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Resumen 

 

 
Objetivo: Describir la Calidad de Vida que presentan usuarios del Programa Social 

“Pensión 65” del distrito de Pachangara – Oyón, 2022. Métodos: Fue básico, de tipo 

descriptivo, no experimental, cuantitativo. La población fue 145 beneficiarios del 

programa y se consideró como muestra probabilística y aleatoria 105 beneficiarios, 

quienes respondieron al instrumento denominado Cuestionario calidad de vida, 

WHOLQOL- BREF del WHOLQOL GROUP (OMS) Resultados: En características 

demográficas prevalece el sexo femenino, el estado civil son convivientes, de nivel de 

estudio secundaria completa. Con respecto a las dimensiones se halló que el 88,6% en 

Salud física, 82,9% en salud psicológica, el 83,8 en relaciones sociales y el 77,1 en medio 

ambiente, refirieron tener regular calidad de vida en estas dimensiones. A nivel general se 

obtuvo el 77.14% manifestó que si calidad de vida era de nivel regular. Conclusión: Se 

logró identificar un nivel regular de calidad de vida de los beneficiarios del programa 

Pensión 65 distrito de Pachangara – Oyón, por lo que se debe implementar programas de 

mejoramiento y organización que involucren a los adultos mayores. 

Palabras clave: Calidad de vida, Adulto mayor y Pensión 65 
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Abstract 

 

 
Objective: To describe the Quality of Life presented by users of the Pension 65 Social 

Program, district of Pachangara - Oyón, 2022. Methods: It was basic, descriptive, not 

experimental, quantitative. The population was 145 beneficiaries of the program and 105 

beneficiaries were considered as a probabilistic and random sample, who responded to the 

instrument called Quality of Life Questionnaire, WHOLQOL-BREF of the WHOLQOL 

GROUP (WHO). Results: In demographic characteristics, the female sex prevails, the 

marital status is cohabiting, with a complete secondary education level. Regarding the 

dimensions, it was found that 88.6% in physical health, 82.9% in psychological health, 

83.8 in social relations and 77.1 in environment, reported having regular quality of life in 

these dimensions. At a general level, 77.14% stated that their quality of life was of a 

regular level.. Conclusion: It was possible to identify a regular level of quality of life for 

the beneficiaries of the Pension 65 district of Pachangara - Oyón program, so improvement 

and organization programs that involve older adults should be implemented. 

Keywords: Quality of life, Older adults and Pension 65 
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INTRODUCCIÓN 

 

 
El estudio tiene como finalidad reconocer la calidad de vida de beneficiarios del programa 

Pensión 65 en el Distrito Pachangara, debido a que es una problemática relevante en las 

personas de la tercera edad del Distrito. Este estudio se desarrolló para obtener el grado de 

licenciadas en Trabajo Social en la acreditada Universidad Nacional José Faustino 

Sánchez Carrión. 

Se designó al Grupo The Word Health Organization Quality of Life (WHOQOL, 1995), en 

un estudio sobre la calidad de vida, deduciendo que es una apreciación propia que tiene el 

individuo en relación al contexto que dirige en relación a sus valores, objetivos, 

experiencias e inquietudes. Concepto que se considera para sustentar los resultados del 

presente estudio. 

A continuación se detalla el contenido de los 6 capítulos. 

El capítulo I: Planteamiento del problema, incluye descripción de la población a 

investigar, el problema encontrado y objetivo, justificación del estudio, delimitación y la 

viabilidad de la investigación. 

El capítulo II: Se encuentra el Marco teórico, antecedentes de las investigaciones 

internacionales, nacionales y locales, bases teóricas, bases filosóficas, definición de 

términos básicos, hipótesis de la investigación y operacionalización de la variable. 

El capítulo III: Metodología, diseño metodológico (el nivel, diseño, tipo, y enfoque del 

estudio), población y muestra, técnicas de recolección de datos y técnicas para el 

procesamiento de la información. 

El capítulo IV: En este capítulo se muestra los gráficos y tablas de la población 

encuestada. 

El capítulo V: Comparación de otras investigaciones con el estudio 

El capítulo VI: En este último capítulo se muestran las conclusiones y recomendaciones. 
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Capítulo I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

Es considerable investigar la calidad de vida como aquel índice que determina la 

satisfacción y el bienestar del individuo ante su existencia, fundamentalmente en las 

poblaciones que se encuentran en la tercera edad, quienes, con su trabajo, responsables en 

su rol de padres han contribuido el desarrollo de sus familias y la sociedad. En este sentido 

se entiende por calidad de vida "es un aspecto ansiado sobre su comodidad individual que: 

es multidimensional; propiedades éticas universales y únicas atado a la ilustración; tiene 

elementos objetivos y subjetivos; y está afectada por divisores personales o ambientales " 

(Schalock & Verdugo , 2007, pág. 22) 

La Organización Mundial de la Salud (2021) a través de diversas investigaciones 

demuestra que la dimensión de la vida que se goza con una salud favorable se ha 

conservado firme al paso de los años, lo que concluye que los años adicionales están 

destacados por la mala salud del individuo. Así mismo indica que cuando las personas 

pueden llegar a vivir más años en un ambiente propicio y con buena salud, su capacidad 

para realizar sus actividades diarias es casi similar de la que tiene una persona más joven. 

En cambio, si el adulto mayor está dominado por el desnivel de su capacidad física y 

mental, las limitaciones para poder realizar sus actividades son notorias ante la sociedad. 

 

En el Perú el (INEI, 2022), a través del Informe Técnico tiene como finalidad 

explicar el estado demográfica, social y económica de la población del adulto mayor a 

partir de los 60 años a más; así como su calidad de vida. El informe tiene datos estadísticos 

de familias con personas de la tercera edad, incluyendo aspectos educativos, de salud, 

acceso a programas sociales, acceso a la identidad, servicios básicos, que diferencian a 

personas de tercera edad según sexo y lugar de residencia. 

 

En el presente año en el Perú según estudios del INEI que ha determinado un 

crecimiento notable de población de tercera edad, de 5,7% en el año 1950 a 13,3% en el 

año 2022. Son menores de 15 años, 24 de cada 100 habitantes, debido a los cambios en las 

características demográficas que se experimentan últimamente en las décadas en el país. 

Así mismo se aprecia que en el sector rural, El número de viviendas con miembros de la 
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tercera edad, alcanza el 43,1%, en donde un 40,7% de las familias en el área rural tiene 

como jefe de hogar a mujeres adultas mayores. 

 

El Programa Pensión 65 forma está incluida en las políticas sociales, dirigido a los 

adultos mayores de 65 años en adelante, que vivan en condición de pobreza extremada, 

quienes reciben un incentivo económico para solventar su condición de vida, debido a que 

no reciben una pensión económica que limita su existencia. Pachangara está ubicado en 

zona rural de la Provincia de Huaura se viene implantando dicho programa social 

beneficiando a los adultos mayores del lugar, quienes por su procedencia tienen 

limitaciones económicas, físicas, psicológicas y sociales por su avanzada edad; motivo por 

el cual es interés de las investigadoras estudiar la calidad de vida que tienen dichos 

beneficiarios, descritos a su calidad de vida en lo que respecta físicas, psicológicas, 

relaciones sociales y medio ambiente. 

La presente investigación pretende conocer los índoles diarias al que se 

desenvuelven los adultos mayores en el sector rural zona sierra, quienes han sido afectados 

por la pandemia con características distintas a este tipo de población en zonas urbanas; es 

aquí donde radica la diferencia del estudio con otras investigaciones. Por lo que desde la 

mirada profesional se plantea dar alternativas de solución ante este fenómeno descrito. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Qué nivel de Calidad de vida presentan los beneficiarios del Programa Social “Pensión 65” 

del distrito de Pachangara – Oyón 2022? 

1.2.2 Problemas específicos 

¿Qué nivel de bienestar físico presentan los beneficiarios del Programa Social “Pensión 65” 

del distrito de Pachangara – Oyón 2022? 

¿Qué nivel de bienestar psicológico presentan los beneficiarios del programa social 

“pensión 65” del distrito de Pachangara – Oyón 2022? 

¿Qué nivel de bienestar en relaciones sociales presentan los beneficiarios del programa 

social “pensión 65” del distrito de Pachangara – Oyón 2022? 

¿Qué nivel de bienestar en medio ambiente presentan los beneficiarios del programa social 

“pensión 65” del distrito de Pachangara – Oyón 2022? 
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1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar el nivel de Calidad de Vida que presentan los beneficiarios del Programa 

Social “Pensión 65”del distrito de Pachangara – Oyón, 2022. 

1.3.2 Objetivos específicos 

Identificar el nivel de bienestar físico que presentan los beneficiarios del programa social 

“pensión 65”del distrito de Pachangara – Oyón 2022. 

Identificar el nivel de bienestar psicológico que presentan los beneficiarios del programa 

social “pensión 65” del distrito de Pachangara – Oyón 2022. 

Identificar el nivel de relaciones sociales que presentan los beneficiarios del programa 

social “pensión 65” del distrito de Pachangara – Oyón 2022. 

Identificar el nivel de medio ambiente que presentan los beneficiarios del programa social 

“pensión 65” del distrito de Pachangara – Oyón 2022. 

1.4 Justificación de la investigación 

Justificación teórica 

 
El siguiente análisis se acredita porque permite contribuir a conocimientos ya existentes de 

la variable de estudio como son el modelo teórico de Salud de la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) y el modelo teórico de Shalock y Verdugo. Se justifica por su importancia 

teórica, es necesario conocer el entorno y las condiciones en las que se desarrolla la 

población que se investiga. Los resultados aportarán a las futuras investigaciones e 

intervenciones con la variable de estudio. 

Justificación práctica. 

 
La investigación accederá a conocer la realidad de los beneficiarios del programa social 

pensión 65, del distrito de Pachangara, donde los frutos deben servir para proponer 

alternativas de solución a una población adulta mayor de este lugar del país que se 

beneficiara con las propuestas. 
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Justificación metodológica 

 
La siguiente investigación se justifica debido que se utilizara la metodología de la 

investigación cumpliendo todas sus etapas y obteniendo resultados con rigor científico. Así 

mismo se utilizará un instrumento que ha sido aplicado a este mismo sector poblacional, 

pero en otras realidades para que la validez y la confiabilidad sean lo más idóneas 

posibles. 

1.5 Delimitaciones del estudio 

Delimitación espacial 

 
Pachangara se encuentra ubicado en la provincia de Oyón, en el departamento de Lima; 

limita por el Norte y por el Este con la provincia de Oyón, por el Sur con la provincia de 

Huaura y por el Oeste con el distrito de Andajes. 

Delimitación temporal. 

 
Su tiempo de investigación trimestral se desarrolló desde julio hasta septiembre del 2022. 

 
Delimitación social. 

 
La investigación considera solo a los beneficiarios empadronados en el programa social 

Pensión 65, que habitan en el distrito de Pachangara – Oyón, en un absoluto de 145 adultos 

mayores. 

1.6 Viabilidad del estudio 

Tiene una viabilidad institucional porque cuenta con autorización de los conductores del 

programa social, así mismo la factibilidad de los beneficiarios del programa, además de 

disponibilidad de las investigadoras para poder llevar a cabo este estudio. 

Cuenta con una viabilidad humana porque se cuenta con la disposición de los 

beneficiarios del programa, Pachangara – Oyón, quienes forman parte de la población para 

obtener la información necesaria, para su análisis posterior. Se contó con el personal que 

apoyó con la aplicación de encuesta. 

Por otra parte, se tuvo viabilidad material porque se contó con útiles de escritorio y 

equipos como laptops, impresoras y servicios de fotocopiadoras; materiales para efectuar y 

recepcionar información importante. 

Esta investigación es económicamente viable debido a que todos los gastos asumidos 

fueron debidamente autofinanciados, 
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Capítulo II 

MARCO TEÓRICO 

 

 

2.1 Antecedentes de la investigación 

2.1.1 Investigaciones internacionales 

García, et al (2020, pág. 16) su análisis sobre Calidad de vida percibida por adultos 

mayores, Cuba. Cuya finalidad es evaluar la calidad de vida percibida. El sistema 

empleado, fue descriptivo y transversal. Su población fue de 1736 seniles y muestra 

aleatoria simple de 521. En efecto, un 15.93% regularmente los adultos perciben una 

calidad de vida la calidad de vida respecto a la dimensión de salud un 39,73% por ultimo 

satisfacción por la vida un 42, 99% esto aporta según la clasificación. Concluye el análisis 

que los ancianos discierne regularmente su calidad de vida al igual que su salud. 

 

Bernal et al. (2019) desarrollo la tesis Calidad de vida en adultos mayores de Guerrero, 

México. Finalidad: expresar como se desarrollan los adultos mayores en su contexto social 

su calidad de vida. Como metodología, fue de corte transversal analítico y cuantitativa. La 

población encuestada 75 personas de la tercera edad, quienes tienen 65 años a más. 

Instrumento que se aplicó, sociodemográfico y Cuestionario de Salud SF-36. En efecto se 

determinó un 80% cuenta con baja calidad de vida. Concluyendo el estudio que los 

guerrerenses presentan una problemática alta físicas, emocional y social, que dan origen a 

un mal criterio respecto a su salud y vida. 

 

Mancheno (2017) su indagación Calidad de vida del adulto mayor asilado en el Hogar 

“Daniel Alvarez Sanchez” de Loja. El objetivo fue definir respecto a las relaciones 

personales, estado emocional, físico y su desarrollo personal. El método utilizado para el 

estudio cuali-cuantitativo, de enfoque descriptivo, transversal. Como efecto obtenido se 

verifico que 74% bienestar emocional, relaciones personales 70%, 64% un bienestar físico 

y por ultimo un 64% de desarrollo personal, aplicando el test de FUMAT, se confirma que 

de manera regular los adultos están en un nivel a veces. Para finalizar se concluyó que, se 
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debe tomar acciones donde se medie grupos de salud, donde se evalué e identifique las 

causas que produzcan alteraciones. 

 

2.1.2 Investigaciones nacionales 

 
Mauricio (2020) analizo Calidad de vida de los adultos mayores que acuden al Centro de 

Salud de Santa María- Huacho 2019-2020. La metodología del estudio es cuantitativo de 

corte transversal y no experimental. La muestra de 735 seniles. Se utilizó la encuesta de 

WHOQOL BREF. Como frutos de este análisis: con un 53.7% manifestó mala calidad 

respecto a calidad de vida. En cuanto, un mal estado físico con un 56,9%, psicológica un 

45,7% de manera regular de igual manera en cuanto a relaciones sociales con un 48,9% y 

finalmente mal ambiente con 45,7%. Se concluye que presentan mala calidad. 

 

Sopla (2020) realizó un estudio sobre, Calidad de Vida de los adultos mayores en el 

distrito de Huancas – Chachapoyas, 2019. La metodología utilizada es observacional, de 

corte transversal con enfoque cuantitativo. Estudio establecido en 40 ancianos. La 

información se recogió través del cuestionario de salud SF36. Como efecto el universo el 

47,5% medianamente tiene calidad de vida. Concluye que presenta calidad de vida en un 

nivel medio. 

Pajares (2019), en el Perú realizaron una tesis titulada Calidad de vida y apoyo social 

percibido en adultos mayores del programa del centro integral del adulto mayor de la 

Municipalidad Provincial San Martín – Tarapoto 2019. En la Universidad Peruana Unión, 

para lograr la licenciatura de psicólogo. Desarrollando una investigación descriptiva, de 

corte transversal sin experimento. Los resultados mencionan que si alto es el nivel de 

calidad de vida, alto será como perciben el apoyo de la sociedad, de igual manera sus 

dimensiones respectivamente. Se concluyó del estudio que los integrantes muestran un 

37.2% de mala calidad de vida. 

García (2018). Analizo Calidad de vida del adulto mayor que reside en el Albergue 

Central Ignacia Rodulfo Vda. de Canevaro, Lima. Como método aplicado fue un estudio 

descriptivo, no experimental con corte transversal. Una muestra de 80 ancianos femenino y 

masculinos. El siguiente estudio utilizo el instrumento WHOQOL BREF está conformado 

por 26 ítems, Como fin se muestra que, el 63% medianamente disciernen calidad de vida. 

En las valoraciones de las dimensiones se encuentran en un nivel medio, con un 98% salud 
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física. seniles, psicológica con 85%, relación social 57% y entorno ambiental con 78%. Se 

concluye un nivel regular de su calidad de vida de las personas de esta edad. 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Definición de la variable de estudio 

 
Hornquist (1982) citado en (Escobar Vinet, Faundez Torres, Ruiz Vera, & Rodrigo, 2018), 

Indica en conceptos de satisfacción de necesidades que engloban lo físico, psicológico, 

social, de actividades y material. 

Ferrans (1990) citado en (Escobar Vinet, Faundez Torres, Ruiz Vera, & Rodrigo, 2018) 

Determina calidad de vida como la comodidad personal obtenido del resultado de la 

satisfacción o insatisfacción que presenta un individuo en contextos que son significativos 

para él o ella. 

Ramírez (2000) refiere a calidad de vida como el desarrollo activo, que es complejo y 

persona, quiere decir las dimensiones física, psicológica, social y espiritual que tienen los 

individuos y la agrado o desagrado que influencia en la prosperidad del mismo. 

Así mismo, la Organización Mundial de la Salud [OMS], citado en The World Health 

Organization Quality of Life Assessment (1995), menciona que calidad de vida, es la 

apreciación de la persona en cuanto al tipo de vida que lleva, según el contexto de sus 

costumbres, cultura y valores en el cual se desenvuelve y la relación con sus aspiraciones y 

dificultades (Grimaldo, 2011). 

2.2.2 Modelos Teóricos de Calidad de Vida 

 
La Teoría de los Dominios – Olson y Barnes (1982) 

 
Olson & Barnes en1982, citado en (Muchotrigo, 2012) dicen que un aspecto común de 

calidad de vida, establece el incremento de la satisfacción como dominios de lo vivido por 

los seres humanos. Esta dimensión está orientada hacia una etapa de lo vivido, podemos 

estar tratando de su vida familiar y en comunidad. 

Olson & Barnes (1982), indican ambos tipos de calidad de vida: la primera con objetividad, 

conformada por la reciprocidad existente en la organización de una comunidad, los 

procesos productivos donde laboran que diferencian a los grupos sociales y la segunda, 
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subjetiva, que es el resulta de medir el bienestar ya sea positivo o negativo que el individuo 

logra alcanzar a lo largo de su vida. 

Modelo de Calidad de Vida según OMS 

 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) Citado en (Urzua & Caqueo Urizar, 2012), a través 

de su grupo de estudio denominado WHOQOL GROUP conceptualiza a la calidad de vida como la 

apreciación del individuo sobre el tipo de vida que lleva, en relación a su contexto que lo rodea 

como sus costumbres, cultura y su sistema de valores, en relación a sus aspiraciones y dificultades, 

La OMS desarrollo un grupo de trabajo en calidad de vida (World Health Organization Quality Of 

Life – WHOQOL), quien planteo una conceptualización original del termino calidad de vida (The 

WHOQOL Group, 1995). 

Este concepto diferencia claramente las valoraciones del individuo en cuanto a sus habilidades, 

conductas y resultados subjetivos sobre términos de satisfacción e insatisfacción, con estas 

actitudes, o capacidades evaluadas en las seis dimensiones propuestas. El modelo presentado por la 

OMS no es el único, ni ha logrado la aprobación de todos los investigadores. Cabe mencionar la 

importancia que este concepto otorga a la influencia de factores como metas, expectativas e 

intereses sobre el individuo. 

 

 
 

Dimensiones de la calidad de vida: 

 
1. Salud Física: Entendido como la salud del cuerpo, y a la correcta actividad del organismo 

de la persona, en donde se influencian elementos como: el uso de medicina, la energía para 

el día a día, 

2. Salud Psicológica: Incluye el bienestar emocional, donde intervienen los emociones 

positivos y negativos que posee una persona, la espiritualidad del individuo, el 

pensamiento y la autoestima con la que cuenta. 

3. Relación social: Son las relaciones con personas de su alrededor, es decir relaciones de 

amistad, con su comunidad, etc. 

4. Medio ambiente: Refiere a la relación del individuo con el contexto en donde se 

desarrolla, como libertad, seguridad, servicios sanitarios y de transporte. 

 
Modelo de Calidad de Vida Verdugo – Schalock 1997 

 
Los autores relacionan calidad de vida con un movimiento novedoso en las prácticas 

profesionales, permitiendo fomentar acciones a nivel de los individuos, de la estructura 
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organizativa y de su contexto. Esto implica un movimiento innovador en experiencias y 

servicios, dando como resultados que se observan en el día a día de las personas con 

discapacidad, de los centros y servicios y de la sociedad (Schalock & Verdugo , 2007) 

 

Ambos autores plantean 8 dimensiones: 

 
1. Bienestar emocional, menciona a la satisfacción que tiene la persona, así como 

pensamientos sobre la seguridad y la capacidad que posee para realizar actividades, 

también incluye el estado de ánimo. 

 

2. Relaciones personales, se refiere a las actividades en que participa la persona, el tener 

buen clima familiar y social, así manifiesta sentirse a gusto con las personas que lo rodean 

a partir de interacciones sociales que sean gratificantes. 

 

3. Bienestar material, está en relación a las esferas económicas, ahorros y mobiliario 

suficientes que le permitan cubrir necesidades básicas tanto del individuo como de su 

familia. 

4. Desarrollo personal, Es el provecho que le saca la persona frente a oportunidades de 

crecimiento y desarrollo personal. 

 

5. Bienestar físico, se refiere a los síntomas de dolencia corporal, la ingesta de 

medicamentos y su incidencia en su cuadro de salud que promueve actividades diarias. 

 

6. Autodeterminación, tales como objetivos, aspiraciones y valores, las preferencias, e 

intereses personales. Son elementos que propician las decisiones propias donde los 

individuos les permite defender con fundamento sus opiniones. 

7. Inclusión social, se mide a través de la participación que tiene la persona en actividades 

desarrolladas dentro de su ámbito. 

 

8. Defensa los derechos, se refiere a los derechos que tiene la persona, desde la confianza 

que recibe por parte de los individuos que lo rodean. Se debe medir el nivel de 

comprensión y satisfacción del goce de sus derechos de ciudadanía. 
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Inatitucionalidad del Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pensión 65 

 
La investigación se desarrollará en el marco del Programa Nacional de Asistencia 

Solidaria Pensión 65, el programa se creó mediante el Decreto Supremo N° 081-2001- 

PCM, en el 2011, y en 2012 formo parte del Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social 

del Perú, es una institución pública encargada de planificar acciones que brinden asistencia 

a personas adulto mayor que se encuentren en condiciones vulnerables. Con la creación de 

Pensión 65 se busca mejorar la calidad de vida de adultos mayores en situación de 

vulnerabilidad. 

El programa brinda una subvención económica bimestral de 250 soles, para que puedan 

vivir tranquilamente y cubrir sus necesidades básicas como canasta básica. 

Además del subsidio bimestral, dicho programa en coordinación con cada municipalidad 

organizan servicios gratuitos como campañas de salud y talleres, en beneficio de las 

comunidades que se encuentren en situación vulnerable y que cuenten con beneficiario del 

programa dentro de su población. 

El programa Pensión 65 abarca la cobertura del Distrito de Pachangara con 139 

beneficiarios provenientes de Pachangara, Churin, Curay, Huacho, Huancahuasi, 

Huancachin, Palpas , los beneficiarios son adultos de 65 años a mas, previamente 

focalizados por el personal de la unidad local de empadronamiento y la Sub Gerencia de 

Desarrollo económico e inclusión social, encargada de aplicar la ficha de clasificación 

socioeconómica a los adultos mayores y priorizados por el Programa , quien además le da 

seguimiento a los beneficiarios del programa como a realizar actividades que incluyan a 

las personas adulto mayor que contribuyan a mejorar su calidad de vida y sus relaciones 

sociales con su entorno como talleres educativos, recreacionales, culturales y 

mnemotécnicos entre otros. 

A manera de crítica, la labor del trabajador social se ha enmarcado en una labor 

predominantemente administrativa como regularización de documentos e informes del área 

a cargo y que por alta carga laboral se ha descuidado actividades propias de la profesión. 
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2.3 Bases filosóficas 

La investigación tiene un enfoque epistemológico: Empírico analítico, basado en la 

corriente positivista. 

Se usará el paradigma epistémico denominado Empírico- analítico, porque permite 

conocer la calidad de vida que tienen los beneficiarios usuarios del programa Pensión 65, 

a partir de una experiencia concreta, para luego de extraer el problema de esa realidad 

mediante el método científico el cual  realiza el análisis descriptivo e inferencial de los 

resultados consiguiendo el conocimiento final como producto de un proceso investigativo. 

En cuanto al método se utilizó para definir la calidad de vida de los beneficiarios del 

programa Pensión 65 el denominado hipotético deductivo, cuyo proceso parte de un 

supuesto o afirmación como resultado de las teorías utilizadas en confrontación con la 

realidad, para luego deducir de lo general a lo particular; es decir la problematización y 

contextualización de lo macro social (Internacional, Nacional y local) para finalizar con el 

análisis del caso o lugar donde se desarrollara la información. 

Para concluir es relevante señalar que la investigación de calidad de vida tiene una mirada 

positivista en la medida que permitirá caracterizar y analizar la variable de estudio, a través 

de resultados estadísticos confirmará o rechazará la hipótesis propuesta. 

2.4 Definición de términos básicos 

Calidad de vida: 

 
Se conceptualiza como la apreciación del individuo sobre su desarrollo en la vida dentro 

del contexto en el que vive, así como sus aspiraciones y dificultades. Incluye la salud física, 

psicológica, y las costumbres que tiene. 

Salud física: 

 
Whoqol-Bref (1995) indica que está relacionada con las actividades que incluyen 

actividades corporales, el consumo de sustancias medicinales, la energía y fatiga, la 

movilidad, el dolor y la capacidad de trabajo que tiene la persona. 

El envejecimiento de una persona produce a lo largo un deterioro sistémico, debido a que 

va disminuyendo su actividad. Este proceso incluye la reducción del movimiento de los 

tejidos. Muchas causas están relacionadas a este deterioro, como genéticas, los cambios en 

la actividad metabólica o en los procesos bioquímicos, las alteraciones hormonales y las 
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condiciones ambientales. Todo resultado del proceso de envejecimiento. (Landinez Parra , 

Contretas Valencia , & Castro Villamil, 2012) 

 

 

 

 
 

Salud psicológica: 

 
Whoqol-Bref (1995) Intervienen características como el aspecto físico, los sentimientos 

negativos y sentimientos positivos, la autoestima que tiene la persona y las costumbres con 

las que cuenta. 

Una opción para mantener un adecuado bienestar mental del adulto mayor, es incluirlos en 

actividades y talleres positivos. Existen investigaciones que mencionan que la asistencia en 

actividades educativas decrece con la edad, lo que significa que no es tan notable la 

participación de adultos mayores en actividades de aprendizaje. (Jane Llopis & Gabilondo, 

2008) 

Relaciones Sociales: Whoqol-Bref (1995) se refiere a los aspectos como interacción con 

personas de su entorno. 

Medio Ambiente: Whoqol-Bref (1995) intervienen aspectos tales como: libertad, 

servicios sanitarios, seguridad y transporte del lugar en donde se desarrollan. 

Adulto Mayor: 

 
Según la organización mundial de la salud, de 60 a 74 años se consideran de edad 

avanzada; de 90 años viejas y los que pasan los 90 años de edad se denominan grandes 

viejos . (Quintanar, 2010, pág. 16) 

Pensión 65: El programa Pensión 65 en Perú es el organismo estatal que busca proteger a 

los adultos mayores de 65 años a más que se encuentran en situación de pobreza extrema. 

Para ello se viene entregando de manera trimestral un subsidio de S/ 250. Actualmente, el 

subsidio cuenta con 577. 043 afiliados en todo el país. (La Republica , 2022) 

2.5 Hipótesis de investigación 

2.5.1 Hipótesis general 

No tiene hipótesis por el nivel de investigación. 

https://larepublica.pe/economia/2022/07/28/mensaje-a-la-nacion-pedro-castillo-anuncia-que-pension-65-subira-de-s-250-a-s-400-pedro-castillo-hoy-mensaje-a-la-nacion-28-de-julio-fiestas-patrias-economia-peruana-presidente-del-peru-congreso-de-la-republica-economia-la-republica/
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2.5.2 Hipótesis específicas 

No tiene hipótesis por el nivel de investigación. 



 

 

2.6 Operacionalización de las variables 
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Capítulo III 

METODOLOGÍA 

 

 
3.1 Diseño metodológico 

3.1.1 Tipo de investigación 

Fue de tipo básica, porque incremento conocimientos sobre la variable calidad de vida, en 

base a investigaciones ya existentes. 

3.1.2 Nivel de investigación 

El nivel fue descriptivo porque se realizó la caracterización del problema identificado, la 

investigación se realizó con una determinada dimensión temporal y geográfica. Se 

identificó el nivel de calidad de vida de los beneficiarios del programa Pensión 65 a través 

de la recolección de datos usando la técnica de la encuesta y como instrumento la escala. 

3.1.3 Diseño de investigación 

La investigación fue no experimental por que la variable con se alteró durante el estudio, 

los datos sé obtuvieron en un solo espacio y tiempo, por lo tanto, fue de corte transversal. 

3.1.4 Enfoque de investigación 

La metodología cuantitativa utilizando la estadística para controlar la variable y organizar 

los resultados estadísticos obtenidos. 

3.2 Población y muestra 

3.2.1 Población 

139 beneficiarios. 

 
3.2.2 Muestra 

Se obtuvo la muestra aplicando la fórmula, obteniendo una cantidad de 145 beneficiarios, a 

quienes se les aplicará los instrumentos de recolección de datos por lo que es una muestra 

de tipo probabilística aleatoria. 

La muestra que se aplicó fue la siguiente: 
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Tamaño: La muestra es de 105 beneficiarios del Programa Pensión 65 
 

 
 

 

 

 
3.3 Técnicas de recolección de datos 

La técnica utilizada es el instrumento. WHOQOL – BREF, nos apoyó a medir la variable 

delineada y la operacionalización de la misma, proporciona la impresión que tiene la 

persona de su calidad de vida. Cuestionario diseñado por el grupo de trabajo de la OMS 

delegado de obtener un instrumento que mida la calidad de vida y fuera aprovechado 

generalmente. 

 

 

Ficha técnica del instrumento 

 
Nombre del instrumento original: World Health Organization of Life Questionnaire 

(WHOQOL) 
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Autores y año: WHOQOL GROUP (1993) 

 
Autores y año de la versión española: Badía, Salamero y Alonso (1999) citado en 

(SIDASTUDI, s.f.) 

Objetivo: Evaluar la calidad de vida de los adultos mayores de 

Pensión 65 de una zona rural según el modelo teórico 

de la OMS 

Descripción: El instrumento WHOQOL BREF es un cuestionario 

que permite medir la calidad de vida de las personas de 

manera estructural a través de la escala de Likert en 

función a diferentes dimensiones como: 

 
 

 

 

 
 

Calificación: El instrumento se calificará según la escala Likert 
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BAREMADO: El baremado general y las dimensiones especificas se ha 

considerado al autor Pajares (2019) que a continuación se 

detalla: 

 

 
 

 

Propiedades Métricas 

 
Validez: La validación del instrumento original en primer 

lugar verificó si en su aplicación se distinguían las 

dimensiones que fueron descritas originalmente, para 

esto los autores iniciaron por el análisis factorial 

confirmatoria con LISREL 8.50. Utilizaron el 

método de componentes principales, debido a las 

características de las respuestas, procediendo a 

obtener con PRELIS la matriz policórica que es la 
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matriz correcta que asume que detrás de cada 

variable categórica hay una variable en escala. El 

método fue el de máxima verosimilitud. (Espinoza, 

Osorio, Torrejon, Lucas- Carrasco, & Bunout, 2011) 

Confiabilidad: Para evaluar la fiabilidad se aplicó el cálculo del 

alpha de Cronbach, que la medición de la Inter 

correlación entre los ítems que conforman la escala. 

Si alpha de Cronbach es mayor a 0,7 es aceptable. Se 

consideró significativo un valor p menor o igual a 

0,05. Los programas estadísticos utilizados para los 

análisis fueron: STATA 10.0 y LISREL 8.50. 

(Espinoza, Osorio, Torrejon, Lucas- Carrasco, & 

Bunout, 2011) 

 

 

 

 

 

 
 

3.4 Técnicas para el procesamiento de la información 

Primero 

 
Para el presente análisis de investigación se empleó el cuestionario como principal técnica 

del curso de la información, aplicada a los usuarios del programa Pensión 65, recurriendo a 

sus domicilios con la finalidad de indagar la información necesaria que servirá para 

resolver la problemática del estudio. 

Segundo 

 
Posteriormente de haber recopilado datos con la encuesta se trasladó el vaciado de datos en 

el SPSS versión 25 Excel 10 porque nos permite resumir la información para el 

tratamiento estadístico de la información y la realización de procedimiento. 

Tercero 

 
Se organizó las tablas y las figuras acorde a los objetivos generales y específicos 

planteados en el estudio. 
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Cuarto 

 
Se realizó el análisis descriptivo para la variable y sus dimensiones y se verificó los 

resultados obtenidos para la presente investigación. 
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Capítulo IV 

RESULTADOS 
 

 
 

4.1 Análisis de resultados 

Características demográficas 

 

Tabla 1: Características demográficas de la población de estudio 
 

 

 
Nota: Escala de Calidad de Vida WHOQOL BREF aplicada a los adultos mayores 2022 
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Figura 1: Características Demográficos 

Nota: Cuestionario de calidad de vida de WHOLQOL BREF aplicado a los adultos mayores 2022 

 
En cuanto a la edad tenemos que el 40 % de los adultos mayores están comprendidos entre 

los 77 y 83 años Según la OMS de 60 a 74 son consideradas de edad avanzada, de 75 a 90 

años viejos o ancianos y los exceden se denomina viejo o longevos. 

En relación al sexo se obtiene que el 57,1% de adultos mayores son de sexo femenino y 

masculino oscila en un 42,9%. 

Por otra parte, en cuanto a su estado civil el 37,1% de los usuarios son convivientes, otra 

parte de la población encuestada el 32,4% son solteros o han quedado viudos. Como grado 

de instrucción el 48,6% cuentan con estudios primarios, el 24,7% no cuentan con estudios 

comprendiendo que no saben leer ni escribir, luego está el 23,8% que ha logrado el estudio 

hasta el nivel secundario y por último solo el 1,9% han podido culminar una carrera 

técnica o universitario superior. 
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ANALISIS DESCRIPTIVO 

 

Objetivo General 

 
Determinar el nivel de Calidad de Vida que presentan los beneficiarios del Programa 

Social “Pensión 65”del distrito de Pachangara – Oyón, 2022. 

Tabla 2: Resultado del nivel de calidad de vida en la población de estudio 
 

 

 

 
 Frecuencia Porcentaje 

Mala 24 22.9 

Regular 81 77.1 

Total 105 100.0 
Nota: Cuestionario de Calidad de Vida WHOQOL BREF aplicada a los adultos mayores 2022 

 
 

Figura 2: Resultados gráficos Calidad de vida en porcentaje 
Nota: Cuestionario de Calidad de Vida WHOQOL BREF aplicada a los adultos mayores 2022 

 

 
Según los resultados obtenidos, el 22,9% mencionan que su calidad de vida está en un 

nivel malo, el 77,14% que su calidad de vida está en un nivel regular. Más de la mitad de 

beneficiarios, es decir; no cuentan con una buena ni mala calidad de vida ya que por ser 

adultos mayores no tienen otro ingreso económico aparte del apoyo que le brinda el 

programa Pensión 65 que ayude a solventar su canasta básica familiar debido a las 

limitaciones que presentan para desarrollar diversas actividades. 
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Objetivos Específicos 

 

Objetivo Especifico 1 

Identificar el nivel de bienestar físico que presentan los beneficiarios del programa social 

“pensión 65” del distrito de Pachangara – Oyón 2022. 

Tabla 3: Resultados del nivel de salud física en la población de estudio 
 

 
Nota: Cuestionario de Calidad de Vida WHOQOL BREF aplicada a los adultos mayores 2022 

 

 

 
 

 
Figura 3: Resultados gráficos salud física en porcentaje 

Nota: Cuestionario de Calidad de Vida WHOQOL BREF aplicada a los adultos mayores 2022 

 
Según los resultados obtenidos, e 1% consideran salud física en un nivel bueno, otro 

10,5% que su salud física está en un nivel malo y un 88,6% indica que su salud física está 

en un nivel regular. Más de la mitad de beneficiarios se encuentran con un nivel de salud 

física regular, esto quiere decir que son capaces de realizar algunas actividades diarias, 

pero con cierta dificultad. 
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Objetivo Especifico 2: 

Identificar el nivel de bienestar psicológico que presentan los beneficiarios del programa 

social “pensión 65”del distrito de Pachangara – Oyón 2022. 

Tabla 4: Resultados del nivel de salud psicológica en la población de estudio 
 
 

Nota: Cuestionario de Calidad de Vida WHOQOL BREF aplicada a los adultos mayores 2022 

 
 

Figura 4: Resultado gráficos salud psicológica en porcentaje 

Nota: Cuestionario de Calidad de Vida WHOQOL BREF aplicada a los adultos mayores 2022 

 

 
Según los resultados obtenidos, 1% consideran su salud psicológica está en un nivel bueno, 

otro 16,2% que su salud psicológica está en un nivel malo y un 82,9% indica que su salud 

psicológica está en un nivel regular. Más de la mitad de los beneficiarios se encuentran con 

una salud psicológica regular, esto quiere decir que la mayoría de beneficiarios suelen 

sentirse la mayor parte del tiempo triste, ansiosa, estresada. 
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Objetivo Especifico3: 

 

Identificar el nivel de relaciones sociales que presentan los beneficiarios del programa 

social “pensión 65” del distrito de Pachangara – Oyón 2022. 

Tabla 5: Resultados del nivel de relaciones sociales en la población de estudio 
 
 

Nota: Cuestionario de Calidad de Vida WHOQOL BREF aplicada a los adultos mayores 2022 
 

 

 

 

Figura 5: Resultados gráficos relaciones sociales en porcentaje 

Nota: Cuestionario de Calidad de Vida WHOQOL BREF aplicada a los adultos mayores 2022 

 

 
Según los resultados obtenidos, 2,9% consideran sus relaciones sociales está en un nivel 

bueno, otro 13,3% sus relaciones sociales están en un nivel malo y un 83,8% indica que 

sus relaciones sociales está en un nivel regular. Más de la mitad de beneficiarios se 

encuentran con un nivel regular de relaciones sociales, esto quiere decir que la mayoría de 

beneficiarios en algunas ocasiones han sentido y/o presenciado rechazo o inclusión por 

parte de su familia, amigos y/o comunidad. 
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Objetivo Especifico 4: 

Identificar el nivel de medio ambiente que presentan los beneficiarios del programa social 

“pensión 65”del distrito de Pachangara – Oyón 2022. 

Tabla 6: Nivel de medio ambiente 
 

 
 

 
 

Nota: Cuestionario de Calidad de Vida WHOQOL BREF aplicada a los adultos mayores 2022 

 

 
 

 

Figura 6: Resultado grafico medio ambiente 

Nota: Cuestionario de Calidad de Vida WHOQOL BREF aplicada a los adultos mayores 2022 

 

Según los resultados obtenidos, 22,9% consideran que su medio ambiente está en un nivel 

malo, otro 77,1% que su medio ambiente es está en un nivel regular. Más de la mitad de 

beneficiarios se encuentran con un nivel regular de medio ambiente, esto quiere decir que 

la mayoría de beneficiarios manifiesta que el medio ambiente en donde habitan no es la 

adecuada, pues carecen en algunos casos de servicios básicos y seguridad. 



40 
 

4.2 Contrastación de hipótesis 

No tiene hipótesis por el nivel de la investigación. 
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Capítulo V 

DISCUSIÓN 

 

 
5.1 Discusión 

La investigación se planteó como objetivo principal determinar el nivel de calidad de vida 

del Programa social Pensión 65 del distrito de Pachangara – Oyón encontrando 77,1% 

perciben una calidad de vida regular, es decir; más de la mitad de beneficiarios, no cuentan 

con una buena ni mala calidad de vida ya que por ser adultos mayores no tienen otro 

ingreso económico que ayude a solventar su canasta básica familiar debido a las 

limitaciones que presentan para desarrollar diversas actividades agrícolas diarias fuertes en 

el campo, sin embargo desarrollan actividades propias de su edad como cuidadores de 

animales domésticos o sembríos, jardineros, vendedores entre otros. 

En concordancia con la investigación en el plano internacional, García, et al. (2020) 

desarrollaron una investigación sobre Calidad de vida percibida por adultos mayores de un 

policlínico de la ciudad de Mayabeque-Cuba, quienes concluyeron que el 55,85% de 

adulto mayores perciben una calidad de vida moderada. Cabe indicar que a estos usuarios 

también se les aplico la encuesta de Whoqol Breff y se analizó con el modelo teórico de la 

OMS acerca de su calidad de vida. En el plano nacional, Mauricio (2020) desarrolló una 

investigación titulada, Calidad de vida de los adultos mayores que acuden al centro de 

salud del distrito de Santa María , diferente con la presente investigación quien halló que el 

53.7% presentan una mala calidad de vida, porque a diferencia de la población estudiada 

ubicada en una zona rural los adultos mayores de Santa María viven en una zona urbana en 

donde tienen menos posibilidad de adquirir recursos básicos necesarios para su 

sostenibilidad diaria y se encuentran inmersos en familias con un clima familiar 

inadecuado para su desarrollo integral. 

En relación al objetivo específico 1 se logró identificar el nivel de calidad de sobre la salud 

física encontrando un 88.6% de adultos mayores que perciben un nivel regular, es decir 

que tienen dolores constantes propios de la edad, tienen una regular atención médica, 
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debido a que el distrito si cuenta con un centro médico, así mismo depende de un 

tratamiento médico .En concordancia con el autor García (2018), quien en su investigación 

con adultos mayores que reside en el Albergue Central Ignacia Rodulfo Vda. de Canevaro, 

Lima descubrieron que el 63% presenta una calidad de vida media en su salud física. 

Igualmente, el objetivo específico número dos se identificó que el nivel de calidad sobre 

salud psicológica que el 82,9% señala un nivel regular de calidad de vida en los adultos 

mayores, por lo que se comprende a cuanto disfrutan y hasta qué punto tienen sentido su 

vida; son capaces de aceptar su apariencia física o que regularmente tienen sentimientos 

de depresión o de tristeza, en concordancia con esto García (2018) descubrió que el 85% 

de su población de estudio presenta calidad de vida media. 

En el objetivo específico 3, sobre relaciones sociales el 83, 8% cueta con una calidad de 

vida regular, esta dimensión menciona sobre el apoyo que debe tener el adulto mayor con 

las personas que los rodea o con quienes convive diariamente, la necesidad de entablar una 

conversación activa hace que el adulto tenga un ambiente armónico. En afinidad al estudio 

ejecutado por Mancheno (2017) sobre los adultos mayores asilados en el hogar Daniel 

Álvarez Sánchez en la ciudad de Loja – Ecuador aplico la test de calidad de vida de 

FUMAT, un 70% presenta calidad de vida media, respecto a la dimensión de relaciones 

sociales. 

Para concluir se logró identificar respecto al objetivo específico 4 sobre medio ambiente 

un 77, 1% respondieron un nivel regular de calidad de vida de acuerdo al ambiente donde 

viven, ello refiere a las condiciones de vida que tiene el adulto mayor, así como los 

servicios básicos sanitario que existen en la zona en que residen, además con las 

facilidades para poder transportarse de un sitio a otro, comprendiendo también que 

económicamente de manera regular puede cubrir sus necesidades diarias. Correspondiendo 

a los resultados del estudio realizado por García (2018) obtuvo en la dimensión ambiente 

un 78% presenta calidad de vida media sobre el medio ambiente de la población de estudio. 

Con todos estos hallazgos podemos señalar que la teoría modelo de la calidad de vida de 

OMS es aceptable señalar que la teoría aporta sobre cómo percibe el individuo de su 

situación de vida, puesto que, en su contexto de su cultura y su sistema de valores, en relación a sus 

objetivos, expectativas, estándares y preocupaciones. 
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Capítulo VI 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 
6.1 Conclusiones 

Primera 

 
Manifestaron los beneficiarios del programa Pensión 65 del Distrito de Pachangara, que 

perciben una calidad de vida regular con un 77,1%. Por lo tanto, se concluye que los 

beneficiarios buscan mejorar su calidad de vida de acuerdo a sus posibilidades y sus 

condiciones tanto personales como en el ámbito familiar. 

Segunda 

 
Asimismo, el 88,6 % de los beneficiarios perciben su salud física como regular, por lo que 

tiende a mantenerse en termino regular, el cual evidencia que los beneficiarios son capaces 

de realizar diversas actividades diarias, pero con cierta dificultad. 

Tercera 

 
Convenientemente se ha encontrado que el 82,9 % de los beneficiarios del programa 

Pensión 65, perciben su salud psicológica como regular, el cual evidencia que los 

beneficiarios sienten ausencia y olvido por parte de sus familiares, así mismo sienten baja 

autoestima debido a que son adultos mayores. 

Cuarto 

 
El 83,8 % de los beneficiarios del programa Pensión 65, perciben sus relaciones sociales 

como regular, el cual evidencia que los beneficiarios se sienten ausentes en la participación 

como adultos mayores en las diversas actividades que organiza su comunidad y la 

Municipalidad. 
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Quinto 

 
Se ha podido encontrar que el 77,1 % de los beneficiarios del programa Pensión 65, 

perciben su medio ambiente como regular, se determina que los beneficiarios adultos 

mayores sienten que su ambiente aún necesita adaptarse a sus necesidades como adultos 

mayores, en cuanto a infraestructura y transporte. 
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6.2 Recomendaciones 

 

 
Primera 

 
Sugerir la ejecución de un plan dirigido al adulto mayor bajo la responsabilidad de la Sub 

Gerencia de Desarrollo Económico e Inclusión Social de la Municipalidad Distrital de 

Pachangara y el programa Pensión 65, que busque elevar y mejorar el nivel de calidad de 

vida de los beneficiarios e incluir a la familia ya que es una pieza fundamental para 

personas de esta edad. 

Segunda 

 
Incorporar un trabajo multidisciplinario e interinstitucional entre la trabajadora social de la 

Municipalidad distrital de Pachangara y el Centro de Salud de Churin, que fomenten cada 

cierto periodo campañas de salud para los beneficiarios, de esta manera elevar su salud 

física, encargando a aquellos que administran en programa. 

Tercera 

 
Implementar programas educativos y vivenciales que integren a los adultos mayores en 

coordinación con otras instituciones del Distrito, donde se realicen talleres motivacionales 

a cargo del equipo multidisciplinario conformado por trabajadores sociales, docentes, 

psicólogos, dirigidos a los beneficiarios del programa donde puedan mejorar su salud 

psicológica; es decir, sentirse con mayor autoconfianza, una mayor relación familiar y 

comunal. 

Cuarta 

 
Organizar los CIAM en el Distrito dirigido a los adultos mayores que les permita su 

integración social, a cargo del área competente de la Municipalidad Distrital de 

Pachangara, con la finalidad de desarrollar talleres recreativos y de confraternización e 

integración social que fortalezcan los lazos de amistad entre los adultos mayores y su 

familia. 

Quinta 

 
Sugerir a la Municipalidad Distrital de Pachangara mejorar la infraestructura y servicios 

básicos y sanitarios en las comunidades, y de esta manera mejorar las condiciones 
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ambientales que redundará en la calidad de vida de los beneficiarios del programa pensión 

65 y de la población adulta mayor en general. 
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ANEXOS 
 

 
 

01 MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLE 
DIMENSIONES E 

INDICADORES 
METODOLOGÍA 

¿Qué  nivel  de  Calidad  de  vida 
presentan los beneficiarios del 

Determinar el nivel de Calidad de Vida 

que presentan los beneficiarios del 

Programa Social “Pensión 65” del 

distrito de Pachangara – Oyón, 2022. 

Objetivos específicos 
Identificar el nivel de bienestar físico 

que presentan los beneficiarios del 

programa social “pensión 65” del 

distrito de Pachangara – Oyón 2022. 
Identificar el nivel de bienestar 

psicológico que presentan los 

beneficiarios del programa social 
“pensión 65”del distrito de Pachangara 

– Oyón 2022. 

Identificar el nivel de relaciones 

sociales que presentan los beneficiarios 

del programa social “pensión 65” del 

distrito de Pachangara – Oyón 2022. 
Identificar el nivel de medio ambiente 

que presentan los beneficiarios del 

programa social “pensión 65” del 
distrito de Pachangara – Oyón 2022. 

Más del 30% de 
beneficiarios del 

Calidad de 
vida 

Salud física 
movilidad  física,  dolor, 

TIPO: básica 
NIVEL: descriptiva 

Programa Social “Pensión 65” del 

distrito de Pachangara – Oyón 2022? 
Problemas específicos 
¿Qué nivel de bienestar físico 

Programa Pensión 
65 presentan un 

nivel de calidad 

de vida moderado 

 tratamiento médico, 
sueño, energía, 

Salud psicológica 
memoria, autoestima, 

DISEÑO: no 
experimental 
ENFOQUE: 
cuantitativo 

presentan los beneficiarios del 
Programa Social “Pensión 65”del 

distrito de Pachangara – Oyón 2022? 

¿Qué nivel de bienestar psicológico 
presentan  los  beneficiarios  del 

  pensamientos positivos o 
negativos, aprendizaje, 

dependencia. 

Relaciones sociales 
relaciones   personales, 

POBLACIÓN Y 

MUESTRA: 
139 beneficiarios 

INSTRUMENTO: 
World Health 

programa  social  “pensión  65”del 
distrito de Pachangara – Oyón 2022? 

¿Qué nivel de bienestar en relaciones 

sociales presentan los beneficiarios 

del programa social “pensión 65”del 

distrito de Pachangara – Oyón 2022? 

¿Qué nivel de bienestar en medio 
ambiente presentan los beneficiarios 

del programa social “pensión 65”del 

distrito de Pachangara – Oyón 2022 

  apoyo  de  amigos  y  la 
sociedad, recursos 

económicos 

Medio ambiente 

condiciones de servicios 

básicos, condiciones del 

medio ambiente y de 
vivienda. 

Organization of Life 
Questionnaire 
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02 INSTRUMENTOS PARA LA TOMA DE DATOS 
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03 TRABAJO ESTADÍSTICO DESARROLLADO 
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