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RESUMEN

Objetivo: el objetivo general fue determinar como se presenta la calidad de vida en
adultos mayores del centro poblado Quichas —Oyon 2024. Métodos: El estudio fue
bésica, no experimental transversal, descriptivo y cuantitativo. El grupo elegido estuvo
compuesto por 60 personas varones y mujeres adultos mayores, quienes respondieron el
instrumento Escala FUMAT de los autores Verdugo, Gomez y Arias (2009).
Resultados: A nivel general se obtuvo un 55% donde los adultos mayores en centro
poblado Quichas percibieron un nivel medio en su calidad de vida. Por otro lado se ha
evidenciado un predominio de nivel medio en cada una de las dimensiones, asi como el
bienestar emocional se hallé 53% nivel medio, 29% alto, 18% bajo, relaciones
interpersonales 42% medio, 40% alto, 18% bajo, desarrollo personal 55% medio, 28%
alto, 17% bajo, bienestar material 45% medio, 32% alto, 23% bajo, bienestar fisico
47% medio, 35% alto, 18% bajo, autodeterminacion 42% medio, 35% alto, 23% bajo,
inclusion social 43% medio, 32% alto, 25% bajo y derechos 42% medio, 37% alto,
21% bajo. Conclusion: Se ha podido determinar que en el centro poblado Quichas, los
adultos mayores manifiestan una calidad de vida en nivel medio seguido un nivel alto y
bajo.

Palabras clave: calidad de vida, adulto mayor, bienestar emocional, fisico,
material, relaciones interpersonales, desarrollo personal, autodeterminacién, inclusion

social, derechos.
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ABSTRACT

Objective: The general objective was to determine how the quality of life is presented
in older adults in the Quichas — Oyon 2024 town center. Methods: The study was basic,
non-experimental cross-sectional, descriptive and quantitative. The chosen group was
made up of 60 older men and women, who responded to the FUMAT Scale instrument
by the authors Verdugo, Gomez and Arias (2009). Results: At a general level, 55% was
obtained where older adults in the Quichas town center perceived an average level in
their quality of life. On the other hand, a predominance of medium level has been
evident in each of the dimensions, as well as emotional well-being was found 53%
medium level, 29% high, 18% low, interpersonal relationships 42% medium, 40% high,
18% low, personal development 55% medium, 28% high, 17% low, material well-being
45% medium, 32% high, 23% low, physical well-being 47% medium, 35% high, 18%
low, self-determination 42% medium, 35 % high, 23% low, social inclusion 43%
medium, 32% high, 25% low and rights 42% medium, 37% high, 21% low.
Conclusion: It has been determined that in the Quichas town center, older adults show a
quality of life at a medium level followed by a high and low level.

Keywords: quality of life, older adults, emotional, physical, material well-being,
interpersonal relationships, personal development, self-determination, social inclusion,

rights.
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INTRODUCCION
La presente investigacion calidad de vida en adultos mayores del centro poblado
Quichas — OQydn 2024, en quienes se evaludé como conciben su calidad de su vida,
varones y mujeres son pobladores o comuneros de la tercera edad, en una zona alto
andina quienes sobreviven en un contexto donde existen muchas carencias, necesidades
y padecen situaciones que no son tomadas en cuenta por el estado y no se presenta

ninguna mejora para estas poblaciones.

La investigacion se encuentra secuencialmente ordenado en VII capitulos que se

describen de la siguiente manera:

Capitulo I: Iniciamos con el planteamiento del problema, se describe la verdad
del problema del presente estudio, redactando los problemas, de igual manera los
propdsitos general y especifico que se quieren lograr con la investigacién, por Gltimo, la

justificacién, delimitaciones y viabilidad.

Capitulo I1: Conocer los fundamentos tedricos, en primer momento estudios
anteriores de la investigacion dividiéndolos en investigaciones internacionales e
investigaciones nacionales, también se mencionan a las teorias que sustentan y soporte
filosofico, también se da las definiciones de los términos bésicos y la tabla operacional

del estudio.

Capitulo I11: Se detalla el disefio metodoldgico usado, considerando cada uno
de los componentes, tipo, nivel, enfoque, igualmente considera a los participantes o
poblacién de estudio, mencionando también a los instrumentos y técnicas aplicados para

la recoleccion y procesamiento de la informacion.

Capitulo IV: Este capitulo muestra el analisis de resultados mediante la

interpretacion de figuras y tablas.
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Capitulo V: En este capitulo realizamos la discusion de resultados contrastando

con otra investigacion similar a la nuestra.

Capitulo VI: describe conclusiones y sugerencias basados en los hallazgos

obtenidos en el estudio.

Capitulo VII: Por ultimo, se da a conocer cada revision de referencias que han

servido para el desarrollo de la investigacion.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Realidad Problematica

A nivel internacional, la (OMS, 2022) indico por medio de su pagina web, que
en la actualidad la mayoria de las personas que son adultas mayores tiene una esperanza
de vida proyectada a los 60 afios 0 mas. En paises de todo el mundo estan observando
un crecimiento real de poblacién adulta mayor, en la cantidad y porcentaje. (parr.1)

De igual manera, en el mismo texto del sitio web indica que al 2030, se
pronostica que de seis personas en el mundo una cumplird 60 afios o0 mas. Para
entonces, el nimero de personas que cumplieron 60 afios 0 mas habréa crecido a mil
millones, al 2020 sera mil cuatrocientos millones. En 2050, quienes tienen 60 afios o
mas, se duplicara a (2100 millones). Por otro lado, personas con 80 afios 0 mas, podria
triplicarse desde 2020 al 2050, llegaria a 426 millones. (parr.2)

A nivel nacional, el Per( no es ajeno a esta problematica, el (INEI, 2022) mostrd
resultados con un informe titulado condiciones de la poblacion adulta mayor, donde
mencionan que existen cambios demograficos en el pais en estas ultimas décadas, que
estd presentando modificaciones significativas. EI grupo poblacional adulto mayor en el
afio 2022, estuvo en un 13.3%. Por ultimo, en concordancia con el criterio adoptado por
las Naciones Unidas, se consideré a las personas mayores de 60 afios a mas, como
adulto mayor. (pag.1 parr.3)

A nivel local, nuestro estudio se realizo en un contexto rural donde viven las
personas adultas que son mayores de 60 afios, siendo 60 entre varones y mujeres que
saben leer y escribir. Actualmente, algunos adultos mayores habita en pequefias

estancias alejadas de la poblacién, muchos de ellos carecen de muchos servicios y
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atenciones familiares e institucionales, que afecta su vida diaria en relacion a la
alimentacion, salud, vivienda entre otros; la poblacion adulta mayor no puede ingresar
facilmente a ningin programa social, porque se encuentra focalizado como “no pobre”;
de igual manera no cuentan con el apoyo de la Comunidad campesina pese a que, en la
actualidad dicha comunidad cuenta con su propia empresa (ECOSERMUAQ) lo cual solo
beneficia a los comuneros. En consecuencia, aquellos adultos mayores que nunca fueron
comuneros no cuentan con ningun beneficio que proporciona dicha empresa. Esta
poblacion adulta presenta problemas fisicos, psicoldgicos, sociales y ambientes; la
mayoria padece dolores en el cuerpo y en sus articulaciones; de igual modo presentan
ausencia familiar debido a que se quedan a vivir solos porgue sus hijos han migrado a
otro lugar por estudios, trabajo u otros. Es lamentable que por la edad no tienen muchas
oportunidades de trabajar en ningln campo laboral, se sustentan por la crianza de sus
animales, siembra y cosecha.

Por ello, la decisidn fue conocer las condiciones en la que viven las personas
adultas mayores pertenecientes al pueblo de Quichas — Oydn, con los datos obtenidos se
realizaron sugerencias a las familias, pobladores, comunidad y municipio del centro
poblado; para que tengan en cuenta la realidad de este grupo poblacional de ese modo se
pueda intervenir para una mejora futura.

1.2 Formulacion del Problema
1.2.1 Problema General
¢Cbémo se presenta la calidad de vida en adultos mayores del centro poblado

Quichas —Oyon 2024?

1.2.2 Problemas Especificos
¢Como se presenta el bienestar emocional en adultos mayores del centro poblado

Quichas —Oyon 2024?
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¢Como se presenta las relaciones interpersonales en adultos mayores del centro

poblado Quichas —Oyon 20247

¢Como se presenta el bienestar material en adultos mayores del centro poblado

Quichas —Oyon 20247

¢ Como se presenta el desarrollo personal en adultos mayores del centro poblado

Quichas —Oyon 2024?

¢Como se presenta el bienestar fisico en adultos mayores del centro poblado

Quichas —Oyon 20247

¢COomo se presenta la autodeterminacion en adultos mayores del centro poblado

Quichas —Oyon 20247

¢ Como se presenta la inclusién social en adultos mayores del centro poblado

Quichas —Oyon 2024?

¢Como se presenta los derechos en adultos mayores del centro poblado Quichas —

Oy6n 20247

1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo General
Determinar como se presenta la calidad de vida en adultos mayores del centro

poblado Quichas —Oydn 2024.

1.3.2 Objetivos Especificos
Analizar como se presenta el bienestar emocional en adultos mayores del centro

poblado Quichas — Oydn 2024.

Analizar como se presenta las relaciones interpersonales en adultos mayores del

centro poblado Quichas — Oyon 2024.
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Analizar como se presenta el bienestar material en adultos mayores del centro

poblado Quichas — Oyén 2024.

Analizar como se presenta el desarrollo personal en adultos mayores del centro

poblado Quichas — Oydn 2024.

Analizar como se presenta el bienestar fisico en adultos mayores del centro

poblado Quichas — Oyon 2024.

Analizar cdmo se presenta la autodeterminacion en adultos mayores del centro

poblado Quichas — Oydn 2024.

Analizar como se presenta la inclusion social en adultos mayores del centro

poblado Quichas — Oyon 2024.

Analizar como se presenta los derechos en adultos mayores del centro poblado

Quichas — Oyén 2024.

1.4 Justificacion de la Investigacion
1.4.1 Justificacion Tedrica

Teoria que ayudo a comprender los fundamentos conceptuales, cientificos de la
teoria de Schalock y Verdugo quienes desarrollaron un modelo de andlisis sobre la
calidad de vida, por ese motivo se justifica en lo tedrico, siendo asi, los resultados de la
presente investigacion permitiran incrementar otros conocimientos relacionados a este
problema, del mismo modo servira como fuente para otros estudios similares.
1.4.2. Justificacion Préctica

Porque permitio entender cudl era la verdadera situacion en la que se encontraba
la poblacion de estudio, teniendo en cuenta que en su mayoria los adultos mayores se
encuentran viviendo solos, se dedican a la agricultura o la ganaderia para poder

sobrevivir y cubrir sus gastos. Asi mismo; la investigacion aporto alternativas de
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solucion utilizando diversas estrategias que se brindaron a los representantes de la
comunidad, familiares y vecinos en beneficio de la poblacion de estudio.
1.4.3 Justificacion Metodoldgica

La investigacion se justifica porque utilizo el instrumento denominado Escala
FUMAT de los autores Verdugo, Gomez y Arias (2009), lo cual fue aplicado en los
adultos mayores para poder obtener informacion de primera mano y tener conocimiento
de las condiciones de vida de la poblacion.
1.4.5 Justificacion Social

La investigacion se justifica porque los adultos mayores son una poblacion
vulnerable en la sociedad, son ellos los que a pesar de su edad y salud tienen que cuidar
de si mismos; debido a que por diversos motivos (abandono familiar, trabajo de los
hijos o distancia) no tienen ningln apoyo Yy se ven obligados a trabajar para poder
sobrevivir.
1.5 Delimitaciones del Estudio
1.5.1 Delimitacion Espacial

Desarrollada en una zona rural de la comunidad de Quichas, ubicada dentro de la
provincia de Oyon y en el departamento de Lima.
1.5.2 Delimitacién Temporal

El estudio tuvo una duracion trimestral, que inicio el mes de marzo y culmino el
mes de mayo del 2024.
1.5.3 Delimitacion Poblacional

Se identifico a 60 personas mayores de 60 afios a mas, que saben leer y escribir.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales

(Garcia & Machado, 2022) Presentaron un trabajo que se centrd en investigar la
calidad de vida y autoestima en adultos mayores de una asociacion de jubilados
ecuatoriana, cuyo propdésito era comprobar la relacion de las variables planteadas, se
tomo en cuenta 160 personas, region costa. La metodologia empleada fue descriptivo-
correlacional y transversal. La informacion se recab0 utilizando el cuestionario FUMAT
para la Calidad de Vida y Rosenberg para la Autoestima de. Resultados, indicaron 77 %
su calidad de vida fue baja, 76 % autoestima baja. Entonces, la relacién entre las dos
variables de estudio fue positiva, esto quiere decir si disminuye la calidad de vida igual
sucede con la autoestima, En conclusion, el considerar un bienestar fisico reducido, la
viudez, la jubilacion, la socializacion y la edad suma negativamente en la apreciacion de
la calidad de vida y la autoestima.

(Samaniego & Quito, 2022) Llevaron a cabo un estudio sobre la calidad de vida
en adultos mayores no institucionalizados de Cuenca, Ecuador, en el afio 2022. Tuvo
como propésito evaluar lo planteado en el estudio. Utilizaron una muestra compuesta
por 101 participantes 25 varones, 76 mujeres, entre 61 a 89 afios. El enfoque
metodologico fue cuantitativo, con disefio descriptivo no experimental que empleo
medidas de tendencia central y dispersion. Para el recojo de la informacién, utilizé la
version en espafiol cuestionario WHOQOL-BREF, evaluando en distintos ambitos. Los
resultados mostraron en adultos mayores que no estuvieron internados evidenciaron su

calidad de vida moderadamente alta, destacando, lo ambiental como mas relevante. En



21

conclusion, la calidad de vida de esta poblacion adulta mayor se percibe positivamente,
una mayor satisfaccion que se relaciona con su medio ambiente.

(Garcia y otros, 2021) Llevaron a cabo la investigacion titulada calidad de vida
del adulto mayor en el primer nivel de atencion. El proposito principal fue determinar
factores de riesgo influyentes en su calidad de vida del objeto de estudio de Ciudad de
Machala, Ecuador. La metodologia utilizada era cuantitativa, descriptivo de corte
transversal. Tuvo una muestra compuesta por 94 personas de la tercera edad y no
padecen enfermedades terminales - Barrio VVenezuela. Los resultados mostraron que un
71,28% estan enfermos, 62% requieren energia y tratamiento, 54,3% estan poco
satisfechos en conciliar el suefio; 48,19% consideran que su vida no tiene sentido;
46,3% realizan actividades diarias adecuadamente; 44,7% estan satisfechos con sus
relaciones personales; 43,6% dicen estar satisfechos con sus actividades laborales;
41,5% consideran satisfaccion con su vida sexual; 37,2% conviven en pareja; 36,9%
estan conformes al acceso con los servicios de salud y el 31,9% viven solos. La
conclusion principal del estudio fue que la escasa participacion de la familia y la
economia para cubrir las necesidades afectan sus condiciones de vida. Por ello, para
mejorar el bienestar de los adultos mayores es importante impulsar estrategias
educativas integrales para esta poblacion.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

(Aucasime, 2023) Desarrollo la investigacién sobre calidad de vida y riesgo
nutricional en adultos mayores de un centro municipal, Chorrillos- Lima. El fin
principal fue determinar la relacion entre las variables establecidas en el estudio, Tuvo
un enfoque metodoldgico, descriptivo, cuantitativo, transversal. Hizo una muestra no
probabilistica por conveniencia con 69 adultos mayores. De igual manera, se aplic6 una

encuesta FUMAT para obtener la informacion necesaria, se aplicé el instrumento Mini
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Nutritional Assessment (MNA). El resultado final fue que la poblacion tenia la edad
promedio de 69 afios y estuvo conformada por mujeres, obteniendo una calidad de vida
en nivel medio con 69.6% Yy un riesgo alto de desnutricion con 71%. En conclusion, la
mayoria de la poblacion objetiva, muestran un nivel medio en calidad de vida y alto

riesgo en desnutricion.

La investigacion realizada por (Rojas, 2023) tuvo como titulo, calidad de vida
y depresion en el adulto mayor que acude a la consulta externa, Hospital de apoyo
Bagua — 2023. Cuyo objetivo fue determinar la relacion de variables planteadas. Fue
utilizado un estudio descriptivo correlacional, no experimental de corte transversal
descriptivo. Conto con 102 adultos mayores a quienes se aplico los instrumentos para
evaluar calidad de vida y depresion. Los resultados muestran 59.8% calidad de vida en
nivel bajo, 33.3% medio y 6.9% alto. De igual manera respecto a la depresion 55.9% es
moderada, 39.2% leve y 4.9% severa. Por ultimo, 44.1% tuvieron nivel bajo nivel en su
calidad de vida, y fue similar depresion moderada. Conclusion, se encuentra evidencia
que se relaciona la calidad de vida con la depresion de personas adultos mayores

evaluados. En el hospital de apoyo Bagua.

(Flores & Yturregui, 2022) Desarrollaron la investigacion sobre calidad de
vida en beneficiarios del programa social pensién 65 distrito de Pachangara — Oyon,
2022. Cuyo objetivo principal fue describir lo planteado en el tema de estudio. Usé un
disefio metodoldgico cuantitativo - transversal, nivel descriptivo. Poblacion que
participd en el estudio fueron 145 usuarios y de ella se tomé una muestra probabilistica
aleatoria con 105 usuarios del programa quienes desarrollaron el cuestionario,
WHOLQOL- BREF del WHOLQOL GROUP (OMS). Los resultados de la dimension
salud fisica arrojo 88.6% en nivel regular, y de manera similar en las siguientes

dimensiones 83,8% relaciones sociales, 82,9% salud psicoldgica y el 77,1% medio
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ambiente. Por consecuencia, el 77.14% expresaron nivel regular, como conclusion los

usuarios del programa Pension 65 manifiestan una calidad de vida de nivel regular.

La investigacion desarrollada por (Soto, 2021) titulada calidad de vida del
adulto mayor en tiempos del COVID-19, 2021, cuyo objetivo principal fue describir lo
planteado para el estudio. Asi mismo el disefio metodologico que guio fue descriptivo
de corte transversal, retrospectivo. Con una muestra compuesta con 50 integrantes
personas con 60 afos entre varones y mujeres, quienes respondieron una encuesta de
tipo censal El cuestionario aplicado fue WHOQOL- BREF conformado por 26
preguntas. Teniendo como resultado respecto a salud fisica 78% regular, 20% buena y
2% mala, en el componente psicoldgico el resultado fue regular a buena, en cuanto al
ambiente se encuentra una mayoria buena y regular, 2% mala, las relaciones sociales
80% regular, 14% buena y 6%. Como conclusion fue que los adultos mayores, 78%

regular, 20% buena, 2% mala.

(Gonzales, 2021) Presentd un estudio respecto a calidad de vida y optimismo
en adultos mayores de Lima y Huaraz. Tuvo como propdsito para analizar la relacion de
las variables planteadas. Desarrollado desde una metodologia de disefio descriptivo
correlacional-comparativo. Se tuvo la participacion de 272 mujeres que representa
51.8%, en personas con 60 a 80 afios que derivan de los centros del adulto mayor de
Lima y Huaraz. Para obtener los resultados se desarrollaron los cuestionarios, Escala de
Olson y Barnes version adaptada por Grimaldo y la Escala de Orientacion hacia la Vida
— Revisada LOT-R. Los resultados arrojaron evidencias de relacion entre las dos
variables de estudio, sobre todo en el bienestar econémico, familia extensa, vida
familiar y el componente hogar. Asi mismo, no hallaron diferencias entre lugar de

procedencia y género.
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2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Modelo de calidad de vida Schalock y Verdugo
2.2.1.2 Definicion.

Segun (Shalock & Verdugo, 2007) lo definieron como un estado personal
de bienestar deseado, donde sus componentes principales estan relacionados por
factores ambientales como personales, que son equivalentes para todos los
individuos, sin embargo, podria diferenciarse en base a interés o prioridad de

cada persona. (pag. 446)

2.2.1.2 Dimensiones.
Calidad de vida son evaluados en funcién a los componentes objetivos y
subjetivos que tiene sustento en el enfoque multidimensional siendo ocho las

dimensiones (Shalock & Verdugo, 2002;2012)

Bienestar emocional. Son sentimientos que reflejan los estados de
animo de cada persona mostrando su seguridad, tranquilidad, no estar nervioso y

sin agobios.

Relaciones interpersonales. Son vinculos con distintas personas,
vecinos, comparieros, conocidos, etc; con el fin de contar con amigos y tener

empatia con las personas.

Bienestar material. Contar con la economia suficiente para solventar los
gastos del presente y futuro; tener una vivienda y lugar de trabajos adecuados;

adquirir lo que quiere y desea poseer.

Desarrollo personal. Es un proceso de desarrollo personal donde se
aprende distintas cosas, que ayuda a tener conocimientos para cumplir objetivos

de vida; de esa manera desarrollarse como persona.
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Bienestar fisico. Significa gozar de buena salud, tener a diario buenos

habitos de alimentacion saludables y mantener una buena forma fisica.

Autodeterminacion. Gozar de la posibilidad de seleccionar lo que desea,
coémo quiere vivir su vida, tomar sus propias decisiones; su ocupacion, su tiempo
libre, su lugar de residencia, las personas con las que quiere estar y

confraternizar.

Inclusidn social. Es ser parte del grupo social, considerarse integrante,
es considerarse parte integrante de la sociedad, contando con el apoyo de otras
personas, visitar espacios o lugares de la localidad y vecindad, donde asisten

personas y participar en sus actividades igual que los demas.

Derechos. Ser valorado sin distincién de género, edad ni color; que se

respete su manera de ser, opiniones, deseos, intimidad, derechos ciudadanos.

2.2.1.3 Niveles del sistema del modelo ecoldgico
Es importante tener en cuenta una calidad de vida, que debe evaluarse en
relacion con nuestro contexto o entorno, ya que ello influye en la calidad de vida

del ser humanao.

Microsistema, o contexto proximo donde participan y se relacionan los
individuos de manera permanente, es la familia y quienes integran el grupo
familiar; se influyen directamente en el desempefio de cada uno de los

componentes, el hogar, grupo de pares y el trabajo.

Mesosistema, se refiere al espacio donde la familia y sus componentes
participan y se relacionan con los amigos de la vecindad, las actividades

recreativas, el centro laboral, la escuela es decir donde la familia participay a la
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vez el sistema familiar recibe la influencia del vecindario, comunidad y

viceversa.

Macrosistema, se refiere a los sistemas mas amplios como los
econdmicos, politicos, culturales, sociales, educativos, costumbres, creencias
que son parte integral de la sociedad global, son factores que influyen

directamente en la dinamica de funcionamiento o disfuncion de las familias.

2.2.2. Calidad de vida segun la OMS
2.2.2.1. Definicién
Para este organismo internacional OMS, calidad de vida esta en funcién a
cémo el individuo aprecia en el contexto el sistema de valores, lo cultural, asi
como el vinculo de sus expectativas, metas, puntos de vista y aspiraciones, que
se encuentra relacionado con sus emociones y sentimientos, su salud fisica, sus
interacciones sociales, su independencia, el ambiente y creencias individuales.

(OMS, 1995)

2.2.2.2. Esferas y facetas
La OMS divide la calidad de vida en cinco factores y como o donde

afectan a la persona.

Fisico: Hacen referencia al malestar, cansancio, suefio y descanso.

Psicoldgico: Se centran en aspectos positivos como la reflexion, la
autoestima, la imagen y la apariencia corporal; asi como la educacion, el

recuerdo, la concentracion y las emociones repugnantes.

Grado de independencia: Relacionado con el desplazamiento, las tareas
diarias, la dependencia de medicamentos o tratamientos y la capacidad para

trabajar.
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Relaciones sociales: Se centran en las interacciones individuales, la

actividad sexual y el apoyo social disponible.

Entorno: Relacionado con la seguridad fisica, los recursos financieros;
el entorno domeéstico, la prestacion de salud y social; la accesibilidad y calidad
de oportunidades para tener informacion y desarrollar habilidades; las
actividades de ocio, la participacion y posibilidad de relacionarse en su contexto
fisico (como la contaminacion, el clima, el trafico y el ruido) y por ultimo el

transporte.

Espiritual: hace referencia a la espiritualidad, religion, creencias

personales.

2.2.3. Teoria de las necesidades de Maslow (1943)
2.2.3.1. Definicion
Maslow es el creador de dicha teoria y amplio su investigacion en 1954,
en su teoria nos menciona que los niveles mas bajos estan formados por las
necesidades mas basicas en la piramide, siendo las més complejas ubicadas en el
nivel mas alto. Una vez que las personas satisfacen estas necesidades basicas,
pueden concentrarse en cumplir otras necesidades secundarias que también son

importantes para alcanzar la autorrealizacién. (Alcanda, 2021)

De esa manera Maslow clasifica las necesidades de las personas de
manera jerarquica, siendo las necesidades fisioldgicas las primeras, seguidas por
la seguridad, sociales, estima y autorrealizacién considerada como la necesidad

superior a alcanzar.

2.2.3.2. Los 5 niveles jerarquicos de la piramide.

Maslow categoriza de la siguiente forma a las necesidades basicas.
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Necesidades fisiologicas: Estas son las necesidades mas fundamentales
de la piramide, elementales que permiten la supervivencia. Maslow incluyé en

este grupo las s necesidades de alimentacion, el agua, el refugio, vestimenta.

Necesidades de seguridad y proteccion: Aqui, la escala de Maslow lo
define como necesidades economicas, de salud y el bienestar; asi como

proteccion contra accidentes y lesiones.

Necesidades sociales: se centra en el amor, la pertenencia dentro de un
grupo Y la aceptacion. Por lo tanto, estas necesidades establecen la base para
enfrentar las enfermedades como la depresion, la ansiedad y la soledad. Siendo
los siguientes ejemplos: los apegos romanticos, las amistades y la familia, entre

otros.

Necesidades de estima: Cuando se satisfacen las necesidades situadas
por debajo de las de estima, este nivel comienza a desempefiar un papel mas

importante en la motivacion de nuestro comportamiento.

Necesidades de autorrealizacion: significa que los individuos de la
sociedad necesitan intentar lograr lo maximo como personas, para ser lo que
desea ser, es importante desarrollar el potencial propio que incluye el

crecimiento personal.

Esta teoria nos da a conocer que, a través de estas 5 necesidades
alcanzadas o cubiertas; el ser humano podra sentirse realizado y habra logrado
alcanzar el mayor nivel de satisfaccion; en su vida personal, social y

profesional. Por lo tanto, podra tener una buena calidad de vida.

2.2.4. Reglamento de la Ley N° 30490 Ley de la Persona Adulta Mayor
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En el Peru, la Ley N° 30490, Ley de la Persona Adulta Mayor, y sus
modificaciones, establecen los reglamentos que respalda los marcos juridicos
para poder ejecutar los derechos del adulto mayor, con el propdsito de hacer
mejoras en su calidad de vida y fomentar su incorporacion en la promocion
social, politico, cultural y econémico del pais. De igual manera, la ley indica al
MIMP, como organismo rector en la proteccién y promocién de los derechos de
las personas adultas mayores, coordina con otros niveles y sectores de gobierno
el funcionamiento de la Ley y anuncia los lineamientos y modelos para su

ejecucion. (Diario Oficial el Peruano, 2021)

Los siguientes articulos nos mencionan los derechos que tiene cada
adulto mayor en nuestro pais, en su familia y los deberes que tiene el estado para

proteger a esta poblacion.
Articulo 5.- Derechos de las personas adultas mayores

El adulto mayor es el protagonista de los derechos fundamentales
acreditados en la Constitucion Politica del Perd, los acuerdos internacionales
corroborados por el pais, por la Ley, las politicas y las normas en materia de

proteccion y promocion para su desarrollo y asi puedan disfrutarlo al maximo.
Acrticulo 7.- Deberes de los integrantes del grupo familiar

7.1 Todos los miembros de la familia deben brindar un buen cuidado,
buen trato, afecto, seguridad y proteccion a los adultos mayores, también deben
de satisfacer sus necesidades basicas; respetar su independencia, dignidad,

autonomia, y no discriminarlo.

Articulo 8.- Deberes del Estado
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El Pais respalda en sus niveles de gobierno, la proteccion, promocion y el
desarrollo de los derechos de los adultos mayores sin ningun tipo de
discriminacion.

2.3 Bases Filosoficas

Miguel Angel Verdugo y Robert L. Schalock autores de la teoria calidad de vida,
expertos internacionalmente con dicho tema. Teoria centrada en los derechos de la
humanidad, asimismo concibe la calidad de vida como un componente relacionado al
estado de bienestar individual que a su vez esta conformado por ocho dimensiones y sus
respectivos indicadores, valido para todos los individuos que al ser evaluados deberan
tomarse en cuenta el contexto y sus caracteristicas al que pertenece.

Es importante tener en cuenta que la vejez es una etapa de su ciclo de vida, por
donde todos los seres humanos atraviesan, por esta razén es importante abordar
investigaciones sobre su calidad de vida en la poblacion adulta mayor por tratarse de
una poblacion vulnerable y estan expuestos a diferentes problematicas de nuestro pais
(la corrupcion, la delincuencia, los desastres naturales, la pobreza), si bien es cierto una
poblacién que no se le ha dejado de lado pero tampoco se le estd dando la atencién
necesaria para lograr el bienestar personal delos adultos mayores.

Por ello, resaltamos la importancia del aporte de dicha teoria en nuestra
investigacion.

2.4 Definicion de Términos Béasicos

Calidad de vida

(Shalock & Verdugo, 2007) estado deseado de bienestar personal cuyos
componentes o factores ambientales y personales, son similares para todas las personas,

que pueden variar segun el contexto donde viven. (p.447)

El Bienestar Emocional
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(Verdugo et al, 2013) definen como el sentirse tranquilo, protegido, sin

preocupaciones, no estar angustiado y libres de sentimientos negativos. (p. 447)

Relaciones Interpersonales

(Verdugo et al, 2013) significa interactuar y establecer relaciones con otras
personas, manteniendo relaciones positivas con la familia, con la pareja, las relaciones

sociales favorables con los demas. (p.447)

El bienestar material

(Verdugo et al, 2013) consideran gque se expresa en que las personas necesitan de
los recursos necesarios y suficientes para atender sus necesidades desde lo econémico
como un trabajo, salario, una vivienda, que satisfaga los requerimientos necesarios de su

diario vivir. (p.447)

El desarrollo personal
(Verdugo et al, 2013) consideran que el individuo debe tener oportunidad de
crecer y realizarse como persona, y/o profesional y tenga oportunidades de mostrar sus

habilidades y desempefiarse en cualquier campo del saber o el campo laboral. (p. 447)

El bienestar fisico

(Verdugo et al, 2013) consideran que el individuo debe gozar de buena salud
fisica y mental, practicando modos de alimentacion sana, suefio, y otros componentes

que permiten mantener el bienestar fisico equilibrado. (p. 447)

La autodeterminacion

(Verdugo et al, 2013) significa que la persona tiene la oportunidad de tomar sus
propias decisiones respecto a cada una de sus necesidades, decidir el rumbo de su vida,

sus metas, su trabajo, su tiempo libre, entre otras. (p.447)
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La inclusién social

(Verdugo et al, 2013) quiere decir que la persona debe participar y acudir a
espacios publicos y/o privados sin sentir rechazo y/o discriminacion por el contrario
debe recibir el apoyo de las personas de su entorno para integrase a ese contexto.

(p.447)

Los derechos

(Verdugo et al, 2013) es decir que la persona tiene que ser considerado igual que
las otras personas, recibir un trato igualitario, donde se respete sus derechos y opiniones

sin vulnerar su identidad e intimidad. (p.447)

2.5 Hipdtesis de Investigacion
2.5.1 Hipotesis General

No requiere hipdtesis.

2.5.2 Hipotesis Especificas

No requiere hipdtesis.

2.6 Operacionalizacion de las Variables
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
Satisfaccion
. . Bienestar emocional 1,2,3,4,56
La calidad de vida es como auto concepto
el estado deseado de ausencia de estrés
bienestar personal cuyos Interacciones
componentes o factores Relaciones interpersonales Relaciones 7,8,9,10,11
ambientales y personales,
son similares para todas las Apoyos
personas, que pueden Econdmico
variar sjegL'Jn el contexto Bienestar material Trabajo 12,13,14,15,16
donde viven. _
Vivienda
(Shalock &  Verdugo, Educacion

2007- pag. 446)

Desarrollo personal

competencia personal

Desempefio

17,18,19,20,21

Bienestar fisico

Salud

actividades de vida diaria

atencién sanitaria

Ocio

22,23,24,25,26,27

Autodeterminacion

Autonomia

Metas

Elecciones

28,29,30,31

Inclusién social

Integracion y participacion

roles

apoyos sociales

32,33,34,35

Derechos

Derechos humanos

derechos legales

36,37,38
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1 Disefio Metodoldgico

3.1.1 Tipo de investigacion.

Basica, debido a que se logré ampliar, profundizar aquellos conocimientos
cientificos relacionados a la variable de estudio y de esa manera servira como referente
de conocimientos cientificos y tedricos para futuras investigaciones similares que se
presenten.

3.1.2 Nivel de investigacion.

Descriptivo, debido a que ayudo a conocer las cualidades de la poblacién objeto
del presente estudio, la vida cotidiana de estas personas adultas mayores en la
comunidad rural de Quichas, en su estado natural en la que ellos se encuentran en estos
momentos.

3.1.3 Disefio de investigacion.

Fue no experimental, a causa de que no fue variado, modificada ni manipulada
de igual manera no sufrié ningun tipo de alteracién intencional en el tiempo de la
investigacion.

Es de corte transversal porque permitio reunir, recoger toda la informacién
deseada de la poblacién adulto mayor en un determinado espacio y un periodo de
tiempo en sus hogares con el apoyo del instrumento.

3.1.4 Enfoque de investigacion.
Cuantitativa porque los datos que fueron obtenidos de la poblacién adulto mayor
se presentaron de manera numeérica y porcentual, detalladas en tablas y graficos con

datos estadisticos precisos luego del procesamiento del instrumento.
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3.2 Poblacién y Muestra
3.2.1 Poblacion

Son 60 las personas adultas mayores, mujeres y varones, de 60 afios a mas,
pertenecientes al centro poblado Quichas.
3.2.2 Muestra

Se trabajé con el total de 60 de adultos mayores pertenecientes al centro poblado
Quichas quienes simbolizan el 100% del objeto de estudio.
3.3 Técnicas de Recoleccion de Datos

3.3.1 Técnicas

Observacion: Esta técnica se utilizo para observar la calidad de vida con la
ayuda de los sentidos (vista, oido), que permitié conocer la verdadera realidad de la
poblacién adulto mayor que estan atravesando en sus hogares; obteniendo asi una
informacidn mas clara y precisa sobre la calidad de vida de los adultos mayores.

Entrevista: La entrevista permitio recabar datos del adulto mayor de manera mas
a fondo como veridica a través del contacto directo y la escucha activa que ayudaron a
contribuir una mejor recopilacion e indagacion con relacion a la calidad de vida del
adulto mayor.

Encuesta: La encuesta realizada permitié organizar y estructurar el instrumento
Escala FUMAT; que utilizé una serie de procedimientos donde permiti6 recabar datos
del adulto mayor sobre la calidad de vida en base a las dimensiones que presenta la
poblacién de estudio.

3.3.2 Instrumento

Cuestionario: Mediante este instrumento Escala FUMAT (Verdugo y otros,
2009), se logro la recoleccion de informacion especifica a través de preguntas cerradas,
para obtener informacion real sobre la variable calidad de vida y realizar el analisis de la

situacion actual que presentan los adultos mayores.



Denominacion
Autor
Adaptado

Proposito

Alcance
Aplicacion
Duracion
Material

Descripcion

Tipificacion

Ficha Técnica

: Escala FUMAT

: Verdugo, Gomez, & Arias, (2009)

: Bruno y Melgarejo (2024)

: Evaluar calidad de vida en adultos mayores

: Adultos mayores 60 afios a mas.

: Individual.

: 15 minutos aprox.

: Papel bond y lapicero.

36

: el instrumento tiene ocho dimensiones y 38 items que evaluo a

la poblacion adultos mayores varones y mujeres del centro

poblado Quichas.

: El cuestionario adaptado consta de las siguientes dimensiones.

DIMENSIONES

Bienestar emocional

Relaciones interpersonales

Bienestar material

Desarrollo personal

Bienestar fisico

Autodeterminacion

Inclusion social

Derechos

ITEMS
1,2,3,4,5,6
7,8,9,10, 11

12,13, 14, 15, 16
17, 18, 19, 20, 21
22,23, 24,25, 26,27
28, 29, 30, 31
32,33, 34,35

36, 37,38

Calificacion: escala Likert que califica.

1

2

3

4

5

Nunca Casi nunca

A veces Casi siempre

Siempre
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Baremo
Variable Dimensiones
Escala | Calidad | Bienestar Relaciones Bienestar | Bienestar | Bienestar | Autodeterminacion | Inclusién | Derechos
De Vida | Emocional | Interpersonales | Material | Personal Fisico Social
Bajo 38— 88 6-14 5-11 5-11 5-11 6-14 4-9 4-9 3-7
Media | 89-139 15-23 12-18 12-18 12-18 15-23 10-15 10-15 8-11
Alto 140-90 24 -30 19-25 19-25 19-25 24 -30 16-20 16 - 20 12-15

Validez del instrumento: La adaptacion del cuestionario ESCALA FUMAT fue

sometido a validacidn con participacion de expertos tres (03) docentes con Grado de

doctor y grado de maestro, quienes validaron el contenido de instrumento, se hizo

mediante prueba piloto y un alfa de Crombach arrojé un resultado 0,80 demostrando

muy buena consistencia, apto para su aplicacion.

JUICIO DE EXPERTOS

RESULTADO
DE

EXPERTO GRADO OCUPACION | PUNTUACION VAL IDACION
Experto 1: Yulliana Docente de la Muy buena validez
de Lourdes Escudero Doctora UNJFSC 0,80
Villanueva
Experto 2: Margot Magister Docente de la Muy buena validez
Albina Castillo Alva UNJFSC 0,80
Experto 3: Rosa Muy buena validez
Albina  Sacramento Magister Docente de la 0,80
Lézaro UNJFSC

Promedio general
0,80

Muy buena validez

3.4 Técnicas para el Procesamiento de la Informacion

SPSS: El programa permitio procesar datos y la realizacion de las tablas y

graficos con resultados precisos de nuestra investigacion.

EXCEL.: Este programa se utilizé para la identificacion del baremo de calidad de

vida y dimensiones de la investigacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1 Analisis de Resultados
Tabla 1
Calidad de vida
Frecuencia Porcentaje
Bajo 8 13%
Medio 33 55%
Alto 19 32%

Total 60

Nota: Datos obtenidos de la aplicacion del instrumento

Figura 1

Calidad de Vida

60/

d

40 55%
20
0 =
Bajo Medio Alto

Interpretacion: Si observamos tabla 1y figura 1, la variable calidad de vida muestra un

porcentaje mayor con 55% donde la poblacion evaluada considera un nivel medio,

seguido por 32% alto, 13% bajo.

Estos resultados muestran que los evaluados tienen una percepcién en su calidad de vida

en nivel medio, nos permite comprender que los adultos mayores de este centro poblado

Quichas sus condiciones de vida no son tan malas, muchos de ellos cuentan con el
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apoyo de sus hijos y reciben beneficios de la comunidad siendo en su minoria un grupo
de la poblacién que tienen carencias o dificultades para llegar a tener una buena calidad

de vida.

Tabla 2

Bienestar emocional

Frecuencia Porcentaje
Bajo 11 18%
Medio 32 53%
Alto 17 29%
Total 60 100%

Nota: Datos obtenidos de la aplicacion del instrumento

Figura 2

Bienestar emocional

60

40

:
0

Baio Medio Alto
Interpretacion: Si visualizamos la tabla 2 y figura 2, la dimension bienestar emocional
muestra un porcentaje mayor con 53% donde la poblacion evaluada considera un nivel

medio, seguido por 29% alto, 18% bajo.

Los resultados mostraron que la poblacion objetiva, perciben su bienestar emocional en

nivel medio, la mayoria se sienten tranquilos y libres de preocupaciones; siendo un
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porcentaje minimo de la poblacion de estudio que no tienen el apoyo de sus familiares y

pobladores de la comunidad.

Tabla 3

Relaciones interpersonales

Frecuencia Porcentaje
Bajo 11 18%
Medio 25 42%
Alto 24 40%
Total 60 100%

Nota: Datos obtenidos de la aplicacion del instrumento

Figura 3

Relaciones interpersonales

60

40

20 42%
0

Bajo Medio Alto

Interpretacion: Luego de observar la tabla 3 y figura 3, la dimension relaciones
interpersonales presenta un mayor porcentaje con 42% donde la poblacion encuestada

considera un nivel medio, seguido por 40% alto, 18% bajo.

Los resultados muestran que los encuestados tienen una percepcion de las relaciones
interpersonales en nivel medio, nos permite conocer que los adultos mayores del centro

poblado Quichas, la mayoria interactla y establece relaciones con otras personas siendo
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la minoria debido a su edad y la distancia donde viven; se sienten desprotegidos, se les
dificulta tener una buena relacién con sus familiares, los pobladores y autoridades de la
comunidad. Como consecuencia, no pueden participar en diversas actividades que se

desarrollan.
Tabla 4

Bienestar material

Frecuencia Porcentaje
Bajo 14 23%
Medio 27 45%
Alto 19 32%
Total 60 100%

Nota: Datos obtenidos de la aplicacion del instrumento

Figura 4

Bienestar material

60
40
j 0 |
20 23% 45%
0 . .

Bajo Medio Alto

Interpretacion: Después de visualizar la tabla 4 y figura 4, la dimension bienestar
material expone a la poblacion evaluada en un nivel medio con un porcentaje mayor de

48%, seguido por 35% alto, 17% bajo.

Estos resultados representan al bienestar material en un nivel medio, nos permite

comprender que los adultos mayores del centro poblado Quichas tienen los recursos
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necesarios para atender sus necesidades, siendo una minoria los que no disfrutan de
buenas condiciones de vida, no cuentan con una economia estable; no cuentan con el
apoyo familiar, de su comunidad y con ningun programa social del estado. Por ello, no

pueden sustentar sus gastos diarios (alimentacion, salud, vestimenta y vivienda).
Tabla 5

Desarrollo personal

Frecuencia Porcentaje
Bajo 10 17%
Medio 33 55%
Alto 17 28%
Total 60 100%

Nota: Datos obtenidos de la aplicacion del instrumento

Figura 5

Desarrollo personal

60
40 55%
20
/
0 &=

Bajo Medio Alto
Interpretacion: Si observamos la tabla 5 y figura 5, la dimension desarrollo personal
muestra un porcentaje mayor con 55% donde la poblacion encuestada considera un

nivel medio, seguido por 28% alto, 17% bajo.

Resultados que evidencian que los evaluados perciben un nivel medio de su desarrollo

personal. Dado que, nos permite comprender que los adultos mayores de este centro
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poblado Quichas, saben leer y escribir; son una minoria los que tienen dificultades para

leer, escribir participar en actividades.
Tabla 6

Bienestar fisico

Frecuencia Porcentaje
Bajo 11 18%
Medio 28 47%
Alto 21 35%
Total 60 100%

Nota: Datos obtenidos de la aplicacion del instrumento

Figura 6

Bienestar fisico

60/

40
47%
2 35%
0 _}18%
0

Bajo Medio Alto

Interpretacion: Luego de visualizar la tabla 6 y figura 6, la dimension Bienestar fisico
presenta un porcentaje mayor con 47% donde la poblacion evaluada considera un nivel

medio, seguido por 35% alto, 18% bajo.

Estos resultados donde los evaluados tienen una percepcion en su bienestar fisico en
nivel medio, nos permite entender que los adultos mayores de este centro poblado
Quichas, gozan de buena salud; siendo una minoria los que no disfrutan de una salud

estable por lo que es necesario que tengan que estar en constante chequeos médicos o
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tratamientos para las enfermedades, de igual manera estan teniendo dificultades para

caminar, orinar, problemas de audicion y visual.
Tabla 7

Autodeterminacion

Frecuencia Porcentaje
Bajo 14 23%
Medio 25 42%
Alto 21 35%
Total 60 100%

Nota: Datos obtenidos de la aplicacion del instrumento

Figura 7 Autodeterminacion

60
40
42%
20 23%
0

Bajo Medio Alto

Interpretacion: Si visualizamos la tabla 7 y figura 7, la dimension autodeterminacion
muestra un porcentaje mayor con 42% donde la poblacion evaluada considera un nivel

medio, seguido por 35% alto, 23% bajo.

Estos resultados evidenciaron en la poblacidn objetiva que perciben su
autodeterminacion en nivel medio, nos permite entender que los adultos mayores de este
centro poblado Quichas toman sus propias decisiones; en su minoria se sienten
inseguros en tomar decisiones importantes en su vida, permitiendo que otros decidan

por ellos.
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Tabla 8

Inclusion social

Frecuencia Porcentaje
Bajo 15 25%
Medio 26 43%
Alto 19 32%
Total 60 100%

Nota: Datos obtenidos de la aplicacion del instrumento

Figura 8

Inclusion social

60
40
20 43%
Hos% w
0
Bajo Medio Alto

Interpretacion: Después de visualizar la tabla 8 y figura 8, la dimension inclusién
social muestra un porcentaje mayor con 43% donde la poblacion evaluada considera un

nivel medio, seguido por 32% alto, 25% bajo.

Estos resultados donde los evaluados perciben a la inclusién social en nivel medio, nos
permite saber que los adultos mayores de este centro poblado Quichas se sienten
miembros de la comunidad; son una minoria los que se sienten excluidos por los
miembros y autoridades de la comunidad; considerando que no tienen el apoyo de los

demas cuando es necesario, muchas de las veces no participan en las actividades
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desarrolladas dentro de la comunidad debido a que no escuchan la invitacion realizado
por el alto parlante 0 no pueden trasladarse rapidamente; esto provoca que se sientan

aun mas desanimados, distanciados de los pobladores y excluidos de su entorno social.

Tabla 9
Derechos
Frecuencia Porcentaje
Bajo 13 21%
Medio 25 42%
Alto 22 37%
Total 60 100%

Nota: Datos obtenidos de la aplicacion del instrumento

Figura 9
Derechos
60
40
20

Bajo Medio Alto

Interpretacion: Si visualizamos la tabla 9 y figura 9, la dimension derechos muestra un
porcentaje mayor con 42% donde la poblacion evaluada considera un nivel medio,

seguido por 37% alto, 21% bajo.

Estos resultados donde los evaluados tienen una percepcién de sus derechos en nivel

medio, nos permite saber que los adultos mayores de este centro poblado Quichas hacen
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respetar sus derechos como ciudadanos y miembros de la comunidad; siendo una
minoria que sienten que hay un abuso de autoridad en las decisiones que se realizan en

beneficio a la comunidad y al centro poblado.

4.2 Contrastacion de Hipotesis

No aplicable para investigaciones de tipo descriptivo observacional.
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CAPITULO V
DISCUSION
5.1 Discusién de Resultados
Luego se presenta los resultados finales obtenidos donde un 55% en adultos
mayores consideran que su calidad de vida, se encuentra en nivel medio, 32 % alto,
13 % bajo, estas evidencias son concordantes a los resultados presentados por Flores y
Yturregui (2023) que evaluaron un grupo similar reportando un 77.14%, estos usuarios

calificaron en nivel regular su calidad de vida.

Los resultados estadisticos en el bienestar fisico 47% de la poblacion adulta mayor
tuvieron una percepcién en nivel medio, 35 % alto y 18 % bajo; algo similar ocurre con
los autores Flores y Yturregui (2023) los resultados son concordantes, ya que el 88.6%

presenta su calidad de vida un nivel regular.

Seguidamente con un 53% las poblaciones adultas mayores perciben un nivel medio,
29 % alto y 18 % bajo en el bienestar emocional; estos resultados son similares a los de
Flores y Yturregui (2023) quienes obtuvieron en la salud psicoldgica un 82.9% nivel

regular.

De igual manera, la poblacion adulta mayor percibe las relaciones
interpersonales en nivel medio con 42%, 40 % alto y 18 % bajo; estos resultados con los
de Flores y Yturregui (2023) presentaron una semejanza en las relaciones sociales con

83.8% en nivel regular.

Finalmente, la dimension inclusion social obtuvo un resultado final de 43% nivel
medio, 32 % alto y 25% bajo; el bienestar material obtuvo un 45% nivel medio, 32%

alto y 23% bajo; el desarrollo personal obtuvo un 55% nivel medio, 28% alto y 17%
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bajo ; la autodeterminacion obtuvo un 42% nivel medio, 35% alto y 23% bajo y los
derechos obtuvo 42% nivel medio, 37% alto y 21% bajo, estos resultados logrados en
nuestro estudio difieren de la investigacion de Flores y Yturregui (2023) debido a que

en su investigacion evaluaron tres dimensiones que fueron comparadas lineas arriba.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Concluyendo la investigacion calidad de vida en adultos mayores del centro poblado
Quichas — Oydn 2024, podemos plantear las siguientes conclusiones:

OG: En general se logro determinar que los adultos mayores de la comunidad de
Quichas, califican su calidad de vida, con 55% nivel medio, 32%, alto y 13% bajo.
OEL1: El bienestar emocional de los adultos mayores muestra una mayoria 53% en nivel
medio, 28%, alto y 18% bajo.

OEZ2: Las relaciones interpersonales en la poblacion evaluada lograron sefialar un 42%,
en el nivel medio, 40%, alto y el 18% bajo.

OE3: Bienestar material La poblacion adulta mayor tiene una percepcion gue su
bienestar material tiene un nivel de 45% es un nivel medio, seguido de 32% alto y 23%
bajo.

OE4: De la misma forma, el desarrollo personal de los adultos mayores presenta un
predominio con un 55% en nivel medio, 28%, alto y el 17% bajo.

OES: Por otra parte, el resultado en el bienestar fisico arrojé un 47% nivel medio, 35%
alto y el 18% bajo.

OES®6: La autodeterminacion en las personas adulto-mayores, presenta un 42% en nivel
medio, 35% alto y 23% bajo.

OEZT: La inclusién social en el adulto mayor, existe una percepcion de 43% en nivel
medio, 32% alto y 25% bajo

OES8: Los derechos en adultos mayores presentan un predominio de 42% en nivel

medio, 37% alto y 21% bajo.
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6.2 Recomendaciones

Primera:

En relacion a la variable calidad de vida se recomienda, a las autoridades del centro
poblado de Quichas que generen espacios donde los adultos mayores puedan participar
y compartir en las diversas actividades culturales, recreativas, creativas, talleres
educativos donde puedan conocer sus derechos, obligaciones y la importancia del
cuidado del adulto mayor para que sean valorados, respetados como persona en todo
momento y lugar.

Segunda:

En cuanto al bienestar emocional se recomienda a los familiares y autoridades del
centro poblado la realizacion de talleres recreativos que permitan que cada adulto mayor
pueda tener distraccion relajacion; organizando paseos, caminatas con el fin de mejorar
su estado emocional y puedan sentirse tranquilos y comprendidos ante los cambios
propios de su edad.

Tercera:

En cuanto a las relacione interpersonales recomendar a las autoridades y familias,
promover actividades culturales con la participacion de los adultos mayores de la
comunidad con el fin de mejorar y fortalecer sus lazos de amistad e integracion con la
comunidad.

Cuarta:

En cuanto al bienestar material recomendar a las autoridades de la comunidad para que
tengan en cuenta que los adultos mayores son una poblacién vulnerable y en tal sentido
solicitar a la municipalidad de Oydn la implementacion de los programas sociales
(pension 65, juntos, contigo, etc.) para adultos mayores con nivel bajo de su calidad de
vida que permita mejorar su alimentacion, vestimenta, vivienda y salud.

Quinta:
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Respecto al desarrollo personal recomendar a los representantes de la comunidad se
preocupen por identificar a los lideres naturales adultos mayores con el fin de impulsar
programas Yy talleres educativos; que promuevan informarse de conocimientos
actualizados.

Sexta:

En cuanto al bienestar fisico recomendar a las autoridades gestionar para el
equipamiento del centro de salud asi mismo mejorar parques, jardines areas de
recreacion.

Séptima:
En cuanto a la autodeterminacién recomendar a las autoridades y la familia respetar las

opiniones y decisiones que tomen en diversos aspectos como comuneros.

Octava:

En cuanto a la inclusion social recomendar autoridades y pobladores de la comunidad;
respetar la participacion inclusiva de los adultos mayores en las diversas actividades que
promueven en la comunidad.

Novena:

En cuento a los derechos recomendar a las autoridades y la poblacion en general que
respeten los derechos humanos, politicos, las elecciones como comuneros, del mismo

modo recibir los mismos beneficios que les corresponde como adulto mayor.
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Calidad de vida en adultos mayores del centro poblado Quichas - Oyon 2024

PROBLEMA
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HIPOTESIS

VARIABLE

DIMENSIONES E

METODOLOGIA

INDICADORES
. . . Dimensiones e 1
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variables i Metodologia
Indicadores
¢ Como es la calidad de vida en los . i . . .
adultos mayores del centro | Delerminar como se presenta la No requiere Bienestar emocional Disefio de
oblado Ouichs-Ovén 20242 calidad de vida en adultos mayores hipGtesis. ) » . TN
P Q 4 del centro poblado Quichas — Oy6n P - Satisfaccion Investigacion: No
2024 - auto co_ncepto | experimental
HinGtes - ausencia de estrés
- - - ipOtesis ; ino: Bési
Problemas especificos Obijetivos especificos espECificaS Relaciones I Tipo: Basica
interpersonales Nivel: Descriptivo
Calidad de Vida _ ' P
) ) - Interacciones Enfoque:
¢Como se presenta el bienestar | Analizar como se presenta el ) - Relaciones
emocional en adultos mayores del bienestar emocional en adultos No requiere - apoyos cuantitativo
centro poblado Quichas — Oyon mayores del centro poblado hipétesis. : . .,
20247 Quichas — Oyon 2024, El bienestar material Poblaciony
. _ - Estatus muestra:
¢Como se presenta las relaciones | Analizar como se presenta las econdmico
interpersonales en adultos | relaciones interpersonales en - Empleo
mayores del centro poblado | adultos mayores del centro . vivienda

Quichas — Oyo6n 2024?

poblado Quichas — Oyo6n 2024,
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¢Cémo se presenta el desarrollo
personal en adultos mayores del
centro poblado Quichas — Oyon
20247

Analizar como se presenta el
desarrollo personal en adultos
mayores del centro poblado
Quichas — Oy6n 2024,
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material en adultos mayores del
centro poblado Quichas — Oyon
20247
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del centro poblado Quichas —
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20247
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¢Cémo se presenta los derechos
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poblado Quichas — Oy6n 2024?

Analizar como se presenta los
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2024,

Desarrollo personal

Educacion
competencia
personal
desempefio

Bienestar fisico

Salud

actividades de
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atencion sanitaria
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La autodeterminacion

Autonomia
Metas
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Inclusién social

Integracién y
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Derechos
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Anexo 2 Instrumento para la toma de datos

M AG Y

ESCALA DE FUMAT
Autor: Verdugo, Gémez y Arias (2009)
Adaptacién: Bruno, P & Melgarejo, F (2024)

Instrucciones:

Lea atentamente las preguntas y responda con la verdad con una (x) en el casillero
correcto de acuerdo a su calificacion. Recuerde que la encuesta es anonima, con la

intencidn de cuidar su identidad.

No deje ninguna pregunta sin responder y tampoco responda dos veces en una

misma pregunta.

Escala de calificacion:

5 4 3 2 1

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

Anticipadamente, se le agradece su colaboracion.

Calificacién
514|132 |1

Ne Items

Dimension 1: BIENESTAR EMOCIONAL

Estoy feliz con mi vida

Me siento intranquilo(a) o nervioso(a)

Me siento contento(a) conmigo mismo(a)

Tengo sentimientos de inseguridad

Me siento triste o deprimido(a)

o O b~ W N

Me siento feliz con el apoyo que recibo de mi comunidad
Dimension 2: RELACIONES INTERPERSONALES

Realizo actividades que me gustan con los pobladores de

la comunidad

Tengo buena relacion con las autoridades de la

comunidad

9 | Tengo buena relacién con los pobladores de la comunidad
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10

Mantengo buenas relaciones con mis con familiares

cercanos en la comunidad

11

Me siento querido por las personas importantes en mi

vida

Dimension 3: BIENESTAR MATERIAL

12

Me siento a gusto porque el lugar donde vivo es adecuado

para mi

13

Me siento mal porque el lugar donde vivo necesita

arreglos para vivir mejor.

14

Me siento mal por la situacién actual que vivo

15

Con el salario o pension que recibo me alcanza para

cubrir mis gastos mensuales

16

Cuento con todas las cosas materiales que necesito

Dimension 4: DESARROLLO PERSONAL

17

Todos los dias leo carteles, revistas, periodicos, etc.

18

Tengo dificultad para resolver todos los

problemas que se me presentan

19

Tengo dificultades para leer, sumar, restar, etc.

20

Tengo dificultad para comunicarme con los demas

21

Soy responsable y cumplo en tomar la medicacién que me

prescribe el médico.

Dimension 5: BIENESTAR FISICO

22

Tengo problemas para caminar

23

Tengo problemas para orinar

24

Tengo problemas para oir o escuchar

25

Mi estado de salud me permite salir a la calle

26

Tengo dificultades para recordar nombres y caras
familiares

27

Tengo problemas en la vista para realizar mis
actividades

Dimension 6: AUTODETERMINACION

28

Tengo problemas para ir al banco, revisar las boletas,
facturas, etc.

29

Elijo la manera como pasar mi tiempo libre

30

Mi familia respeta mis decisiones

31

Otras personas toman las decisiones que son importantes
para mi vida
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Dimension 7: INCLUSION SOCIAL

32

Participo en diversas actividades que realizan en mi
comunidad

33

Me siento excluido en mi comunidad

34

Tengo amigos que me apoyan cuando lo necesito

35

Tengo dificultades para participar en mi comunidad

Dimensién 8: DERECHOS

36

En mi comunidad respetan y defienden
mis derechos

37

Muestro dificultad para defender mis derechos

38

Disfruto de mis derechos legales ( voto, procesos legales,
etc.)
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Anexo 3. Trabajo estadistico desarrollado

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres . Castillo Alva, Margot Albina

1.2 Grado académico : Maestria en Trabajo Social

1.3 Institucion que labora : Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion

1.4 Titulo de la Investigacion : Calidad de vida en adultos mayores del centro
Poblado Quichas — Oyo6n 2024

1.5 Autor del instrumento : Verdugo, Gomez, & Arias, 2009

1.6 Nombre del Instrumento : Escala FUMAT

1.7 Criterio de aplicabilidad

a) De 01 a 09 (No valido, reformular)

b) De 10 a 12 (No valido, modificar)

C) De 12 a 15 (Valido, mejorar)

d) De 16 a més (Valido aplicar)

Il. ASPECTOS A EVALUAR

INDICADORES DE Deficiente Regular Bueno Muy Excelente
EVALUACION DEL Bueno
INSTRUMENTO CRITERIOS CUALITATIVOS/
CUANTITATIVOS (01-09) (10-12) (13-15) | (16-18) (19-20)
01 02 03 04 05
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X
apropiado.
2.0BJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la X
investigacion.
4.0RGANIZACION Existe una organizacion y logica. X
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en X
cantidad y calidad
6.INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de X
estudio
7.CONSISTENCIA Basado en el aspecto tedrico X
cientifico y del tema de estudio
8.COHERENCIA Entre las variables, dimensiones y X
los indicadores.
9.METODOLOGIA La estrategia responde a los X
objetivos
10.PERTINENCIA Genera nuevas pautas para la X
investigacion y construccion de
teorias
Sub total
Total

VALORACION CUANTITATIVA (TOTAL X O 4)

VALORACION CUALITATIVA
OPINION DE APLICABILIDAD :
Lugar y fecha: Huacho, 23 de marzo de 2024

Firma: @@Umv Na< Jose F Sanchez Carrion
L)
U_Au o{ / p“‘(“ ’/

Cargo: Docente

M(a) .“mgﬂﬁlhlm (.l\‘nﬂn Alva
DOCENTE DNU 369



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES:
1.8 Apellidos y nombres . Escudero Villanueva Yulliana de Lourdes
1.9 Grado académico : Doctor
1.10  Institucion que labora : Universidad Nacional José Faustino Sanchez
Carrién
1.11  Titulo de la Investigacién : Calidad de vida en adultos mayores del centro

Poblado Quichas — Oyo6n 2024
1.12  Autor del instrumento: Verdugo, Gomez, & Arias, 2009
1.13  Nombre del Instrumento : Escala FUMAT
1.14  Criterio de aplicabilidad
)] De 01 a 09 (No valido, reformular)
f) De 10 a 12 (No valido, modificar)
0) De 12 a 15 (Valido, mejorar)
h) De 16 a més (Valido aplicar)
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1. ASPECTOS A EVALUAR
INDICADORES DE Deficiente Regular Bueno Muy Excelente
EVALUACION DEL CRITERIOS Bueno
INSTRUMENTO CUALITATIVOS/ (01-09) (10-12) (13-15) | (16-18) (19-20)
CUANTITATIVOS 01 02 03 04 05
1. CLARIDAD Estd formulado con lenguaje 18
apropiado.
2.0BJETIVIDAD Estd expresado en conductas 18
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la 18
investigacion.
4.0RGANIZACION Existe una organizacion y ldgica. 18
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en 18
cantidad y calidad
6.INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de 18
estudio
7.CONSISTENCIA Basado en el aspecto tedrico 18
cientifico y del tema de estudio
8.COHERENCIA Entre las variables, dimensiones y 18
los indicadores.
9.METODOLOGIA La estrategia responde a los 18
objetivos
10.PERTINENCIA Genera nuevas pautas para la 18
investigacion y construccion de
teorias
Sub total 180
Total 180

VALORACION CUANTITATIVA (TOTAL X 0.4):
VALORACION CUALITATIVA :
OPINION DE APLICABILIDAD : Vélido y aplicable

Lugar y fecha: Huacho}gs.de marzo de 2024

Firma: D SN
Cargo: Docente i A -
il ) S
DNI: 10204731 L=

Ora. Yulllans de Lourdes Escudera Villenosvs
Docerntu Univursitune — DNU 534




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES:

1.15  Apellidos y nombres : Rosa Albina Sacramento Lazaro

1.16 Grado académico . Magister

1.17  Institucion que labora : Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion
1.18  Titulo de la Investigacion : Calidad de vida en adultos mayores del centro

Poblado Quichas — Oyo6n 2024
1.19  Autor del instrumento: Verdugo, Gémez, & Arias, 2009
1.20 Nombre del Instrumento : Escala FUMAT
1.21  Criterio de aplicabilidad
i)De 01 a 09 (No valido, reformular)
j)De 10 a 12 (No valido, modificar)
k) De 12 a 15 (Valido, mejorar)
I)De 16 a mas (Valido aplicar)
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Il. ASPECTOS A EVALUAR
INDICADORES DE Deficiente Regular Bueno Muy Excelente
EVALUACION DEL CRITERIOS Bueno
INSTRUMENTO CUALITATIVOS/ (01-09) (10-12) (13-15) | (16-18) (19-20)
CUANTITATIVOS 01 02 03 04 05
1. CLARIDAD Estd formulado con lenguaje 18
apropiado.
2.0BJETIVIDAD Estd expresado en conductas 18
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la 18
investigacion.
4.0RGANIZACION Existe una organizacion y légica. 18
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en 18
cantidad y calidad
6.INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de 18
estudio
7.CONSISTENCIA Basado en el aspecto tedrico 18
cientifico y del tema de estudio
8.COHERENCIA Entre las variables, dimensiones y 18
los indicadores.
9.METODOLOGIA La estrategia responde a los 18
objetivos
10.PERTINENCIA Genera nuevas pautas para la 18
investigacion y construccion de
teorias
Sub total 180
Total 180

VALORACION CUANTITATIVA (TOTAL X 0.4):
VALORACION CUALITATIVA :
OPINION DE APLICABILIDAD : Valido y aplicable

Lugar y fecha: Huacho, 23 de marzo de 2024
Firma:

Cargo: Docente (cp\) Unteexotdad Nactonal
DNI B P Yook Faustine Sdpchies Canida™

asesesse T e cesosanaseanane

na Sacramento Lézaro
Docente DNUG04
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Alfa de Cronbach

SUM

A

162

106

121

102

79

114

130

68
118

127

CALIDAD DE VIDA

DERECHOS

138

13
1

137

136

HAH | HHEH

INCLUSION SOCIAL

135

Hit#

#

134

HHH

133

2

13

3

AUTODETERMI

NACION

131 | 2
4

2

#

13

2

2
3

4

5

1

12

3

413

3
2
2
3

2

4|2

412

12

BIENESTAR FISICO

122

12

4|44l a|a]|a

41314] 2

213]3|3

213]4| 3

1]12]2]2

313|5]3

31114 4

212121

213|4] 3
313(3]3

H|H || HE | H | # |H#H##| 7|09

124|567/ 8|9]|0

3

3
2

3

3

12

HO|HHEH | H | H|O| # |H | #

122 | 3

Hi#H | #
#

DESARROLLO
PERSONAL

121

12

#

119 | 0

11

2 | HHH | # | HEH

117 | 8

9

BIENESTAR MATERIAL

11

115 | 6

114

113

#i# | 0.6 | #H## |9 [ 0.8 | 9

112

RELACIONES
INTERPERSONALES

111

110

19

18

#i# | 0.8 | ### | 0.7

17

BIENESTAR EMOCIONAL

16

1.0

15

14

13

12

HitH | HiH | HH##H | 0.6

11

HHH

35.173

10

VARIANZ

SUMATO

RIA DE
VARIANZ

AS
VARIANZ
ADE LA

SUMA DE | 582.43

LOS

ITEMS




. K o
K (,- <i=1 Ty,

Excelente confiabilidad

Coeficiente de confiabilidad del

cuestionario

numero de items del instrumento

sumatoria de la varianza de los items.
varianza total del instrumento

| RANGO | CONFIABILIDAD |
0.53 amenos | confiabilidad nula
0.54 2 0.59 confiabilidad baja
0.60 a 0.65 confiable
0.66a0.71 muy confiable
excelente
0.72 a2 0.99 confiabilidad
confiablidad
1 perfecta

7’ 0.97
/
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Excel — Baseado de datos

CALIDAD DE VIDA

NIV
EL

SUM

A

DERECHOS

13

13

13

INCLUSION SOCIAL

13

13

13

13

AUTODETERMINACI

ON

13

13

12

12

BIENESTAR FISICO

12

12

12

12

12

12

DESARROLLO PERSONAL

11

12

12

11

11

BIENESTAR MATERIAL

11

11

11

11

11

RELACIONES
INTERPERSONALES

11

11

BIENESTAR EMOCIONAL

H*
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calidad de vida

BAREMO

RANGO

38 - 88

89-139
140-190

NIVEL

Bajo

Media

Alto

VALOR




