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Resumen

Objetivo: Describir la Calidad de Vida que presentan usuarios del Programa Social
“Pension 65 del distrito de Pachangara — Oyon, 2022. Métodos: Fue basico, de tipo
descriptivo, no experimental, cuantitativo. La poblacion fue 145 beneficiarios del
programa y se considerd6 como muestra probabilistica y aleatoria 105 beneficiarios,
quienes respondieron al instrumento denominado Cuestionario calidad de vida,
WHOLQOL- BREF del WHOLQOL GROUP (OMS) Resultados: En caracteristicas
demograficas prevalece el sexo femenino, el estado civil son convivientes, de nivel de
estudio secundaria completa. Con respecto a las dimensiones se hallé que el 88,6% en
Salud fisica, 82,9% en salud psicologica, 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% manifestd que si calidad de vida era de nivel regular. Conclusion: Se
logré identificar un nivel regular de calidad de vida de los beneficiarios del programa
Pension 65 distrito de Pachangara — Oyon, por lo que se debe implementar programas de

mejoramiento y organizacion que involucren a los adultos mayores.

Palabras clave: Calidad de vida, Adulto mayor y Pension 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 - Oyon, 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 - Oyon 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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INTRODUCCION

El estudio tiene como finalidad reconocer la calidad de vida de beneficiarios del programa
Pension 65 en el Distrito Pachangara, debido a que es una problemética relevante en las
personas de la tercera edad del Distrito. Este estudio se desarrollé para obtener el grado de
licenciadas en Trabajo Social en la acreditada Universidad Nacional José Faustino

Sanchez Carrion.

Se designo al Grupo The Word Health Organization Quality of Life (WHOQOL, 1995), en
un estudio sobre la calidad de vida, deduciendo que es una apreciacion propia que tiene el
individuo en relacién al contexto que dirige en relacion a sus valores, objetivos,
experiencias e inquietudes. Concepto que se considera para sustentar los resultados del
presente estudio.

A continuacidn se detalla el contenido de los 6 capitulos.

El capitulo I: Planteamiento del problema, incluye descripcion de la poblacion a
investigar, el problema encontrado y objetivo, justificacion del estudio, delimitacién y la
viabilidad de la investigacion.

El capitulo Il: Se encuentra el Marco teorico, antecedentes de las investigaciones
internacionales, nacionales y locales, bases tedricas, bases filosoficas, definicion de
términos basicos, hipotesis de la investigacion y operacionalizacion de la variable.

El capitulo I11: Metodologia, disefio metodoldgico (el nivel, disefio, tipo, y enfoque del
estudio), poblacion y muestra, técnicas de recoleccion de datos y técnicas para el
procesamiento de la informacién.

El capitulo 1V: En este capitulo se muestra los graficos y tablas de la poblacién
encuestada.

El capitulo V: Comparacion de otras investigaciones con el estudio

El capitulo VI: En este Gltimo capitulo se muestran las conclusiones y recomendaciones.
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Capitulo |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Es considerable investigar la calidad de vida como aquel indice que determina la
satisfaccion 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 Unicas atado a la ilustracion; tiene
elementos objetivos y subjetivos; y esta afectada por divisores personales o ambientales
(Schalock & Verdugo , 2007, pag. 22)

La Organizacion Mundial de la Salud (2021) a través de diversas investigaciones
demuestra que la dimension de la vida que se goza con una salud favorable se ha
conservado firme al paso de los afios, lo que concluye que los afios adicionales estan
destacados por la mala salud del individuo. Asi mismo indica que cuando las personas
pueden llegar a vivir mas afios en un ambiente propicio y con buena salud, su capacidad
para realizar sus actividades diarias es casi similar de la que tiene una persona mas joven.
En cambio, si el adulto mayor esta dominado por el desnivel de su capacidad fisica y

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

En el Perd el (INEI, 2022), a través del Informe Técnico tiene como finalidad
explicar el estado demografica, social y econdmica de la poblacion del adulto mayor a
partir de los 60 afios a mas; asi como su calidad de vida. El informe tiene datos estadisticos
de familias con personas de la tercera edad, incluyendo aspectos educativos, de salud,
acceso a programas sociales, acceso a la identidad, servicios basicos, que diferencian a

personas de tercera edad segln sexo y lugar de residencia.

En el presente afio en el Perl segun estudios del INEI que ha determinado un
crecimiento notable de poblacion de tercera edad, de 5,7% en el afio 1950 a 13,3% en el
afio 2022. Son menores de 15 afios, 24 de cada 100 habitantes, debido a los cambios en las

caracteristicas demograficas que se experimentan ultimamente en las décadas en el pais.

Asi mismo se aprecia que en el sector rural, EI nimero 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 area rural tiene

como jefe de hogar a mujeres adultas mayores.

El Programa Pensidn 65 forma esta incluida en las politicas sociales, dirigido a los
adultos mayores de 65 afios en adelante, que vivan en condicién de pobreza extremada,
quienes reciben un incentivo econémico para solventar su condicion de vida, debido a que
no reciben una pensién econémica que limita su existencia. Pachangara esta 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 econdmicas, fisicas, psicologicas 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 fisicas, psicologicas,

relaciones sociales y medio ambiente.

La presente investigacion pretende conocer los indoles diarias al que se
desenvuelven los adultos mayores en el sector rural zona sierra, quienes han sido afectados
por la pandemia con caracteristicas distintas a este tipo de poblacion en zonas urbanas; es
aqui donde radica la diferencia del estudio con otras investigaciones. Por lo que desde la

mirada profesional se plantea dar alternativas de solucién ante este fendmeno descrito.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢Qué nivel de Calidad de vida presentan los beneficiarios del Programa Social “Pension 65”
del distrito de Pachangara — Oyén 2022?

1.2.2 Problemas especificos
¢Qué nivel de bienestar fisico presentan los beneficiarios del Programa Social “Pension 65”
del distrito de Pachangara — Oyén 2022?

¢Qué nivel de bienestar psicologico presentan los beneficiarios del programa social

“pension 65” del distrito de Pachangara — Oydn 20227

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

social “pension 65 del distrito de Pachangara — Oydn 20227

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

“pension 65” del distrito de Pachangara — Oydn 20227
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1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar el nivel de Calidad de Vida que presentan los beneficiarios del Programa
Social “Pension 65”del distrito de Pachangara — Oydn, 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar el nivel de bienestar fisico que presentan los beneficiarios del programa social
“pension 657del distrito de Pachangara — Oyon 2022.

Identificar el nivel de bienestar psicolégico que presentan los beneficiarios del programa
social “pension 657 del distrito de Pachangara — Oyon 2022.

Identificar el nivel de relaciones sociales que presentan los beneficiarios del programa
social “pension 65 del distrito de Pachangara — Oyén 2022,

Identificar el nivel de medio ambiente que presentan los beneficiarios del programa social
“pension 65” del distrito de Pachangara — Oydn 2022.

1.4 Justificacion de la investigacion

Justificacion tedrica

El siguiente analisis se acredita porque permite contribuir a conocimientos ya existentes de
la variable de estudio como son el modelo tedrico de Salud de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) y el modelo tedrico de Shalock y Verdugo. Se justifica por su importancia
teorica, es necesario conocer el entorno y las condiciones en las que se desarrolla la
poblacion que se investiga. Los resultados aportaran a las futuras investigaciones e

intervenciones con la variable de estudio.
Justificacion préctica.

La investigacidon accederd a conocer la realidad de los beneficiarios del programa social
pension 65, del distrito de Pachangara, donde los frutos deben servir para proponer
alternativas de solucion a una poblacion adulta mayor de este lugar del pais que se

beneficiara con las propuestas.
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Justificacién metodoldgica

La siguiente investigacion se justifica debido que se utilizara la metodologia de la
investigacion cumpliendo todas sus etapas y obteniendo resultados con rigor cientifico. Asi
mismo se utilizard un instrumento que ha sido aplicado a este mismo sector poblacional,
pero en otras realidades para que la validez y la confiabilidad sean lo mas idoneas

posibles.

1.5 Delimitaciones del estudio

Delimitacion espacial

Pachangara se encuentra ubicado en la provincia de Oyo6n, en el departamento de Lima;
limita por el Norte y por el Este con la provincia de Oydn, por el Sur con la provincia de
Huaura y por el Oeste con el distrito de Andajes.

Delimitacion temporal.
Su tiempo de investigacion trimestral se desarrollé desde julio hasta septiembre del 2022.
Delimitacion social.

La investigacion considera solo a los beneficiarios empadronados en el programa social
Pensién 65, que habitan en el distrito de Pachangara — Oyon, en un absoluto de 145 adultos

mayores.

1.6 Viabilidad del estudio

Tiene una viabilidad institucional porque cuenta con autorizacion de los conductores del
programa social, asi mismo la factibilidad de los beneficiarios del programa, ademas de
disponibilidad de las investigadoras para poder llevar a cabo este estudio.

Cuenta con una viabilidad humana porgue se cuenta con la disposicion de los
beneficiarios del programa, Pachangara — Oyon, quienes forman parte de la poblacion para
obtener la informacidn necesaria, para su analisis posterior. Se contd con el personal que
apoyo con la aplicacién de encuesta.

Por otra parte, se tuvo viabilidad material porque se cont6 con Utiles de escritorio y
equipos como laptops, impresoras y servicios de fotocopiadoras; materiales para efectuar y
recepcionar informacién importante.

Esta investigacion es econdmicamente viable debido a que todos los gastos asumidos

fueron debidamente autofinanciados,
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Capitulo I1
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Investigaciones internacionales

Garcia, et al (2020, pag. 16) su analisis 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 poblacién 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 dimension de salud un 39,73% por ultimo
satisfaccion por la vida un 42, 99% esto aporta segun la clasificacion. Concluye el analisis

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,
Mexico. Finalidad: expresar como se desarrollan los adultos mayores en su contexto social
su calidad de vida. Como metodologia, fue de corte transversal analitico y cuantitativa. La
poblacion encuestada 75 personas de la tercera edad, quienes tienen 65 afios a mas.
Instrumento que se aplicd, sociodemografico y Cuestionario de Salud SF-36. En efecto se
determin6 un 80% cuenta con baja calidad de vida. Concluyendo el estudio que los
guerrerenses presentan una problematica alta fisicas, emocional y social, que dan origen a

un mal criterio respecto a su salud y vida.

Mancheno (2017) su indagacion 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, fisico y su desarrollo personal. EI 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 fisico

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

de manera regular los adultos estan en un nivel a veces. Para finalizar se concluyé 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 Maria- Huacho 2019-2020. La metodologia del estudio es cuantitativo de
corte transversal y no experimental. La muestra de 735 seniles. Se utilizé la encuesta de
WHOQOL BREF. Como frutos de este analisis: con un 53.7% manifest6 mala calidad
respecto a calidad de vida. En cuanto, un mal estado fisico con un 56,9%, psicoldgica 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) realiz6 un estudio sobre, Calidad de Vida de los adultos mayores en el
distrito de Huancas — Chachapoyas, 2019. La metodologia utilizada es observacional, de
corte transversal con enfoque cuantitativo. Estudio establecido en 40 ancianos. La
informacion se recogio 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 Peru 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 Martin — Tarapoto 2019. En la Universidad Peruana Union,
para lograr la licenciatura de psicélogo. Desarrollando una investigacion descriptiva, de
corte transversal sin experimento. Los resultados mencionan que si alto es el nivel de
calidad de vida, alto sera como perciben el apoyo de la sociedad, de igual manera sus
dimensiones respectivamente. Se concluyé del estudio que los integrantes muestran un
37.2% de mala calidad de vida.

Garcia (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 esta conformado

por 26 items, 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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fisica. seniles, psicoldgica con 85%, relacion 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 teoricas

2.2.1 Definicion de la variable de estudio

Hornquist (1982) citado en (Escobar Vinet, Faundez Torres, Ruiz Vera, & Rodrigo, 2018),
Indica en conceptos de satisfaccién de necesidades que engloban lo fisico, psicolégico,
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
satisfaccion o insatisfaccion que presenta un individuo en contextos que son significativos

para él o ella.

Ramirez (2000) refiere a calidad de vida como el desarrollo activo, que es complejo y
persona, quiere decir las dimensiones fisica, psicoldgica, social y espiritual que tienen los

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

Asi mismo, la Organizacion Mundial de la Salud [OMS], citado en The World Health
Organization Quality of Life Assessment (1995), menciona que calidad de vida, es la
apreciacion de la persona en cuanto al tipo de vida que lleva, segln el contexto de sus
costumbres, cultura y valores en el cual se desenvuelve y la relacion con sus aspiraciones y
dificultades (Grimaldo, 2011).

2.2.2 Modelos Teoricos de Calidad de Vida
La Teoria de los Dominios — Olsony Barnes (1982)

Olson & Barnes en1982, citado en (Muchotrigo, 2012) dicen que un aspecto comdn de
calidad de vida, establece el incremento de la satisfaccién como dominios de lo vivido por
los seres humanos. Esta dimension esta 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 organizacion 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 segun OMS

La Organizacion 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
apreciacion del individuo sobre el tipo de vida que lleva, en relacion a su contexto que lo rodea

como sus costumbres, cultura y su sistema de valores, en relacion 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 conceptualizacion 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 satisfaccion e insatisfaccion, con estas
actitudes, o capacidades evaluadas en las seis dimensiones propuestas. EI modelo presentado por la
OMS no es el tnico, ni ha logrado la aprobacion 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 Fisica: 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 energia para
el dia a dia,

2. Salud Psicolégica: 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. Relacion social: Son las relaciones con personas de su alrededor, es decir relaciones de
amistad, con su comunidad, etc.

4. Medio ambiente: Refiere a la relacion 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 practicas

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 dia a dia 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 satisfaccion que tiene la persona, asi como
pensamientos sobre la seguridad y la capacidad que posee para realizar actividades,

también incluye el estado de animo.

2. Relaciones personales, se refiere a las actividades en que participa la persona, el tener
buen clima familiar y social, asi manifiesta sentirse a gusto con las personas que lo rodean
a partir de interacciones sociales que sean gratificantes.

3. Bienestar material, esta en relacion a las esferas econémicas, ahorros y mobiliario
suficientes que le permitan cubrir necesidades basicas 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 fisico, se refiere a los sintomas de dolencia corporal, la ingesta de

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

6. Autodeterminacion, 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. Inclusidn social, se mide a través de la participacion que tiene la persona en actividades

desarrolladas dentro de su ambito.

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

comprension y satisfaccion del goce de sus derechos de ciudadania.
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Inatitucionalidad del Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65

La investigacion se desarrollard en el marco del Programa Nacional de Asistencia
Solidaria Pensién 65, el programa se cre6 mediante el Decreto Supremo N° 081-2001-
PCM, en el 2011, y en 2012 formo parte del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social
del Perd, es una institucion publica encargada de planificar acciones que brinden asistencia
a personas adulto mayor que se encuentren en condiciones vulnerables. Con la creacién de
Pension 65 se busca mejorar la calidad de vida de adultos mayores en situacion de

vulnerabilidad.

El programa brinda una subvencion econémica bimestral de 250 soles, para que puedan

vivir tranquilamente y cubrir sus necesidades basicas como canasta béasica.

Ademas del subsidio bimestral, dicho programa en coordinacién con cada municipalidad
organizan servicios gratuitos como campafas de salud y talleres, en beneficio de las
comunidades que se encuentren en situacion vulnerable y que cuenten con beneficiario del

programa dentro de su poblacion.

El programa Pension 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 afios a mas, previamente
focalizados por el personal de la unidad local de empadronamiento y la Sub Gerencia de
Desarrollo econdmico e inclusion social, encargada de aplicar la ficha de clasificacion
socioecondmica a los adultos mayores y priorizados por el Programa , quien ademas 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 critica, la labor del trabajador social se ha enmarcado en una labor

predominantemente administrativa como regularizacién de documentos e informes del area

a cargo y que por alta carga laboral se ha descuidado actividades propias de la profesidon.
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2.3 Bases filosoficas
La investigacion tiene un enfoque epistemoldgico: Empirico analitico, basado en la

corriente positivista.

Se usard el paradigma epistémico denominado Empirico- analitico, porque permite
conocer la calidad de vida que tienen los beneficiarios usuarios del programa Pensién 65,
a partir de una experiencia concreta, para luego de extraer el problema de esa realidad
mediante el método cientifico el cual realiza el andlisis descriptivo e inferencial de los

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

En cuanto al método se utilizd para definir la calidad de vida de los beneficiarios del
programa Pension 65 el denominado hipotético deductivo, cuyo proceso parte de un
supuesto o afirmacion como resultado de las teorias utilizadas en confrontacion con la
realidad, para luego deducir de lo general a lo particular; es decir la problematizacion y
contextualizacion de lo macro social (Internacional, Nacional y local) para finalizar con el

andlisis del caso o lugar donde se desarrollara la informacion.

Para concluir es relevante sefialar que la investigacion de calidad de vida tiene una mirada
positivista en la medida que permitird caracterizar y analizar la variable de estudio, a través

de resultados estadisticos confirmara o rechazara la hipotesis propuesta.

2.4 Definicion de términos basicos
Calidad de vida:

Se conceptualiza como la apreciacion del individuo sobre su desarrollo en la vida dentro
del contexto en el que vive, asi como sus aspiraciones y dificultades. Incluye la salud fisica,

psicoldgica, y las costumbres que tiene.
Salud fisica:

Whogol-Bref (1995) indica que esta relacionada con las actividades que incluyen
actividades corporales, el consumo de sustancias medicinales, la energia 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 reduccion del movimiento de los

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

la actividad metabdlica o en los procesos bioquimicos, 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 psicologica:

Whogqol-Bref (1995) Intervienen caracteristicas como el aspecto fisico, los sentimientos
negativos y sentimientos positivos, la autoestima que tiene la persona y las costumbres con

las que cuenta.

Una opcién 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
participacion de adultos mayores en actividades de aprendizaje. (Jane Llopis & Gabilondo,
2008)

Relaciones Sociales: Whogqol-Bref (1995) se refiere a los aspectos como interaccién 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:

Segun la organizacion mundial de la salud, de 60 a 74 afios se consideran de edad
avanzada; de 90 afios viejas y los que pasan los 90 afios de edad se denominan grandes

viejos . (Quintanar, 2010, pag. 16)

Pension 65: El programa Pension 65 en Peru es el organismo estatal que busca proteger a
los adultos mayores de 65 afios a mas que se encuentran en situacion 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 pais. (La Republica , 2022)

2.5 Hipdtesis de investigacion

2.5.1 Hipotesis general

No tiene hipotesis por el nivel de investigacion.



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 Hipotesis especificas

No tiene hipotesis por el nivel de investigacion.




2.6 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DIMENSIONES : INDICADORES ! ITEMS
Calidad de vida Salud fisica Movilidad fisica dolor, tratamiento | 3, 4, 10, 15, 16, 17, 18
La Organizacion Mundial de la médico, suefio, energia.
Salud y el Grupo The Word
Health Organization Quality of : : :
Life (WHOQOL, 1995) refiere Salud Psicologica Memoria, autoestima, pensamientos | 5,6, 7, 11, 19, 26

que la calidad de vida es la
percepcion subjetiva y de auto
reporte subjetivo que tiene la
persona en relacion a su ambiente,
contexto que rige a las culturas en
relacion a su sistema de valores,
objetivos, experiencias, normas e
inquietudes. (Urzua & Caqueo
Urizar, 2012)

positivos o negativos, aprendizaje,
dependencia.

Relaciones sociales

Relaciones personales, apoyo de
amigos vy la sociedad, recursos
economicos.

20, 21,22

Ambiente

Condiciones de servicios basicos,
condiciones del medio ambiente y de
vivienda.

8,9, 12, 13, 14, 23, 24, 25,

26
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Capitulo 111
METODOLOGIA

3.1 Disefio metodolégico

3.1.1 Tipo de investigacion
Fue de tipo basica, porque incremento conocimientos sobre la variable calidad de vida, en

base a investigaciones ya existentes.

3.1.2 Nivel de investigacion

El nivel fue descriptivo porque se realizé la caracterizacion del problema identificado, la
investigacion se realizO con una determinada dimension temporal y geografica. Se
identifico el nivel de calidad de vida de los beneficiarios del programa Pension 65 a traves

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

3.1.3 Disefio de investigacion
La investigacion fue no experimental por que la variable con se alter6 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 investigacion
La metodologia cuantitativa utilizando la estadistica para controlar la variable y organizar

los resultados estadisticos obtenidos.

3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion

139 beneficiarios.

3.2.2 Muestra

Se obtuvo la muestra aplicando la formula, obteniendo una cantidad de 145 beneficiarios, a
quienes se les aplicara los instrumentos de recoleccion de datos por lo que es una muestra

de tipo probabilistica aleatoria.

La muestra que se aplico fue la siguiente:



DATOS PARA EL CALCULODE LA

MUESTRA
N 145
o 95%
Z 1.96
Error muestral 5% =0,5
P 0,5
Q 1-p=0.5

Tamafio: La muestra es de 105 beneficiarios del Programa Pension 65

nn=7‘xpxqxN
2 (N-1+ Zixpxqg

ne=(1961x05x05x145=

3.8416 x36.25 =

0,052 (14H+(1.962 X0 5X 05 036+ 0.9604

3.3 Técnicas de recoleccion de datos

139.25
1.3204
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La técnica utilizada es el instrumento. WHOQOL — BREF, nos apoyo a medir la variable

delineada y la operacionalizacion de la misma, proporciona la impresién que tiene la

persona de su calidad de vida. Cuestionario disefiado 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 afio: WHOQOL GROUP (1993)

Autores y afio de la version espafiola: Badia, Salamero y Alonso (1999) citado en
(SIDASTUDI, s.1.)

Objetivo: Evaluar la calidad de vida de los adultos mayores de
Pension 65 de una zona rural segin el modelo tedrico
de la OMS

Descripcion: 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

funcioén a diferentes dimensiones como:

E
DIMENSIONES ITEMS
Salud Fisica 3.4,10.15.16.17. 18
Salud Psicologico 5.6.7.11,19.26
Relaciones sociales 20.21.22
Medio ambiente 8.9.12, 13, 14, 23, 24,
25,
Calificacion: El instrumento se calificara segun la escala Likert
&
ITEMS NUMERO RESPUESTA
1 1 muy mal
2 poco
3 lo normal
4 bastante bien
5 muy bien




BAREMADO:

L O W R S

muy insatisfecho
poco satisfecho

lo normal

bastante satisfecho
muy satisfecho

3alls

L O B R S

nada

un poco

lo normal
bastante
extremadamente

16 al 25

L N N R o B

nada satisfecho
poco satisfecho

lo normal

bastante satisfecho

26.

L e W R S

nunca
raramente
medianamente
frecuentemente
siempre
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El baremado general y las dimensiones especificas se ha
considerado al autor Pajares (2019) que a continuacion se
detalla:
CALIDAD SALUD SALUD RELACIONES
RESPUESTAS | pr vipa FISICA | PSICOLOGICA | SOCIALES
Mala 26 a 61 6ald 6ald 3a6
Regular 62a95 15 a 25| 15223 7al0
Buena 86a 130 26a35 24330 11al5

Propiedades Métricas

Validez:

La validacion del instrumento original en primer

lugar verificd si en su aplicacidn se distinguian las

dimensiones que fueron descritas originalmente, para

esto los autores iniciaron por el andlisis factorial

confirmatoria con LISREL 8.50. Utilizaron el

método de componentes principales, debido a las

caracteristicas de

las respuestas,

procediendo

a

obtener con PRELIS la matriz policérica que es la
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matriz correcta que asume que detras de cada
variable categérica hay una variable en escala. El
método fue el de maxima verosimilitud. (Espinoza,

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

Confiabilidad: Para evaluar la fiabilidad se aplico el célculo del
alpha de Cronbach, que la medicion de la Inter
correlacion entre los items que conforman la escala.
Sialpha de Cronbach es mayor a 0,7 es aceptable. Se
considerd significativo un valor p menor o igual a
0,05. Los programas estadisticos utilizados para los
analisis fueron: STATA 10.0 y LISREL 8.50.
(Espinoza, Osorio, Torrejon, Lucas- Carrasco, &
Bunout, 2011)

3.4 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Primero

Para el presente analisis de investigacion se empled el cuestionario como principal técnica
del curso de la informacion, aplicada a los usuarios del programa Pension 65, recurriendo a
sus domicilios con la finalidad de indagar la informacion necesaria que servird para

resolver la problematica del estudio.
Segundo

Posteriormente de haber recopilado datos con la encuesta se traslado el vaciado de datos en
el SPSS version 25 Excel 10 porque nos permite resumir la informacién para el

tratamiento estadistico de la informacién y la realizacion de procedimiento.
Tercero

Se organizd las tablas y las figuras acorde a los objetivos generales y especificos

planteados en el estudio.
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Cuarto

Se realizd el andlisis descriptivo para la variable y sus dimensiones y se verificd los

resultados obtenidos para la presente investigacion.
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Capitulo IV
RESULTADQOS

4.1 Analisis de resultados

Caracteristicas demograficas

Tabla 1: Caracteristicas demograficas de la poblacion de estudio

Edad Frecuencia Porcentaje
60 a 74 34 32.3

75 a 90 62 914

90 a Mas 9 8.6
Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 60 571
Masculino 45 429
Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 33 314
Viudo 33 31.4
Conviviente 39 37.1
Grado de

instruccién Frecuencia Porcentaje
Ninguno 27 25.7
Primario 51 48.6
Secundario 25 238
Superior o 2 1.9
Técnico

TOTAL 105 100.0

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

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 estan comprendidos entre
los 77 y 83 afos Segun la OMS de 60 a 74 son consideradas de edad avanzada, de 75 a 90
afios viejos o ancianos y los exceden se denomina viejo o longevos.

En relacion 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 poblacién encuestada el 32,4% son solteros o han quedado viudos. Como grado
de instruccion el 48,6% cuentan con estudios primarios, el 24,7% no cuentan con estudios
comprendiendo que no saben leer ni escribir, luego esta el 23,8% que ha logrado el estudio
hasta el nivel secundario y por ultimo 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 “Pension 65”del distrito de Pachangara — Oydn, 2022.

Tabla 2: Resultado del nivel de calidad de vida en la poblacién 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

80

60

40

20

o
Mala Regular

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

Segun los resultados obtenidos, el 22,9% mencionan que su calidad de vida esta en un
nivel malo, el 77,14% que su calidad de vida esta en un nivel regular. Méas 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 econdémico aparte del apoyo que le brinda el
programa Pension 65 que ayude a solventar su canasta basica familiar debido a las

limitaciones que presentan para desarrollar diversas actividades.
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Objetivos Especificos

Objetivo Especifico 1
Identificar el nivel de bienestar fisico que presentan los beneficiarios del programa social

“pension 65” del distrito de Pachangara — Oyon 2022.

Tabla 3: Resultados del nivel de salud fisica en la poblacion de estudio

Frecuencia Porcentaje

Mala 11 10.5
Regular 93 88.6
Buena 1 1.0

Total 105 100.0

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

g
o
S
o
0495
Wala Reqular Buena

Figura 3: Resultados graficos salud fisica en porcentaje

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

Segun los resultados obtenidos, e 1% consideran salud fisica en un nivel bueno, otro
10,5% que su salud fisica esta en un nivel malo y un 88,6% indica que su salud fisica esta
en un nivel regular. Mas de la mitad de beneficiarios se encuentran con un nivel de salud
fisica 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 psicologico que presentan los beneficiarios del programa

social “pension 65”del distrito de Pachangara — Oyon 2022.

Tabla 4: Resultados del nivel de salud psicoldgica en la poblacion de estudio

Erecuencia Porcentaje

Mala 17 16.2
Regular 87 829
Buena 1 1.0

Total 105 100.0

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

100

80
a0 62.66%
il —

Figura 4: Resultado graficos salud psicoldgica en porcentaje

Porcentaje

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

Segun los resultados obtenidos, 1% consideran su salud psicoldgica esta en un nivel bueno,
otro 16,2% que su salud psicoldgica esta en un nivel malo y un 82,9% indica que su salud
psicoldgica esta en un nivel regular. Mas de la mitad de los beneficiarios se encuentran con
una salud psicolégica regular, esto quiere decir que la mayoria 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 “pension 65” del distrito de Pachangara — Oydn 2022.

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

Frecuencia Porcentaje

Mala 14 133
Regular g8 838
Buena 3 29
Total 105 100.0

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

100
80 ¢

60

Porcentaje

40 (8

20

2 B6%
bttt

Mala Regular Buena
Figura 5: Resultados graficos relaciones sociales en porcentaje

0

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

Segun los resultados obtenidos, 2,9% consideran sus relaciones sociales esta en un nivel
bueno, otro 13,3% sus relaciones sociales estan en un nivel malo y un 83,8% indica que
sus relaciones sociales estd en un nivel regular. Mas de la mitad de beneficiarios se
encuentran con un nivel regular de relaciones sociales, esto quiere decir que la mayoria de
beneficiarios en algunas ocasiones han sentido y/o presenciado rechazo o inclusién por

parte de su familia, amigos y/o comunidad.
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Identificar el nivel de medio ambiente que presentan los beneficiarios del programa social

“pension 657del distrito de Pachangara — Oyon 2022.

Porcentaje

Tabla 6: Nivel de medio ambiente

Frecuencia Porcentaje

Mala 4 229
Regular 51 171
Total 105 100

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

Mala Regular

Figura 6: Resultado grafico medio ambiente

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

Segun los resultados obtenidos, 22,9% consideran que su medio ambiente esta en un nivel

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

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

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

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



4.2 Contrastacion de hipotesis
No tiene hipotesis por el nivel de la investigacion.

40
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Capitulo V
DISCUSION

5.1 Discusion

La investigacién se plante6 como objetivo principal determinar el nivel de calidad de vida
del Programa social Pension 65 del distrito de Pachangara — Oyén encontrando 77,1%
perciben una calidad de vida regular, es decir; mas 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 econdmico que ayude a solventar su canasta basica familiar debido a las
limitaciones que presentan para desarrollar diversas actividades agricolas diarias fuertes en
el campo, sin embargo desarrollan actividades propias de su edad como cuidadores de

animales domesticos o sembrios, jardineros, vendedores entre otros.

En concordancia con la investigacion en el plano internacional, Garcia, et al. (2020)
desarrollaron una investigacion sobre Calidad de vida percibida por adultos mayores de un
policlinico 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 Whogol Breff y se analiz6 con el modelo teorico de la
OMS acerca de su calidad de vida. En el plano nacional, Mauricio (2020) desarroll6 una
investigacion titulada, Calidad de vida de los adultos mayores que acuden al centro de
salud del distrito de Santa Maria , diferente con la presente investigacion quien hall6 que el
53.7% presentan una mala calidad de vida, porque a diferencia de la poblacion estudiada
ubicada en una zona rural los adultos mayores de Santa Maria viven en una zona urbana en
donde tienen menos posibilidad de adquirir recursos basicos necesarios para Su
sostenibilidad diaria y se encuentran inmersos en familias con un clima familiar

inadecuado para su desarrollo integral.

En relacion al objetivo especifico 1 se logré identificar el nivel de calidad de sobre la salud
fisica 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 atencién médica,
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debido a que el distrito si cuenta con un centro medico, asi mismo depende de un
tratamiento médico .En concordancia con el autor Garcia (2018), quien en su investigacion
con adultos mayores que reside en el Albergue Central Ignacia Rodulfo VVda. de Canevaro,
Lima descubrieron que el 63% presenta una calidad de vida media en su salud fisica.

Igualmente, el objetivo especifico nimero dos se identificd que el nivel de calidad sobre
salud psicoldgica que el 82,9% sefiala 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 fisica o0 que regularmente tienen sentimientos
de depresion o de tristeza, en concordancia con esto Garcia (2018) descubrio que el 85%
de su poblacion de estudio presenta calidad de vida media.

En el objetivo especifico 3, sobre relaciones sociales el 83, 8% cueta con una calidad de
vida regular, esta dimension 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
conversacion activa hace que el adulto tenga un ambiente armonico. En afinidad al estudio
ejecutado por Mancheno (2017) sobre los adultos mayores asilados en el hogar Daniel
Alvarez Sanchez 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 dimension de relaciones

sociales.

Para concluir se logré identificar respecto al objetivo especifico 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, asi como los
servicios basicos sanitario que existen en la zona en que residen, ademas con las
facilidades para poder transportarse de un sitio a otro, comprendiendo también que
econdémicamente de manera regular puede cubrir sus necesidades diarias. Correspondiendo
a los resultados del estudio realizado por Garcia (2018) obtuvo en la dimensién ambiente

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

Con todos estos hallazgos podemos sefialar que la teoria modelo de la calidad de vida de
OMS es aceptable sefialar que la teoria aporta sobre cémo percibe el individuo de su
situacion de vida, puesto que, en su contexto de su cultura y su sistema de valores, en relacion a sus

objetivos, expectativas, estdndares y preocupaciones.
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Capitulo VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Primera

Manifestaron los beneficiarios del programa Pension 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 &mbito familiar.
Segunda

Asimismo, el 88,6 % de los beneficiarios perciben su salud fisica 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
Pensién 65, perciben su salud psicologica como regular, el cual evidencia que los
beneficiarios sienten ausencia y olvido por parte de sus familiares, asi mismo sienten baja

autoestima debido a que son adultos mayores.
Cuarto

El 83,8 % de los beneficiarios del programa Pension 65, perciben sus relaciones sociales
como regular, el cual evidencia que los beneficiarios se sienten ausentes en la participacion
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 Pension 65,
perciben su medio ambiente como regular, se determina que los beneficiarios adultos
mayores sienten que su ambiente aun necesita adaptarse a sus necesidades como adultos

mayores, en cuanto a infraestructura y transporte.
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6.2 Recomendaciones

Primera

Sugerir la ejecucion de un plan dirigido al adulto mayor bajo la responsabilidad de la Sub
Gerencia de Desarrollo Economico e Inclusion Social de la Municipalidad Distrital de
Pachangara y el programa Pensidn 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 campafias de salud para los beneficiarios, de esta manera elevar su salud

fisica, encargando a aquellos que administran en programa.
Tercera

Implementar programas educativos y vivenciales que integren a los adultos mayores en
coordinacion con otras instituciones del Distrito, donde se realicen talleres motivacionales
a cargo del equipo multidisciplinario conformado por trabajadores sociales, docentes,
psicologos, dirigidos a los beneficiarios del programa donde puedan mejorar su salud
psicoldgica; es decir, sentirse con mayor autoconfianza, una mayor relacion familiar y

comunal.
Cuarta

Organizar los CIAM en el Distrito dirigido a los adultos mayores que les permita su
integracion social, a cargo del &rea competente de la Municipalidad Distrital de
Pachangara, con la finalidad de desarrollar talleres recreativos y de confraternizacion e
integracion 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

basicos y sanitarios en las comunidades, y de esta manera mejorar las condiciones
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ambientales que redundara en la calidad de vida de los beneficiarios del programa pension
65 y de la poblacion adulta mayor en general.
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ANEXOS

01 MATRIZ DE CONSISTENCIA

DIMENSIONES E

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE INDICADORES METODOLOGIA
¢(Qué nivel de Calidad de vida | Determinar el nivel de Calidad de Vida | Mas del 30% de | Calidad de | Salud fisica TIPO: basica
presentan  los  beneficiarios del | que presentan los beneficiarios del | beneficiarios del | vida movilidad fisica, dolor, | NIVEL: descriptiva
Programa Social “Pension 65 del | Programa Social “Pension 65” del | Programa Pension tratamiento médico, | DISENO: no
distrito de Pachangara — Oyo6n 2022? | distrito de Pachangara — Oyon, 2022. 65 presentan un suefio, energia, experimental
Problemas especificos Obijetivos especificos nivel de calidad Salud psicol6gica ENFOQUE:
¢(Qué nivel de bienestar fisico | |dentificar el nivel de bienestar fisico | de vida moderado memoria, autoestima, | cuantitativo
presentan los beneficiarios del | que presentan los beneficiarios del pensamientos positivos o | POBLACION Y
Programa Social “Pension 65”del | programa social “pension 657 del negativos,  aprendizaje, | MUESTRA:
distrito de Pachangara — Oyon 2022? | distrito de Pachangara — Oyén 2022. dependencia. 139 beneficiarios
¢Qué nivel de bienestar psicolégico | Identificar el nivel de bienestar Relaciones sociales INSTRUMENTO:
presentan los beneficiarios del | psicolégico que  presentan  los relaciones personales, | World Health
programa social “pensién 657del | beneficiarios del programa social apoyo de amigos y la | Organization of Life

distrito de Pachangara — Oyo6n 20227

¢Qué nivel de bienestar en relaciones
sociales presentan los beneficiarios
del programa social “pension 65”del
distrito de Pachangara — Oyén 20227
¢Qué nivel de bienestar en medio
ambiente presentan los beneficiarios
del programa social “pension 65”del
distrito de Pachangara — Oyén 2022

“pension 657del distrito de Pachangara
— Oyén 2022.

Identificar el nivel de relaciones
sociales que presentan los beneficiarios
del programa social “pension 65” del
distrito de Pachangara — Oyén 2022.
Identificar el nivel de medio ambiente
que presentan los beneficiarios del
programa social “pension 657 del
distrito de Pachangara — Oyén 2022.

sociedad,
econdémicos
Medio ambiente
condiciones de servicios
basicos, condiciones del
medio ambiente y de
vivienda.

recursos

Questionnaire
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02 INSTRUMENTOS PARA LA TOMA DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE CIENCIA SOCIALES
ESCUELA PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL

CALIDAD DE VIDA EN BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA SOCIAL PENSION 63,
DISTRITO DE PACHANGARA - OYON, 2022

Buen dia, antes de comenzar con =l siguiente cuestionario, quisisramos conocsr un poco
mas de Ud. Por favor 2 continuacion conteste en los recuadros que estan en blanco

Sexo: ’ i Edad: ‘ ‘

E:z usted: soltero |:} casado ‘—’ conviviente |_‘ viudo ‘:l
;Cual e el grado de nstruccion? o

ninzuno '—lpnmano ‘:l secundario ‘:l superior o técaico ‘_I

Instruccion: Este cuestionario sirve para conocer 1o que usted opina respecto a su calidad de
vida en el ambito fizico v otraz areas de su vida diaria. Le agradecemos que conteste todas
las preguntas. Marque con un 23pa (x) 12 respuesta que mejor entienda. Sino esta seguroa
de su respuesta an algunz da las preguntas puede excoger la respuesta que mas se adapte 2
su realidad. Puede levantar la mano para pader pedir ayuda. Le padimos que por favor pienze
en sus actividades que ha rezlizado en este tltimo mes Le agradecamos el tiempo qua nos

a5t brindando.

N° Pregunta Muy | Regular | Nonmal | Bastants | May

mala buena | buena
1 ;Como calificania | 1 ) 3 3 5
au calidad de vida?
N°[ Pregunta Muy Un poco Lo | Bastante Muy
insgtisfacho/z | insatisfacho'a | nonmal | Satisfecho’a | Satisfecho’a

2 | ;Como de 1 2 3 4 35

satisfecho/a

asta con su




Pregzuntz

Nada

Un poco

Lo nonnal

Bastanie

To{g:l‘mente
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;hasta que
punio piensa
gque el dolor
(Ssico) Ie
impide hacer
lo que
necesita?

(]

w

W

:En que grado
nacesitz de un
ratamisnto
medico para
funcionar an
su vida diaria?

[ ]

w

w

W

;Cuaznto
dizfruta de la
vida?

(]

w

W

;Hastaqué

punto sienta

que su vida
tiene sentido?

W

W

;Cuil es zu
capacidad de
concentracion?

w

W

;Cuanta
seguridad
zjente en su
vida diariz?

[ V]

w

w

;Como de
zaludable ez el
ambiants
fizicoasu
alrededor?

W

10

;Tiene energia
suficiente para
12 vida diariz?

w

W

i1

;E=z capaz de
aceptar su
apariencia

fisica?

(]

W

W

i Ti=ne
suficiante
dinero para
cubrir zus
nacesidades?

;Dizpone da la
informacidn
Qe necesita
para sa vida

diaria?

14

;Hasta qua
panto tiene
oporiumidad de
realizar
actividades de
QeenT




15

iE=z capaz de
desplazarsze de
ur lusar a
otxo?

3]

W

Prezuni=

Niuy
insztisfecho'a

TUn poco
insztisfecho'a

Lo nomnmeal

Ny

Satisfecho’a

16

Como de
satsfecho’'s
esta con su
suefio?

W

17

Como de
satisfecho’a
estz con su
habilidad para
realizar sus
acuvidades de
12 vida diaria?

3]

W

is

Como de
sarnizsfecho /=
esta con su
capacidad de
trabajo”

(5]

W

Como de
satsfecho'a
esta de =1
mismo?

3]

W

o\MMH -
satisfecho’ 2
€313 Con sus

relaciones
parzonzles?

w

;Como de
satisfecho'a
€313 COon su

vida zaxual?

(]

L)

[
[ ]

;Como de
sansfecho’z
2sta con 2l
2poyo que
obtiens de sus
amizos?

[}

W

;Como de
aatizfecho'z
esta de las
condiciones
del lugar en
donde vive?

2

Y]

24

;Como de
satisfecho’a
esta con los

SErvVicios

sanitarioz 7

(]

LY}

| ]
i

;Como de
satisfecho/a
esta con los
servicios de

trasporte de su
zona?

(]

Y}

Prezunta

Raraments

Moderzdamente

Frecuentemente

Siempre

;Con que
fracuencia
tiene
sentimientos
negativos tales
como tristeza,
desesperanza,
ansizdad o
deprezion?

w
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03 TRABAJO ESTADISTICO DESARROLLADO

MEDIO AMBIENTE
9| 12| 13| 14| 23| 24| 25|5UMA

RELACIONES SOCIALES

SALUD PSICOLOGICA

SALUD FISICA
4 10| 15| 16| 17| 18

58

70
68
56
58

64
67

b4
59

54
76
68

60
65

84
61
68
68
73
77

74
64
72

8

22

21

20

7| 11| 19| 26

B

4

5

4

4
4
a4
3

4

2
3
3
2
2
2
2
2
2
2
3
3
2
3

2
3
3
3

3
3
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