabajadora Social debe gestionar la realizacion de talleres de integracion
familiar, dindmicas de grupo, ejercicios, yoga, terapia de baile, risoterapia, abrazo terapia, entre
otros, para mejorar la dimension psicoldgica.

Sexta: Area de Servicio Social debe gestionar cursos de emprendimientos y
manualidades, para generar ingresos econémicos y cubrir necesidades basicas del adulto mayo.

Séptima: Se sugiere a la oficina de Servicio Social promover camparias integrales de
salud con el apoyo del Hospital de Casma, enfocadas en la atencion fisica y psicologica del

adulto mayor
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Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable Dimensiones e Metodologia
indicadores
(Como se presenta la calidad de vida en el | Describir como se presenta la calidad de No se aplico la
adulto mayor de la Sociedad de vida en el adulto mayor de la Sociedad de hipétesis por ser un Tipo de investigacion:
Beneficencia de Casma-Ancash, 20247 Beneficencia de Casma—Ancash,2024. estudio de nivel Basica.
descriptivo Fisico Nivel de investigacion:
Psicolégico Descriptiva.
Problemas Objetivos Hipotesis Calidad de Relgciones Diseiio dg investigacion:
Especificos Especificos especificas vida s001a.165 No experlme.ntal- "ljrasv.e’rsal.
Ambiental Enfoque de investigacion:

(Como se presenta la dimension fisica en
el adulto mayor de la Sociedad de
Beneficencia de Casma- Ancash,2024?

(Como se presenta la dimension
psicolodgica en el adulto mayor de la
Sociedad de Beneficencia de Casma-
Ancash,2024?

(Como se presenta las relaciones sociales
en el adulto mayor de la Sociedad de
Beneficencia de Casma- Ancash,2024?

(Como se presenta la dimension ambiental
en el adulto mayor de la Sociedad de
Beneficencia de Casma- Ancash,2024?

Identificar como se presenta la dimension

fisica en el adulto mayor de la Sociedad de

Beneficencia de Casma - Ancash,2024.

Identificar como se presenta la dimension
psicolodgica en el adulto mayor de la
Sociedad de Beneficencia de Casma -
Ancash,2024.

Identificar como se presenta las relaciones
sociales en el adulto mayor de la Sociedad

de Beneficencia de Casma - Ancash,2024.

Identificar como se presenta la dimension

ambiental en el adulto mayor de la Sociedad

de Beneficencia de Casma - Ancash,2024.

No se aplico la
hipotesis por ser un
estudio de nivel
descriptivo.

Cuantitativo

Poblacion:

Se trabajo con una poblacion de 30
adultos mayores entre 60 a 85 afios que
asisten a la institucion.

Técnicas:

Encuesta (para recoleccion de
informacion) y

SPSS (para procesar la informacion
cuantitativa).

Instrumentos:

Cuestionario

Fue validado y adaptado por los
chilenos Espinoza et al (2011) Whoqol-
Bref adaptado por Montalvo (2024).
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Anexo 2. Instrumentos para la toma de datos

Escala de WHOQOL-BREF

Finalidad: El presente cuestionario tiene como propdésito medir la calidad de vida que se presenta en el adulto mayor
en la Sociedad de Beneficencia de Casma-Ancash,2024.
Autor: Espinoza et al (2011)

Adaptacion: Montalvo (2024).

Instrucciones: Responder las preguntas con un aspa (x) la alternativa que usted considere, sin dejar en blanco

ninguna. Ademas, este cuestionario es de caracter anénimo por lo que se solicita responder con total sinceridad.

DATOS PERSONALES:

SEXO: Femenino D MasculincD

ESTADO CIVIL: Casado D Soltero D Separaan ConvivientD ViudoD
NIVEL DE INSTRUCCION: Primaria D SecundariD Superior D NingunD
OCUPACION:

Escala de medicién

Nada Un poco Regular Bastante Totalmente

1 2 3 4 5
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Escala de medicion

N° ITEMS
Nada ‘ Un poco | Regular Bastante Totalmente
Dimension 1: Fisico
1 (El dolor fisico le impide hacer lo que necesita? 5 4 3 2 1
5 (Requiere de algun tratamiento médico para funcionar en 5 4 3 2 1
su vida diaria?
3 (Tiene energia suficiente para la vida diaria? 1 2 3 4 5
4 (Tiene dificultades para caminar? 5 4 3 2 1
5 ( Esta satisfecho/a de como duerme? 1 2 3 4 5
6 (Esta satisfecho/a con su capacidad para efectuar sus 1 2 3 4 5
actividades de la vida diaria?
7 (Tiene energia suficiente para seguir trabajando? 1 2 3 4 5
Dimension 2: Psicologico
8 (Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
9 (Mantiene un equilibrio en su vida? 1 2 3 4 5
10 (Cudl es su capacidad para concentrarse y recordar 1 2 3 4 5
informaciones importantes (caras familiares, etc.)?
11 (Es capaz de aceptar su apariencia fisica? 1 2 3 4 5
12 (,Se muestra satisfecho consigo mismo? 1 2 3 4 5
13 (Presenta sentimientos negativos tales como tristeza, 5 4 3 2 1
desesperacion, ansiedad, depresion?
Dimension 3: Relaciones sociales
14 (Mantiene una buena relacion con sus compaiieros y 1 2 3 4 5
profesionales del servicio al que asiste?
15 (Esta satisfecho/a con su vida sexual? 1 2 3 4 5
16 (Tiene familiares y amigos cercanos que le apoyan 1 2 3 4 5
cuando lo necesita?
Dimension 4: Ambiental
17 (Se siente seguro/a en su vida diaria? 1 2 3 4 5
18 (Percibe saludable el ambiente fisico de su alrededor? 1 2 3 4 5
19 (Posee suficiente dinero que le permite cubrir sus 1 2 3 4 5
necesidades basicas?
20 (En el servicio al que asiste le proveen informacion sobre 1 2 3 4 5
cuestiones que le interesan?
21 (Participa en distintas actividades de ocio (recreativos) 1 2 3 4 5
que le motiva?
» (Las condiciones del lugar donde vive son comodas o 1 2 3 4 5
confortables?
’ (Tiene acceso al centro de salud mas cercana para recibir 1 2 3 4 5
atencion?
24 ( Esta satisfecho/a con su medio de transporte? 1 2 3 4 5

Muchas gracias por su colaboracion.
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Anexo 3. Tratamiento estadistico en Microsoft Excel

Nivel
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24 | Suma
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22
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19 120 | 21
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Anexo 4. Validez del instrumento

ftems Especialista Especialista Especialista Especialista Total V de Aiken
1 2 3 4
1 1 0 1 1 3 0.75
2 1 0 1 0 2 0.5
3 1 1 1 1 4 1
4 1 1 1 1 4 1
5 0 1 1 1 3 0.75
6 1 1 1 1 4 1
7 1 0 1 1 3 0.75
8 1 1 1 1 4 1
9 1 1 1 1 4 1
10 1 1 1 1 4 1
11 1 1 1 1 4 1
12 1 1 1 1 4 1
13 1 0 1 1 3 0.75
14 1 1 1 1 4 1
15 1 1 1 1 4 1
16 1 1 1 1 4 1
17 1 1 1 1 4 1
18 1 1 1 1 4 1
19 1 0 1 1 3 0.75
20 0 0 1 1 2 0.5
21 1 0 1 1 3 0.75
22 1 1 1 1 4 1
23 1 1 1 1 4 1
24 1 1 1 1 4 1
N=24 V de Aiken total / 24 = 0.895833333

= 0.895833333 Excelente Validez

Leyenda:
1 = Validez perfecta

0,5 = Validez baja

0,75 = Excelente Validez
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Anexo 5. Base de datos para medir la confiabilidad
ITEMS
ENCUESTADOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 i 23 24 SUMA
E1 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 4 3 5 2 1 4 5) 5 3 2 1 4 4 3 72
E2 3 3 2 3 4 2 Z 4 4 3 4 4 2 1 % 5 5 5 4 4 1 3 3 3 76
E3 2 3 1 1 3 3 Z 4 4 2 3 4 1 5 1 3 3 5 % 3 1 1 4 3 64
E4 3 3 1 3 3 4 3 4 3 4 3 4 5 5 2 3 4 5 2 4 1 4 4 3 80
E5 3 4 3 4 4 2 3 1 2 3 3 2 5 1 2 4 4 5 2 2 1 4 1 3 68
E6 3 4 4 1 3 4 3 3 4 2 4 4 1 4 1 4 5 5 3 3 3 4 4 2 78
E7 1 2 2 1 3 4 1 4 3 1 3 4 2 5 2 3 5 5 1 2 1 3 4 3 65
E8 4 3 2 5 2 2 3 4 3 5 2 4 2 5 2 4 4 5 3 2 2 5 4 4 81
E9 2 4 2 1 4 2 3 4 5 1 4 5 3 5 3 2 5 5 1 1 4 5 4 3 78
E10 2 3 2 2 3 4 2 4 3 2 4 4 1 5 1 4 5 5 3 1 1 3 5 2 71
E11 1 2 1 1 3 2 1 5 4 1 2 3 3 5 1 5 4 5 3 4 4 5 5 3 73
E12 1 2 1 1 2 3 1 2 2 3 4 3 1 5 1 3 4 5 3 3 5 2 5 4 66
E13 1 3 1 2 4 4 1 3 3 2 4 3 2 5 1 1 5 5 1 5 4 3 5 3 71
E14 1 2 2 3 4 4 3 5 4 1 4 5 1 3 1 1 4 4 1 5 1 5 5 3 72
E15 1 3 2 2 4 3 1 5 3 3 4 4 3 4 1 3 5 5 1 2 5 1 4 1 70
El6 2 3 2 3 4 3 4 3 4 2 4 5 1 5 2 3 4 4 1 3 1 4 3 2 72
E17 2 2 2 3 3 4 3 2 3 2 2 4 4 3 1 3 5 3 2 3 3 2 5 2 68
E18 2 2 1 1 3 2 1 3 2 2 3 5 5 5 1 1 4 5 1 3 3 1 1 3 60
E19 2 2 3 1 3 4 5 3 2 3 4 4 1 2 2 3 4 4 1 3 1 1 3 2 63
E20 1 1 2 3 2 4 5 3 3 4 4 5 2 5 1 1 3 5 1 3 3 5 4 3 73
E21 5 5 2 2 2 2 1 2 2 3 1 3 2 4 1 3 3 5 1 2 1 2 2 3 59
E22 1 2 3 3 2 2 2 4 4 3 3 4 2 5 1 3 4 4 2 2 3 2 4 4 69
E23 2 1 2 1 3 5 3 3 3 4 5] 5 1 5 1 2 1 5 1 2 1 1 5 3 65
E24 4 5 3 3 2 3 4 2 2 4 4 4 2 5 1 2 5 5 1 3 3 1 2 3 73
E25 2 1 3 2 3 3 1 2 3 2 3 3 2 5 1 1 1 1 1 3 2 1 4 2 52
E26 1 2 2 3 2 2 1 2 2 2 4 2 1 1 1 1 4 5 1 2 2 2 2 2 49
E27 1 2 2 1 3 2 4 2 4 2 1 3 2 3 1 1 3 4 3 B B 4 Bl B 60
E28 2 1 2 2 2 2 1 3 2 4 4 2 4 4 2 1 3 4 1 2 2 3 4 2 59
VARIANZA 1.19 1.1 0.62 1.2 0.54 0.9 1.5 1.1 0.69 1.2 0.83 0.6 2 1.8 0.3 1.3 0.9 0.27 0.89 1.1 1.9 2.2 1.4 0.5
SUMATORIA DE
VARIENZA 25.98784722
VARIANZA DE
LA SUMA DE
ITEMS 60.45280612
K |, ¥s
a = — |[1-=4 a = 0,6 Alfa de Cronbach
K-1 S,
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Anexo 6. Tratamiento estadistico en SPSS

Archivo Editar Ner Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Yentana Ayuda

[_} H k!‘,:_.!] g e = ==E 252 : E e 1 . \'Z{._..} | "'] |c>"'l =S
Nombre Tipo Anchura Decimales Etiqueta Valores FPerdidos Columnas Alineacion Medida Rol
1 id MMurmérica 8 o Encuestado Minguna Ninguna 8 == Derecha & Escala “ Entrada
2 Sexg Murmeérico a o Sexo {1, Femenin... Ninguna a == Derecha ¢?\ Morminal ™ Entrada
3 Estadocivil MNumérico a u} Estado Civil {1, Casado}.. Ninguna a == Derecha &5 Nominal ™w Entrada
4 niveldeinstr.. Nurmérico 8 o Mivel de Instruc... {1, Primaria... Ninguna g == Derecha &5 Morninal “w Entrada
5 Ocupacian NMurmérico a8 a Ocupacion {1, Reciclad... Ninguna 8 = Derecha &5 NMominal ™ Entrada
& Calidaddevi... Numérico a o Calidad de vida {1, Bajo}... Minguna =] = Derecha dj Ordinal ™ Entrada
7 Fisica Murnérico k=] o Fisico {1, Bajo}.. MNinguna a == Derecha <l Ordinal “w Entrada
B8 Psicoldgico  MNumérico 8 o Psicoldgica {1, Bajo}... MNinguna 2 3= Derecha 1l Ordinal “w Entrada
=] Relaciones... MNumérico a a Relaciones So... {1, Bajo}... Minguna a = Derecha :L‘. Ordinal ™w Entrada
10 Ambiental Numérico 8 a Ambiental {1, Bajo} Minguna g == Derecha <l Ordinal ™ Entrada
12
14
16
20
437
<
“ision general  Yista de datos  Vista de wvariables
Archivo Editar “ar Datos Transformar Analizar Sraficos Litilidades Ampliaciones entana Axuda
B i 4
H& M F i A BE 5 E
33 : Estadocivil
T Reme B B o memie @ T0p% g Gatas TS0 Aol gRosledtTE L,
ion a iales
1 1 2 2 1 5 2 2 2 1 2
2 2 1 3 1 3 2 2 2 2 2
3 3 2 2 1 5] 2 1 2 2 2
4 4 1 1 1 2 =} 2 3 2 3
5 5 2 1 2 5 2 2 2 1 2
5] 5] 2 1 1 5 2 2 2 =2 2
7 7 1 5 1 2 2 1 2 2 2
=] =] 1 2 1 2 3 2 3 3 3
9 9 2 1 1 5 2 2 2 2 2
10 10 1 5 1 2 2 2 2 2 2
11 11 2 4 4 5] 2 1 2 2 3
12 12 1 4 1 2 2 1 2 e 3
13 13 1 5 1 2 2 1 2 1 3
14 14 2 4 1 3 2 2 2 1 2
15 15 1 1 4 2 2 1 2 2 2
16 16 2 3 1 2 2 2 2 2 2
17 17 2 3 2 4 2 2 2 1 2
18 18 2 5 4 1 2 1 2 1 2
19 19 2 2 1 3 2 2 2 1 2
20 20 2 2 1 1 2 2 2 1 2
21 21 2 5 2 1 2 2 1 2 2
22 22 2 3 2 3 2 1 2 2 2
23 23 2 2 2 3 2 2 2 =2 2
24 < 24 1 ] 4 1 2 ] ] b ]

isian general Yista de datos “ista de variables
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