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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo principal determinar la relacion de la
calidad de vida y felicidad en los adultos mayores del programa del Centro del Adulto
Mayor (CAM) de la region salud de Tacna. El tipo de investigacion es de enfoque
cuantitativo, basica, no experimental. Participaron 40 adultos mayores entre varones y
mujeres entre los 60 y 90 afios, quienes respondieron a los cuestionarios The World
Health Organization Quality of Life WHOQOL — BREF (2004) y Encuesta de felicidad
de Lima adaptada a adultos mayores Alarcon (2006) y Arraga y Sanchez, (2010), de la
cual se realiz6 la validacion del instrumento para la poblacion de Tacna con 45 adultos
mayores de diferente sexo. La hipotesis general en donde se plantea la relacion entre la
calidad de vida y la felicidad fue confirmada obteniendo el 0.001 siendo menor al 0.05
en la prueba Rho de Spearman. Los resultados presentan que el 70% de la poblacion
encuestada presenta que la calidad de vida es media, asi mismo el 87.5% tiene una
salud fisica media, el 97.5% presenta una salud psicoldgica media, el 65% muestra
relaciones sociales media y el 77.5% tiene una relacion media con el ambiente donde
vive. Respecto a la felicidad el 45% presenta una felicidad alta y el 22.85% muy alta,
asi mismo el 47.5% esta totalmente de acuerdo que es maravilloso vivir. Afiadir que la
dimension de relaciones sociales tuvo mayor relaciéon con la felicidad, esto se ve
evidenciado en la teoria y en la demanda de los adultos mayores del programa CAM
por intercambiar momentos de esparcimiento y experiencias con sus compaifieros y

sobre todo con su familia.

Términos clave: Adultez mayor, calidad de vida, felicidad, programa.
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Abstract

The main objective of this research is to determinate the relationship between quality
of life and happiness in older adults of the “Centro del Adulto Mayor” (CAM) program
in the Tacna Health region. The type of research is a quantity, basic, non — experimental
approach. Forty older adults between male and female among 60 and 90 years old, who
answered The World Health Organization Quality of Life WHOQOL — BREF (2004)
and Lima happiness survey adapted to older adults Alarcon (2006) and Arraga and
Sanchez (2010), from which the instrument was validated for the population of Tacna
with 45 older adults of different sex. The results show that 37.5% of the surveyed
population believes that their quality of life is between normal and quite good, and 62.5
affirm that they agree in normal with their physical health. Regarding happiness, 52.5%
agree with what it is so far, 47.5% totally agree that it is wonderful to live. The general
hypothesis where the relationship between quality of life and happiness is established
was confirmed, getting the 0.001 which is less than 0.05 in the Spearman Rho test. The
results show that 70% of the surveyed population shows that their quality of life is
regular, likewise 87.5% have regular physical health, 97.5% have average
psychological health, 65% show average social relationships and 77.5 % has a average
relationship with the environment where they live. Regarding happiness, 45% present
high happiness and 22.85% very high, likewise 47.5% totally agree that it is wonderful
to live. Adding that the dimension of social relationships had a greater relationship with
happiness, this is evidenced in the theory and in the demand of the older adults of the
CAM program to exchange moments of relaxation and experiences with their peers and

especially with their family.

Key words: Older adulthood, quality of life, happiness, program



Introduccion

La presente investigacion tiene como objetivo principal determinar la relacion
entre la calidad de vida y el nivel de felicidad de los adultos mayores del programa
CAM de la region Tacna 2019.

La calidad de vida comprende varios aspectos de la vida cotidiana de la cual se
hacen valoraciones objetivas y subjetivas, en donde el lugar que ocupe el individuo en
la sociedad, el nivel de expectativas objetivos y ocupacion, ademas del factor
econdmico que posean, asi mismo, las relaciones sociales que mantenga y el grado de
independencia que manejen.

La felicidad es una valoracion que realiza cada persona con su vida personal
implica elementos cognitivos y afectivos, basados en sentimientos de satisfaccion y la
valoracion que se realice. Los factores externos forman parte de esta evaluacion, sin
embargo, es una decision personal.

El presente informe esta dividido en cuatro capitulos que se detallan a
continuacion:

El capitulo I, el problema, el cual es explicado teniendo en cuenta las opiniones
de los adultos mayores, ademas la formulacion del problema que contiene las preguntas
que la presente investigacion busca responder, asi mismo, se plantean los objetivos,
ademas, las investigaciones previas internacional, nacional y locales con las que se
realiza una comparacion y las definiciones operacionales que se tomaran en cuenta para
la investigacion.

En el capitulo II, fundamento teorico cientifico de la variable independiente,
exponiendo conceptos, teorias, posiciones de autores y caracteristicas que ayuden a
comprender la variable calidad de vida.

En el capitulo III, fundamento teodrico cientifico de la variable dependiente,
presentando las bases tedricas, definiciones, componentes sobre la variable felicidad.

En el capitulo IV, metodologia, el enunciado de las hipdtesis en las que se basé

la investigacion operacionalizacion de variables y escalas de medicion, se describe el



enfoque, tipo y disefio de la investigacion, &mbito de investigacion, unidad de estudio.
Se delimita la poblacién y muestra. Para finalizar se describe los procedimientos de la
investigacion y el procesamiento de datos.

El capitulo V, resultados y discusion, donde se presenta los hallazgos de la
investigacion, andlisis de resultados, contrastacion de hipotesis.

El capitulo VI, conclusiones y sugerencias, obtenidas de los resultados, y

finalmente las referencias y anexos.



Capitulo I:
El Problema

1.1. Descripcion del problema

La adultez mayor o més conocida como la vejez es una etapa de desarrollo
donde se presentan una variedad de cambios, que fuera de ser inevitables o
postergables son naturales y normales. Estos cambios se dan desde la concepcion
hasta el momento de la muerte, como el aprender a caminar, las primeras palabras,
empezar a leer, hasta llegar al momento en que la piel deja de ser tersa, se olvidan
algunas cosas, hay lentitud en los movimientos, disminuye la fuerza en los
musculos, etc. Reyes (2019) manifiesta que el cambio se da multidimensionalmente
en las caracteristicas fisicas, psicoldgicas, sociales y espirituales, en ocasiones se
crea una asincronia entre el reloj biologico y el reloj social, ya que decir que “siento
que estoy envejeciendo” es distinto a “estar envejeciendo”, dentro de este juicio
subjetivo que creamos, mucha influencia tendra la opinion de la sociedad, la cual
va a ser creada por uno mismo al verse al espejo.

El concepto construido sobre la vejez va a estar relacionado con el nivel de
autoestima que la persona tenga, ya que se dara la asimilacién o la negacion de esta
y es que hay varones y mujeres que buscan retrasar el mayor tiempo posible, sobre
todo las manifestaciones fisicas, como las arrugas en la piel y canas en el cabello,
y contrarrestar el malestar que causan las faltas fisicas y musculares, debido a eso
se presenta un consumo de suplementos vitaminicos para envejecer fuertes. Es por
esta situacion que la OMS busca resaltar la conexion entre la actividad y salud y la
importancia del envejecimiento saludable, asi mismo los médicos recomiendan

seguir una alimentacion balanceada desde la nifiez ya que muchos de los problemas



de salud que se presentan en la adultez mayor estdn relacionados a habitos
cotidianos.

Cada etapa de la vida tiene diferentes caracteristicas, en cada una de ellas
cumplimos y nos trazamos nuevas metas, no obstante, muchas de nuestras
expectativas frente al mundo se desvalorizan cuando nos vemos cerca de la etapa
de la adultez mayor o simplemente cuando los afios pasan, y es que tenemos la idea
que para realizar algunos logros existe limite de edad. La creencia de la sociedad
en que el viejo no tiene oportunidades, que no es viable desempefiar actividades
laborales, es decir, es percibida como una etapa de reposo y descanso. Segun
Castillo et al. (2020) expone en la presentacion de su “Campaiia de la OMS por un
envejecimiento activo” donde busca que los estereotipos negativos que se asocian
con la vejez comiencen a desaparecer dada la capacidad de actividades que estas
personas pueden desempenar, ello resulta primordial para lograr generar una
comunidad armoniosa e intergeneracional en la que las personas adulto mayores
puedan generar aportes plenos en la sociedad y los adolescentes y jovenes puedan
valorar los aprendizajes que estas personas pueden dar.

El proceso del envejecimiento, segun Giraldo et al. (2014), es un tiempo que
experimenta el hombre para explorar las potencialidades creativas y activas que éste
puede poner en accion en la vida diaria, viendo las nuevas experiencias como
posibilidades para construir aprendizajes. Lozada (2015) formula que para muchas
otras personas estos cambios generan prejuicios y estereotipos, sefalando a los
individuos de edad avanzada como débiles, carentes de energia y motivacion, es asi
que esta edad se ve como una etapa de discapacidad, resignacion y lastima, en lugar
de verla como un periodo para cumplir metas o actividades pendientes,
aprendizajes, bienestar y satisfaccion.

La etapa de la adultez mayor es el tiempo para poder culminar pendientes
y, como plantea Espinoza (2021), encontrar lo que todo ser humano busca que es la
felicidad, a pesar de que cada uno tenga un camino diferente, ya que cada individuo
la experimenta de forma particular en sus logros y éxitos de sus acciones.

Etienne (2018) define la salud como “un estado de completo bienestar

fisico, mental y social y no solo como la ausencia de enfermedad”. (p. 01).



Entonces, relacionando la salud con la calidad de vida Melguizo et al. (2014),
afirman que implica una perspectiva objetiva y subjetiva, alimentada de factores
internos y externos. Es asi que se entiende que la valoracion se fundamenta en la
percepcion interna que el adulto mayor realice, estard ligada a lo cognitivo,
emocional, volitivo, creativo, ademas del discernimiento del trato recibido del
mundo exterior, la interaccion que tenga con la sociedad, como la estructura
socioeconomica, sociopsicologica, cultural y politica.

El grado de satisfaccion (sentimientos positivos) o de desagrado
(sentimientos negativos) con la vida percibidos por el sujeto, estaran relacionados
al deleite obtenido por hacer planes, lograr metas y aspiraciones, y las percepciones
generales que se tenga sobre la vida, ademas del acompanamiento en su vivir diario,
la comprension obtenida de parte de la familia consanguinea o la que se considere
familia, el rol activo dentro de casa y sentirse participe de la convivencia y el
progreso de su hogar. Todo esto contribuira a las expectativas y la esperanza de
vida a los que la persona aspire.

De la percepcion individual que realice el sujeto a los factores externos
como la situacion familiar, econdmica, salud, amical, etc., dependerd un
envejecimiento exitoso, las areas antes mencionadas representan las diversas
esferas de la vida del adulto mayor, y se presentan una variedad de cambios que
pueden ser aceptados o no, afectando su calidad de vida.

Se entiende que en los adultos mayores mengua la agilidad, fisica y
psicologica y el desempefio social, por tales razones son considerado un grupo
vulnerable, lo que es observable en aquellos que residen en centros de proteccion
social, sin embargo, son personas que pueden llevar a cabo actividades de su interés,
muchos de ellos solo requieren un voto de confianza para sentirse parte de la
sociedad, y no como un grupo aislado.

Laidea de que la sociedad pueda tomar en cuenta a una persona de la tercera
edad y este pueda sentir que es importante para llevar a cabo actividades o
desempefiar alguna funcion significativa contribuye a su evaluacion subjetiva de
forma positiva sobre tener una buena calidad de vida, esto favorece a que la

evaluacion sobre su nivel de felicidad también sea elevada, y es sabido que los



factores culturales y sobre todo las metas personales contribuyen a llegar a la
felicidad.

A nivel mundial, contar con politicas que aseguren una buena calidad de
vida de los adultos mayores es una prioridad de estado para paises como Suecia, la
cual, de acuerdo a la Organizacién de las Naciones Unidas, se encuentra en el
primer lugar de los paises con mejor gestion del envejecimiento, la que conlleva
adecuados pardmetros de seguridad de ingresos, salud, empleo/educacion y
entorno. A este pais le sigue Noruega, Alemania y Holanda, cuya gestiéon permite
acceder a su poblacion a mejores condiciones de calidad de vida, y con ello también
generar mejorias en sus niveles de felicidad (La Informacion, 2016).

A nivel de Latinoamérica, el pais que presenta las peores condiciones para
asegurar calidad de vida en su poblacion adulto mayor, de acuerdo al Indice Help
Age International es Honduras, la cual ocupa el puesto 82 de 96 paises, y deben sus
bajas calificaciones en gran medida a la poca seguridad de ingresos y la pobreza en
el pais. En contraparte, el pais que obtiene una ubicacion favorecedora es Panama,
en el puesto 20, seguido por Chile en el 21, Uruguay en el 27 y Costa Rica en el 28
(CNN Espaiiol, 2016).

En el caso de Pert, este se encuentra en el puesto 48 de los mejores paises
para envejecer, con una poblacion de mas del 10% por encima de los 60 afios, y con
calificativos de los cuatro parametros en niveles regulares y bajos. Asi, por ejemplo,
el pais muestra calificativos de un entorno favorable con 56.9/100 puntos,
capacidad con 44.3/100, estado de la salud con 68.1/100 y la seguridad de los
ingresos con 50.5/100, los cuales demuestran que el Perti no cuenta con las
condiciones mas adecuadas para garantizar calidad de vida en su poblacion adulta
mayor y por ende mejorar sus indicadores de felicidad (Quifiones, 2016).

Con respecto a las estadisticas sobre felicidad en el Pert analizadas por el
World Happiness Report 2018 lo posicionan en el puesto 65 de 156 paises a nivel
mundial y en el puesto 14 de 19 paises a nivel Latinoamérica. Sin embargo, la
psicologa Carmen Lopez, quien tiene un master en recursos humanos, plantea que
esta estadistica no es correcta ya que se consideran puntos de indole econdmica,

soporte social, salud, etc. pero la mas interesante es la ausencia de corrupcion en su



pais, todas estas son condiciones externas, sin embargo, la felicidad es una
percepcion subjetiva, un andlisis de las experiencias de cada persona, entonces
teniendo en cuenta estos puntos enfoca la felicidad como un resultado a la
expectativa hacia el futuro, la esperanza. Teniendo la ilusion de que el mafiana sera
mejor y que se pueden vivir experiencias de mucho gozo, debido a este
planteamiento es que enfoca que un rico puede ser infeliz y un pobre muy feliz.
Entonces encontramos en la ciudad de Tacna que el Estado Peruano tiene
programas como el CAM, Oficina Municipal de Atencion a Personas con
Discapacidad (OMAPED), Centro de Integral de Atencion al Adulto Mayor, que
ofrecen actividades para el adulto mayor, sin embargo, estos no logran ser
suficientes para asegurar adecuadas condiciones a los adultos mayores, muchos de
ellos viven en abandono, algunos mendigan en las calles, otros viven abandonados
en asilos y un porcentaje viven en una casa sin ser admitidos como parte activa de
la familia. Los asilos alrededor del Pert no son una opcidn para los adultos mayores,
temen por su integridad y salud, desconfian de ir a estos lugares por temor a morir

solos o de sufrir maltratos.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1. Pregunta general.

(Qué relacion existe entre calidad de vida y nivel de felicidad en los
participantes del programa del Centro del Adulto Mayor de la region salud de
Tacna, 2019?

1.2.2. Preguntas especificas.

(Cual es el nivel de calidad de vida en los participantes del programa del

Centro del Adulto Mayor de la region salud de Tacna, 2019?



(Cual es el nivel de felicidad en los participantes del programa del Centro
del Adulto Mayor de la region salud de Tacna, 2019?

(Cuadl es la relacion entre la dimension salud fisica y nivel de felicidad en
los participantes del programa del Centro del Adulto Mayor de la region salud de
Tacna, 2019?

(Cual es la relacion entre la dimension salud psicologica y nivel de felicidad
e en los participantes del programa del Centro del Adulto Mayor de la region salud
de Tacna, 2019?

(Cual es la relacién entre la dimension relaciones sociales y nivel de
felicidad en los participantes del programa del Centro del Adulto Mayor de la region
salud de Tacna, 2019?

(Cuadl es la relacion entre la dimension ambiente y nivel de felicidad en los
participantes del programa del Centro del Adulto Mayor de la region salud de
Tacna, 2019?

1.3. Justificacion de la investigacion

La etapa del desarrollo en la que se encuentran los adultos mayores implica
una serie de caracteristicas que los convierte en una poblacion vulnerable, debido a
que en esta etapa se presenta paulatinamente, con el pasar de los afios, un deterioro
neurolégico, menor velocidad de respuesta, procesos mentales lentificados,
disminucion de reflejos, los patrones de suefio se alteran, debilitamiento de los
huesos y articulaciones, disminucién de la masa muscular, en algunos casos se
encuentran patrones de pensamiento melancoélicos por las cosas vividas y la falta de
agilidad del cuerpo lo que les impide hacer algunas actividades; debido a todos estos
cambios que experimentan es que la sociedad expresa desvaloracion y por los roles
que pueden desempeniar, es asi que la presente investigacion pretende dar realce a
esta poblacion muchas veces olvidada y poder atender cientificamente las
necesidades de este grupo, como lo son su felicidad y su calidad de vida.

La presente investigacion tiene un impacto tedrico, ya que es la primera

investigacion que se realiza a nivel regional asociando las variables de felicidad y



calidad de vida, ademads de ser aplicadas a la poblacion de adultos mayores; por lo
tanto, uno de los instrumentos utilizados fue validado en una muestra de adultos
mayores, esto permite sentar bases para futuras investigaciones en la region en los
temas ya mencionados anteriormente. Asi mismo generara conocimientos e interés
sobre la poblacion en investigacion y generara mas cuestionamientos en el tema.
La trascendencia de la investigacion radica en atender una necesidad apremiante y
poco estudiada en el medio, segin el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
—INEI (2018) encontramos que en la ciudad de Tacna los adultos mayores entre los
60 a mas afios de edad representan una poblacion de 44 832 personas, de las cuales
28 090 son mujeres y 16 742 son varones, lo que representa el 13.61% de la
poblacion de Tacna, es por esto que se debe fomentar el interés de la sociedad en
generar investigaciones sobre la felicidad y la calidad de vida, factores que forman

parte de un buen desarrollo.

Los resultados de la investigacion tienen un impacto practico, ya que con
los datos obtenidos se podran realizar programas y proyectos en pro de la calidad
de vida y felicidad que la sociedad y las familias puedan otorgar a los adultos
mayores, ademas que ellos mismos puedan trabajar para su beneficio, ya que se
conocera las areas en las que existe déficit. Este proyecto tendrd como primeros
beneficiarios a los adultos mayores del programa CAM de la Red de Salud Tacna,
ya que conociendo las areas en las cuales se encuentran debilidades como la poca
interaccion social que llevan, falta de didlogo o compaiia en casa, con amigos y
amigas, desinterés familiar, se podra desarrollar programas o sesiones que les
permitan el acceso al didlogo, estrategias para la salud mental, actividades que
puedan desarrollar en casa, talleres sobre prevencion psicoemocional, entender los
cambios que estan teniendo y las formas de adaptarse a estos, todo aquello que les
permita fortalecerse para mejorar su evaluacion sobre la felicidad y puedan gozar

de una calidad de vida, sintiéndose parte importante y activa de la sociedad.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General.

Determinar la relacion entre calidad de vida y felicidad en los participantes

del programa del Centro del Adulto Mayor de la region de Tacna, 2019.

1.4.2. Objetivos Especificos.

Establecer el nivel de calidad de vida en los participantes del programa del

Centro del Adulto Mayor de la region de Tacna, 2019.

Determinar el nivel de felicidad en los participantes del programa del Centro
del Adulto Mayor de la region de Tacna, 2019.

Determinar la relacion entre la dimension salud fisica y nivel de felicidad
en los participantes del programa del Centro del Adulto Mayor de la region de
Tacna, 2019.

Determinar la relacion entre la dimension salud psicoldgica y nivel de
felicidad en los participantes del programa del Centro del Adulto Mayor de la region
de Tacna, 2019.

Determinar la relacion entre la dimension relaciones sociales y nivel de
felicidad en los participantes del programa del Centro del Adulto Mayor de la region
de Tacna, 2019.

Determinar la relacion entre la dimension ambiente y nivel de felicidad en
los participantes del programa del Centro del Adulto Mayor de la region de Tacna,
2019.
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1.5. Antecedentes

1.5.1. Antecedentes internacionales.

En el ambito internacional, los antecedentes investigados seleccionados han
sido los siguientes:

Funiez (2018) realiz6 la investigacion denominada, Calidad de vida
relacionada con la salud y resiliencia en militares esparioles, la que tuvo como
objetivo general analizar la calidad de vida relacionada con la salud y la resiliencia
en soldados espafioles, participaron 397 soldados, los instrumentos aplicados fueron
el cuestionario SF — 36, escala de resiliencia de Connor y Davidson. Los resultados
en salud general 82.2 puntos, funcionamiento fisico 96.2 puntos, en rol fisico 80.7,
dolor corporal 70.1, vitalidad 67.6, funcionamiento social 83.6, puntajes que
representan una resiliencia media, asi mismo, presentan mejor calidad de vida
relacionada con la salud en la salud global fisica y salud global mental en
comparacion con la poblacion civil. Este antecedente tiene relacion con la presente
investigacion en la variable calidad de vida.

Puello , Sanchez, y Flores (2017) realizaron la investigacion denominada
Nivel de felicidad en un grupo de adultos mayores de Monteria, pertenecientes a
un grupo de danza, la cual tiene como objetivo describir el nivel de felicidad de un
grupo de adultos mayores pertenecientes al proyecto de extension solidaria de la
universidad de Cordoba “Bailando por mi salud”, el instrumento aplicado fue la
escala general de la felicidad, version traducida al espaiiol realizada y validada
por Sandra Mahecha, su disefio es cuantitativo, la muestra estuvo constituida por
36 adultos mayores seleccionados a conveniencia. Los resultados fueron: el 91% de
los participantes fueron mujeres entre 60 — 90 afios de edad, se encontro que las
mujeres tenian los puntajes mas altos de felicidad, asi mismo, se observo que esta
tendencia disminuia cuando aumentaban las preocupaciones econéomicas, el 96% se
considera mas feliz que sus amigos y un gran porcentaje son mujeres. Este
antecedente se encuentra relacionada con la presente investigacion en la poblacion

encuestada y la variable dependiente.
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Borges y otros (2016) realizaron la investigacion denominada “E/ concepto
de felicidad en personas de la tercera edad de la ciudad de Mérida, Yucatan”, la
que tuvo como objetivo principal conocer si los adultos mayores, residentes en una
ciudad mexicana, se consideraban felices y profundizar en los motivos,
experiencias o aspectos que los habia llevado a alcanzar esa felicidad. Fueron 121
participantes, a 21 de los cuales se les realizd entrevistas individuales. EIl
instrumento utilizado fue la escala de auténtica felicidad. Los resultados fueron que
los adultos mayores responsabilizan a su felicidad en la familia, la personalidad, la
compaiiia, actividades que realiza, la pareja, Dios y la salud. Este antecedente tiene
relacion con la presente investigacion en la variable felicidad y en la poblacion.

Herrera, Martinez y Navarrete (2015) realizaron la investigacion
Intervencion Comunitaria para mejorar la calidad de vida del adulto mayor, con
un disefio prospectivo longitudinal con métodos cualitativos y de investigacion-
accion en Alamar, municipio Habana del Este, de septiembre del 2009 a enero del
2010, con una muestra de 20 adultos mayores. Que tiene como objetivo mostrar los
resultados de una estrategia de intervencion para mejorar los niveles de calidad de
vida, en adultos mayores. Los instrumentos utilizados para la evaluacion fueron: La
escala MGH de calidad de vida en el adulto mayor, cuestionario de estilo de vida.
Los resultados fueron que en la variable Autoestima donde se tenia un resultado de
medio y bajo (55%), tras la intervencion se obtuvieron resultados de medio y alto
(80%). En los de vida, 80% presentaba estilos de vida con riesgo, después de la
intervencion se cambid a estilos de vida saludables. Se observaron cambios
positivos en la calidad de vida de los participantes, el 35% de ellos presentaba
calidad de vida baja y muy baja; al finalizar la intervencion el 100% presento
niveles media y alta. Este antecedente tiene relacion con la presente investigacion
en la variable de calidad de vida y la poblacion aplicada.

Sigiienza, Sigiienza y Sinche (2014) realizaron la investigacion denominada
Calidad de vida en el adulto mayor en las parroquias rurales de la ciudad de
Cuenca, 2013, la cual tiene como objetivo general establecer la calidad de vida del
adulto mayor de las parroquias de Cuenca en el afio 2013, con un disefio descriptivo,

la muestra fue de 350 adultos mayores. El instrumento utilizado fue el WHOQOL
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— BREF. Obtuvo como resultados que la media de edad fue 74,8 afios. El 61,27%
respondid que su calidad de vida en general es Normal, al menos 1 de cada 4 adultos
mayores puntudé como mala su calidad de vida. Segtn la satisfaccion con su salud,
el 48,3% respondié satisfactoriamente, sin embargo, el 44,9% se siente poco
satisfecho y el 2,6% muy insatisfecho, los mejores resultados fueron de hombres,
en union libre, con nivel de escolaridad secundaria completa, que viven con sus
parejas. En la gran mayoria de los casos, la calidad de vida del adulto mayor fue
buena o aceptable, sin registrarse puntajes extremos, acercandose la mayoria al
punto medio, los puntajes menores se observaron en el dominio ambiente. Este
antecedente se encuentra relacionada con la presente investigacion en el
instrumento empleado, WHOQOL-BREF y la poblacion que fue encuestada.

Cleto (2014) realizo la investigacion denominada /mpacto de un programa
de actividad fisica sobre la calidad de vida de los adultos mayores, la que tinene
como objetivo evaluar los efectos de un programa de actividad fisica sobre la
callidad de vida del adulto mayor, la muestra fue de 30 adultos mayores, los cuales
fueron divididos en grupo control (8) y grupo experimental (22). El instrumento
empleado fue el WHOQOL-BREF. Los resultados fueron positivos frente al post
test, la actividad fisica repercute de manera satisfactoria en la calidad de vida de los
adultos mayores. Este antecedente tiene relacion con la presente investigacion en

la poblacion, el instrumento empleado y la variable calidad de vida.

1.5.2. Antecedentes nacionales.

En el &mbito nacional, los antecedentes investigados seleccionados han sido
los siguientes:

Showing (2019) llevo a cabo la investigacion denominada Funcionamiento
familiar y su relacion con la felicidad en adultos mayores de la localidad de
Hudnuco 2018 que tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre el
funcionamiento familiar y felicidad en adultos mayores de la localidad de Huanuco,
tuvo 169 madres participantes. Los instrumentos empleados fueron la Escala de

felicidad de lima y la Escala de evaluacion del funcionamiento familiar. Los
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resultados fueron que le 62.7% tuvo un puntaje medio en cohesion y adaptabilidad,
el 37.7% tuvo una felicidad muy baja, ademds no se encuentra significancia
estadistica entre funcionamiento familiar y felicidad. Este antecedente esta
relacionado con la presente investigacion en la variable felicidad, el instrumento
empleado para esa variable y la poblacion.

Durand (2018) llevé a cabo la investigacion denominada Calidad de vida
del adulto mayor en un CAM de Lima Metropolitana 2017, cuyo objetivo es
determinar la calidad de vida del adulto mayor en un CAM de Lima Metropolitana,
teniendo como participantes 2514 adultos mayores, cuya muestra fue obtenida por
una formula para poblaciones finitas teniendo como muestra 93 adultos mayores.
Los instrumentos utilizados fueron la entrevista y el WHOQOL- BREF. Los
resultados en la investigacion fueron que el 70% tienen calidad de vida regular,
17% calidad de vida mala y 13% calidad de vida buena. Ademas, en la dimensioén
fisica se encuentra que el 70% tienen calidad de vida regular, 15% calidad de vida
mala y 15% calidad de vida buena. En la dimension psicoldgica 71% obtuvo
regular, 18% obtuvo buenay 11% obtuvo mala. Y finalmente en la dimension social
68% tienen calidad de vida regular, 19% calidad de vida buenay el 13% calidad de
vida mala. Este antecedente estd relacionado con la presente investigacion en la
variable independiente que es calidad de vida, la poblacion a evaluar y el lugar, que
es otra sede del CAM.

Garcia (2018) realiz6 la investigacion titulada Calidad de vida del adulto
mayor que reside en el Albergue Central Ignacia Rodulfo Vda. de Canevaro, Lima
2018, la que tuvo como objetivo determinar la calidad de vida del adulto mayor que
reside en el albergue central Ignacia Rodulfo Vda. de Canevaro, Lima 2018, la
poblacion participante fueron 80 adultos mayores entre hombres y mujeres. El
instrumento utilizado fue el WHOQOL BREF. Los resultados presentan que el 63%
presentan calidad de vida media, un 36% baja y solo 1% alta. Respecto a la
evaluacion de las cuatro dimensiones, se evidencid que en la dimension salud fisica
un 98% media, el 1% alta y el otro 1% baja, en salud psicologica el 85% media, y
el 15% baja, en las relaciones sociales un 57% media, un 39% baja y solo un 4%

alta, y en la dimension ambiente un 78% media, un 16% baja y un 6% alta. Este
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antecedente estd relacionado con la presente investigacion en la variable
independiente y la poblacion a evaluar y el instrumento utilizado, WHOQOL-Bref.

(Romero, 2018) realizo la investigacion “Calidad de vida y Funcionamiento
Familiar del adulto mayor. Centro de Salud Carmen Alto, Comas — 2018”, que
tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre la Calidad de vida y
Funcionamiento familiar del adulto mayor, tuvo 55 participantes adultos mayores.
Los instrumentos utilizados fueron WHOQOL-Bref'y Test de APGAR familiar. Los
resultados fueron que el 80% de los participantes tienen una calidad de vida
moderada al igual que cada dimension del instrumento, asi mismo, el 47.3% tiene
una disfuncion familiar severa, ademas se rechazo la hipdtesis ya que las variables
no tienen relacion. Este antecedente se relaciona con la presente investigacion en
cuanto a la poblacion encuestada y la variable calidad de vida, asi mismo con el
instrumento empleado para medir dicha variable WHOQOL-Bref.

Garcia (2017) realizo la investigacion denominada Bienestar Psicologico y
Felicidad en adultos mayores victimas de violencia albergados en Instituciones de
Lima Norte, 2017, la cual tenia como objetivo general determinar la relacion entre
Bienestar Psicologico y Felicidad en adultos mayores victimas de violencia
albergados en Instituciones de Lima Norte, la metodologia empleada fue
descriptivo correlacional. La poblacion empleada fue de 156 adultos mayores. Los
resultados fueron que existe una relacion directa bastante importante. Ademas
llegaron a la conclusion de que los adultos mayores victimas de violencia que
evidencian un nivel adecuado de bienestar psicoldgico pueden presentar tambien
un nivel adecuado de felicidad. Este antecedente se encuentra relacionado con la
presente investigacion en cuanto a la poblacion encuestada, la varible de Felicidad
y el instrumento para medir la felicidad, Escala de felicidad de Lima de Reynaldo
Alarcon.

Parraga (2017) llevo a cabo la investigacion denominada Calidad de vida
de los adultos mayores beneficiarios del centro integral del adulto mayor de
Huancayo, cuyo objetivo fue analizar la calidad de vida de los adultos mayores
beneficiarios del centro integral del adulto mayor de Huancayo, conocer el soporte

social, salud y actividad fisica y recreativa, estado emocional, ingresos econémicos,
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situacion actual de viviendas y alimentacién personal y todo lo que integra la
perspectiva de calidad de vida, la poblacion participante fue de 120 adultos mayores
del CIAM. Los resultados fueron que la mayoria de los adultos mayores perciben
su calidad de vida regular, en esta percepcion influye la baja calidad de alimentos
que consumen, ya que no tienen una alimentaciéon adecuada, ademas la falta de
actividad diaria y la disminucion de agudeza de sus sentidos. Este antecedente tiene
relacion con la presente investigacion en cuanto a la poblacion entrevistada y la
variable de calidad de vida.

Ccahuantico (2017) realizo la investigacion denominada Percepcion de la
calidad de vida y felicidad en pacientes del area de ginecologia y maternidad de
un hospital del Ministerio de Salud Cusco, cuyo objetivo es estudiar la correlacion
entre la percepcion de la calidad de vida y la felicidad en pacientes del area de
psicologia y maternidad del Hospital Regional del Cusco, se utiliz6 la Escala de
felicidad de Lima y la Escala de calidad de vida GENCAT, tiene un disefio
correlacional descriptivo, en el que participaron 132 mujeres, entre los 15 y 55 afios
de edad. Como resultado se obtuvo una correlacion directa entre la percepcion de
la calidad de vida y la felicidad en las pacientes de las areas de maternidad y
ginecologia con un coeficiente de 0.264 lo cual es significativo. Ademas, afirma
que, del total de las encuestadas, el 45.5% presenta una baja calidad de vida y el
74.2% una mediana felicidad. Este antecedente tiene relacion con la presente
investigacion en cuanto a la variable dependiente e independiente, ademas del
instrumento utilizado para la variable independiente.

Pablo (2016) realizd la investigacion denominada Calidad de vida del
adulto mayor de la casa “Polifuncional Palmas Reales” Los Olivos Lima 2016, la
que tuvo como objetivo determinar la calidad de vida del adulto mayor que asisten
a la Casa “Polifuncional Palmas Reales” Los Olivos, Lima 2016, la poblacion
evaluada fueron 150 adultos mayores entre varones y mujeres. El instrumento
empleado fue el WHOQOL-BREF; lo que dio como resultado que el 46% muestran
una calidad de vida baja, 41.3% una calidad de vida media, y el 12.7% una calidad
de vida alta. Este antecedente se relaciona con la presente investigacion en la

poblacion evaluada y el instrumento utilizado para la obtencion de resultados.
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Alarcon y Caycho (2015) realizaron la investigacion Relaciones entre
gratitud y felicidad en estudiantes universitarios de Lima Metropolitana, la que
tiene como objetivo la probable relacion entre gratitud, medida por la Escala de
gratitud desarrollada por Alarcon y la felicidad, medida por la Escala de felicidad
de Lima, ambas desarrolladas por el mismo autor, tiene un disefo transeccional
causal predictivo, en el que participaron 300 personas entre los 20 y 30 afios de
edad. Obtuvieron como resultados de los factores de la gratitud, reciprocidad y
obligacién moral correlacionan positiva y significativamente con la felicidad (r =
294, p < .01; r=.293, p <.01), asi como con los factores sentido positivo de la
vida, satisfaccion con la vida y realizacion personal de la Escala de felicidad. La
presente investigacion se relaciona con la anteriormente redactada, sin embargo, la
poblacion y la version del instrumento usado son distintos, ya que esta realizada
con jovenes y la actual es con adultos mayores. Este antecedente estd relacionado
con la presente investigacion en cuanto a la variable independiente y el instrumento
utilizado para medir esta misma, que es la felicidad.

Silva y Gérate (2015) llevaron a cabo la investigacion denominada
Resiliencia y felicidad en estudiantes de la Escuela Superior Técnica de sub-
oficiales de policias de Charcani - Arequipa, tuvo como objetivo evaluar la relacion
entre las variables de resiliencia y felicidad en 169 participantes, quienes eran
estudiantes de la Escuela Técnico Superior de Sub-Oficiales de la PNP — Charcani,
entre 17 y 25 afios de edad, de ambos sexos. Se empled el Inventario de Factores
Personales de Resiliencia (I.LF.P.R.) y la Escala de Felicidad de Lima (E.F.L). Los
resultados muestran una correlacion positiva y demostrativa entre las variables
resiliencia y felicidad, ademas se encontrd relaciones positivas entre el sentido
positivo de la vida y la resiliencia, asi mismo los factores autoestima, empatia y
autonomia, con la felicidad. Este antecedente estd relacionado con la presente
investigacion en cuanto a la variable dependiente, que es la felicidad y el

instrumento utilizado para su medicion.
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1.5.3. Antecedentes locales.

Montesinos (2020) llevo a cabo la investigacion Frecuencia de enfermedad
y calidad de vida de los pacientes con diagnostico de Alzheimer atendidos en el
hospital Hipolito Unanue de Tacna 2010 — 2019, la que tuvo como objetivo
identificar la frecuencia y calidad de vida en el paciente con diagndstico de
Enfermedad de Alzheimer atendido en el hospital Hipo6lito Unanue de Tacna (2010
—2019), donde participaron 149 pacientes entre los 60 a 90+ afios de ambos sexos.
Los instrumentos aplicados a través de la encuesta fueron la ficha sociodemografica
y laboral, instrumento de calidad de vida con diagndstico de Alzheimer. Los datos
que obtuvo fueron el 29.5% recibia cuidados por parte de un hijo y el 20.1% recibia
cuidados por parte de una hija o esposa. El 57.7% obtuvo una calidad de vida mala
y el 24.2% una calidad de vida regular y el 18.1% una calidad de vida buena. Este
antecedente se relaciona con la presente investigacion en la edad de la poblacion y

la variable calidad de vida.

Laura (2019) llevé a cabo la investigacion El edentulismo y su relacion con
la calidad de vida en pacientes del club del adulto mayor C.S. San Francisco, Tacna
2018, la cual tuvo como objetivo relacionar el edentulismo con la calidad de vida
en pacientes del club del adulto mayor del C.S. San Francisco, Tacna 2018,
participaron 45 adultos mayores. Los instrumentos utilizados fueron la recoleccion
de datos generales, la odontograma: tipo de edentulismo y el geriatric oral health
assessment index. Obtuvo como resultado que el 28.9% posee un edentulismo
parcial, el 71.1% edentulismo total, ademas en la calidad de vida fisica (77.8%),
psicosocial (80%) y dolor e incomodidad (60%) presentan una autopercepcion
mala. Se encuentra una relacion negativa estadisticamente entre el edentulismo y la
calidad de vida. Este antecedente est4 relacionado con la presente investigacion en

la variable calidad de vida.

Castafieda (2017) realizo la investigacion Complejo gerontologico para la
residencia y recreacion del adulto mayor en Calana — Tacna, la que tuvo como

objetivo principal disefiar un Complejo Gerontoldgico para la residencia y
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recreacion de los Adultos Mayores, como respuesta a la demanda generada por el
alto indice de cantidad de adultos mayores en la Region de Tacna. Obtuvo como
resultados que los adultos mayores son de importancia para la sociedad y para que
cumplan su rol de forma adecuada necesitan medidas arquitecténicas que deben
contar con ciertas pautas, ademas es de importancia que, si bien la interaccion entre
coetanos es importante, lo es mucho mas la interaccion familiar, por lo que debe
contar con espacios donde estos también se puedan desenvolver. Asi mismo
menciona que la infraestructura tiene una influencia en el aspecto fisico y

psicoldgico ya que lo mantiene saludable y con un mejor estado de animo.

Mamani (2013) realiz6 la investigacion denominada Calidad de vida de los
adultos mayores edéntulos portadores y no portadores de protesis removible
atendidos en el consultorio dental del C.S. ciudad nueva durante enero - marzo
2013, la que tuvo como objetivo principal conocer la calidad de vida de los adultos
mayores edéntulos portadores y no portadores de prétesis removible atendidos Enel
consultorio dental del C.S. Ciudad nueva, participaron 101 adultos mayores. Los
instrumentos utilizados fueron la entrevista y el cuestionario de salud SF — 36.
Obtuvo como resultado que los adultos mayores que no son portadores de protesis
removible poseen mejor calidad de vida en las dimensiones de funcion fisica, rol
fisico y dolor corporal, sin embargo, os que son portadores de protesis removible
presentan mejor calidad de vida en la dimension de funcionamiento social. Este
antecedente se encuentra relacionado con la presente investigacion en cuanto a la

poblacioén y la variable calidad de vida.

1.6. Definiciones operacionales

1.6.1. Adulto Mayor

Aquellas personas que se encuentran con sesenta afios o mas, segun lo

estipulado por el Centro del Adulto Mayor de EsSalud.



20

1.6.2. Alegria de vivir

Segun Auné et al. (2017) se denomina como sentimientos de gozo, dicha y
satisfaccion que experimentan las personas por los sucesos de la vida, refieren con

alegria y de forma positiva lo excelso que es vivir, y por lo general se sienten bien.

1.6.3. Ambiente

Representa todo lo externo al cuerpo que pueda brindar seguridad y
proteccion tal como la vivienda, las situaciones sanitarias, los recursos econdmicos
para suplir necesidades basicas, ademas de tener acceso a la informacion de la
sociedad. Contar con asistencia médica, de transporte adecuado e interaccion social

(World Health Organization , 1996).

1.6.4. Calidad de vida

Soza (2020) refiere a la calidad de vida como la evaluacion subjetiva y
objetiva que un individuo realiza sobre su entorno cultural, situaciéon de vida
personal y familiar, relacionada con sus objetivos, expectativas, criterios y
preocupaciones, en funcion de su salud fisica y bienestar psicoldgico, su grado de

independencia en relacion a los factores ambientales.

1.6.5. Felicidad

Definida como un periodo de complacencia en varios niveles, mas o menos
duradero, que es apreciado por una persona, y solo ella, tras hacer una evaluacién
subjetiva y objetiva donde tienen predominancia los estados afectivos (Alarcon R.

,2015).
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1.6.6. Salud Fisica

Optimo funcionamiento del organismo y fisico, o con control y manejo de
algiin malestar, teniendo control de suefio reparador asegurando asi mantener
actividad cotidiana, fomentando su bienestar y de esta forma mantener capacidad

de trabajo (World Health Organization , 1996).

1.6.7. Salud Psicologica

Forma en que manejamos los sentimientos, pensamientos, emociones y
creencias de forma responsable. Desarrollando la memoria y concentracion,
teniendo nuevos aprendizajes y fortaleciendo la autoestima y la espiritualidad

(World Health Organization , 1996).

1.6.8. Satisfaccion con la vida

Segun Auné et al. (2017) se denomina como estados subjetivos positivos,
que surte de haber formado una apreciacion de su vida. Senalando satisfaccion,
gozo por lo obtenido o porque estd proximo a lograr lo que ha tenido como correcto

de su vida.

1.6.9. Sentido positivo de la vida

Segun Auné et al. (2017) se denomina como sentimientos positivos hacia la
vida, hacia la sociedad y hacia si mismo, evitando experimentar estados de &nimos

tristes o depresivos muy largos.
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1.6.10. Realizacion personal

Segun Auné et al. (2017) se denomina como perspectiva del sujeto a realizar

actividades que considera de suma valia para desarrollar su vida.

1.6.11. Relaciones sociales

Esté relacionado a la actividad social que se desempefia ya sea con amigos
o familiares, percibir el soporte social que estos pueden brindar y llevar una vida

sexual que este conforme a sus deseos.
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Capitulo I1:

Fundamento Teoérico Cientifico de la Variable Independiente

2.1. Calidad de vida

2.1.1. Definiciones de calidad de vida

Explicar lo que implica la calidad de vida es una tarea bastante amplia,
debido a que se encuentran abundantes definiciones, sin embargo, se considerd
aquellas que contribuyan a la comprension de la finalidad de este trabajo.

La OMS (2020) define la calidad de vida en funcion de varios aspectos,
como el lugar que el individuo perciba le es otorgado en la sociedad y cultura, que
esta relacionado al nivel de expectativas, objetivos y ocupacion que tenga en la vida,
ademas del sistema de valores aprendido y ensefiado. Todo esto debe ir acorde al
estado de salud fisica, psicologica, el grado de independencia que posea, las
relaciones sociales que mantenga, los factores ambientales y las creencias
personales que alimente.

Luna (2017) citando a Garcia y Gonzales (2000), plantean una
diferenciacion entre calidad de vida y bienestar psicologico ya que suelen usarlos
como sindénimos, sin embargo son conceptos distintos, ya que la calidad de vida
implica los factores objetivos que estd relacionada a condiciones externas como el
factor econdmico, sociopolitico, cultural y ambiental, mientras que el bienestar
psicologico es la autovaloracion que se le da a los aspectos antes mencionados, de

acuerdo a la satisfaccion con estos.
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Manfredi (2017) realiza una diferenciacion entre calidad de vida “objetiva”
y “subjetiva”. Refiere que la calidad de vida objetiva es aquella que se logra
observar o evaluar, que es observable y ha sido evaluada por una tercera persona
ajena a esta, nos da como ejemplo un examen médico. Y la calidad de vida subjetiva
hace alusion a la auto-apreciacion que esta basada en el criterio propio, en
evaluaciones implicitas, nos da como ejemplo la evaluacion de la salud de alguien
por lo que se observa. Sefiala que pueden o no relacionarse.

Soria y Montoya (2017) afirman que la adultez mayor, o comunmente
llamada vejez, es percibida como una etapa de deterioro y dependencia fisica y
mental, en contraste con las demds etapas de la vida, en la que se percibe el
desarrollo e incremento personal. Hacen diferencia a que anteriormente eran
considerados como una fuente de sabiduria, fortaleza y conocimiento, ademas era
significativo contar con uno de ellos.

Por eso se entiende que la adultez mayor es una etapa del desarrollo en la
que la persona valora la autonomia fisica y cognitiva como el factor mas importante,
en donde las relaciones sociales forman parte de la apreciacion objetiva y el soporte
emocional que le pueda dar a su situacion actual, asi mismo, esta valoracion es
alimentada por la sociedad que le rodea y el lugar que ocupe en ella pudiendo
contribuir en la ensefanza y aprendizaje de la cultura, para dejar de lado los

prejuicios que se pueda crear de ellos y ellas.

2.1.2. Importancia de la calidad de vida

Conocer la percepcion que tienen las personas sobre su calidad de vida es
trascendental pues asi se logra conocer lo que se debe perfeccionar en la sociedad
para lograr servicios humanos de calidad, que contribuyan a que nifios, jovenes y
adultos se desarrollen a plenitud y se sientan satisfechos con aquellas atenciones
que les brindan. Tener conocimiento de las necesidades y la satisfaccion que les
merece ayuda a mejorar la direccion y guia de los programas y servicios, ademas
del planteamiento de programas y politicas que puedan mejorar la calidad de vida

de la sociedad.
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Ensenar a las nuevas generaciones la importancia que tiene la calidad de
vida a largo plazo es de suma importancia, de esta manera pueden comprender que
los mas grandes necesitan de su comprension, apoyo, interés, de brindarles
seguridad y la importancia que su vida merece en ese momento, como lo expresa
Rubio et al (2015) la sociedad necesita crear un nuevo concepto sobre solidaridad.

Comprender el enfoque multidimensional que tiene la calidad de vida es
importante, si bien es mayormente empleada en el ambito de salud, ya que es uno
de los principales para la poblacion, también tiene importancia en lo social de
sentirse protegidos e importantes sobre todo para su familia o su entorno inmediato,
asi mismo, tiene importancia en lo econdmico pudiendo manejar sus finanzas,

distribuir ganancias y de sentirse capaz de suplir sus necesidades materiales.

2.1.3. Calidad de vida en el adulto mayor

La adultez es un proceso comun dentro del desarrollo del ser humano, es
una acumulacion de cambios, los que son responsables de como nos percibimos. La
cultura influye en el trato que se les da a los ancianos, Papalia y Martorell (2017)
proponen el siguiente ejemplo: en Japdn la vejez es un simbolo de estatus y respeto,
sin embargo, en Nueva York éste es indeseable. La BBC Mundo (2014) reporta de
96 paises en los que el 91% representa a personas mayores de 60 anos, solo 10
brindan condiciones Optimas para los ancianos, en algunos paises como Noruega,
Suecia, Canadé4, Alemania, Holanda y Estados Unidos los ancianos tienen el
bienestar de tener cuatro areas aseguradas, las cuales son: seguridad salarial, salud,
capacidades personales y ambiente social favorable. Peru obtuvo el puesto N° 42 y
juntamente con México con el puesto N° 30 fueron vistos como paises que

mejoraron el nimero de pensionados con resultados positivos.
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2.1.4. Teorias sobre la vejez

Encontrar la manera de explicar y entender las formas y maneras en las que
envejecemos puede resultar dificil, ya que al comprender que somos seres Unicos y
que individualmente escogemos lo que preferimos o no puede hacer diferencias en
el proceso de envejecimiento, entender que los cambios psicologicos no siempre
estan asociados a los cambios bioldgicos y poder reconocer que no siempre se tiene
que presentar el deterioro de la funcion, sino simplemente una disminucion. Es por
eso que las teorias del envejecimiento deben ser considerados conjuntamente con
el fin de diversificar el proceso, Merchan y Cifuentes (2014) y Lopez (2017) las

plantean de la siguiente forma:

2.14.1. Teoria de la actividad. Fue planteada por Havighurst,
aparece como una critica a la teoria de la desvinculacion ya que observo que podia
encajar para algunos adultos mayores, pero en algunos casos los adultos mayores

preferian mantener sus redes sociales ya que poseian una actitud extravertida.

El adulto mayor puede seleccionar las actividades que percibe le satisfacen
mas que otras y asi realizar una reformulacion de actividades, asi mismo, lograran

mayor gozo y se sentiran mayor comodidad.

Esta teoria sirve de soporte para algunos programas de envejecimiento
activo, ya que la persona no solo gozara de un buen proceso de envejecimiento, sino

que mantener una vida activa ayudara en algunos procesos de enfermedades.

Dominguez (2019) afiade que existen tres lineas que, segun esta teoria, se
repiten en el comportamiento de estas personas. Primero, estas personas asumiran
comportamientos que sean de su beneficio. Segundo, experimentan sentimientos de
felicidad debido a que se sienten utiles, perciben que ellos son de utilidad, tienen
una actividad en la que son necesarios en la sociedad. Tercero, tienen un rol que

desempefiar, ya que estos son los que nos definen.
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2.1.4.2. Teoria de la subcultura. Propuesta por Arnold Rose donde
busca segregar a todas las personas mayores de 65 afios ya que pueden lograr una
mayor comprension entre ellas, debido a que comparten sentimientos, ideas y
experiencias similares y asi aprender de las dificultades y soluciones de sus

compafieros.

Esta teoria ha sido tomada para crear clubes sociales u hogares en los que
los jubilados puedan tener y compartir experiencias similares y dar menos

importancia a las relaciones con otras generaciones.

2.1.4.3. Teoria de la estratificacion por edades. Propuesta por Riley
en la que propone que la sociedad esta compuesta por “capas” o estratificaciones
por grupo etario de las cuales existen 5, que son: infancia, adolescencia, adultez y
vejez, ademas, se estd adhiriendo una nueva que es la de personas muy mayores que

cuentan con mas de 80 anos de edad.

Propone que, debido a la cantidad numerosa de este grupo etario pueden
hacer reformas, acciones que conjuntas puedan mejorar y contribuir a la calidad de

vida para los de su grupo.

2.14.4. Teoria de la continuidad. Por Atchley (1971) quien entiende
la vejez como una etapa que se da debido al constante desarrollo, una prolongacion
de la evolucioén a través del tiempo en donde se aprende y estos aprendizajes de
habitos, habilidades, estilo de vida, formas de comportarse, etc., al llegar la adultez
mayor servirdn para afrontar situaciones similares o diferentes a las ya vividas,

dando capacidad de reponerse a situaciones adversas.

Mantener actividades que se han desarrollado o que son nuevas ayudan a
envejecer con mas satisfaccion, ademads, ofrecen seguridad y autoestima lo que sirve
de apoyo en la vejez. Adaptarse con mayor rapidez a estos cambios es un beneficio
que se obtiene de seguir en movimiento y cuando se perciba que ciertas actividades
no se pueden mantener, haciendo algunas modificaciones a este planteamiento

Maddox recomienda suplantarlas por unas nuevas.
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2.14.5. La Teoria de la desvinculacion. El desacoplamiento o
retiramiento, planteada por Cummings y Henry, que durante el envejecimiento las
personas reducen su vida social, en cuanto a actividades y contacto con otras
personas, buscando retirarse de la vida social y familiar. Se propone originar una
desvinculacion progresiva en todas las actividades que el sujeto realizaba, como las

sociales, familiares y laborales.

Asi mismo el individuo se beneficia en concentrar sus intereses en su
persona por lo que encuentra un beneficio personal y también para la sociedad ya
que no se ven presionados por la falta de soluciones a dificultades que se presentan,
ademas que delega responsabilidades laborales a una persona mas joven y con
mayor agilidad, lo que beneficia a la sociedad en generar mayores ingresos por una

actividad realizada con mayor rapidez.

En un estudio realizado en una residencia de ancianos, la causa por la que
los adultos mayores deciden retirarse de las interacciones sociales es debido a los
mensajes negativos e hirientes que puede hacer la sociedad y no por el gusto de

desligarse socialmente.

Agrega Hernandez (2017) que en varios estudios realizados los adultos
mayores preferian la actividad y el roce social, ademas del apego a sus objetos y
actividades, sin embargo, se debe buscar sustituir las actividades que ya no les
favorecen por otras mas acorde a sus condiciones, y citando a Neugarten, afirma
que, si bien se desvincula de algunas actividades, se encontrara vinculdndose a otras

que sean mas afin a sus condiciones actuales.

2.1.4.6. Teoria de la modernidad. Esta teoria expone que los
ancianos no cuentan con un estatus social importante, debido a que no estan acorde
a la modernizacion de la sociedad por eso Cowgill en 1974 propone que existen
cuatro variables que influyen en la posicion social, que son: desarrollo de la
tecnologia econdmica, urbanizacion o abandono de las =zonas rurales,

perfeccionamiento de la tecnologia sanitaria y los progresos en la formacion.
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Debido a lo anteriormente expuesto las tradiciones tienen un grado de
importancia mucho menor a la del progreso y las nuevas tecnologias, en este caso
los jovenes trasladan la importancia de los ancianos en el mercado laboral ya que

los jovenes poseen una mayor ventaja en la produccion.

2.1.4.7. Teoria de Louis-Vincent Thomas. quien tras observar el
mundo rural negro-africano aporta la idea del rol que el anciano deberia cumplir en
la sociedad moderna, viéndolo como un consejero sabio y de cobijo como un padre
o madre. Es cierto que dentro de la vejez comienzan los achaques y quejas sobre
dolores, pero vistas desde el lado positivo, como una cualidad, es porque en su
momento fue lo que esa persona uso en su juventud, pone ejemplos como: si esta
inmovilizado se le da el acento de honor debido a las proezas que pudo realizar, si

su marcha es lenta se dice que es porque marca el sendero.

Se entiende entonces que existe una valoracion de la experiencia del adulto
mayor. Ellos se encargan de transmitir las costumbres y tradiciones de generacion
en generacion, evitando que se pierdan. Asi mismo, se le pueden otorgar actividades

y trabajos en los que se pueda desenvolver sin dificultades.

2.1.5. Factores que tienen en cuenta los adultos mayores.

Para realizar una evaluacion de la calidad de vida debemos tomar en cuenta
dos factores: los objetivos que son aquellos que se pueden observar y medir, los
subjetivos que son aquellos que les damos una valoracion personal, cada uno puede
realizar una valoracion subjetiva distinta de los diferentes factores, como con la
salud fisica, salud psicologica (emociones, personalidad) y el estado econémico en
la que cada persona se encuentre. En el adulto mayor cuanto mas importante que
esta valoracion subjetiva pueda ser realizada de forma satisfactoria, ya que
evidenciara la satisfaccion que pueda tener consigo mismo. Gutiérrez et al (2017),
citando a Powdell propone una definiciéon de calidad de vida que engloba y

especifica la calidad de vida para el adulto mayor, es la “evaluacion subjetiva
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multidimensional bajo criterios, tanto intrapersonales, como socio-normativos, del

sistema de entorno personal de un individuo en tiempo pasado, actual y anticipado”.

Alfaro et al. (2015) exponen que llegar a una edad muy avanzada requiere
de muchas exigencias, ademas de un presupuesto elevado, que razonablemente son
pertenecientes a la edad, sobre todo si se desea asegurar una calidad de vida en la
vejez. Es por ello que plantea semejanzas y diferencias que existen entre la opinion

de los adultos mayores con la de la familia:

2.1.5.1. Primera semejanza. Conocimiento sobre la vejez y ser un
adulto mayor. Reconocerse como una persona adulto mayor, entendiendo los
cambios fisicos y psicologicos, ya que es un proceso normal e irreversible en todo
ser humano, entendiendo que los afios transcurridos brindan mayor sabiduria y
experiencia, ademas de experimentar nuevos roles con la familia y la sociedad. Es
un buen tiempo para reconciliarse con uno mismo, con Dios y entender que en algin

momento llegara la muerte, esperandola sin miedo.

2.1.5.2. Segunda semejanza. Elementos secundarios de la calidad
de vida del adulto mayor. Las personas adulto mayores merecen respeto, amor y
trato digno, ademas de atenciéon medica correspondiente, libertad, y derechos
humanos en general. Recordando que son personas valiosas y hacerles sentir como
tal, de igual modo, deben ser tratados con paciencia y tolerancia. Apoyar sus metas,

deseos y proyectos para hacerles sentir realizados.

2.1.5.3. Tercera semejanza. Valores y actitudes acerca de la calidad
de vida del adulto mayor. La posicion y actividades que desarrolle en la sociedad,
que puedan sentir y verse como parte importante de la familia y de la sociedad,
demostrando y evidenciando interés por sus sentimientos y deseos, acompafiando

sus propositos con un trato amable, de amor y respeto.

2.1.54 Cuarta semejanza. Necesidades secundarias del adulto
mayor como ser social relacionadas con su calidad de vida. Es importante que

ellos sientan su autonomia, la libertad de realizar actividades y ponerse en
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comunicacion por cualquier medio o visitando a quienes ama, ir a lugares o eventos
sociales como reuniones familiares, a la iglesia, a un club, pagar los servicios o
realizar papeleos. Disponer de su dinero les da mayor seguridad y afianza su
autonomia, ya sea por su jubilacion o algun emprendimiento propio, para darse un

gusto o dar gustos a otros, ademéas de ayudar en los gastos de casa.

Considerando las cuatro semejanzas ya expuestas se contraponen con la

realidad que la familia considera para el adulto mayor:

2.1.5.5. Primera diferencia. Elemento principal de la calidad de
vida del adulto mayor. La familia se deberia preocupar por darle solo alimentos,
vestido, higiene y vivienda, con suplir estas necesidades el adulto mayor se deberia
encontrar satisfecho, sin embargo, no toman en cuenta sus miedos y
preocupaciones, su presencia en el hogar, donde puede percibir problemas y
diferencias entre los familiares. Dejando de lado sus necesidades de comunicacion,

compaiiia y comprension.

2.1.5.6. Segunda diferencia. Valores y actitudes que influyen en la
calidad de vida del adulto mayor. Conservar su autonomia y sentirse parte
importante de la familia es quiza uno de los factores que la familia deja de lado,
haciendo sentir al adulto mayor como un encargo que debe repartirse entre los
hermanos o una responsabilidad que conlleva mas dificultades que beneficios.

Ademas de tener la libertad de disponer de sus bienes y economia.

2.1.5.7. Tercera diferencia. Necesidad principal del adulto mayor
como ser social y su calidad de vida. Ser miembro activo de las decisiones de casa,
opinando sobre situaciones, expresar sentimientos y deseos, o desde lo mas sencillo
como escoger que comer, la habitacidn que quiere ocupar, etc. Algunas familias
consideran esto como innecesario porque piensan que por su edad no lo tomaré en

cuenta.
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2.1.6. Factores que influyen en la calidad de vida de los adultos mayores

Si bien es claro que el envejecimiento es parte del desarrollo humano y en
cada individuo se manifiesta de forma diferente, también es grupal, implica a la
sociedad y en estos ultimos afnos se estd procurando dar un envejecimiento mas
saludable para todos los que estan en esa etapa y los que estan prontos a llegar,

procurando mejorar las areas fisicas, psicoldgicas y sociales

Soria y Montoya (2017) consideran los factores que el grupo para la
valoracion de la calidad de vida de la OMS toma en cuenta para medir la calidad de
vida en adultos mayores. Estas son: las condiciones de la vivienda, ingreso,

bienestar subjetivo y condiciones de Salud.

2.1.6.1. Condiciones de vivienda. Considerada como el lugar donde
los habitantes se resguardan de las crudezas del tiempo, por lo que si esta construida
con mejores materiales procurara un mejor lugar en donde se pueden desarrollar las
actividades diarias. Ademas, esta asociada con la calidad de vida debido a que debe
proveer higiene, seguridad, privacidad y comodidad, ademés de proveer la

conviccion de contar con esta en el presente y futuro.

2.1.6.2. Ingreso. Es un tema que tiene relevancia en esta etapa debido
a que disminuyen las actividades remuneradas, ademas aumentan los gastos para
satisfacer necesidades, sobre todo en el tema de salud, por lo que la familia se

vuelve en una parte importante en el sostén econémico de los adultos mayores.

2.1.6.3. Bienestar subjetivo. Haber cumplido con las expectativas de
vida y estar adaptado a estas. Afirma que las personas enfocan mas su calidad de
vida en sus influencias que en los valores materiales que posean, ademas, esto se
relaciona con la percepcion de su felicidad en la buena salud y la duracion de vida,
esto debe ser preguntado al adulto mayor ya que esto le da un sentido a su propia

vida.
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2.1.6.4. Condiciones de salud. En vista que el avance tecnoldgico
permite una vida mas prolongada, junto con esto se debe procurar la calidad de vida
que se pueda otorgar debido a que con el pasar de los afos y la disminucion de
algunas facultades, se crea una patologia denominada edad — dependientes, cuyo
indice se ve incrementado con las enfermedades cronico-degenerativas, lo que
demanda un servicio de salud especializado, ademas de la necesidad del apoyo de
un tercero en actividades de la vida diaria, lo que genera una percepcion distinta

sobre la autonomia del sujeto.

Un factor muy importante en esta etapa es la compaiiia en casa, ya que son
personas que en su mayoria han perdido contacto con la sociedad, debido a que son
jubiladas, no tienen trabajo, son solteros o son viudos por lo que pasan mayor
tiempo en casa, el soporte emocional lo buscan en grupos con personas de la misma
edad, familiares, con intereses similares, cercania al lugar donde viven, etc. Es asi
que Aponte (2015) lo consideran dentro del articulo como apoyo social, exponen
que sirve como un recurso que proviene de otras personas significativas que les
permite creer que se preocupan por ellos y tiene afecto hacia ellos, existe estima y

valoracion, y forman parte de su red de comunicacién y compromisos entre ellos.

2.1.6.5. Cambios Fisicos. Se encuentra que Cardona, Giraldo y
Maya (2016) citando a la OMS y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
definen la salud 6ptimamente sana de un adulto mayor como “aquel individuo que
se adapta al cambio de esta etapa de la vida con un grado aceptable de satisfaccion

personal”. (p. 18)

Al correr del tiempo comienza el deterioro fisico en las personas, la teoria
de la programacion genética, plantea que el cuerpo humano envejece por una
programacion incorporada en los genes, quienes se desconectan antes de algunas
perdidas sensoriales, motoras, cognitivas, etc. se hagan presentes. Asi mismo se
habla de que los telomeros, estructuras que, albergadas en las puntas de los
cromosomas, los que se acortan cuando las células se dividen, posterior a un nimero

determinado de duplicaciones, disminuye de manera significativa ya que no les es
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posible duplicarse. Por tltimo, se plantea la teoria del radical libre, la que expone
que en las células se acumulan moléculas de oxigeno de manera inestable, lo que

es causante del envejecimiento. (Pereira, 2016).

Papalia y Martorell (2017) enlistan algunos cambios fisicos que se producen
en esta edad. Se ve una piel mas envejecida y palida que ha perdido su elasticidad,
que se arruga debido a la reduccion de grasa y masa muscular. Ademas de la
aparicion de venas viscosas en las piernas; el cabello se torna fragil y cambia su
color a gris o blanco. La estatura se puede reducir a medida que se atrofian los
discos en la columna. Los huesos se debilitan debido al cambio de la composicion
quimica. Asi mismo los cambios son en los 6rganos internos, en el cerebro, el

funcionamiento sensorial, motor y sexual.

2.1.6.6. Cambios cognitivos. Pereira (2016) plantea que muchas de
las capacidades intelectuales se mantienen en gran medida intactas alrededor del
tiempo, debido a que entre los 20 y 70 afios la masa encefalica reduce su tamafio en
un 10 por ciento. Si bien es cierto que algunos recuerdos son un poco mas dificiles
de evocar, pero esto no es impedimento en la habilidad de gozar una vida activa e
independiente. Aquellas personas que mantienen un trabajo constante, o una
actividad mental constante experimentan un deterioro cognitivo menor al que no

realizan estas actividades.

2.1.7. Estilo de vida y la longevidad.

Papalia y Martorell (2017) plantean que el estilo de vida por el que la
persona opte, especialmente con el hacer ejercicio, fumar e ingerir bebidas
alcoholicas en exceso. El realizar algun deporte o hacer ejercicio fortalece el
corazon y los pulmones y disminuye el estrés. Contribuye a mantener algunas
funciones basicas como son la circulacion y la respiracion, ademas de la velocidad
y la resistencia, ademas de la fuerza, la energia, da flexibilidad a las articulaciones
y los musculos. También ayuda al desempeiio cognitivo y a mejorar el estado de

alerta mental.
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2.1.8. Dimensiones de la calidad de vida en los adultos mayores

La Organizacion mundial de la salud dimensiona la calidad de vida a través
de su programa de salud mental WHOQOL, con el instrumento WHOQOL — BREF
presenta 4 dimensiones para evaluar la calidad de vida, se dividen de la siguiente

manecra:

2.1.8.1. Dimension 1 - Salud fisica. Considera para su definicion a
las actividades de la vida diaria que las persona pueda realizar, la dependencia o
consumo diario de medicinas y/o la asistencia médica constante, la energia y/o
fatiga que pueda presentar en su vivencia diaria, el dolor en la movilidad y malestar
fisico que genera la actividad, calidad de suefio y descanso, capacidad de trabajo

activo.

2.1.8.2. Dimension 2 Salud psicologica. Considera para su
definicion la Imagen corporal y apariencia, Sentimientos negativos, Sentimientos
positivos, Autoestima y espiritualidad / religion / creencias personales, Pasamiento,

aprendizaje, memoria y concentracion.

2.1.8.3. Dimension 3 Relaciones sociales. Considera para su

definicion las Relaciones personales, Apoyo social, Actividad sexual.

2.1.8.4. Dimension 4 Ambiente. Considera para su definicion los
Recursos financieros, Libertad, seguridad fisica y psicologica, Salud y asistencia
social: accesibilidad y calidad, Ambiente en el hogar, Oportunidades para obtener
informacion nueva y habilidades, Participacion y oportunidades de recreacion u

ocio, Ambiente fisico (polucion, ruido, trafico, clima), Transporte.
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Capitulo I1I:

Fundamento Teorico Cientifico de la Variable Dependiente

3.1. Felicidad

3.1.1. La idea de felicidad en la antigiiedad griega.

Alarcon (2009) plantea que el tema de la felicidad ha captado la atencion de
numerosos psicologos a pesar que sea un tema nuevo a desarrollar, sin embargo,
tiene sus origenes en el mundo griego, donde surge el eudonismo, doctrina que
mantenia la postura de que el fin mayor que podia alcanzar el hombre para su propio
bienestar era la felicidad. Asi mismo Socrates y Aristdteles ensefiaban que el
hombre tiene como fin mayor encontrar su verdadera felicidad como resultado de
sus acciones. Asi mismo, expone que Aristoteles, realiza un examen de la felicidad,
en la cual descubre que es una actividad consciente y racional del alma, dandole
justificacion a que sea la virtud mas elevada del alma, interviniendo actos como el
pensamiento, contemplacion, ejercicio de la sabiduria y la ciencia.

Teruel (s.f.) postula algunas definiciones sobre la felicidad planteadas en la
antigua Grecia. El primero fue Tales de Mileto, quien decia que aquellos que poseen
fortuna, un alma bien educada y un cuerpo sano son sabios, por lo cual se diferencia
los conceptos de felicidad al de beatitud, asi mismo, Platon quien da la idea de que
la felicidad esté relacionada con la virtud, concuerda con Tales al afirmar que son
felices aquellos que poseen bondad y belleza. Democrito expone que experimentar
placer con prudencia y la proporcion de la vida, dan felicidad, explica que se debe

apuntar a evitar los defectos y las desmedidas. A diferencia de los anteriores,
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Aristipio propone que la felicidad es un conjunto de placeres, y que solo el placer
es el bien que el ser humano desea, Platon rechazaba esta idea.

Rodriguez (2013) expone la felicidad como una decision de vivir el presente
sin pensamientos o emociones dafinas, que puedan contaminar nuestra calidad de
vida. Algunas de estas perturbaciones pueden ser los recuerdos, las insatisfacciones,
frustraciones y apegos, ademas de los odios, los miedos, el resentimiento, las
culpas, el enojo, etc., todos estos pensamientos o emociones nos alejan de poder
tomar la decision de ser felices, ya que la felicidad es una decision.

Desde los tiempos mas antiguos se encuentra que el ser humano buscaba un
estado en el que se sintiera dichoso, basaban esta dicha en cosas no materiales como
el conocimiento, la sabiduria, la bondad, la educacion, esto lo desarrollaban y lo
compartian durante su vida, se entiende que el resultado de todas estas acciones los

hacia acreedores o candidatos a poder alcanzar la felicidad.

3.1.2. La felicidad desde el punto de la psicologia positiva.

Conocer las cosas por las cuales vale vivir y disfrutar plenamente la vida,
lograr un desarrollo y funcionamiento 6ptimo son las razones que la psicologia
positiva ha venido indagando y de esta manera llegar a comprender y potenciar las
fortalezas, emociones positivas y las virtudes que el ser humano posee, ademas de
incentivar al crecimiento del potencial humano y lograr la excelencia.

Mesurado (2017) plantea que la psicologia positiva nace posteriormente a
la segunda guerra mundial, busca cambiar el rumbo de la psicologia centrandose en
la productividad y la plenitud de las personas, potenciar el talento humano y dar
importancia a la inteligencia de las personas.

Lo que buscan Seligman y Csikszentmihalyi es gestar un cambio de
enfoque, procurando que la psicologia, fuera de buscar modificar los
comportamientos anormales, busque mejorar la calidad de vida del ser humano y

mejorar aquellos comportamientos positivos que tiene el ser humano (Alarcon R. ,

2009).
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Barragdn y Morales (2014) definen la psicologia positiva como todas
aquellas fortalezas y virtudes humanas que han adoptado una perspectiva mas
abierta respecto al potencial humano, sus motivaciones y capacidades, siendo
estudiadas cientificamente.

Alarcon (2009) sostiene que la psicologia positiva es una ciencia nueva que
no ha tenido el impacto histérico que tuvo en su época el psicoandlisis o el
conductismo operante, sin embargo, es una orientacion en pleno desarrollo que
busca conocer una parte de las experiencias internas dejadas de lado por otras ramas
utilizando el método cientifico. Asi mismo describe que Seligman y
Csikszentmihalyi plantean a la psicologia positiva como una “ciencia de la
experiencia subjetiva, que se propone estudiar los procesos que subyacen a las
cualidades y emociones positivas del ser humano” (p.24). Definen experiencia
subjetiva como un proceso que tiene lugar en la mente, como pensar, imaginar,
comprender, percibir.

Dominguez (2017) explica que Seligman busca formular un equilibrio en la
psicologia, donde se tome en cuenta conocer las dificultades como las fortalezas de
las personas, conocer los recursos que poseen y de esta forma cimentar cualidades
positivas, fortaleciéndonos para llegar a ser felices. Y es por eso que propone tres
elementos para acercar nuestro camino a la felicidad: vida placentera, vida
comprometida y vida significativa. La primera, vida placentera, busca una mayor
experiencia de emociones positivas a lo largo de la vida, presente, pasado y futuro.
La segunda, vida comprometida, evaluar e identificar las fortalezas personales
buscando incrementar las experiencias positivas. Y tercera, vida significativa, el
reconocer nuestras fortalezas y ponerlas al servicio del projimo. Ademas, hace

hincapié en que un cuarto aspecto es mantener relaciones positivas en la vida social.

3.1.3. Definiciones sobre la felicidad

Pasando por el mundo griego, donde se comenz6 a tener ideas y postulados
sobre el tema de la felicidad, hasta la actualidad donde muchos autores tienen

posturas semejantes y contrarias resulta complejo tener una sola idea, un solo
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concepto sobre la felicidad, es por eso que se presentan las definiciones que
contribuyen a la comprension del presente trabajo de investigacion.

Ventura (2019), expone que la felicidad es la evaluacion que una persona
hace en cuanto a la calidad de vida que ha experimentado hasta el momento, estas
consideraciones deben ser de manera positiva, es decir, cuanto goza la vida que
lleva.

Undurraga (2007) citando a Layard (2005), propone que la felicidad se
predispone por el ADN y el entorno. Debido a que los genes predisponen la forma
de interaccion que el ser humano tenga en respuesta a su entorno, sin embargo, la
felicidad es un factor exdgeno que no se puede modificar. Mientras que Kasser y
Ryan (2001) proponen que son mas felices aquellos que basan sus éxitos en valores
propios, en aspectos intrinsecos, ya que no necesitan la opinioén de los demads o la
aprobacion social.

Alarcon (2015) plantea que la felicidad es un objetivo a alcanzar, una meta,
a la que las personas nos dirigimos, se debe tener en cuenta que no es un estado
prolongado sino momentaneo, mas o menos duradero, en el que a razon de obtener
un bien anhelado causa sentimientos de satisfaccion que son evaluados por procesos
cognitivos y afectivos dando como resultado comportamientos como alegria,
regocijo, placidez, satisfaccion, relajamiento.

De la Fuente et al (2019) definen que la felicidad se manifiesta de manera
individual y Unica en cada persona se ve influenciada por el estado de d&nimo y la
percepcion de la satisfaccion con relacion a sus logros, esto también esta
relacionado a la comparacion del pasado con la actualidad, de la posicion negativa
y positiva de otros, para conocer que tan bien o mal estdn, ademads, de cuanto
comparten y el apoyo social que pueden dar.

Caycho y Castaneda (2016)plantean que la felicidad no depende de los
sucesos exteriores, sino de las interpretaciones que las personas le demos a estos.
Expone que la felicidad es una decision personal, como una condicion vital, la cual
debe preparar, cultivar y defender una vez obtenida. Cita a Viktor Frankl (1985) en
su libro Man’s Searh for Meaning:
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“No aspiren al éxito: cuanto mas aspiren a ¢l y mas lo conviertan en su
objetivo, con mayor probabilidad lo perderan. Puesto que el éxito, como la
felicidad, no puede conseguirse, debe seguirse... como si fuese el efecto secundario
no intencionado de la dedicacidon personal a algo mayor que uno mismo”. (p. 16-
17)

La felicidad resulta de la suma de muchos logros obtenidos del dia a dia y
del constante esfuerzo, que se valoran como positivos para nosotros y que dan
sentimientos y pensamientos positivos que se externalizan a través de la alegria y

satisfaccion.

3.1.4. Emociones positivas

Rodriguez (2017) plantea que los sentimientos positivos que la persona
experimente estaran relacionados a la cantidad de sentimientos negativos. Citando
a Diener, Lucas y Scollon, quienes demostraron que aquellos que tienen una alta
reaccion negativa emocional frente a algun evento estresante después de un tiempo
regresan a su linea base (set point).

Mesurado (2017) expone que se ha dado tanto realce a aquellas emociones
negativas, que si se llegaban a odiar podrian causar problemas inminentes. Sin
embargo, la tendencia natural ha fomentado a enfocar nuestro interés en las
emociones que experimentemos, aquellas emociones nos ayudaran a hacer frente a
los peligros de la vida, ademas de problemas inminentes. Por cada emocion positiva
se encuentra 3 0 4 emociones negativas De los Heros (2017) citando a
Veenhoven (1994), quien ha propuesto tres efectos positivos que estan ligados al
concepto de estrés. Desde la vista psicosomatica, se sabe que la falta de felicidad es
una fuente de estrés, ya que incrementa el riesgo de contraer alguna enfermedad.
Mientras que, desde el punto de vista cognitivo, se entiende a la felicidad como el
moderador de las evaluaciones de los sucesos negativos que transcurren en la vida.
Consideran que una persona feliz afronta mejor las situaciones dificiles que una
persona infeliz, debido a que la apreciacion es modificada ya que la evaltian de

forma positiva.
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Alarcéon (2009) plantea que los afectos positivos y los afectos negativos son
independientes, distintos y complementarios, que fuera de ser dimensiones
diferentes se correlacionan con variables distintas, por ejemplo: las emociones
placenteras son correlacionadas con los eventos agradables, mientras que las
emociones negativas son relacionaras con los eventos negativos. Ademas, cita a
Fredrickson y Losada, quienes encuentran que se presenta una relacion entre los
afectos positivos y el florecimiento humano, lo que definen como medios para tener
un funcionamiento humano que connote bondad, imaginacion, resiliencia y
desarrollo, lo que promueve la salud mental y fisica, ademas de contribuir al
desarrollo psicolégico y la felicidad. Encuentran que entre los afectos positivos y la
longevidad hay relacion.

Garcia (2014) reconocen a las emociones positivas debido a que generan
una sensacion de placer en diferentes areas del funcionamiento psicoldgico, ademas
que mejora la capacidad para resolver problemas lo que aumenta la creatividad y
mejora la resistencia al dolor, asi mismo tienen relevancia en la aparicion y
recuperacion de enfermedades dando a conocer que una percepcion positiva a
futuro que permite confrontar situaciones del dia a dia y también para otras que
resultan amenazantes o dafiinas para la vida de la persona. Ademads, que son

adaptativas y otorgan la potenciacion de habilidades.

3.1.5. Fuentes de la felicidad.

(Qué es lo que da felicidad a las personas? Cada persona es un mundo
distinto de ideas, sentimientos, sensaciones, etc. por conocer; Gallegos (2016),
citando a Alarcon (2009), realiza una investigacion para conocer qué hace feliz a
las personas y plantea que las razones son variadas, que la individualidad hace

diferentes las formas de obtener placer.

Sabiendo que la felicidad es un momento de deleite mas o menos duradero
producido por obtener un bien anhelado, muchos de los bienes no son de fuentes

material, sino pueden ser espirituales, estéticos, economicos, biologicos, sociales o
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ideales, los cuales pueden ser individuales, sin embargo, también se presentan los
que son influenciados por la cultura o el circulo social cercano y se convierten en

objetivos colectivos.

3.1.6. Lo que hace felices a los peruanos

Para lograr conocer las principales necesidades que los peruanos consideran
que al suplirlas lograrian ser felices, De la Fuente et al., (2019) enlistan las siete

principales, son presentadas en orden de importancia:

3.1.6.1. Bienestar de uno mismo. Darse cuenta que uno es valioso e
importante, dando realce a la autoestima, el autoconocimiento y la autoaceptacion.
Cubrir esta necesidad da una gran probabilidad de lograr las necesidades materiales

y afectivas.

3.1.6.2. Reconocimiento. Lograr la aprobacion y respeto de los

demas, asegurando el progreso personal, reconocimientos y el camino correcto.

3.1.6.3. Bienestar con la vivienda. Contar con una vivienda propia,
liberando la ansiedad y tener que pagar un alquiler. Brinda tranquilidad, libertad e

independencia. Eleva la calidad de vida.

3.1.6.4. Bienestar con la familia. Tener la seguridad de que se
cuenta con el apoyo afectivo y en algin caso econémico de la familia. Brindan
confianza y respaldo para la soluciéon de problemas y para la realizacion de

actividades, ademas de brindar seguridad, confort e intimidad.

3.1.6.5. Distracciones. Realizar actividades placenteras grupal o
individualmente, con el fin de relajarse y entretenerse. Regalarse un tiempo para

uno o para la familia.
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3.1.6.6. Bienestar economico. Contar con los medios econdmicos y
laborales para cubrir necesidades bésicas y compensar las deficiencias educativas,

de salud y de seguridad.

3.1.6.7. Bienestar con la sociedad. Esta relacionada con la seguridad
y proteccion que ser percibe fuera de casa, es asociada con el gobierno y estado
mayormente con reglas y normas que se dicten para ser cumplidas. Ser dirigidos

por autoridades competentes

3.1.7. Lo que hace felices a los adultos mayores.

Conocer cudles son los elementos importantes en su dia a dia para los
adultos mayores, saber qué toman en cuenta para sentirse felices, plenos, es
importante conocer estas necesidades para que la sociedad y la familia pueda

contribuir a un mejor desarrollo cotidiano y que tengan un acompafiamiento.

Teniendo en cuenta las teorias psicosociales y las consideraciones genéticas
del envejecimiento, es que se conoce que cada adulto mayor afronta esta etapa de
manera particular, algunos desean envejecer solos para no sentir que son una carga
y no lidiar con las ideas de exclusion de los jovenes, sin embargo, otros se sentirian
mas comodos teniendo actividades de ocio, laborales, de socializacion o algin rol

activo en la sociedad.

Aprovechar al maximo el momento que estan viviendo, el presente, es
necesario para lograr una aceptacion plena de sus cambios fisicos, mentales y
sociales, todo esto con apoyo de la familia quienes juegan un rol importante, de esa
forma el adulto mayor se sentira con la capacidad de seguir realizando actividades
desarrollando su creatividad para el afrontamiento de problemas y busqueda de

soluciones debido a que cuenta con la experiencia pasada.

Darles un lugar en la sociedad y en la familia hace que se sientan en armonia

con la vida que han llevado, con la importancia que su experiencia merece y sentirse
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orgulloso por la capacidad de superacion frente a las adversidades y momentos
dificiles, las que si la sociedad permite pueden ser compartidas y lograr tomar

mejores decisiones teniendo en cuenta las experiencias.

Garcia et al. (2016) realizaron una investigacion e identificaron siete
categorias que componen la felicidad para los adultos mayores. La primera es la
familia, gozar de su compaiiia y tener una buena relacion con ellos. La segunda es
la pareja, gozar de su compaiia, tener experiencias y vivencias juntos, importante
es la union y el respeto mutuo, vivir en armonia. La tercera es la forma de ser, ser
competente, lograr metas, ser positivos, estar contento y satisfecho con lo que uno
ha logrado y es, seguir trabajando y buscando objetivos para logra. La siguiente es
la compaiiia, va mas alla de una pareja, se refiere a tener contacto social convivir
con otras personas como amigos, conocidos, vecinos, para compartir las
experiencias vividas, escuchar y ser escuchados. La quinta es las actividades que
debe realizar, tener una funcion especifica que pueda desempefiar con éxito, ademas
de tener momentos de ocio como pasear por el parque, viajar, compartir momentos
y lugares con amigos. En la sexta categoria esta Dios, ya que a través de la fe que
manifiestan se sienten agradecidos por lo que El ha permitido que llegue a sus vidas
y por lo que vendra. Representa la esperanza y fortaleza en momentos dificiles y de
sufrimientos y alberga la certeza de mejores tiempos, para ellos Dios alberga
felicidad. Y la ultima es la salud, no solo la personal sino la de sus familiares y
amigos, ya que se percibe la enfermedad como un obstaculo para llevar a cabo
actividades, sin embargo, si se presenta buscan tener una perspectiva diferente y

mas positiva afrontando el momento con intrepidez y victoria.

3.1.8. Cuatro dimensiones factoriales de la felicidad

Moyano et al., (2018) identifica cuatro factores que estan presentes en el

constructor de la felicidad, ya que este comportamiento estd compuesto de por
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cuatro dimensiones, debido a que es un comportamiento complejo. Se describe cada

uno de los factores:

3.1.8.1. Factor 1. Sentido positivo de la vida. Se refiere a la ausencia
total o parcial de sentimientos o estados negativos, sensacion de vacio o de
depresion y tristezas intensas. Dan realce a aquellos sentimientos positivos que
contribuyen al camino de la felicidad, tienen sentimientos positivos hacia la vida

personal y hacia la vida en general.

3.1.8.2. Factor 2. Satisfaccion con la vida. Esté relacionado con el
sentimiento de satisfaccion y conformidad con lo que se ha logrado hasta el
momento o tiene el conocimiento de que estd muy cerca, ademas siente tranquilidad
porque estd en donde deberia estar y sabe que puede seguir trabajando y lograr las

metas propuestas.

3.1.8.3. Factor 3. Realizacion personal. Expresan la felicidad
alcanzada, estan satisfechos con todo lo que han alcanzado, se sienten libres y
autosuficientes lo que causa tranquilidad y paz. Ademas, les da la oportunidad de
enfocarse en lograr metas personales o pendientes que consideran valiosos para su

vida.

3.1.84. Factor 4. Alegria de vivir. Hace referencia a las ganas de
vivir que tienen, asi mismo, la felicidad que pueden expresar y dar. Estan

maravillados y satisfechos con seguir viviendo.
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Capitulo 1V
Metodologia

4.4. Enunciado de las Hipdtesis

4.4.1. Hipotesis general.

Existe relacion entre el nivel de calidad de vida y nivel de felicidad de los
participantes del programa del Centro del Adulto Mayor de la region salud de
Tacna, 2019.

4.4.2. Hipdotesis especificas

El nivel de calidad de vida es media, en los participantes del programa del
Centro del Adulto Mayor de la region salud de Tacna, 2019.

El nivel de felicidad es alta, en los participantes del programa del Centro del
Adulto Mayor de la region salud de Tacna, 2019.

Existe relacion entre la dimension salud fisica y nivel de felicidad en los
participantes del programa del Centro del Adulto Mayor de la region salud de
Tacna, 2019.

Existe relacion entre la dimension salud psicologica y nivel de felicidad en
los participantes del programa del Centro del Adulto Mayor de la region salud de
Tacna, 2019.
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Existe relacion entre la dimension relaciones sociales y nivel de felicidad en
los participantes del programa del Centro del Adulto Mayor de la region salud de
Tacna, 2019.

Existe relacion entre la dimension ambiente y nivel de felicidad en los
participantes del programa del Centro del Adulto Mayor de la region salud de
Tacna, 2019.

4.5. Operacionalizacion de variables y escalas de medicion

Variable 1: Calidad de vida
Definicion operacional: Variable medida a través del WHOQOL-BREF en

adultos mayores.

Tabla 1

Operacionalizacion de variable 1

Dimensiones Indicadores Categoria Escala

Dolor y malestar, dependencia de
o ) ) Buena
) medicacion o tratamiento, energia y fatiga, )
Salud fisica Media
movilidad, suefio y descanso actividad

. . . . Mala
cotidiana, capacidad de trabajo
Sentimiento positivo
espiritualidad/religién/creencias/personales
) Buena
Salud pensamiento/ _ Ordinal
. . . . . . Medla
psicolégica  aprendizaje/memoria/concentracion,
. . . . Mala
imagen corporal y apariencia, autoestima,
pensamientos negativos
] ) o Buena
Relaciones Relaciones personales, actividad sexual, ‘
. ‘ Media
sociales soporte social

Mala
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Ambiente

Seguridad fisica y proteccion, entorno

. ) ) Buena
fisico, recursos economicos, oportunidades )
o ‘ _ Media
para adquisicion de informacion, hogar, Mal
ala

cuidados de salud y sociales, transporte.




Variable 2: Felicidad
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Definicion operacional: Variable medida a través de la Escala de Felicidad,

en adultos mayores, de Reynaldo Alarcon, adaptada por Arraga y Sanchez.

Tabla 2:

Operacionalizacion de variable 2

Dimensiones Indicadores Categoria Escala
Muy baja
. . Satisfaccion con las Baja
Satisfaccion con la _
. personas, presente y Media
vida
futuro Alta
Muy alta
Muy baja
o : Baja
o Orientacion hacia metas .
Realizacion personal Media
1mportantes
Alta
Muy alta
: Ordinal
Muy baja
: . - . Baja
Sentido positivo de Sentimientos positivos '
_ ' . Media
la vida hacia uno y a la vida
Alta
Muy alta
Muy baja
o Baja
o Ver experiencias en '
Alegria de vivir - ' _ Media
positivo y sentirse bien.
Alta

Muy alta
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4.6. Tipo y disefio de la investigacion

4.6.1. Tipo de investigacion

Conforme a las caracteristicas que presenta la siguiente investigacion, se
afirma que tiene un enfoque cuantitativo, ya que se realizd6 mediciones numéricas
de las variables y se procesoé la informacion empleando la estadistica.

Por su finalidad, es de tipo basica o pura, debido a que estudia constructos
para una mejor comprension; y por el nivel de conocimiento es correlacional -
descriptiva, ya que se busca relacionar dos variables, las cuales son calidad de vida
y felicidad.

Seglin su diseflo es no experimental, ya que no se manipularon las variables
estudiadas. Solo se procedi6 a observar los fendmenos del estudio y se analizaron
los resultados. Y por su temporalidad, es de tipo transversal, pues se trata de una
investigacion que recopila datos en un momento unico, sin trascendencia en el

tiempo.

4.6.2. Diseiio de investigacion

Por su finalidad, es de tipo basica o pura, debido a que estudia constructos
para una mejor comprension; y por el nivel de conocimiento es correlacional -

descriptiva, ya que se busca relacionar dos variables, las cuales son calidad de vida

y felicidad.
Esquema
01
M r
02
Leyenda

M: muestra
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O1: Observacion de la Calidad de Vida
r: Relacion

02: Observacion de la Felicidad

4.4. Ambito de investigacion

La investigacion se desarrollo en el Programa del Centro del Adulto Mayor
(CAM) de la Red Asistencial Tacna de EsSalud, que brinda los servicios de talleres
ocupacionales, talleres artisticos, talleres de cultura fisica, talleres de auto cuidado,
turismo social, actividades socio culturales, entre otros, a personas adulto mayores

entre varones y mujeres.

4.5. Unidad de estudio, poblacion y muestra

4.5.1. Poblacion

El centro de Centro del Adulto mayor de la Red Asistencial Tacna de

EsSalud cuenta con 200 personas inscritas en el afio 2019.

4.5.2. Muestra

El muestreo de la siguiente investigacion es no probabilistico por
conveniencia, ademas por criterios de inclusién detalladas a continuacion, asi
mismo esta conformada por 45 adultos mayores de diferentes sexo, edad, estado
civil y grado de estudios pertenecientes al programa CAM de la Red Asistencial
Tacna de EsSalud durante el ano 2019.

Criterios de inclusion

- Varones y mujeres.
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- Participantes del CAM — EsSalud Tacna.
- Adultos mayores que deseen participar en la investigacion.
- Saber y poder leer, escribir y escuchar en un nivel medio para realizar la

evaluacion.
Criterios de exclusion

- Tener un déficit sensorial significativo (oido, vista, tacto).

- Adultos mayores que no deseen participar en la investigacion

4.6. Procedimientos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.6.1. Procedimientos

4.6.1.1. Trabajo de campo. Después de obtener la aprobacion y
asignacion de asesor, la recoleccion de datos se llevd de la siguiente manera:
Primero, se solicitdo la aprobacion del proyecto de tesis al Dr. Pablo Gordillo
Maydana, Gerente y los encargados del area de investigacion en la Red asistencial
Tacna — EsSalud. Segundo, se solicitd una asesora dentro de la institucion para la
supervision de recoleccion de datos. Tercero, se acordo con la encargada de Centro
del Adulto Mayor los horarios y las fechas en las que se podia evaluar a los adultos

mayores.

4.6.1.2. Procesamiento y andlisis de la informacion. El
procesamiento y analisis de los datos obtenidos fue con el programa estadistico
Statistical Package For Social Science (SPSS) v.20. Se realiz6 la matriz de datos y
se digitalizo la informacion recolectada. Primero se utilizo la estadistica descriptiva
para obtener frecuencias y porcentajes de las caracteristicas de la muestra y de las
dos variables. Asi mismo con el programa se ejecuto el cruce y comparacion de

datos para las hipotesis, mediante la prueba estadistica Correlacion de Spearman.
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4.6.2. Técnicas

La técnica utilizada para la recoleccion de datos en la presente investigacion
fue la encuesta a través de los instrumentos WHOQOL — Bref, elaborada por la
OMS para la variable calidad de vida, y la Encuesta de felicidad de Lima de Alarcén
(2006) adaptada a adultos mayores por Arraga y Sanchez (2008)

4.6.3. Instrumentos de recoleccion de datos

4.6.3.1. WHOQOL — Bref. Elaborado por la OMS. Este cuestionario
esta conformado por 26 preguntas y cada una tiene cinco opciones de respuesta tipo
Likert, puntudndose del uno al cinco. Las dos primeras preguntas se refieren a la
calidad de vida y la satisfaccion con el estado de salud, y las 24 restantes evaltan
cuatro dimensiones. Este instrumento proporciona el nivel de calidad de vida que

presenta la persona, en este caso los adultos mayores.

La sumatoria de los puntajes se realiza obteniendo los puntajes directos y
convirtiendo los indirectos, esta sumatoria nos dard una puntuacion que va en
direccion positiva de cero a 130, de acuerdo al puntaje obtenido se clasifica en,
calidad de vida buena o alta de 100 a 130 puntos, calidad de vida media o media de
70 a 99 puntos y calidad de vida baja o mala menor de 69 puntos. Este cuestionario
consta de cuatro dimensiones, de las cuales también se obtiene un puntaje,
permitiendo conocer el nivel de cada una. La primera dimension — salud fisica, esta
compuesta por siete items (p3, p4, pl10, p15, pl6, pl7, p18), con indicadores de 6-
14 puntos calidad de vida mala, 15-25 media y 26-35 buena. La segunda dimension
- Salud psicoldgica, consta de 6 items (p35, p6, p7, pl1, p19, p26), con indicadores
de 6-14 puntos calidad de vida mala, 15-23 media y 24-30 buena. La tercera
dimension - Relaciones sociales, que consta de 3 items (p20, p21, p22), con
indicadores de 3-6 calidad de vida mala, 7-10 media y 11-15 buena. La cuarta
dimension — Ambiente, que esta constituida por 8 items (p8, p9, p12, p13, p14, p23,
p24, p25), con indicadores de 8-18 calidad de vida mala, 19-28 media y 29-40
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buena. El tiempo de referencia para responder las preguntas es de dos semanas. El
cuestionario debe ser autoaplicado, empero cuando la persona no sea capaz de leer
o escribir por razones de educacion, cultura o salud, se registrara las respuestas a

través de una entrevista.

La validacion de este instrumento se llevé a cabo en adultos mayores de la
casa “Polifuncional Palmas Reales” del distrito de los Olivos en la ciudad de Lima
en el afio 2016, fue administrada a 150 adultos mayores de ambos sexos entre los
60y 75 afios de edad. La técnica usada fue la entrevista y se solicitd la participacion

voluntaria. La validacion fue del 100% en todas las dimensiones.

La fiabilidad fue muy buena, logrando un Alpha de Cronbach de 0,88 para

el cuestionario total y para cada una de las preguntas entre 0,87-0,88

4.6.3.2. Escala de Felicidad de Alarcon, Adaptada por Arraga y
Sdanchez en adultos mayores. El instrumento original con el que se trabajo fue la
Escala de Felicidad de Lima (Alarcon, 2006), integrada por 27 items y cinco
opciones de respuestas predeterminadas: Totalmente de Acuerdo (TA), Acuerdo
(A), Ni acuerdo ni en desacuerdo (;), en Desacuerdo (D) y Totalmente en
Desacuerdo (TD), aplicada de manera individual a los adultos mayores en sus
lugares de residencia. Los items estdn divididos en 4 dimensiones, la primera
dimension: satisfaccion con la vida, que comprende los items p3, pS5, p6, pS8, p9,
pl0, p13; la segunda dimension: realizacidon personal, que comprende los items p1,
p4, p7; la tercera dimension: sentido positivo de la vida, los items pl1, p12; y la

cuarta dimension: alegria de vivir, los items p2, p14.

La confiabilidad se obtuvo a través del resultado con el coeficiente de alfa de
Cronbach, que indica que los valores para cada uno de los items de la escala
quedaron establecidos en un rango de 0.82 y de 0.84, y el resultado del coeficiente
de particion por mitades de Spearman-Brown (longitudes iguales) r = 0.89 y el de
Guttman r = 0.89; ambos valores son altos y respaldan la alta confiabilidad de la

escala analizada.
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La validez de la escala fue evaluada por medio del andlisis factorial
utilizdndose el método de componentes principales para marcar el numero de
factores de la solucion, y la rotacién Varimax para controlar y extraer la solucion
idénea al mismo. La rotacion ortogonal Varimax agrupa los 27 reactivos en los
cuatro componentes principales, observandose saturaciones altas de los factores en
solo 14 de los items: p1, p2, p3, pS, p6, p8, p9, pl10, p12, pl6, pl17, p18, p21 y p26.
La sumatoria de los puntajes se realiza obteniendo los puntajes directos y
convirtiendo los indirectos, esta sumatoria nos dard una puntuacion que va en
direccion positiva. Abarca cinco niveles de felicidad: Muy baja de 27-87, baja de

88-95, media de 96-110, alta de 111-118, y muy alta de 119-135.
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Capitulo V
Resultados

5.1. Trabajo de campo

Para llevar la ejecucion de la presente investigacion se solicitd permiso al
director de la red EsSalud Tacna y a través del DICTAMEN N° 004 -2019 se otorg6
la autorizacion para la ejecucion del proyecto con los participantes del programa
del centro del adulto mayor. Se coordiné los horarios y fechas para la aplicacion de
instrumentos. Después de la presentacion y la razén de mi presencia en el centro se
dieron las instrucciones correspondientes para que respondan de manera adecuada
la evaluacion. Asi mismo se solicitd el apoyo de dos personas a quienes se les

explico sobre los instrumentos y la forma de llenarlos.

Asi mismo se realiz6 la validacion del instrumento WHOQOL-BREF, en la
que participaron 45 adultos mayores, ajenos a la poblacion de estudio, sin embargo,
debian cumplir con caracteristicas similares a la poblacion que se encuestaria, los
resultados comprobaron la confiabilidad; a través del juicio de expertos se obtuvo

la confiabilidad de la Escala de felicidad.

Finalmente se realizd la matriz de datos y se digitalizé la informacioén

recolectada en el programa Statistical Package For Social Science (SPSS) v.20.

5.2. Diseiio de presentacion de resultados

Los resultados se presentan de la siguiente manera:
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Datos generales correspondientes a los adultos mayores, como edad, nivel
de estudios, ocupacion y si presenta alguna enfermedad en la actualidad.
Informacion sobre el nivel de la variable calidad de vida, asi como sus
dominios: Salud fisica, Salud psicologica, relaciones sociales y ambiente en
los participantes de del programa del centro del adulto mayor.

Informacion sobre el nivel de felicidad, asi como sus factores: satisfaccion
con la vida, realizacion personal, sentido positivo de la vida y alegria de
vivir en los participantes de del programa del centro del adulto mayor.
Informacion sobre la relacion entre la variable calidad de vida y felicidad en
los participantes de del programa del centro del adulto mayor.

Comprobacion de las hipotesis

5.3. Los resultados

5.3.1. Informacion sobre calidad de vida segun sus dimensiones en los

participantes del centro del adulto mayor, Tacna, 2019

Tabla 3

Nivel de percepcion de la calidad de vida, en los participantes del programa del

Centro del Adulto Mayor de la region salud de Tacna, 2019

Participantes del programa del Centro del

Calidad de vida Adulto Mayor
N %
Baja 12 30.00
Media 27 67.50
Alta 1 2.50

Total 40 100.00
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Figura 1

Nivel de percepcion de la calidad de vida, en los participantes del programa del

Centro del Adulto Mayor de la region salud de Tacna, 2019
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La tabla 3 y la figura 1 nos muestran los resultados en los participantes del
centro del adulto mayor, Tacna, 2019 en la percepcion de la calidad de vida, en
donde el 67.5% de la poblacion obtiene un media estado de calidad de vida, el 2.5%

un buen estado de calidad de vida y el 30% una baja calidad de vida.
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Tabla 4
Dimension salud fisica en los participantes del centro del adulto mayor, Tacna,

2019

Frecuencia Porcentaje
Mala 1 2.5
Media 35 87.5
Buena 4 10.0
Total 40 100.0

Figura 2

Dimension salud fisica en los participantes del centro del adulto mayor, Tacna,

2019
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La tabla 4 y la figura 2 nos muestran los resultados en los participantes del
centro del adulto mayor, Tacna, 2019 en el dominio salud fisica de la prueba de
calidad de vida, en donde el 87.5% de la poblacion obtiene un media estado de salud

fisica, el 10% un buen estado de salud fisica y el 2.5% un mal estado de salud fisica.

Estos datos son significativos ya que el 90% de los encuestados esta poco o

nada de acuerdo con la salud fisica en general que tienen.
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Tabla S
Dimension Salud Psicologica en los participantes del centro del adulto mayor,

Tacna, 2019

Frecuencia Porcentaje
Mala 0 0.0
Media 39 97.5
Buena 1 2.5
Total 40 100.0

Figura 3
Dimension salud psicologica en los participantes del centro del adulto mayor,

Tacna, 2019
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La tabla 5 y la figura 3 nos muestran los resultados en los participantes del
centro del adulto mayor, Tacna, 2019 en el dominio salud psicoldgica de la prueba
de calidad de vida, en donde el 97.5% de la poblacion promedia una salud

psicoldgica media y el 2.5% un buen estado de salud psicologica.

En este dominio el resultado con mayor porcentaje es de una salud
psicologica media 97.5%, estos datos son significativos debido a que es un dominio

de suma importancia.



61

Tabla 6
Dimension Relaciones Sociales en los participantes del centro del adulto mayor,

Tacna, 2019

Frecuencia Porcentaje
Mala 6 15.0
Media 26 65.0
Buena 8 20.0
Total 40 100.0

Figura 4
Dimension relaciones sociales en los adultos del centro del adulto mayor, Tacna,

2019
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La tabla 6 y la figura 4 nos muestran los resultados en los participantes del
centro del adulto mayor, Tacna, 2019 en el dominio relaciones sociales en la prueba
de calidad de vida, donde el 65% de la poblacion obtuvo un media estado de
relaciones sociales, el 20% un buen estado de relaciones sociales y el 15% un mal

estado de relaciones sociales.

Esto quiere decir que el 80% de los encuestados percibe sus relaciones
sociales poco o nada satisfactorias, siendo esta dimension una de las que

socialmente se debe fortalecer.
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Tabla 7
Dimension Ambiente en los participantes del centro del adulto mayor, Tacna,

2019

Frecuencia Porcentaje
Mala 2 5.0
Media 31 717.5
Buena 7 17.5
Total 40 100.0

Figura 5

Dimension ambiente en los participantes del centro del adulto mayor, Tacna, 2019
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La tabla 7 y figura 5 nos muestra los resultados en los participantes del
centro del adulto mayor, Tacna, 2019 en el dominio ambiente de la prueba de
calidad de vida, donde el 77.5% de la poblacion obtuvo una media aceptacion del
ambiente en el que se desarrolla, el 17.5% una buena aceptacion del ambiente en el
que se desarrolla y el 5% una mala aceptacion del ambiente. Esto quiere decir que
el 77.5% de la poblacion, la mayoria, no se siente comoda o segura en el ambiente

donde vive y los servicios que le brindan.
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5.3.2. Informacion sobre felicidad en los participantes del programa del centro

del adulto mayor, Tacna, 2019

Tabla 8
Nivel de percepcion de felicidad, en los participantes del programa del Centro del
Adulto Mayor de la region salud de Tacna, 2019

Participantes del programa del Centro del

Felicidad Adulto Mayor
n %
Muy baja 0 0.00
Baja 2 5.00
Media 8 20.00
Alta 23 57.50
Muy alta 7 17.50
Total 40 100.00
Figura 6

Nivel de percepcion de felicidad, en los participantes del programa del Centro

del Adulto Mayor de la region salud de Tacna, 2019
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En la tabla 8 y figura 6 se observan los resultados en los participantes del

centro del adulto mayor, Tacna, 2019 en el nivel de felicidad. EI 5% de los
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encuestados obtuvo un puntaje bajo, el 20% un puntaje medio, el 57.5% un

puntaje alto y el 17.5% un puntaje muy alto.

Esto quiere decir que la mayoria (57.5%) obtuvieron un puntaje alto, por lo
que se sienten a gusto y acepta su situacion actual y lo que ha logrado alrededor de

los afios.
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Tabla 9
Dimension satisfaccion con la vida en los participantes del centro del adulto

mayor, Tacna, 2019

Frecuencia Porcentaje
Muy baja 1 2.5%
Baja 1 2.5%
Media 4 10.0%
Alta 23 57.5%
Muy alta 11 27.5%
Total 40 100.0%

Figura 7

Dimension satisfaccion con la vida en los participantes del centro del adulto mayor,

Tacna, 2019
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En la tabla 9 y figura 7 se observan los resultados en los participantes del
centro del adulto mayor, Tacna, 2019 en la dimension satisfaccion con la vida de la
encuesta de felicidad. El 2.5% de los encuestados obtuvo un puntaje muy bajo, el
2.5% un puntaje bajo, el 10% un puntaje medio, el 57.5% alto y el 27.5% un puntaje

muy alto.
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Esto quiere decir que la mayoria (57.5%) obtuvieron un puntaje alto, por lo
que se sienten a gusto y feliz con las personas que ha conocido y los lazos que

pudieron formar durante su juventud y adultez.
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Tabla 10

Dimension realizacion personal en los participantes del centro del adulto mayor,

Tacna, 2019

Pregunta Porcentaje
Muy baja 1 2.5%
Baja 4 10.0%
Media 10 25.0%
Alta 20 50.0%
Muy alta 5 12.5%
Total 40 100.0%
Figura 8
Dimension - realizacion personal
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En la tabla 10 y figura 8 se observan los resultados en los participantes del
centro del adulto mayor, Tacna, 2019 en la dimension realizacion personal. El 2.5%
tuvo como resultado un puntaje muy bajo, el 10% un puntaje bajo, el 25% un
puntaje medio, el 50% un puntaje alto y el 12.5% obtuvo un puntaje muy alto.

Esto nos quiere decir que la mayoria (50%) obtuvo un puntaje alto, por lo
que muchos lograron la mayoria de las metas que consideraban importantes, y su

vida esta cerca de su ideal.
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Dimension sentido positivo de la vida en los participantes del centro del adulto

mayor, Tacna, 2019

Pregunta Porcentaje
Baja 12 30.0%
Media 25 62.5%
Alta 2 5.0%
Muy alta 1 2.5%
Total 40 100.0%
Figura 9

Dimension sentido positivo de la vida en los participantes del centro del adulto

mayor, Tacna, 2019
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Latabla 11 y figura 9 muestra los resultados en los participantes del centro

del adulto mayor, Tacna, 2019 en la en la dimensidn sentido positivo de la vida. El

30% obtuvo un puntaje bajo, el 62.5% un puntaje medio, el 5% un puntaje alto y el

2.5% un puntaje muy alto.

Por lo tanto, la mayoria (62.5%) obtuvo un puntaje medio, lo que nos quiere

decir que han podido experimentar en algunas ocasiones, sentimientos positivos

hacia uno mismo y a las oportunidades y circunstancias de la vida.
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Tabla 12
Dimension alegria de vivir en los participantes del centro del adulto mayor, Tacna,

2019

Pregunta Porcentaje
Baja 7 17.5%
Media 8 20.0%
Alta 21 52.5%
Muy alta 4 10.0%
Total 40 100.0%

Figura 10
Dimension alegria de vivir en los participantes del centro del adulto mayor,

Tacna, 2019
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La tabla 12 y figura 10 muestra los resultados de los adultos mayores
pertenecientes al programa CAM en la dimension — alegria de vivir. El 17.5%
obtuvo una puntuacion baja, el 20% media, el 52.5% alta y el 10% muy alta.

Segtin los datos presentados la mayoria (52.5%) ha experimentado en
algunas ocasiones sensaciones y experiencias positivas que le han producido

bienestar y satisfaccion.
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Figura 11

Radiales de dimensiones de Calidad de Vida en los participantes del entro del

adulto mayor, Tacna, 2019
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En la figura 11 se observa que las dimensiones se encuentran caracterizadas
por valores parecidos entre si, mostrando que entre las dimensiones de la calidad de
vida de los encuestados no existen grandes variaciones, a excepcion de la dimension
de relaciones sociales que se encuentra ligeramente inferior al resto, lo que quiere

decir que es la que se debe fortalecer.
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Figura 12

Radiales de dimensiones de Escala de Felicidad de los participantes del centro del

adulto mayor, Tacna, 2019
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En la figura 12 se observa que las dimensiones de satisfaccion con la vida y
realizacion personal se encuentran caracterizadas por valores parecidos entre si,
mostrando que entre estas dimensiones no existen grandes diferencias en los
encuestados, tanto la dimension de alegria de vivir y sentido positivo de la vida se
encuentran con valores ligeramente inferiores al resto, por lo que son dimensiones

en las que se debe trabajar para fortalecerlas.
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5.4. Comprobacion de las hipotesis

Para la contratacion de la hipdtesis general se utilizara una prueba
estadistica no paramétrica Rho de Spearman, la cual su funcion es buscar la relacion
entre dos variables numéricas y que de preferencia si cumplan con supuestos de
normalidad o categoricas de tipo ordinal y a partir de esta prueba estadistica decidir

si existen relacion significativa a un 95% de confianza.

a) Formulacion de Hipotesis:
Ho: No existe relacion entre el nivel de calidad de vida y nivel de felicidad de
los participantes del programa del Centro del Adulto Mayor de la region salud
de Tacna, 2019.
Hi: Existe relacion entre el nivel de calidad de vida y nivel de felicidad de los
participantes del programa del Centro del Adulto Mayor de la region salud de
Tacna, 2019.

b) Establecer un nivel de significancia

Nivel de Significancia (alfa) a = 5%

c) Estadistico de Prueba: Se determind trabajar un estadistico de prueba no

paramétrico “Correlacion de Rho de Spearman”.
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Tabla 13
Presentacion de la prueba estadistica no paramétrica Rho de Spearman, segun

calidad de vida y felicidad

Coeficiente Variable Correlaciones Felicidad
Coeficiente de 0,314"
Rho de correlacion Rho
Spearman Calidad de Vida de Spearman
Sig. (bilateral) 0,049
N 40

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Descripcion del grado de relacion entre variables

Los resultados del analisis estadistico dan cuenta de la existencia de una
relacion Rho = 0.314 entre las variables, indica que la relacion es positiva y tiene
una fuerza de correlacion positiva media.

Donde se concluye que cuando mejor es la percepcion del adulto mayor

respecto a su calidad de vida mejor resultado se ve en la felicidad y viceversa.

Figura 13

Descripcion del diagrama de dispersion de la variable calidad de vida y su

relacion con su felicidad, segun puntajes directos.
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Descripcion del grafico diagrama de dispersion en relacion a las variables
de estudio

Como se observa en el diagrama de dispersion ambas variables presentan una
relacion lineal positiva; es decir, a medida que aumenta el valor de la variable
calidad de vida aumenta también el valor de la variable felicidad y viceversa,
describiendo asi una situacion compatible con la hipotesis general.
Tabla 14

Escala de fuerza de correlacion: segun la prueba no paramétrica Rho de

Spearman

Rango Relacion
-091a- 1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.76 a- 0.90 Correlacion negativa muy fuerte.
-0.51a- 0.75 Correlacion negativa considerable
-0.26 a- 0.50 Correlacion negativa media
-0.11a- 0.25 Correlacion negativa débil.
-0.0l a- 0.10 Correlacion negativa muy débil.

0.0 No existe correlacion alguna entre las variables

+0.01 a+0.10 Correlacion positiva muy débil.
+0.11 a+0.25 Correlacion positiva débil.
+0.26 a + 0.50 Correlacion positiva media.
+0.51 a+0.75 Correlacion positiva considerable
+0.76 a+ 0.90 Correlacion positiva muy fuerte.
+0.91a+1.00 Correlacion positiva perfecta

d) Lectura del P valor:

Ho: (p>0.05) — No se rechaza la Ho

H1: (p<0.05) — Rechazo la Ho
P=0.049;0=0.05 — P < 0.05 entonces se rechaza la Ho
e). Decision:
Los resultados de la tabla anterior muestran un valor p-valor (0,049) que es

menor que el nivel de significancia (0.05). Por lo cual se rechaza Ho. y se concluye
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con un nivel de confianza del 95% que existe relacion entre el nivel de calidad de
vida y nivel de felicidad de los participantes del programa del Centro del Adulto
Mayor de la region salud de Tacna, 2019.

5.4.1. Contrastacion de hipdétesis especificas

5.4.1.1. Primera hipotesis especifica. Para la contratacion de la
hipotesis especifica 1, se utilizo una prueba estadistica no paramétrica Chi cuadrada
bondad de ajuste. Ideada por karl Pearson a principios de 1900, es apropiada para
los niveles de datos tanto nominal como ordinal, dado que su objetivo es determinar
cuan bien se ajusta un conjunto de datos a un conjunto esperado que puede ser de
tipo uniforme para todos los casos o de ajuste a un patrén especifico, a un 95% de

confianza.
a) Formulacion de Hipotesis:

Ho: El nivel de calidad de vida no es media, en los participantes del
programa del Centro del Adulto Mayor de la region salud de Tacna, 2019.
Hi: El nivel de calidad de vida es media, en los participantes del

programa del Centro del Adulto Mayor de la region salud de Tacna, 2019.

b) Establecer un nivel de significancia
Nivel de Significancia (alfa) o = 5%
c) Estadistico de Prueba: Se determind trabajar un estadistico de prueba no

paramétrico “Chi cuadrada bondad de ajuste”.
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Tabla 15

Presentacion de la prueba estadistica no paramétrica Chi Cuadrado bondad de

ajuste para una muestra de la variable: Calidad de vida

Calidad de vida
Chi-cuadrado | 25;550|
gl 2
Sig. asintotica ,000

0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima

de casilla esperada es 13,3.

Figura 14

Presentacion de la prueba estadistica no paramétrica Chi Cuadrado bondad de
ajuste para una muestra de la variable: Calidad de vida

Prueba de chi-cuadrado para una muestra

Frecuencia

M observada
E Hipotetizada

?

Frecuencia
w
W
'bli

i

Baja Media
Calidad de vida

d) Lectura del P valor:

Ho: (p > 0.05) — No se rechaza la Ho

HI1: (p <0.05) — Rechazo la Ho

P =0,000003; a =0.05 — P<0.05 entonces se rechaza la Ho
e) Decision:

Los resultados de la tabla 11, muestran que el P - valor (0.000) que es menor

que el nivel de significancia (0.05), por lo cual se rechaza Ho, y se concluye con un
nivel de confianza del 95% que la calidad de vida es media, en los participantes del

programa del Centro del Adulto Mayor de la region salud de Tacna, 2019.
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5.4.1.2. Segunda hipdétesis especifica. Para la contratacion de la
hipotesis especifica 2, se utilizo una prueba estadistica no paramétrica Chi
cuadrada bondad de ajuste. Ideada por Karl Pearson a principios de 1900, es
apropiada para los niveles de datos tanto nominal como ordinal, dado que su
objetivo es determinar cuan bien se ajusta un conjunto de datos a un conjunto
esperado que puede ser de tipo uniforme para todos los casos o de ajuste a un

patron especifico, a un 95% de confianza.

a) Formulacion de Hipotesis:
Ho: El nivel de felicidad no es alto, en los participantes del programa del
Centro del Adulto Mayor de la region salud de Tacna, 2019.
Hi: El nivel de felicidad es alto, en los participantes del programa del
Centro del Adulto Mayor de la region salud de Tacna, 2019.

b) Establecer un nivel de significancia
Nivel de Significancia (alfa) a = 5%

c) Estadistico de Prueba: Se determiné trabajar un estadistico de prueba no

paramétrico “Chi cuadrada bondad de ajuste”.

Tabla 16
Presentacion de la prueba estadistica no paramétrica chi cuadrada bondad de

ajuste para una muestra de la variable: felicidad

Felicidad
Chi-cuadrado i24:600a l
Gl 3
Sig. Asintotica ,000

0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia

minima de casilla esperada es 207,3.
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Figura 15

Presentacion de la prueba estadistica no paramétrica chi cuadrada bondad de

ajuste para una muestra de la variable: felicidad

Prueba de chi-cuadrado para una muestra

Frecuencia

B observada
B Hipotetizada

§

3

Frecuencia

d) Lectura del P valor:

Ho: (p>0.05) — No se rechaza la Ho

HIl: (p<0.05) — Rechazo la Ho

P=0,000019; 0=0.05 — P < 0.05 entonces se rechaza la Ho

e) Decision:

Los resultados de la tabla anterior, muestran que el P - valor (0.000) que es
menor que el nivel de significancia (0.05), por lo cual se rechaza Ho, y se concluye
con un nivel de confianza del 95% que el nivel de felicidad es alto, en los
participantes del programa del Centro del Adulto Mayor de la region salud de
Tacna, 2019.
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5.4.1.3. Tercera hipdotesis especifica. Para la contratacion de la
hipotesis especifica 01 se utilizard una prueba estadistica no paramétrica Rho
de Spearman, la cual su funcién es buscar la relacion entre dos variables
numéricas y que de preferencia si cumplan con supuestos de normalidad o
categoricas de tipo ordinal y a partir de esta prueba estadistica decidir si
existen relacion significativa a un 95% de confianza.
a) Formulacion de Hipotesis:
Ho: No existe relacion entre la dimension salud fisica y felicidad en los
participantes del programa del Centro del Adulto Mayor de la region salud de
Tacna, 2019.
Hi: Existe relacion entre la dimension salud fisica y felicidad en los
participantes del programa del Centro del Adulto Mayor de la region salud de
Tacna, 2019.
b) Establecer un nivel de significancia
Nivel de Significancia (alfa) a = 5%
c) Estadistico de Prueba: Se determiné trabajar un estadistico de prueba no

paramétrico “Correlacion de Rho de Spearman”.

Tabla 17:
Presentacion de la prueba estadistica no paramétrica Rho de Spearman, segun la

dimension salud fisica y felicidad

Coeficiente Dimension 1 Correlaciones FELICIDAD
Coeficiente de 0,184"
Rho de correlacion Rho
Spearman SALUD FiSICA de Spearman
Sig. (bilateral) 0,247
N 40

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Descripcion del grado de relacion entre variables

Los resultados del analisis estadistico dan cuenta de la existencia de una
relaciéon Rho = 0.184 entre las variables, indica que la relacion es positiva y tiene
una fuerza de correlacion positiva débil.

Donde se concluye ligeramente que cuando mejor es la percepcion del adulto
mayor respecto a su calidad de vida segun su salud fisica mejor resultado se ve en

la felicidad y viceversa.

Figura 16

Descripcion del diagrama de dispersion de la dimension salud fisica y su relacion

con felicidad, segun puntajes directos.
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Descripcion del grafico diagrama de dispersion en relacion a las
variables de estudio

Como se observa en el diagrama de dispersion ambas variables presentan
una relacion lineal positiva débil; es decir, a medida que aumenta el valor de la
dimension salud fisica aumenta también ligeramente el valor de la variable felicidad
y viceversa, describiendo desfavorablemente asi una situacion compatible con la
tercera hipotesis especifica.

d) Lectura del P valor:
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Ho: (p=>0.05) — No se rechaza la Ho

Hl: (p<0.05) — Rechazo la Ho

P=0.247,0=0.05 — P > 0.05 entonces no se rechaza la Ho
e) Decision:

Los resultados de la tabla anterior muestran un valor p - valor (0,247) que
es mayor que el nivel de significancia (0.05). Por lo cual no se rechaza Ho. y se
concluye con un nivel de confianza del 95% que no existe relacion
significativamente entre la dimension salud fisica y felicidad en los participantes

del programa del Centro del Adulto Mayor de la region salud de Tacna, 2019.
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5.4.1.4. Cuarta Hipotesis especifica. Para la contratacion de la
hipotesis especifica 04 se utilizard una prueba estadistica no paramétrica Rho
de Spearman, la cual su funcién es buscar la relacion entre dos variables
numéricas y que de preferencia si cumplan con supuestos de normalidad o
categoricas de tipo ordinal y a partir de esta prueba estadistica decidir si
existen relacion significativa a un 95% de confianza.
a) Formulacion de Hipotesis:
Ho: No existe relacion entre la dimension salud psicologica y felicidad en los
participantes del programa del Centro del Adulto Mayor de la region salud de
Tacna, 2019.
Hi: Existe relacion entre la dimension salud psicologica y felicidad en los
participantes del programa del Centro del Adulto Mayor de la region salud de
Tacna, 2019.
b) Establecer un nivel de significancia
Nivel de Significancia (alfa) a = 5%
c) Estadistico de Prueba: Se determiné trabajar un estadistico de prueba no

paramétrico “Correlacion de Rho de Spearman”.

Tabla 18:
Presentacion de la prueba estadistica no paramétrica Rho de Spearman, segun la

dimension salud psicolédgica y felicidad

Coeficiente Dimension 2 Correlaciones FELICIDAD
Coeficiente de 0,386"
Rho de correlacion Rho
Spearman SALUD de Spearman
PSICOLOGICA Sig. (bilateral) 0,014
N 40

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Descripcion del grado de relacion entre variables

Los resultados del analisis estadistico dan cuenta de la existencia de una
relaciéon Rho = 0.386 entre las variables, indica que la relacion es positiva y tiene
una fuerza de correlacion positiva media.

Donde se concluye que cuando mejor es la percepcion del adulto mayor en su
calidad de vida respecto en su salud psicologica mejor resultado se ve en la felicidad

con la vida y viceversa.

Figura 17
Descripcion del diagrama de dispersion de la dimension salud psicologica y su

relacion con su felicidad, segun puntajes directos.
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Descripcion del grafico diagrama de dispersion en relacion a las
variables de estudio
Como se observa en el diagrama de dispersion ambas variables presentan
una relacion lineal positiva media; es decir, a medida que aumenta el valor de la
dimension salud psicoldgica aumenta también el valor de la variable felicidad por
la vida y viceversa, describiendo asi una situacion compatible con la hipdtesis
especifica 04.
d) Lectura del P valor:
Ho: (p > 0.05) — No se rechaza la Ho
H1: (p <0.05) — Rechazo la Ho
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P=0.014; 0=0.05 — P<0.05 entonces se rechaza la Ho

Decision:

Los resultados de la tabla anterior muestran un valor P - valor (0,014) que es
menor que el nivel de significancia (0.05). Por lo cual se rechaza Ho. y se
concluye con un nivel de confianza del 95% que existe relacion
significativamente entre la dimension salud psicologica y felicidad en los
participantes del programa del Centro del Adulto Mayor de la region salud de
Tacna, 2019.
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5.4.1.5. Quinta hipotesis especifica. Para la contratacion de la
hipotesis especifica 05 se utilizard una prueba estadistica no paramétrica Rho
de Spearman, la cual su funcién es buscar la relacion entre dos variables
numéricas y que de preferencia si cumplan con supuestos de normalidad o
categoricas de tipo ordinal y a partir de esta prueba estadistica decidir si

existen relacion significativa a un 95% de confianza.

a) Formulacion de Hipotesis:
Ho: No existe relacion entre la dimension relaciones sociales y felicidad en los
participantes del programa del Centro del Adulto Mayor de la region salud de
Tacna, 2019.
Hi: Existe relacion entre la dimension relaciones sociales y felicidad en los
participantes del programa del Centro del Adulto Mayor de la region salud de
Tacna, 2019.

b) Establecer un nivel de significancia
Nivel de Significancia (alfa) a = 5%

c) Estadistico de Prueba: Se determiné trabajar un estadistico de prueba no

paramétrico “Correlacion de Rho de Spearman”.

Tabla 19
Presentacion de la prueba estadistica no paramétrica Rho de Spearman, segun la

dimension relaciones sociales y felicidad

Coeficiente Dimension 3 Correlaciones FELICIDAD
Coeficiente de 0,388"
Rho de RELACIONES correlacion Rho
Spearman SOCIALES de Spearman
Sig. (bilateral) 0,013
N 40

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Descripcion del grado de relacion entre variables

Los resultados del andlisis estadistico dan cuenta de la existencia de una
relaciéon Rho = 0.388 entre las variables, indica que la relacion es positiva y tiene
una fuerza de correlacion positiva media.

Donde se concluye que cuando mejor es la percepcion del adulto mayor en
su calidad de vida respecto a sus relaciones sociales mejor resultado se ve en la

felicidad con la vida y viceversa.

Figura 18
Descripcion del diagrama de dispersion de la dimension relaciones sociales y su

relacion con su felicidad, segun puntajes directos.
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Descripcion del grafico diagrama de dispersion en relacion a las
variables de estudio

Como se observa en el diagrama de dispersion ambas variables presentan
una relacion lineal positiva media; es decir, a medida que aumenta el valor de la
dimension relaciones sociales aumenta también el valor de la variable felicidad por
la vida y viceversa, describiendo asi una situacion compatible con la hipdtesis
especifica 03.
d) Lectura del P valor:

Ho: (p>0.05) — No se rechaza la Ho
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HI1: (p<0.05) — Rechazo la Ho
P=0.013;0=0.05 — P< 0.05 entonces se rechaza la Ho
e) Decision:

Los resultados de la tabla anterior muestran un valor P - valor (0,013) que
es menor que el nivel de significancia (0.05). Por lo cual se rechaza Ho. y se
concluye con un nivel de confianza del 95% que existe relacion significativamente
entre la dimension relaciones sociales y felicidad en los participantes del programa

del Centro del Adulto Mayor de la region salud de Tacna, 2019.
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5.4.1.6. Sexta hipotesis especifica. Para la contratacion de la
hipotesis especifica 06 se utilizard una prueba estadistica no paramétrica Rho de
Spearman, la cual su funcion es buscar la relacion entre dos variables numéricas y
que de preferencia si cumplan con supuestos de normalidad o categoricas de tipo
ordinal y a partir de esta prueba estadistica decidir si existen relacion significativa
a un 95% de confianza.
a) Formulacion de Hipotesis:
Ho: No existe relacion entre la dimension ambiente y el nivel de felicidad en
los participantes del programa del Centro del Adulto Mayor de la region salud
de Tacna, 2019.
Hi: Existe relacion entre la dimension ambiente y el nivel de felicidad en los
participantes del programa del Centro del Adulto Mayor de la region salud de
Tacna, 2019.
b) Establecer un nivel de significancia
Nivel de Significancia (alfa) a = 5%
c) Estadistico de Prueba: Se determind trabajar un estadistico de prueba no

paramétrico “Correlacion de Rho de Spearman”.

Tabla 20:
Presentacion de la prueba estadistica no paramétrica Rho de Spearman, segun la

dimension ambiente y felicidad

Coeficiente Dimension 4 Correlaciones FELICIDAD
Coeficiente de 0,218
Rho de correlacion Rho
Spearman AMBIENTE de Spearman
Sig. (bilateral) 0,177
N 40

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Descripcion del grado de relacion entre variables
Donde se concluye ligeramente que cuando mejor es la percepcion del
adulto mayor respecto a su calidad de vida respecto a su ambiente mejor resultado

se ve en la felicidad con la vida y viceversa.

Figura 19
Descripcion del diagrama de dispersion de la dimension ambiente y su relacion

con felicidad, segun puntajes directos.
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Descripcion del grafico diagrama de dispersion en relacion a las
variables de estudio

Como se observa en el diagrama de dispersion ambas variables presentan
una relacion lineal positiva débil; es decir, a medida que aumenta el valor de la
dimension ambiente aumenta también ligeramente el valor de la variable felicidad
por la vida y viceversa, describiendo desfavorablemente asi una situacion

compatible con la sexta hipdtesis especifica.

d) Lectura del P valor:
Ho: (p>0.05) — No se rechaza la Ho
Hl: (p<0.05) — Rechazo la Ho

P=0.177;0=0.05 — P > 0.05 entonces no se rechaza la Ho
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e). Decision:

Los resultados de la tabla anterior muestran un valor P - valor (0,177) que
es mayor que el nivel de significancia (0.05). Por lo cual no se rechaza Ho. y se
concluye con un nivel de confianza del 95% que no existe relacion
significativamente entre la dimension ambiente y felicidad en los participantes del

programa del Centro del Adulto Mayor de la region salud de Tacna, 2019.
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5.4.2. Contrastacion de hipdtesis general
Para la contratacion de la hipotesis general se utilizara una prueba
estadistica no paramétrica Rho de Spearman, la cual su funcién es buscar la
relacién entre dos variables numéricas y que de preferencia si cumplan con
supuestos de normalidad o categoéricas de tipo ordinal y a partir de esta prueba
estadistica decidir si existen relacion significativa a un 95% de confianza.
a) Formulacion de Hipotesis:
Ho: No existe relacion entre el nivel de calidad de vida y nivel de felicidad de
los participantes del programa del Centro del Adulto Mayor de la region salud
de Tacna, 2019.
Hi: Existe relacion entre el nivel de calidad de vida y nivel de felicidad de los
participantes del programa del Centro del Adulto Mayor de la region salud de
Tacna, 2019.
b) Establecer un nivel de significancia
Nivel de Significancia (alfa) o = 5%
c) Estadistico de Prueba: Se determiné trabajar un estadistico de prueba no

paramétrico “Correlacion de Rho de Spearman”.

Tabla 21

Presentacion de la prueba estadistica no paramétrica Rho de Spearman, segun

calidad de vida y felicidad

Coeficiente Variable Correlaciones FELICIDAD
Coeficiente de 0,314"
Rho de correlacion Rho
Spearman CALIDAD DE  de Spearman
VIDA Sig. (bilateral) 0,049
N 40

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Los resultados del analisis estadistico dan cuenta de la existencia de una

relaciéon Rho = 0.314 entre las variables, indica que la relacion es positiva y tiene

una fuerza de correlacion positiva media.

Donde se concluye que cuando mejor es la percepcion del adulto mayor

respecto a su calidad de vida mejor resultado se ve en la felicidad con la vida y

viceversa.

Figura 20

Descripcion del diagrama de dispersion de la variable calidad de vida y su

relacion con su felicidad, segun puntajes directos.
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Descripcion del grafico diagrama de dispersion en relacion

variables de estudio
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Como se observa en el diagrama de dispersion ambas variables presentan

una relacion lineal positiva; es decir, a medida que aumenta el valor de la variable

calidad de vida aumenta también el valor de la variable felicidad por la vida y

viceversa, describiendo asi una situacion compatible con la hipdtesis general.
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Tabla 22

Escala de fuerza de correlacion: segun la prueba no paramétrica Rho de

Spearman
Rango Relacion
-091a- 1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.76 a- 0.90 Correlacion negativa muy fuerte.
-0.51a- 0.75 Correlacion negativa considerable
-0.26 a- 0.50 Correlacion negativa media
-0.11a- 0.25 Correlacion negativa débil.
-0.01a- 0.10 Correlacion negativa muy deébil.
0.0 No existe correlacion alguna entre las variables
+0.01 a+0.10 Correlacion positiva muy débil.
+0.11a+0.25 Correlacion positiva débil.
+0.26 a+ 0.50 Correlacion positiva media.
+0.51a+0.75 Correlacion positiva considerable
+0.76 a+ 0.90 Correlacion positiva muy fuerte.
+091a+1.00 Correlacion positiva perfecta

d) Lectura del P valor:

Ho: (p=>0.05) — No se rechaza la Ho

H1: (p<0.05) — Rechazo la Ho

P=0.049;0=0.05 — P < 0.05 entonces se rechaza la Ho

e) Decision:

Los resultados de la tabla anterior muestran un valor p - valor (0,049) que es
menor que el nivel de significancia (0.05). Por lo cual se rechaza Ho. y se
concluye con un nivel de confianza del 95% que existe relacion entre el nivel
de calidad de vida y nivel de felicidad de los participantes del programa del
Centro del Adulto Mayor de la region salud de Tacna, 2019.
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5.5. Discusion

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion
entre calidad de vida y felicidad de los participantes del programa del Centro del
Adulto Mayor de la region de Tacna, 2019, ademas de relacionar las dimensiones
que comprende la calidad de vida, segun el instrumento aplicado, con la felicidad
de los participantes.

La presente investigacion tuvo como respuesta a la hipotesis general, que
existe relacion entre la calidad de vida y la felicidad de los adultos mayores
pertenecientes al programa CAM — EsSalud ya que el puntaje obtenido a través de
la prueba Rho de Spearman es menor al 0.05. Esto indica que la mayoria de los
participantes se encuentra satisfecho con algunas de las condiciones de su calidad
de vida y encuentra felicidad en su realidad. Datos similares son expuestos por
Garcia (2018) ya que hace hincapié en la necesidad de autonomia, la compafiia de
la familia, solventar sus gastos, sentirse protegidos y cuidados por el amor y respeto
familiar. Consideraciones similares obtiene Llovet et al., (2011) en donde afirman
que la felicidad de los adultos mayores estaba relacionada con compartir momentos
con la familia, poder adaptarse a las circunstancias actuales y el rol social que
ocupan, asi mismo las relaciones sociales y la salud subjetiva son importantes
dentro de su calificacion de la calidad de vida.

El estudio de Caycho et al. (2018) realza la importancia de que la sociedad
asuma un compromiso con la calidad de vida de los adultos mayores, ya que, existe
evidencia de que las emociones positivas ayudan al “florecimiento” de los adultos
mayores, mejora sus relaciones sociales y excluir ideas de que no pueden llegar a
la autorrealizacion personal. Es importante llenar a estas personas de emociones
positivas para originar el bienestar y la salud, ademads, que puedan aprender a ser
felices.

En la primera hipotesis especifica, se encuentra que el 70% de los
encuestados posee una calidad de vida media. Resultados similares obtuvo Romero

(2018), en su investigacion el 80% presenta una calidad de vida moderada, plantea
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que la valoracion de la funcionalidad familiar y el contexto sociocultural repercuten
en la valoracion sobre su calidad de vida.

Asi mismo, resultados similares se encontrd en la investigacion hecha por
Sigiienza et al., (2014) en parroquias rurales de la ciudad de Cuenca, el 61.27% la
poblacion respondid que tenia una calidad de vida normal, el 1.1% muy mala y el
24.9% un poco mala, agrega que mientras mayor edad presentaban, menor calidad
de vida afirmaban tener, las causas probables eran que la percepcion en cuanto a su
salud, deficiencias y dependencia aumentaban.

Herrera et al. (2015) encontraron que en un grupo de adultos mayores antes
del programa a desarrollar, los niveles de calidad de vida eran baja y muy baja,
posterior al programa estos resultados cambiaron de forma favorable y ademas que
se modificaron algunos habitos alimenticios y de salud, asi mismo, muchos de los
adultos mayores refirieron sentir una mejor perspectiva de la vida al liberar
emociones y encontrar un lugar en donde tener momentos de esparcimiento.

En la investigacion realizada por Garcia (2018), muy relacionada con la
presente investigacion, la calidad de vida en adultos mayores es media en el 63%
de esa poblacion, afirman que las razones por las que se encontraron estos
resultados es porque son ancianos institucionalizados, quienes a pesar de recibir el
mejor trato y esfuerzo por satisfacer sus necesidades por parte del personal, la
percepcion de una calidad de vida media es el escaso o nulo afecto y tiempo que
comparten con la familia, ademas de no tener la satisfaccion de solventar sus gastos.
Asi mismo, otra investigacion realizada por Pablo (2016) en donde el 46% de la
poblacién encuestada tiene una calidad de vida baja, al igual que en la investigacion
anterior, estos adultos mayores son residentes de una casa polifuncional, y el autor
afirma que el escaso o nulo contacto familiar, y la falta de solvencia econémica son
los principales factores para realizar una consideracion baja de calidad de vida. A
diferencia de la investigacion actual, en donde se obtuvo una calidad de vida media,
hemos de considerar que los adultos mayores encuestados son asistenes a un
programa.

Los resultados en relacion a la segunda hipotesis especifica, se obtiene que

el 45% de los encuestados posee una felicidad alta. Los presentes resultados no
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coinciden con la investigacion realizada por Showing (2019) ya que la felicidad
encontrada en los adultos mayores de la localidad de Huanuco del 37.7% muy baja.
Asi mismo, otras investigaciones obtienen resultados similares a los encontrados en
la presente investigacion como Caycho et al. (2018) en su investigacion hecha a
adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados encontraron
diferencias significativas con relacion al nivel de felicidad, donde los adultos
mayores que viven con sus familias tiene indices mas altos de felicidad que los
institucionalizados.

Segun Puello et al. (2017) quienes realizaron un programa de danza con
adultos mayores encontraron que el 42% afirmo ser feliz, y el 55% ser muy feliz,
esto se debe, segun el autor, a que se relaciona la felicidad con la actividad fisica, y
tambien esta relacionado la posesion de recursos ya que este permite que realicen
ciertas actividades y llevar a cabo metas propuestas.

Undurraga (2007) propone que el factor econdomico y la cesantia reducen
por lo menos al 50% la posibilidad de ser feliz debido a la falta de ingresos para
poder vivir y la disminucion del sentimiento de productividad, a eso le adhiere la
percepcion de inutilidad social y rechazo laboral. Otro factor de gran importancia
es el afecto, sentirse querido y amado, protegido, son sentimientos positivos que
aumentan al 55% la probabilidad de sentirse feliz.

Referente a la tercera hipdtesis especifica, en la que se indica que existe una
relacion entre el dominio de salud fisica y la felicidad, no se observa una correlacion
fuerte, es asi que el 87.5% de los encuestados considera que su calidad de vida es
media, mientras que el 10% considera que su calidad de vida es buena. Esta
dimension no es de mucha importancia para la poblacion adulto mayor debido a
que el bienestar en esta les permite realizar todas las demds dimensiones, sobre todo
la de relaciones sociales.

Garcia (2018) encuentra resultados similares en su investigacion, ya que el
98% presenta un puntaje medio, postula que es debido a que el funcionamiento
fisiolégico se deteriora en esta etapa, como consecuencia van perdiendo su
autonomia y realizar sus actividades de la vida cotidiana, es por eso que es

importante fomentar y ensefiar un estilo de vida saludable en personas jovenes y
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adultas para que al llegar a la vejez puedan mantener una vida ctiva. Asi mismo,
Puello et al., (2017) afirman que los adultos mayores evaluados que realizan
actividades fisicas tienen mayores niveles de felicidad que aquellos que no la
realizan, ademas se consideran mucho mas felices que personas jovenes.

Herrera et al. (2015) en su investigacion longitudinal encontraron que los
adultos mayores, tras la intervencion de un programa, lograron mejorar la salud de
los participantes, fundamentalmente en el éarea fisica, ejercicios y habitos
alimenticios, los adultos mayores afirman sentir un cambio positivo en su vida.

De igual manera Pablo (2016) afirma que en su estudio la salud fisica tuvo
como resultado un puntaje medio esto se debe a que muchos de los adultos mayores
encuestados afirmaban que el dolor les impedia realizar actividad fisica y otros
necesitaban medicacion o supervision de un doctor de forma constante por lo que
se puede ver mermado el area de autoestima y su sentimiento de autoeficacia, sin
embargo, con acompaiamiento médico y apoyo familiar se puede mejorar la
independencia.

Realizar actividad fisica guiada como aerdbicos y de fortalecimiento tres
veces a la semana, puede contribuir a la mejora del suefo, a la disminucion de
medicamentos, mayor capacidad para realizar actividades diarias, disminucion de
sentimientos de tristeza, ansiedad y depresion, asi como mejorar su capacidad de
concentracion. Por otro lado, mejor6 la aceptacion de su apariencia fisica, Cleto
(2014) afirma que realizar actividad fisica guiada en una intensidad intermedia,
alrededor de 45 minutos ha ayudado positivamente a los adultos mayores de su
programa realizado en México.

La valoracion sobre su estado de salud que hace el adulto mayor esta basada
en los habitos alimenticios y la actividad fisica que realiza, ademés ayuda a la
valoracion de su autoestima, esa misma actividad fisica contribuye a su felicidad y
que ellos se valoren como mas felices frente a otros grupos etarios, segun Rivera et
al (2020).

Es importante senalar que la calidad de vida que se practica desde la nifiez
es fundamental para un desarrollo 6ptimo y de calidad, sobre todo pensando en que

necesitaremos lo mejor para nuestra vejez, los hébitos alimenticios, de suefo, de
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actividad fisica, relaciones sociales, etc., forman parte de como podremos tener
nuestras expectativas segun avancen los afios, el objetivo es lograr un
envejecimiento satisfactorio e independiente.

La cuarta hipdtesis especifica, en la que se expone que existe relacion entre
la dimension salud psicologica y el nivel de felicidad, se encuentra dicha relacion
ya que el 97.5% de los encuestados considera que su salud psicoldgica es media, lo
que nos indica que hay carencia en la autoaceptacion, en el conocimiento de su
desarrollo y conocimiento de sus capacidades. En su mayoria, los adultos mayores
encuestados hacian referencia a una falta de apoyo psicologico, a pesar de que
cuentan con un area de esparcimiento ludico, paseos y charlas informativas,
demandan la presencia de un psicélogo que pueda escucharlos, brindarles consejo
y ensenanzas de autoconocimiento para la seguridad en si mismos. Loarte (2020)
seflala que es necesaria la intervencion individual para el autoconocimiento y
autoaceptacion, ademas hace la exhortacion a toda la sociedad de implicarse en esta
labor.

Se encuentra recomendaciones similares a las ya planteadas y anade algunas
como mitigar las creencias de dependencia, fomentar la toma de decisiones del dia
a dia y promover la autoestima y autonomia, asi disminuir las probabilidades de
depresion, ansiedad y problemas de conducta (Cardona et al 2016).

Parte fundamental de la estabilidad emocional de la persona adulto mayor
es la familia, Pablo (2016) explica que son ellos quienes deben brindar soporte
emocional al adulto mayor, ademas de una escucha activa, tiempo de calidad,
atencion en ambitos de salud, alimentacion, vivienda, etc., acompafiamiento en el
duelo de amigos o familiares, ademas que es un temor latente en esta edad, brindar
un rol en casa y actividades especificas; entendiendo que este tiempo de la adultez
mayor es relativamente corto, y poco valorado.

Garcia (2018) confirma lo antes expuesto, en la investigacion que realizo en
adultos mayores institucionalizados, quienes cuentan con techo, alimento y
cuidados de salud, se ve mermada la salud psicoldgica por no convivir con su
familia, la prohibicion de carifio, ser escuchado, tratado con amor, alejado de los

suyos y del lugar en donde ha vivido, produce sentimientos de tristeza profunda y
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llanto, aislamiento y depresion. Se debe promover un cambio cultural con respecto
a la adultez mayor en donde se valore y se brinde un trato digno de respeto y
humanizado a estas personas, buscando una mayor participacion de la familia y de
los amigos mas cercanos. Ademas, exhorta a las personas a cargo de las
construcciones que tengan en cuenta las condiciones de vida de los adultos mayores
y de esta manera permitir que sean lo mas independientes posible.

Un punto inherente a la realidad de muchos adultos mayores es la
jubilacion, punto en el cual no se da mucho énfasis, sin embargo, luego de generar
ingresos econdmicos a la familia y sentirse productivos llega este momento de cese
de labores que puede generar sentimientos de tristeza profunda, pérdida de la
identidad y disminucion de la autoestima, por lo que Loarte (2020) plantea que se
deberia preparar a la persona cesante, brindarle soporte social, recibir orientacion y
apoyo psicoldgico con un tiempo prudente previo al cese de labores.

En relacion a la quinta hipotesis especifica, donde se encuentra como
resultado la relacion entre la dimension de relaciones sociales y el nivel de felicidad,
se encontrd que la relacion es significativa, en mayor proporcion a las demas
dimensiones, lo que indica que esta relacion es de relevancia. Esta dimension hace
referencia a la interaccion social que puedan tener los adultos mayores con
familiares y/o coetanos, referencias similares se obtienen de una investigacion
cualitativa realizada por Puello et al. (2017) afirman que a adultos mayores que
pertenecian a un programa de “Bailando por mi salud”, quienes expresan en su
totalidad que compartir con otras personas de su misma edad u homologos
incrementa su bienestar y felicidad.

Como postula esta investigacion, se da realce a la compaiiia de calidad que
puedan tener los adultos mayores en el lugar donde pasan mayor tiempo, en casa.
Loarte (2020) afirma que se encuentran diferencias significativas en el sentido
positivo de la vida en los adultos mayores que viven con su familia y asisten a un
asilo, puntaje que no es tan diferente de las personas que viven en el asilo, el autor
expone que es debido a que el asilo estd a cargo de religiosas y estd bien equipado,
ademas que existe relacion social con los compafieros que viven ahi. Un punto muy

importante que sefiala es sobre la creencia de los adultos mayores en la
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benevolencia de los demas, explica que mientras mayores ideas positivas en las
personas, mayor felicidad y satisfaccion, todo lo contrario, cuando hay mayor
negativismo frente a las acciones de las personas. Sigiienza et al. (2014) obtienen
resultados similares, donde encontré que los mejores puntajes obtenidos en las
relaciones sociales fue por personas que estaban casadas, comprendiendo que la
compaiia de alguien durante la vejez es de suma importancia.

Es por eso que se plantea que las personas adultas mayores deberian tener
compaiiia en el lugar donde viven, compartiéndolo con alguien de su grupo de
apoyo o de su misma edad, asi mismo, si es la familia con quienes convivird que
estos puedan compartir momentos en casa como juegos de mesa, ver television,
comentar sobre la realidad en el lugar donde vive, solucion de problemas en casa y
delegar acciones especificas que puedan realizar como sacar la basura, ir a pagar
los servicios, recoger la ropa seca del tendedero, poner la mesa para las comidas,
etc. labores de casa que sean capaces de desarrollar de acuerdo a su capacidad
motora, de esta forma se sentiran parte activa en la convivencia familiar.

El entorno afectivo, de proteccion y comunicacion que envuelva a la persona
contribuira al crecimiento de su autorrealizacion, con la seguridad de llevar a cabo
proyectos, actividades pendientes o por plantearse. Este sostén afectivo propicia la
busqueda de nuevas metas y propositos (Garcia, 2017)

La participacion de los adultos mayores en grupos o clubs es favorable para
su bienestar, sin embargo, no basta con asistir al club o al grupo, sino que el rol que
debe desempeiiar la familia es fundamental incentivando a la autonomia y crear
mayores lazos afectivos, asi lo afirma Rivera et al. (2020) en la investigacion
desarrollada en Medellin.

Respecto de la sexta hipotesis especifica, en la que se relaciona la dimension
ambiente y el nivel de felicidad, se encontré que no existe relacion, esta dimension
no tiene una relacion significativa, en esta dimension la mayoria de participantes
opto por una relacion con el ambiente es media (77.5%), los estudios encontrados
obtienen resultados similares como Vargas y Léazaro (2020), quienes obtuvieron
que el 70% obtuvo una percepcion media sobre su relacion con el ambiente, asi

mismo menciona que son escasos los estudios que relacionan al entorno con el
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envejecimiento. Es asi que el medio social donde esté ubicada su vivienda
influenciara en su bienestar psicologico. ya que las condiciones en las que se
desenvuelva seran evaluadas subjetivamente (Soria y Montoya, 2017).

Los factores de paz y tranquilidad acompanados de la necesidad de libre
expresion también son de importancia para esta poblacion debido a que genera una
mejor percepcion de su calidad de vida y la influencia que pueda tener en la
sociedad (Cardona et al., 2016).

El aspecto econdmico en la adultez mayor resulta de importancia, ya que
con este se deben suplir necesidades basicas de salud como atencion médica y
medicinas, ademas de la alimentacion y vivienda, en caso de no poder suplir por su
cuenta o por la familia las 4reas antes mencionadas, se verd vulnerable y
desprotegido. Es por eso que, Pablo (2016) expone que resulta primordial que la
sociedad pueda dar realce al trabajo de los adultos mayores y asi dar la oportunidad
de una participacion activa, de esta manera puedan sentirse seguros en una sociedad

que los valora.
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Capitulo VI

Conclusiones y Sugerencias

6.1. Conclusiones

6.1.1. Primera

La investigacion permitié determinar que existe relacion entre calidad de
vida y felicidad en los participantes del programa del centro del adulto mayor,
Tacna, 2019 ademas se obtuvo un valor de Rho = 0.314 entre las variables, indica
que la relacién es positiva y tiene una fuerza de correlacion positiva media; segiin
el estadistico de prueba no paramétrico Rho de Spearman; P-valor = 0.049. (Ver.

Tabla 11).

6.1.2. Segunda

Segun los resultados se pudo determinar que el nivel de calidad de vida es
media, en los participantes del programa del Centro del Adulto Mayor de la region
salud de Tacna, 2019; segtn el estadistico de prueba no paramétrico Chi cuadrada

bondad de ajuste X? =25.550; P-valor = 0.000. (Ver. Tabla 13).

6.1.3. Tercera:

La investigacion revela que el nivel de felicidad es alto, en los participantes

del programa del Centro del Adulto Mayor de la region salud de Tacna, 2019; segiin
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el estadistico de prueba no paramétrico Chi cuadrada bondad de ajuste X2 =24.600;
P-valor = 0.000. (Ver. Tabla 14).

6.1.4. Cuarta

La investigacion revela que no existe relacion significativa entre la
dimension salud fisica y felicidad en los participantes del programa del Centro del
Adulto Mayor de la region salud de Tacna, 2019, ademas se obtuvo un valor de Rho
= (.184 entre las variables, indica que la relacion es positiva y tiene una fuerza de
correlacion positiva débil; segun el estadistico de prueba no paramétrico Rho de

Spearman; P-valor = 0.247. (Ver. Tabla 15).

6.1.5. Quinta

La investigacion revela que existe relacion entre la dimension salud
psicoldgica y felicidad en los participantes del programa del Centro del Adulto
Mayor de la region salud de Tacna, 2019, ademas se obtuvo un valor de Rho =
0.386 entre las variables, indica que la relacion es positiva y tiene una fuerza de
correlacion positiva media; segln el estadistico de prueba no paramétrico Rho de

Spearman; P-valor = 0.014. (Ver. Tabla 16).

6.1.6. Sexta

La investigacion revela que existe relacion entre la dimension relaciones
sociales y felicidad en los participantes del programa del Centro del Adulto Mayor
de la region salud de Tacna, 2019, ademas se obtuvo un valor de Rho = 0.388 entre
las variables, indica que la relacion es positiva y tiene una fuerza de correlacion
positiva media; segun el estadistico de prueba no paramétrico Rho de Spearman; P-

valor = 0.013. (Ver. Tabla 17).



104

6.1.7. Séptima

La investigacion revela que no existe relacion entre la dimension ambiente
y el nivel de felicidad en los participantes del programa del Centro del Adulto
Mayor de la region salud de Tacna, 2019, ademéas se obtuvo un valor de Rho =
0.218 entre las variables, indica que la relacion es positiva y tiene una fuerza de
correlacion positiva débil; segun el estadistico de prueba no paramétrico Rho de

Spearman; P-valor = 0.177. (Ver. Tabla 18).
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6.2. Sugerencias

6.2.1. Primera

Esta investigacion busca motivar el desarrollo de muchas otras
investigaciones sobre las personas adulto mayores, con el fin de mejorar la calidad

de vida, salud mental y felicidad en los adultos mayores.

6.2.2. Segunda

Es de importancia promover y difundir los derechos de los adultos mayores
a los nifios, jovenes y adultos, en escuelas, universidades y poblacion en general a
través de charlas informativas generadas por el Ministerios de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables, con el fin de generar conciencia sobre mejorar la salud

mental y fisica de esta poblacion que se puede encontrar vulnerable.

6.2.3. Tercera

Se sugiere el fortalecimiento y promocion de actividades que permitan
fomentar un envejecimiento activo con la constante orientacion y consejeria por
parte de psicologos, enfermeras y personal de salud, que trabajan con el centro
Integral de Atencion al Adulto Mayor-CIAM, CAM o los diferentes programas de
apoyo a los adultos mayores, que conozca las necesidades, capacidades y los
cambios fisicos y psicologicos que ellos presentan, esta informacion debe ser
explicada a los familiares, personas que acompafan y a los adultos mayores, de esta
forma disefiar estrategias que permitan una mayor socializacion, libertad,

autonomia, trabajo y ser parte activa de la familia y sociedad.
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6.2.4. Cuarta

Teniendo en cuenta que los adultos mayores pertenecen a una poblacion
vulnerable, se debe fortalecer e implementar los diferentes programas ya existentes
en las municipalidades y trabajar con algunas entidades que trabajen con esta
poblacioén como Caritas Tacna Moquegua para que puedan ayudar a que los adultos
mayores en riesgo o abandono puedan encontrar refugio, asi mismo, un oficio u

ocupacion con la que se sientan productivos.

6.2.5. Quinta:

Crear redes de apoyo para los adultos mayores que sean significativas y
propiciar una mayor cantidad de lugares de esparcimiento y encuentro entre adultos
mayores, jovenes y nifios, como cuenta cuentos, tejido, cocina, etc., asi como
también de aprendizaje de lectoescritura, tecnologia, promovidos por el MIMP,
Gobiernos Regionales a cargo del CIAM, entre otros con el fin incrementar las

actividades de socializacion, distraccion e intercambio de conocimientos.
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Anexo A: Matriz de consistencia

CALIDAD DE VIDA Y FELICIDAD EN ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR, TACNA, ANO

2019

Pregunta general

({Qué relacion existe entre la
calidad de vida y felicidad en los
participantes del programa del
Centro del Adulto Mayor de la
region salud de Tacna, 2019?
Preguntas especificas

;Cual es el nivel de calidad de vida
que predomina en los participantes
del programa del Centro del Adulto
Mayor de la region salud de Tacna,
2019?

(Cual es el nivel de felicidad en los

participantes del programa del

Objetivo general

Hipotesis general

Determinar la relacion de la
calidad de vida y felicidad en los
participantes del programa del
Centro del Adulto Mayor de la
region salud de Tacna, 2019.

Existe relacion entre calidad de

vida y felicidad de los participantes
del programa del Centro del Adulto
Mayor de la region salud de Tacna,

2019.

Objetivos especificos

Hipotesis secundarias

Establecer la calidad de vida en
los participantes del programa del
Centro del Adulto Mayor de la
region salud de Tacna, 2019.

El nivel de calidad de vida es
medio, en los participantes del
programa del Centro del Adulto
Mayor de la region salud de Tacna,
2019.

Determinar la felicidad en los

participantes del programa del

El nivel de felicidad es alto, en los

participantes del programa del

VARIABLE 1:
Calidad de vida

Variable 2:
Felicidad

Técnica:

Encuesta

Instrumentos:
Escala de
Felicidad, en

adultos

Tipo de
investigacion:

Por su finalidad, es de
tipo basica

Por el nivel de
conocimiento es
correlacional -
descriptiva

Diseiio de
investigacion:

No experimental y por
su temporalidad, es de

tipo transversal
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Centro del Mayor de la region
salud de Tacna, 2019?

(Cual es la relacion entre la
dimension salud fisica y el nivel de
felicidad en los participantes del
programa del Centro del Adulto
Mayor de la region salud de Tacna,
2019?

(Cual es la relacion entre la
dimension salud psicologica y el
nivel de felicidad e en los

participantes del programa del

2019

Centro del Adulto Mayor de la
region salud de Tacna, 2019.

Centro del Adulto Mayor de la
region salud de Tacna, 2019.

Determinar la relacion entre la
dimension salud fisica y felicidad
en los participantes del programa
del Centro del Adulto Mayor de la
region salud de Tacna, 2019.

Existe relacion entre la dimension
salud fisica y felicidad en los
participantes del programa del
Centro del Adulto Mayor de la
region salud de Tacna, 2019.

Determinar la relacion entre la
dimension salud psicologica y la
felicidad en los participantes del
programa del Centro del Adulto
Mayor de la region salud de

Tacna, 2019.

Existe relacion entre la dimension
salud psicologica y felicidad en los
participantes del programa del
Centro del Adulto Mayor de la
region salud de Tacna, 2019.

mayores, de
Reynaldo
Alarcon,
adaptada por
Arragay
Sanchez
WHOQOL-
BREF

Poblacion:

adultos mayores
pertenecientes al
programa del Centro
del Adulto Mayor de
la region salud de

Tacna, ao 2019.
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2019
Centro del Adulto Mayor de la Determinar la relacion entre la Existe relacion entre la dimension
region salud de Tacna, 2019? dimension relaciones sociales y el relaciones sociales y el nivel de
(Cual es la relacion entre la nivel de felicidad en los felicidad en los participantes del
dimension relaciones sociales y el participantes del programa del programa del Centro del Adulto
nivel de felicidad en los Centro del Adulto Mayor de la Mayor de la region salud de Tacna,
participantes del programa del region salud de Tacna, 2019. 2019.
Centro del Adulto Mayor de la Determinar la relacion entre la Existe relacion entre la dimension
region salud de Tacna, 20197 dimension ambiente y el nivel de  ambiente y el nivel de felicidad en
(Cual es la relacion entre la felicidad en los participantes del los participantes del programa del
dimension ambiente y el nivel de programa del Centro del Adulto Centro del Adulto Mayor de la
felicidad en los participantes del Mayor de la region salud de region salud de Tacna, 2019.

programa del Centro del Adulto Tacna, 2019.
Mayor de la region salud de Tacna,

2019?
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Anexo B: Encuesta de WHOQOL — BREF

ENCUESTA DE WHOQOL - BREF

Antes de empezar con la prueba me gustaria que contestara unas preguntas
generales sobre usted, haga un circulo en la respuesta correcta o conteste en el
espacio en blanco.

e Sexo:
Hombre Mujer

e ;Cuéndo naci6?
Dia | Mes | Afio

e ;Que estudios tiene?

|Ningun0 ‘Primarios Secundarios | Universitarios | Técnico

e ;Cual es su estado civil?

Soltero /a | Separado/a ‘Casado/a ‘Divorciado/a En pareja | Viudo/a

e Ocupacion:

e Lugar donde vive (especificar si es su vivienda, de familiares, una
institucion u otros:

e Personas con quienes vive:

e (En la actualidad, est4 enfermo/a?

| Si | No
e Si tiene algin problema con su salud, ;Qué piensa que es?
Enfermedad/Problema:




Instrucciones
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Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida,
su salud y otras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esta
seguro/a de qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas

apropiada. A veces, ésta puede ser la primera respuesta que le viene a la cabeza.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones.
Le pedimos que piense en su vida durante las dos ultimas semanas. Por ejemplo,
pensando en las dos ultimas semanas, se puede preguntar:

Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

(Obtiene de otras personas el

apoyo que necesita?

1

2

3

4

5

Rodee con un circulo el nimero que mejor defina cuanto apoyo obtuvo de
otras personas en las dos ultimas semanas. Si piensa que obtuvo bastante apoyo de
otras personas, usted deberia sefialar con un circulo el nimero 4, quedando la
respuesta de la siguiente forma:

Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

(Obtiene de otras personas el
apoyo que necesita?

1 2

@

5

Recuerde que cualquier nimero es valido, lo importante es que represente
su opinidn. Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en
el numero de la escala que represente mejor su opcion de respuesta.

1 | ;En qué medida la disminucion de alglin sentido (como, por ejemplo; escuchar, ver, saborear, oler,
tocar) podria afectar su vida diaria?
Para nada Un poco Moderadamente Mucho En demasia
1 2 3 4 5
2 | (En qué medida la pérdida de alglin sentido como el oido, la vista, el gusto, el olfato, o el tacto,
podrian afectar su desempefo en algunas actividades?
Para nada Un poco Moderadamente Mucho En demasia
1 2 3 4 5
3 | (Cuanta liberta tiene para tomar sus propias decisiones?
Para nada Un poco Moderadamente Mucho En demasia
1 2 3 4 5
4 | ;Hasta qué punto se siente en control de su futuro?
Para nada Ligeramente Moderadamente Mucho Extremadamente
1 2 3 4 5
5 | (En qué medida siente que las personas que le rodean respetan su libertad?
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Para nada Ligeramente Moderadamente Mucho Extremadamente
1 2 3 4 5
6 | (Cuan preocupado esta por la forma en la que morira?
Para nada Un poco Moderadamente Mucho En demasia
1 2 3 4 5
7 ‘ (Cuanto miedo le da no poder controlar su muerte?
Para nada Ligeramente Moderadamente Mucho Extremadamente
1 2 3 4 5
8 ‘ (Cuanto miedo le da morir?
Para nada Ligeramente Moderadamente Mucho Extremadamente
1 2 3 4 5
9 ‘ (Cuanto miedo siente por suftrir antes de morir?
Para nada Un poco Moderadamente Mucho En demasia
1 2 3 4 5
Las siguientes preguntas son acerca de cuanto su experiencia ha sido capaz
de realizar algunas actividades en las ultimas dos semanas, por ejemplo, salir las
veces que usted haya deseado. Si usted fue capaz de hacer estas cosas en su totalidad,
encierra la palabra “completamente”. Si usted no fue capaz de hacer estas cosas,
encierre la frase “Para nada”. Usted debe encerrar las frases que estan entre “Para
nada” y “Completamente”. Las preguntas hacen referencia a las tltimas 2 semanas
10 (Hasta qué punto los problemas con su funcionamiento sensorial (p. Audicion, vision, gusto,
olfato, tacto) afectan su capacidad de interactuar con los demés?
Para nada Un poco Moderadamente Mucho Completamente
1 2 3 4 5
11 | (En qué medida eres capaz de hacer las cosas que te gustaria hacer?
Para nada Un poco Moderadamente Mucho Completamente
1 2 3 4 5
12 ‘ (Hasta qué punto esté satisfecho con sus oportunidades de seguir logrando en la vida?
Para nada Un poco Moderadamente Mucho Completamente
1 2 3 4 5
13 ‘ (Cuanto sientes que has recibido el reconocimiento que mereces en la vida?
Para nada Un poco Moderadamente Mucho Completamente
1 2 3 4 5
14 | (Hasta qué punto siente que tiene suficiente para hacer cada dia?
Para nada Un poco Moderadamente Mucho Completamente
1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas le piden que diga cuan satisfecho, feliz o bueno ha
sentido acerca de varios aspectos de su vida durante las dos tltimas semanas. Por

ejemplo, sobre su participacion en la vida comunitaria o sus logros en

la vida.
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Decida qué tan satisfecho o insatisfecho esta con cada aspecto de su vida y marque
el nimero que mejor se adapte a su opinidn sobre esto. Las preguntas se refieren a
las Gltimas dos semanas.

15 | (Cudn satisfecho se siente con lo que ha logrado en la vida?

Bastante . Ni satisfecho, ni . Bastante
. . Insatisfecho ) ) Satisfecho )
insatisfecho insatisfecho satisfecho
2 4
1 3 5
16 | ;Cuan satisfecho se encuentra con la manera en que usa su tiempo?
Bastante . Ni satisfecho, ni . Bastante
. ) Insatisfecho ) ) Satisfecho )
insatisfecho insatisfecho satisfecho
2 4
1 3 5
17 | (Cuén satisfecho se encuentra con su nivel de actividad?
Bastante . Ni satisfecho, ni . Bastante
) ) Insatisfecho ) ) Satisfecho )
insatisfecho ) insatisfecho 4 satisfecho
1 3 5
18 | (Cuan satisfecho se encuentra con la oportunidad de participar en actividades de la comunidad?
Bastante infeliz Infeliz Ni feliz, ni infeliz Feliz Bastante feliz
1 2 3 4 5
19 ‘ (Cuan feliz se encuentra con las cosas que desea hacer?
Bastante infeliz Infeliz Ni feliz, ni infeliz Feliz Bastante feliz
1 2 3 4 5
20 (Como calificaria su funcionamiento sensorial (por ejemplo, audicion, vision, gusto, olfato,
tacto)?
Bastante malo Malo Ni malo,ni bueno Bueno Bastante bueno
1 2 3 4 5
Las siguientes preguntas se refieren a cualquier relacion intima que usted
pueda tener. Por favor, considere estas preguntas con referencia a un socio cercano
u otra persona cercana con la que pueda compartir intimidad mas que con cualquier
otra persona en su vida.
21 | ;Hasta qué punto siente un sentido de compaiierismo en su vida?
Una cantidad En buena
No del todo Un poco Bastante .
moderada cantidad
| 2 4
3 5
22 | (Hasta qué punto experimenta el amor en su vida?
Una cantidad En buena
No del todo Un poco Bastante .
moderada cantidad
1 2 3 4 5

23 | (Cuéantas oportunidades ha tenido de amar?
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No muchas Un poco Moderadamente Bastante Completamente
1 2 3 4 5
24 | ;Cuantas oportunidades ha tenido de ser amado?
No muchas Un poco Moderadamente Bastante Completamente
1 2 3 4 5

GRACIAS POR SU AYUDA.
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ENCUESTA DE FELICIDAD DE LIMA ADAPTADA A ADULTOS

MAYORES (Alarcon, 2006; Arraga & Sanchez, 2008)

Mas abajo encontrard una serie de afirmaciones con las que usted puede
estar de acuerdo, en desacuerdo o en duda. Lea detenidamente cada afirmacion y
luego utilice la escala para indicar su grado de aceptacion o de rechazo a cada una
de las frases. Marque su respuesta con X. No hay respuestas buenas ni malas.

Escala:

Totalmente de Acuerdo (TA)
Acuerdo (A)

Ni acuerdo ni desacuerdo (;,)
Desacuerdo (D)

Totalmente en Desacuerdo (TD)

1. | En la mayoria de las cosas mi vida esta cerca de mi ideal. TA | A TD
2. | Siento que mi vida esté vacia. TA | A TD
3. | Las condiciones de mi vida son excelentes TA | A TD
4. | La vida ha sido buena conmigo TA | A TD
5. | Me siento satisfecho con lo que soy TA | A TD
6. | Hasta ahora, he conseguido las cosas que para mi son importantes | TA | A TD
7. | Sivolviese a nacer no cambiaria casi nada en mi vida. TA | A TD
8. | Me siento satisfecho porque estoy donde tengo que estar TA | A TD
9. | Es maravilloso vivir. TA | A TD
10. | He experimentado la alegria de vivir. TA | A TD
11. | La vida ha sido injusta conmigo. TA | A TD
12. | Tengo problemas tan hondos que me quitan la tranquilidad. TA | A TD
13. | Estoy satisfecho con lo que hasta ahora he alcanzado. TA | A TD
14. | Todavia no he encontrado sentido a mi existencia TA | A TD
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Anexo D: Tabla de sexo de los participantes del centro del adulto mayor, Tacna,

2019

Tabla 23

Sexo de los participantes del centro del adulto mayor, Tacna, 2019

Sexo N° %

Femenino 34 85%

Masculino 6 15%

Total 40 100%
Figura 21.

Sexo de los participantes del centro del adulto mayor, Tacna, 2019

90% 85%
80%
70%
60%
50%
40%
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Femenino Masculino

Porcentaje

En la tabla 23 y figura 21 se observa que el sexo de la muestra de los adultos
mayores encuestados pertenecientes al Programa CAM; el 85% de los encuestados

son del sexo femenino, y el 15% de los encuestados son del sexo masculino.

Se puede apreciar que existe prevalencia del sexo femenino sobre el

masculino en las personas que acuden al Programa CAM.
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Anexo E: Edad de los participantes del centro del adulto mayor, Tacna, 2019

Tabla 24

Edad de los participantes del centro del adulto mayor, Tacna, 2019

Edad N° Y%
60 — 65 1 2.5%
66 — 70 15 37.5%
71175 10 25%
76 -80 9 22.5%
81 —-90 5 12.5%
Total 40 100%
Figura 22

Edad de los participantes del centro del adulto mayor, Tacna, 2019

40 37.5
35
30
25

25 22.5
20

15 12.5
10

5 2.5

0
60-65 66-70 71-75 76-80 81-90

Porcentaje

La tabla 24 y figura 22 muestran la edad de los adultos mayores
pertenecientes al Programa CAM al momento de ser encuestados el 2.5% tiene entre
60 -65 anos de edad, el 37.5% entre 66 — 70 anos de edad, el 25% entre 71 — 75
afios de edad, el 22.5% entre 76 — 80 afios de edad y el 12.5% entre 81 — 90 afios de
edad.
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Anexo F: Tabla de ;Como calificaria su calidad de vida? de los participantes del

centro del adulto mayor, Tacna, 2019

Tabla 25
¢;Como calificaria su calidad de vida? de los participantes del centro del adulto

mayor, Tacna, 2019

# %
Media 8 20%
Normal 15 37.5%
Bastante buena 15 37.5%
Muy buena 2 5%
Total 40 100%

Figura 23:
¢ Como calificaria su calidad de vida? de los participantes del centro del adulto

mayor, Tacna, 2019

40 37.5% 37.5%
35
30

20

15

10

5

0
Regular Normal Bastante buena Muy buena

(,Coémo calificaria su calidad de vida?

En la tabla 25 y figura 23 nos indican como encuentran su calidad de vida
los adultos mayores pertenecientes al programa CAM, el 20% la califica como
media, el 37.5% la califica como normal y bastante buena, y el 5% la califica como

muy buena.

Esto nos quiere decir que en su mayoria los adultos mayores realizan una

estimacidn positiva, bastante buena y muy buena, de la vida que llevan.



Anexo G: Tabla de estudios cursados de los participantes del centro del adulto

mayor, Tacna, 2019

Tabla 26

Estudios cursados de los participantes del centro del adulto mayor, Tacna, 2019

Estudios # %
Primaria incompleta 2 5%
Primaria completa 4 10%
Secundaria incompleta 5 12.5%
Secundaria completa 6 15%
Superior incompleto 1 2.5%
Superior completo 19 47.5%
Técnico 3 7.5%
Total 40 100%

Figura 24
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Estudios cursados de los participantes del centro del adulto mayor, Tacna, 2019
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En la tabla 26 y figura 24 se aprecia los estudios cursados por los adultos
mayores encuestados pertenecientes al Programa CAM, con primaria incompleta
esta el 2%, con primaria incompleta esta el 10%, con secundaria incompleta esta el
12.5%, con secundaria completa esta el 15%, con superior incompleto el 2.5%, con

superior completo el 47.5%, y con una carrera técnica el 7.5%.
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Anexo H: Tabla de estado civil de los adultos mayores encuestados

Tabla 27

Estado Civil de los adultos mayores encuestados

Estado civil # %
Soltero 3 7.5%
Separado 1 2.5%
Casado 23 57.5%
Viudo 13 32.5%
Total 40 100%
Figura 25

Estado Civil de los adultos mayores encuestados
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Estado Civil

La tabla 27 y figura 25 sefialan el estado civil de los adultos mayores
encuestados pertenecientes al Programa CAM que la mayoria de los participantes
al momento de ser encuestados, el 7.5 % se encuentra soltero, el 2.5% se encuentra

separado, el 57.5% se encuentran casado, y el 32.5% de la poblacion es viuda.
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Anexo I: Tabla de la ocupacion de los adultos mayores encuestados

Tabla 28

Ocupacion
Ocupacion # %
Casa 17 42.5%
Jubilado 9 22.5%
Suefios Truncos 1 2,5%
Profesor 3 7,5%
Nada 4 10,0%
Gerente General De Empresa 1 2,5%
Conductor 1 2.5%
Mecanico 1 2,5%
Psicologa 1 2.5%
Agricultor 1 2,5%
Administrador 1 2,5

Total 40 100%
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Figura 26
Ocupacion
45 425
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25 22.5

20
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10 7.5

Ventas

La tabla 28 y figura 26 sefialan la ocupacion que desempefian los adultos mayores
encuestados pertenecientes al Programa CAM, el 42.5% se dedica a las labores de
la casa, el 22.5% es jubilado, el 2.5% se dedica a realizar suefios truncos, el 7.5%
es profesor, el 10% no hace nada, y otros desempefian roles de gerente general de

su empresa, conductor, mecanico, psicologa, agricultor administrador, todos estos

con 2.5%.

Estos resultados nos dan a conocer que muchos realizan alguna actividad y
esto repercute en la calidad de vida y felicidad de los participantes ya que se
considera de importancia que las personas en la adultez mayor realicen actividades
de ocio, trabajo o se dediquen a realizar actividades pendientes en la juventud y

adultez temprana.
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Anexo J: Tabla con quienes viven los participantes del centro del adulto mayor,

Tacna, 2019

Tabla 29

Con quienes vive

Con quienes vive # %
Solo/a 5 12,5%
Esposa/o e hijos 7 17,5%
Esposo/a 10 25%
Hijo/a y nieto 3 7,5%
Hijos y hermanos 1 2,5%
Hijos/as 7 17,5%
Hija/o, nuero/a y nietos 2 5%
Hermanos y sobrinos 1 2,5%
Esposa, hijo/a, nietos 2 5%
Amiga 1 2,5%
Ayudante 1 2,5%

Total 40 100%
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Figura 27

Con quienes vive
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Con quienes vive

La tabla 29 y figura 27 muestran con quienes viven los adultos mayores
encuestados pertenecientes al Programa CAM, el 12.5% viven solos, el 17.5%
viven con su esposa/o e hijos, el 25% viven con su esposo/a, el 7.5% vive con su
hijo/a y nieto, el 2.5% hijos y hermanos, el 17.5% viven con su hijo, el 5% vive con
su hija/o, nuero/a y nietos, el 2.5% vive con sus hermanos y sobrinos, el 5% viven
con su esposo/a, hijo/a y nietos, el 2.5% vive con una amiga, el 2.5% vive con un

ayudante.

Estos resultados son importantes ya que la compaiiia en casa es importante
durante la adultez mayor, ya que repercute en la calidad de vida y felicidad de los
adultos mayores, teniendo en cuenta que compartir con alguien en casa y no esperar

que llegue el dia siguiente para poder salir de la soledad de casa.
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Anexos K: Tabla de enfermedad en la actualidad de los participantes del centro del
adulto mayor, Tacna, 2019
Tabla 30

Enfermo en la actualidad

Enfermo en la actualidad # %
Si 25 62.5%
No 15 37.5%
Total 40 100%
Figura 28

Enfermo en la actualidad

70

62.5

60
50

37.5

40
30
20
10

0
Si

H Enfermo en la actualidad

La tabla 30 y figura 28 nos muestran si el adulto mayor perteneciente al
programa CAM se encuentra o no enfermo en la actualidad, el 62.5% de ellos se

encuentra enfermo en la actualidad y el 37.5% no se presenta ninguna enfermedad.

Se tomod en cuenta las enfermedades cronicas y las pasajeras, para los

encuestados era de importancia considerarlas.
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WHOQOL — BREF
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Cantidad de preguntas 26 preguntas
Puntuacion 5 opciones tipo Likert
. P3, P4, P10, P15, P16,
Salud fisica 7 items

P17, P18

Salud psicologica 6 items

P5, P6, P7, P11, P19,
P26

Dimensiones
Relaciones
3items P20, P21, P22
sociales
P8, P9, P12, P13, P14,
Ambiente 8 items
P23, P24, P25
Alta 130 — 100 puntos
Puntuacion Media 99— 70 puntos
Baja 69 a menos puntos
Autoaplicado
o Cuando la persona no sea capaz de leer o escribir por
Aplicaciéon

razones de educacion, cultura o salud, se registrara las

respuestas a través de una entrevista
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Anexo M: Tabla resume de Escala de Felicidad

Escala de Felicidad

Cantidad de preguntas 14 preguntas

5 opciones tipo Likert

‘ Totalmente de Acuerdo (TA), Acuerdo (A), Ni

Puntuacion )

acuerdo ni en desacuerdo (), en Desacuerdo (D) y

Totalmente en Desacuerdo (TD)

Satisfaccion con la

‘ 7 items 3,5,6,8,9,10,13
vida
Realizacion
Jitems 1,4,7

Dimensiones personal

Sentido positivo

2items 11,12

de la vida

Alegria de vivir 2items 2, 14

Muy alta 135 — 119 puntos

Alta 118 — 111 puntos
Puntuacion Media 110 -96 puntos

Baja 95 -88 puntos

Muy baja 87—27 puntos



Anexo N: Juicio de expertos

EVIDENCIA BASADA EN EL CONTENIDO DEL TEST
GUIA DE REVISION DE EXPERTOS

Estimado evaluador, a continuacién, se le presentara una lista enumerada
del 1 al 14 que representan los items correspondientes del instrumento que estd
revisando. Los items se le presentan en una tabla de tres columnas: en la primera
columna se encuentra la numeracién correspondiente a cada item, en la segunda
columna se le pide que dé su opinién experta si considera al item adecuado o
inadecuado, ENTIENDASE “ADECUADO” COMO LA RELACION
PERTINENTE ENTRE EL CONSTRUCTO, SU INDICADOR Y EL
ITEM REVISADO, marcando con una “X” sobre un NO o sobre el SI segtin
corresponda:

NO En caso lo considera INADECUADO.

SI En caso lo considera ADECUADO.

En la tercera columna, se le pedird alguna observacién y/o sugerencia
complementaria, en caso tuviera, acerca de la calidad del item. Entiéndase
“calidad” como la claridad del enunciado, la relevancia del item y su adecuacién
a la poblacién dirigida. También se le agradeceria cualquier otro aporte que
pudiera contribuir al mejoramiento del instrumento. MUCHAS GRACIAS POR
SU COLABORACION.

Nro. | Adecuacién Observaciones
1. NO | SI //

2. | NO | sI A

3. NO | SI

4. NO | SI/|

s. | no | s
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6. | No | s/

7. | No | sI/

8. [No | sI,

9. | NO | s1/ éw" Biiecad Dot B inrgi®
T |08 B ot 0 i b i
1. | No | s1/]

12. | NO | sI/

13. | No | si/

14. | NO | sI |

Apellidos y Nombres del evaluador: lj;[du g“’”“‘{" 9,6"“{“ Q

Gl neaitinsion il evsiuniiors /T w};ﬂ

Valoracién:

| Muy Alto | Alto /l/ Medio | Bajo I Muy Bajo

(La valoracion va a criterio del investigador esta valoracién es solo un ejemplo)

&

e —
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EVIDENCIA BASADA EN EL CONTENIDO DEL TEST
GUIA DE REVISION DE EXPERTOS

Estimado evaluador, a continuacién, se le presentard una lista enumerada
del 1 al 14 que representan los items correspondientes del instrumento que esta
revisando. Los items se le presentan en una tabla de tres columnas: en la primera
columna se encuentra la numeracién correspondiente a cada item, en la segunda
columna se le pide que dé su opini6n experta si considera al item adecuado o
inadecuado, ENTIENDASE “ADECUADO” COMO LA RELACION
PERTINENTE ENTRE EL CONSTRUCTO, SU INDICADOR Y EL
fTEM REVISADO, marcando con una “X” sobre un NO o sobre el SI segiin
corresponda:

NO En caso lo considera INADECUADO.

SI En caso lo considera ADECUADO.

En la tercera columna, se le pedird alguna observacién y/o sugerencia
complementaria, en caso tuviera, acerca de la calidad del item. Entiéndase
“calidad” como la claridad del enunciado, la relevancia del item y su adecuacion
a la poblacion dirigida. También se le agradeceria cualquier otro aporte que
pudiera contribuir al mejoramiento del instrumento. MUCHAS GRACIAS POR
SU COLABORACION.

Nro. | Adecuacién Observaciones
1. | No |(sy
3. | o |(s)
4 | No |(sI)
5. | No | sp
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6. | No ;:él

7. | No | 5D N "

8 | No |(sD

9. |[no | sV

10. | No | (8D

1. [ NO | (8D <= 54 oo L
12. | No | si) Gk o oy N
13. | NO @ Vl., (‘vaio a \la o,

4. | NO | 8D |-

2t D6 poy ys dL e ovaciom

Apellidos y Nombres del evaluador: &w /gé/’ 40’/":{ Vi s %7;/*1

Grado académico del evaluador:

Valoracion:

Vlassfor

| Muyalo | M@ | Medio | Bajo | MuyBao

(La valoracién vaa cfiterio del investigador esta valoracion es solo un ejemplo)

ﬁ irma del Evaluador
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EVIDENCIA BASADA EN EL CONTENIDO DEL TEST
GUIA DE REVISION DE EXPERTOS

Estimado evaluador, a continuacion, se le presentara una lista enumerada
del 1 al 14 que representan los ftems correspondientes del instrumento que estd
revisando. Los items se le presentan en una tabla de tres columnas: en la primera
columna se encuentra la numeracién correspondiente a cada item, en la segunda
columna se le pide que dé su opini6n experta si considera al item adecuado o
inadecuado, ENTIENDASE “ADECUADO” COMO LA RELACION
PERTINENTE ENTRE EL CONSTRUCTO, SU INDICADOR Y EL
iTEM REVISADO, marcando con una “X” sobre un NO o sobre el SI segin
corresponda:

NO En caso lo considera INADECUADO.

SI En caso lo considera ADECUADO.

En la tercera columna, se le pedird alguna observacion y/o sugerencia
complementaria, en caso tuviera, acerca de la calidad del item. Entiéndase
“calidad” como la claridad del enunciado, la relevancia del item y su adecuacion
a la poblacién dirigida. También se le agradeceria cualquier otro aporte que
pudiera contribuir al mejoramiento del instrumento. MUCHAS GRACIAS POR
SU COLABORACION.

Nro. | Adecuacion Observaciones
o NO \5(

2 NO \gz

3. NO ‘}(

4, NO 7(

5. NO ﬂ
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12. | NO

13. NO

14, NO

v % e g

Apellidos y Nombres del evaluador: OM?}OGQA‘:"WOﬂ :)2*%5 a"%’
Grado académico del evaluador: Jocﬁ« o Selid PJLZ oo

Valoracién:

I Muy Alto I Alto l Mo I Bajo | Muy Bajo l
(La valoracién va a criterio del investigador esta valoracion es solo un ejemplo)
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Anexo O: Dictamen para ejecucion de proyecto de investigacion — EsSalud

mEsSalud |

Seguridad Social para todos

CARTA N° 004-CI-GRATA-EsSalud-2019
Tacna, 06 de Febrero del 2019

Lic. Maria Rosa CoaguilaChura

Coordinadora

Centro de Adulto Mayor

Red Asistencial Tacna

Ergsgnte

Asunto: EVALUA!
“CALIDAD DE VIDA LICIDAD E S MAYORE:!
PROGRAMA CAM - TA 8”

Ref: Directiva N° 025-GG-ESSALUD-2008

Directiva N° 04 - IETSI - ESSALUD - 2016
Resolucién N° 027-IETSI-ESSALUD-2016
Formato N° 01: Evaluacién de Proyectos de Investigacién

Es muy grato dirigirme a usted para saludarlo y a la vez manifestarle que con relacién
al documento de la referencia el Comité de Investigacién de la Red Asistencial Tacna,
luego de Ia revisién, ha considerado la autorizacién del Proyecto de Investigacion del
asunto de la referencia.

En tal sentido, solicito a usted brindarle las facilidades a la investigadora Srta. La
Torre Becerra, Claudia Alejandra, de la Escuela profesional de Psicologia de la
Universidad Privada de Tacna, teniendo como asesor de Essalud a la Lic. MARIA
ROSA COAGUILA CHURA, a fin de que cumpla con el acopio de informacién del area
correspondiente a dicha labor, asi como garantice el envio de las conclusiones de
dicha investigacién a este Comité.

Cabe mencionar que esta evaluacion est4 sujeta a las disposiciones contenidas en la
normativa vigente de la Institucién para investigacién en Essalud (Directiva N° 025-
GG-ESSALUD-2008, Directiva N° 04 - IETSI - ESSALUD - 2016, Resolucién N° 027-
IETSI-ESSALUD-2016)

Sin otro particular, agradezco la atencién a la presente.

Atentamente,

NFV/kbd
Cc: Archivo

Red Asistencial Tacna
www.essalud.gob | s::'::";::‘". K.85
T. (052) 580280



MEsSalud

Sequridad Social para todos

GERENCIA DE RED ASISTENCIAL TACNA

COMITE DE INVESTIGACION
DICTAMEN N° 004-201

En las Instalaciones de la Oficina de Capacitacién de la Red Asistencial Tacna, el dia
06 de Febrero del 2019, se reunieron los miembros del Comité de Investigacion, bajo
la presidencia del Dr. Miguel Hueda Zavaleta, para evaluar el proyecto:“CALIDAD DE

IDAD EN AD! S MAYORES DEL PR AMA CAM — TACN.
ANO 2018”presentado por: LA TORRE BECERRA, CALUDIA ALEJANDRA de la
carrera profesional del Psicologia, de la Universidad Privada de Tacna, luego de la
evaluacién correspondiente se pudo llegar a las siguientes conclusiones:

1. El proyecto es apto para su ejecucion.

2. Essalud promueve la investigacion seguin las lineas de investigacion de la
institucion.

3. La aprobacion esté sujeta a la normativa vigente para investigaciones en Essalud
(Directiva N° 025-GG-ESSALUD-2008, Directiva N° 04 - IETSI - ESSALUD -
2016, Resolucién N° 027-IETSI-ESSALUD-2016)

Tacna, 06 de Febrero del 2019

: Red Asistencial Tacna
werw essalud. gob.pe Carretera Calana K.6.5
Tacna - Peru
T. (052) 580280

151



AxEssalud

Seguridad Social para todos

GERENCIA DE RED ASISTENCIAL
COMITE DE INVESTIGACION
ESSALUD - TACNA

F °01: E INVESTIGACION
TITULO: LTOS MAYORES DEL
PROGRAMA CAM - TA 18”

AUTOR: LA TORRE BECERRA, CALUDIA ALEJANDRA.

CONTENIDO DEL PROYECTO (50%)

INDICADOR % DEFICIENTE| REGULAR BUENO
Problema 10 X
Marco Conceptual 5 X
Objetivos 5 X
Originalidad 7 X
Metodologia 6 X
Actividades 5 X
Presupuesto 4 X
Coherencia 5 X
Aspectos éticos 3 X

IMPACTO DEL PROYECTO (40%)

INDICADOR % DEFICIENTE| REGULAR BUENO
Pertinencia 10 X
Resultados esperados 9 X
Impacto 9 X
Formacion del recurso humano 6 X
Competiividad tecnolégica | 6 X

GRUPOINVESTIGADOR (10%)

INDICADOR % DEFICIENTE| REGULAR BUENO
Investigadores 3 X
Conformacién y trayectoria 4 X
Competencia 3 X

SUGERENCIAS:

La evaluacién esta sujeta a las normas de investigacién en Essalud (Directiva N° 025-GG-
ESSALUD-2008, Directiva N° 04 - IETSI - ESSALUD — 2016, Resolucién N° 027-IETSI-
ESSALUD-2016).

Debe remitir 01 ejemplar de la investigacién y 02copias de CD al Comité de Investigacién
(OBLIGATORIO). '

CONCLUSION:
El proyecto retine las caracteristicas para llevarse a ejecucién. Aunque por la escasa
experiencia del Investigador, se sugiere que el Tutor supervise los pasos para la
obtenci6n de la muestra y el informe final.
EL PROYECTO ES APTO PARA SU EJECUCION

Tacna, 06 de Febrerodel 2019

Red Asistencial Tacna
essalud oh pe Carretera Calana K.6.5

Tacna-Peru

T. (052) 580280
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Anexo P: Ejemplares de instrumentos aplicados

DATOS GENERALES

Antes de empezar con la prueba me gustaria que contestara estas preguntas sobre

usted, marque la respuesta correcta o conteste en el espacio en blanco segiin sea su

realidad.
1. Sexo:
® Var6n

O Mujer

2. Edad: 87

3. ¢(Cuando naci6? | L4 l 0y ‘ 19

(§N]
o

4. ;Qué estudios tiene?

Ninguno X

Secundaria incompleta

Primaria completa

Superior completo

Primaria incompleta

Superior incompleto

Secundaria completa

Técnico

5. ¢Cudl es su estado civil?

Soltero /a | Separado/a Cawn Divorciado/a

Conviviente | Viudo/a

6. Ocupacion: Mecam

| \ )L
7. Personas con quienes vive: E_s':)osa., Higa, Niet o

8. ¢En la actualidad, estd enfermo/a? __ S

\esi wla

;Qué enfermedad tiene?
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ENCUESTA DE FELICIDAD DE LIMA ADAPTADA A ADULTOS
MAYORES (Alarcon, 2006; Anaga & Sénchez, 2008)

154

Mis abajo encontrard una serie de afirmaciones con las que usted puede estar de

acuerdo, en desacuerdo o en duda. Lea detenidamente cada afirmacién y luego utilice la
escala para indicar su grado de aceptacion o de rechazo a cada una de las frases. Marque

su respuesta con X. No hay respuestas buenas ni malas.
Escala:
Totalmente de Acuerdo (TA)
Acuerdo (A)
Ni acuerdo ni desacuerdo (;)
Desacuerdo (D)

Totalmente en Desacuerdo (TD)

—

En la mayoria de las cosas mi vida esta cerca de mi ideal. TA| A | X ™
2. | Siento que mi vida esta vacia.* TA | 4 ¢ N ™
3. | Las condiciones de mi vida son excelentes TA X . ID|TD
4. | La vida ha sido buena conmigo TA[ A | K ™
5. | Me siento satisfecho con lo que soy TAL| .A )( D! TD
6. | Hasta ahora, he conseguido las cosas que para mi son importantes TA| A | ¢ p\ ™
7. | Si volviese a nacer no cambiaria casi nada en mi vida. TA| A X D|TD
8. | Me siento satisfecho porque estoy donde tengo que estar TA| A |; )l ™
9. | Es maravilloso vivir. -D( Al:|D|TD
10. | He experimentado la alegria de vivir. TA|[)X | ; |D|TD
11. | La vida ha sido injusta conmigo.* TA X . |D|TD
12. | Tengo problemas tan hondos que me quitan la tranquilidad.* TA X . |p|TD
13. | Estoy satisfecho con lo que hasta ahora he alcanzado. TA K . |/D|TD
14. | Todavia no he encontrado sentido a mi existencia. * TA| A | X ™D
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WHOQOL - BREFF

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala que represente mejor su
opcion de respuesta.

Muy mala Regular Normal Bastante buena Muy buena
. Como calificaria su calidad de

vida? ; 2 o $ .

Muy Un poco Bastante :
insatisfecho/a | insatisfecho/a Lo normal insatisfecho/a Muy satisfechoa
¢ Como de satisfecho/a estd con

L s 1 X 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos Gltimas semanas.

[ ]

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
¢ Hasta qué punto piensa que el
3 |dolor (fisico) le impide hacer lo 1 2 4 5
que necesita?
¢ En qué grado necesita de un
R} tratamiento médico para X 2 3 4 5
funcionar en su vida diaria?
5 | ¢Cuanto disfruta de la vida? 1 2 X 4 5
¢ Hasta qué punto siente que su 5
5 vida tiene sentido? ! ’ 3 X 5
;Cual es su capacidad de
(4
’ concentracion? ! X , 3 3
;Cuanta seguridad siente en su
. vida diaria? } 2 3 X 5
9 (Cémo de saludable es el 1 5 ' 4 5
ambiente fisico a su alrededor? =

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos Gltimas
semanas, y en qué medida.

Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente
;Tiene energia suficiente para la
10 vida diaria? ' 2 3 $ X
1 (Es capaz de ‘;‘icseiﬁ‘; su apariencia 1 >< 3 4 5
12 ¢ Tiene suficiente dinero para | 2 )( 4 5
cubrir sus necesidades?
¢ Dispone de la informacién que :
i necesita para su vida diaria? ; X 3 $ 5
¢ Hasta qué punto tiene
14 loportunidad de realizar activid | 2 3 W s
de ocio?




156

[

¢Es capaz de desplazarse de un 5
15 > 1 i 5
lugar a otro? | /

X

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos Gltimas semanas ha sentido satisfecho/a y cudnto, en varios
aspectos de su vida

Muy Bastante Muy
insatisfecho Pory Lo normal satisfecho insatisfecho
Como de satisfecho/a estd con su 5
16 s I 2 X 4 5
¢ Como de satisfecho/a esta con su
17 |habilidad para realizar sus actividades| 1 2 X 4 5
de la vida diaria?
18 :Como de satisfecho/a esta con su | 2 3 5
capacidad de trabajo? - x
;Como de satisfecho/a esta de si
(8
19 et 1 2 3 )( 5
:Como de satisfecho/a esta con sus 5
20 : 1 2 4 5
relaciones personales? \
:Como de satisfecho/a esta con su 5 ;
i vida sexual? . - }>< 4 3
¢ Como de satisfecho/a esta con el
2 apoyo que obtiene de sus amigos/as? ' ZX 3 % 5
23 | ¢Como de satisfecho/a esti de las | x 3 4 5
~~ | condiciones del lugar donde vive?
+Como de satisfecho/a esta con el
24 acceso que tiene a los servicios 1 2 X 4 5
sanitarios?
25 ¢ Como de satisfecho/a esta con los X 5 3 4 5
servicios de transporte de su zona?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos sentimientos en las
dos Gltimas semanas.

Nunca Raramente  |Moderadamente | Frecuentemente Siempre
+Con qué frecuencia tiene -
% sentimientos negativos, tales como | 5 )< 4 5
~" | risteza, desesperanza, ansiedad, o -
depresion?

¢Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario? m

¢Cudnto tiempo ha tardado en contestarlo? 10 mn

¢Le gustaria hacer alglin comentario sobre el cuestionario?

—

GRACIAS POR SU AYUDA



DATOS GENERALES

Antes de empezar con la prueba me gustaria que contestara estas preguntas sobre
usted, marque la respuesta correcta o conteste en el espacio en blanco segin sea su

realidad.
1. Sexo:
O Varén

&R Mujer
2. Edad: 75

3. Cuindonacis? | pa | oq 4944 |

4. (Qué estudios tiene?

Ninguno

Secundaria incompleta

Primaria completa X

Superior completo

Primaria incompleta

Superior incompleto

Secundaria completa

Técnico

5. ¢Cual es su estado civil?

Soltero /a | Separado/a | Casado/a | Divorciado/a

Conviviente Vi|.£o/a

6. Ocupacion: @o{m

157
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7. Personas con quienes vive: Cone "o &]g A %@ / 924},£

8. (En la actualidad. estd enfermo/a? _}) (Z (Qué enfermedad tiene?
ae an )23



ENCUESTA DE FELICIDAD DE LIMA ADAPTADA A ADULTOS
MAYORES (Alarcén, 2006; Arraga & Sanchez. 2008)

Mis abajo encontrard una serie de afirmaciones con las que usted puede estar de

acuerdo, en desacuerdo o en duda. Lea detenidamente cada afirmacion y luego utilice la

escala para indicar su grado de aceptacion o de rechazo a cada una de las frases. Marque

su respuesta con X. No hay respuestas buenas ni malas.
Escala:
Totalmente de Acuerdo (TA)
Acuerdo (A)

Ni acuerdo ni desacuerdo ()

Desacuerdo (D)

Totalmente en Desacuerdo (TD)
1. | En la mayoria de las cosas mi vida esta cerca de mi ideal. P|A|¢|{D|TD
2. | Siento que mi vida esta vacia.* TA| A | ¢ X ™
3. | Las condiciones de mi vida son excelentes TA| A X D! TD
4. | La vida ha sido buena conmigo )« Al¢.|lD|TD
5. | Me siento satisfecho con lo que soy 130 Als|D|TD
6. | Hasta ahora, he conseguido las cosas que para mi son importantes M| A|i|[D|TD
7. | Si volviese a nacer no cambiaria casi nada en mi vida. TA| X |¢|D|TD
8. | Me siento satisfecho porque estoy donde tengo que estar TA 4 .ID|T™D
9. | Es maravilloso vivir. TA 4, .| D|TD
10. | He experimentado la alegria de vivir. TA ,( . ID|TD
11. | La vida ha sido injusta conmigo.* 4 (A |.|D|TD
12. | Tengo problemas tan hondos que me quitan la tranquilidad.* TA| A X D|TD
13. | Estoy satisfecho con lo que hasta ahora he alcanzado. TA| A |;|D|3D
14. | Todavia no he encontrado sentido a mi existencia. * TA| A | R ™
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Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala que represente mejor su

opcion de respuesta.
Muy mala Regular Normal Bastante buena Muy buena
| sﬁaét;\o calificaria su calidad de | 2 3 ﬁ’ 5
Muy Un poco Bastante 3
insatisfecho/a | insatisfecho/a Lo al insatisfecho/a - mm——
¢ Como de satisfecho/a esta con
2 su salud? ! 2 X 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos Gltimas semanas.

ambiente fisico a su alrededor?

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
¢ Hasta qué punto piensa que el
3 |dolor (fisico) le impide hacer lo, 1 2 ,JY 4 5
que necesita?
¢En qué grado necesita de un
4 tratamiento médico para /f( 2 3 4 5
funcionar en su vida diaria?
5 | ¢Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 X 5
¢ Hasta qué punto siente que su
a vida tiene sentido? : : } ! =l
¢Cudl es su capacidad de
! concentracion? 1 2 }f 4 3
;Cuanta seguridad siente en su
(8
. vida diaria? : # A 4 ’
. Como de saludable es el
9 | ¢ 1 2 X 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos Gltimas

semanas, y en qué medida.
Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente
¢ Tiene energia suficiente para la
18 vida diaria? ' 4 3 o 3
¢ Es capaz de aceplar su apariencia
o
ot fisica? 1 2 X 4 5
12 ¢ Tiene suficiente dinero para
cubrir sus necesidades? : . X ¢ >
;Dispone de la informacién que
13 | ¥ pecesits packs i diaria? ! 2 3 » X
¢ Hasta qué punto tiene
14 oportunidad de realizar actividadesl 1 2 3 4 X
de ocio?
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¢ Es capaz de desplazarse de un
15 lugar a otro? 1 2 /?’ 4 5
Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos Gltimas semanas ha sentido satisfecho/a y cudnto, en varios
aspectos de su vida
Muy Bastante Muy
insatisfecho | PO°° Lonommal | gyiicfacho | insatisfecho
,Como de satisfecho/a esta con su
&
16 g7 1 2 /\/ 4 5
Como de satisfecho/a esta con su
17 |habilidad para realizar sus actividades 1 2 3 X 5
de la vida diaria?
:Como de satisfecho/a esta con su
i capacidad de trabajo? ' . X . .
; Como de satisfecho/a esté de si
(8
19 iy 1 2 X 4 5
:Como de satisfecho/a esta con sus 5
% relaciones personales? ! = 2 X 3
+Como de satisfecho/a esta con su
- vida sexual? A~ ? } ! ’
55 | ¢C€Omo de satisfecho/a esta con el 1 o 4 5
~~ | apoyo que obtiene de sus amigos/as? - }(
;Como de satisfecho/a esta de las
23 | condiciones del lugar donde vive? : 2 2 X 2
¢ Como de satisfecho/a esta con el
24 acceso que tiene a los servicios 1 2 3 B _’Y
sanitarios?
35 ¢ Como de satisfecho/a esta con los 1 9 3 4 /Q(
= servicios de transporte de su zona? -

7

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos sentimientos en las
dos Gltimas semanas.

Nunca Raramente  |Moderadamente| Frecuentemente Siempre
¢ Con qué frecuencia tiene
2% sentimientos negativos. tales como | 3 4 5
“" | tristeza, desesperanza, ansiedad, o /Y
depresion?

¢Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?

;Cuanto tiempo ha tardado en contestarlo?

ENES

LD pes-.

¢ Le gustaria hacer algiin comentario sobre el cuestionario?

GRACIAS POR SU AYUDA
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Anexo Q: Informe final de asesoria de tesis
Tacna, 25 de junio 2020
Sefora:
Mgr. Patricia Nué Caballero
Decana de la Facultad de Educacién, Ciencias de la Comunicacion y Humanidades.

Me es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y manifestarle lo

siguiente:

En vista de la resolucion N° 019-CF-2016/UPT FAEDCOH, con fecha 17 de
agosto de 2018, en donde se me designa como profesora asesora del Proyecto de Tesis:
“CALIDAD DE VIDA EN LA FELICIDAD DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
PROGRAMA CAM- TACNA, ANO 2017” de la Bachiller en Psicologia LA TORRE
BECERRA, Claudia Alejandra, para optar el titulo profesional de Licenciada en
Psicologia; cabe mencionar que tras haber realizado las respectivas revisiones se vio
conveniente cambiar el Titulo siendo este: “RELACION ENTRE CALIDAD DE VIDA Y
FELICIDAD EN ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA CAM- TACNA, ANO 20197,
Finalmente se ha cumplido satisfactoriamente y se da por concluida el proceso de
asesoria de la presente investigacion , por ello se concluye que dicha investigacion se

encuentra apta para continuar con los tramites correspondientes.

Sin otro particular, quedo de Ud.

2> 4
_Jeif o]

Psic. Cynthia Jagueline

Romero Alatrista

Docente - Carrera

Profesional de Psicologia
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Anexo R: Informe Dictamen de Tesis

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA Formamos valores
CARRERA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

"Anio del fortalecimiento de la soberania nacional”
Tacna, 10 de junio del 2022

INFORME N° 002-2022-UPT/FAEDCOH/EPH/CBFR

PARA : Dr. M. RAUL VALDIVIA DUENAS
Decano de la Facultad de Educaciéon Ciencias de la Comunicacion y
Humanidades.

DE : Mgr. Cristina Beatriz Flores Rosado
Docente de la Carrera Profesional de Psicologia

ASUNTO : Dictamen de Tesis

REFERENCIA : RESOLUCION N° 062-D-2022-UPT/FAEDCOH

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para saludarlo cordialmente y hacer de su
conocimiento la culminacion de la evaluacion del plan de tesis, que lleva por titulo: “CALIDAD DE
VIDA Y FELICIDAD EN PARTICIPANTES DEL PROGRAMA DEL CENTRO DEL ADULTO
MAYOR, TACNA, 2019", bajo RESOLUCION N° 062-D-2022-UPT/FAEDCOH, presentada por la
Bachiller en Psicologia LA TORRE BECERRA, Claudia Alejandra, para obtener el Titulo
Profesional de Licenciado en Psicologia.

Al respecto debo informar que:

(X) Cumple con los requisitos del informe de investigacion o tesis.

() No cumple con los requisitos del informe de investigacion o tesis.

Observaciones: Se levantaron las observaciones hechas directamente.
Sin ofro particular aprovecho la oportunidad para expresarie mi especial deferencia.

Atentamente,

) .
( At LT

———

Magr. Cristina Beatriz Flores Rosado
Docente - Escuela Profesional de Humanidades
Carrera Profesional de Psicologia



UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA

ANEXO:

Estructura del informe de investigacién o TESIS

COMPONENTES DE LA

TESIS

Portada

I
CARRERA PROFESIONAL

DE PSICOLOGIA

“CALIDAD DE VIDA Y FELICIDAD EN PARTICIPANTES DEL PROGRAMA DEL

CENTRO DEL ADULTO MAYOR, TACNA, 2019°

LA TORRE BECERRA, Claudia Alejandra

20221

Mag. Cristina Beatriz Flores Rosado

10/06/2021

INDICADORES

Contiene los datos principales de acuerdo a la estructura del Plan
de Trabaje de Investigacidn (monagrafia) de la FAEDCOH

Bueno | Regular [ Recomendaciones:

AVANCE
5%

Titulo, autor y asesor

En el titulo se encuentran las variables del estudio, la unidad del
estudio del lugar y el tiempo

Bueno [ Regular [ Recomendaciones:

5%

Declara correctamente la autoria {va centrado y en orden:
apellidos y nombres) y al asesor que contribuyd en el desarrollo
de la Tesis

Bueno [ Regular [ Recomendaciones:

5%

Lineas y Sublinea de
investigacién

El titulo de la Tesis se desarrolla en las lineas de Investigacidn v las
sub lineas correspondiente a la escuela profesional de la
FAEDCOH

Bueno [ Regular | Recomendaciones:

25%

indice de contenido,
tablas y figuras

El indice de contenidos refleja la estructura de la tesis en capitulos
 acdpites indicando |2 pagina en donde se encuentran

Buena [ Repular [ Recomendaciones:

%

En el indice de tablas y figuras se ubican las mismas con el nimero
de pdginas en que se encuentran

Bueng | Regular [ Recomendacicnes:

5%

Resumen y Abstract

El resumen tiene una extensidn adecuada no mayor a una pagina
v se encuentran: los principales objetivos, el alcance de la
investigacidn, la metodologia empleada, los resultados
alcanzados y las principales conclusiones

Bueno, | Regular [ Recomendaciones:

5%

Se encuentra el abstract en la tesis (traduccidn del resumen en
inglés) e incluye las palabras claves como minimo 5 y estdn escrita
en mindscula, separada con coma y en orden alfabético

Bueno, | Regular [ Recomendaciones:

5%

Intreduccion

Describe contextual y especificamente la problematica a
investigar, establece el propdsito de la investigacidn e indica la
estructura de la investigacidn

Bueno [ Regular [ Recomendaciones:

2%

Determinacidn del
problema

Describe especificamente donde se encuentra la problematica
objeto del estudio y deseribe las posibles causas que generan la
problemdtica en estudio

Bueng [ Regular | Recomendaciones:

25%

Formulacidn del
problema

Las interrogantes del problema principal y secundaric contienen
las variables del estudio, el sujeto de estudio, la relacidn y la
condicidn en gue se realiza la investigacidn.

Bueno | Regular [ Recomendaciones:

5%

Justificacion de la
investigacion

Responde a las preguntas  For gué se esta realizando la
investigacion?, cudl es la utilidad de estudio?, {Por qué es
importante la investigacidn?

Buena | Regular [ Recomendaciones:

5%

10

Objetivos

Guardan relacidn con el titulo, el problema de la investigacian,
son medibles y se aprecia un objetive por variable como minimo.

Buena [ Regular [ Recomendaciones:

5%
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11

Antecedentes del
estudio

Presenta autoria, titulo del proyecto de investigacidn,
conclusiones relacionadas con su Informe de investigacidn y
metodologia de la investigacidn

Bueno | Regular | Recomendaciones:

5%

12

Definiciones
operacionales

Da significado preciso segln el contexto y expresidn de las
variables de acuerdo al problema de investigacidn formulado

Bueno [ Regular | Recomendaciones:

5%

13

Fundamentos tedrico
cientificos de la
variables

Las bases tedricas, abordan con profundidad el tratamiento de las
variables del estudio y esta organizado como una estructura
ldgica, y sdlida en argumentos bajo el estile APA

Bueno Regular | Recomendaciones:

5%

En el fundamento tedrico cientifico se desarrollan los indicadores.
de cada una de las variables, |a extensidn del fundamento tedrico
cientifico le da salidez a la tesis y respeta la correceidn idiomatica

Bueno | Regular | Recomendaciones:

5%

14

Enunciado de las
Hipdtesis

Las hipdtesis general y especifica son comprobables, guardan
relacion y coherencia con el titulo, el problema y los objetivos de
la investigacidn.

Bueno [ Regular | Recomendaciones:

5%

15

Operacionalizacion
de las variables y
escala de medicidn

Las variables se encuentran bien identificadas en el titulo del
informe de investigacidn o Tesis

Buena | megular | Recomendaciones:

3%

Se establecen las dimensiones o los indicadores de las variables
que permiten su medicidn.

Bueno Regular | Recomendaciones:

5%

Se precisa claramente la escala de medicidn de las variables

Bueno | Regular | Recomendaciones:

5%

16

Tipo y disefio de
investigacidn

El informe de investigacidn guarda correspondencia con el tipo de
investigacidn y la relacidn entre las variables.

Buena | Regular | Recomendaciones:

5%

El informe de investigacidn guarda correspondencia con el tipo de
investigacidn y la relacidn entre las variables.

Bueno Regular | Recomendaciones:

5%

17

Ambito de la investigacidn

Precisa el Ambito y el tiempo social en que se realizd la
investigacidn

Bueno | Regular | Recomendaciones:

5%

18

Unidad de estudio,
poblacidn y muestra

Se encuentra claramente definida la unidad de estudio en cuanto
al abjeto Precisa el dmbito y el tiempo social en gue se realizd la
investigacion y el ambito de la investigacidn

Bueno Regular | Recomendaciones:

5%

Se identifica con precisidn |a poblacidn en la se realiza la
investigacidn.

Bueno | megular | Recomendaciones:

5%

Se precisa la forma en gue se determind el tamafio de la muestra,
sumargen de error y muestreo utilizado para la seleccidn de las
unidades muéstrales

Bueno [ Regular | Recomendaciones:

19

Procedimientos, técnicas e
instrumentos de
recoleccidon de datos

Se sefiala |a pertinencia de las téenicas e instrumentos por
variable y se indica cdmo se recapild la informacidn. A su vez
presenta la validez y confiabilidad de los instrumentos aplicados

Bueng | Regular | Recomendaciones:

5%

Se indica cémo se presentd y analizd los datos y los
procedimientos para su interpretacidn

Bueno | Regular | Recomendaciones:

5%

20

El trabajo de campo

Se describe la forma en que se realizd la aplicacién de los
instrumentos, el tiempo utilizade y las coordinaciones realizadas.

Buena Regular ‘ Recomendaciones:

5%

21

Disefio de presentacidn de
los resultados

El disefio de presentacidn de resultados es pertinente con el
disefio de investigacidn seleccionado.

Bueno Regular ‘ Recomendaciones:

5%
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22 Los resultados La presentacion de las tablas y figuras cumplen con las requisitos 5%
formales requeridos y conducen a la comprobacion de la hipdtesis
Buena [ Regular [ Recomendaciones:
Los argumentos planteados son suficientes para comprobar las 5%
hipdtesis especificas de la investigacion.
Bueno Fepular [ Recomendaciones:
La investigacion considera pruebas estadisticas 5%
Buena [ Regular | Recomendaciones:
23 Comprobacién de las La comprobacidn de la hipdtesis especifica permite la 5%
hipétesis comprobacidn de [a hipdtesis general
Bueno Regular | Recomendaciones:

24 Discusion Describe las contribuciones mas originales o de mayor impacto 5%
del estudio, las posibles aplicaciones practicas de los resultados y
también las limitaciones de la investigacidn.
Bueno | Regular [ Recomendaciones:
25 Conclusiones Las conclusiones guardan correspondencia con los objetivos de la 5%
investigacion y se encuentran redactadas con claridad y precision
Bueno [ Regular [ Recomendaciones:
26 Sugerencias Las sugerencias planteadas parten de las conclusiones de la 5%
investigacion y muestra su viabilidad
Buena [ Regular | Recomendaciones:
27 Referencias Respeta las normas APA y las fuentes bibliograficas de articulos y 25%
tesis deben estar dentro de los rangos de actualidad, salvo
excepciones de libros clasicos.
Buena [ Regular | Recomendaciones:
28 Anexos Se encuentra la matriz de consistencia, el formato de los 5%
instrumentos utilizados y presenta otros elementos que permiten
reforzar los resultados presentados en el informe de investigacion

o Tesis
Buena [ Regular [ Recomendaciones:
29 Aspectos formales La Tesis cumple con |a totalidad de los aspectos formales (tipo de 2.5%

letra, tamano, interlineado, parrafos justificados) indicados en la
estructura del Flan de Trabajo de Investigacion (ensayao) de la
FAEDCOH.
Buena Regular | Recomendaciones:
TOTAL % DE APROBACION

93500

% de APROBACION: 205 = 100 %
DONDE:

7 x 100%
205

EVALUACION:
- 80 a 100% = Cumple con los requisitos del Informe de Investigacidn o Tesis
- 60 a79 % = Cumple medianamente con los requisitos del Informe de Investigacion o

Tesis, debe subsanar las recomendaciones
- D0a59 %= No Cumple con los requisitos, debe volver a realizar el Informe de Investigacidn o Tesis

LAIR] 5

Mar. Cristina Beatriz Flores Rosado
Docente - Escuela Profesional de Humanidades
Carrera Profesional de Psicologia



Anexo S: Informe Dictamen de Tesis

]

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Tacna, 18 de mayo del 2022
Informe N2 001-2022-LZAM

Sefor
Dr. Radl Valdivia Duefias
Decano de la Facultad de Educacién, Ciencias de la Comunicacion y

HumanidadesPresente -

ASUNTO: Dictamen de Tesis.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento la
culminacién de larevision de tesis presentada por el Bachiller en Psicologia LA
TORRE BECERRA, Claudia Alejandra, la cual fue designada a mi persona con

resolucion N.® 062-D-2022- UPT/FAEDCOH, que lleva por titulo “Calidad de

vida y felicidad en participantes del programa del centro del adulto mayor,
Tacna, 2019".

Se propone: Seguimiento de tesis, por cuanto redne las condiciones del caso.
Sin otro particular aprovecho la oportunidad para expresarle mi especial deferencia.

Atentamente,

M.5c. Lissett Zunilda Aguirre Montesinos
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Estructura del informe de investigacion o TESIS

TITULD DE LA TESIS

Calidad de vida y felicidad en participantes del programa del centro del

adulto mayor, Tacna, 2019

Bach. La Torre Becerra, Claudia Alejandra

2022 -1

M. Sc. Lissett Zunilda Aguirre Montesinos

6/05/2022

COMPOMENTES
TESIS INDICADORES
Contiene los datos principales de acuerdo a la estructura del Plan
Portada de Trabajo de Investigacién (monografia) de la FAEDCOH 5%
Bueno | Regular | Recomendaciones:
En el titulo se encuentran las variables del estudio, la unidad del
estudio del lugar y el tiempo 5%
Bueno | Regular [ Recomendaciones:
Titule, autor y asesor Declara correctamente la autorfa (va centrado vy en orden:
apellidos y nombres) y al asesor que contribuyd en el desarrolo 5
de la Tesis
Bueno | Regular | Recomendaciones:
El titulo de la Tesis se desarrolla en las lineas de Investigacion y las
Lineas y Sub linea de sub lineas correspondiente a la escuela profesional de la -
investigacidn FAEDCOH
Bueno | Regular [ Recomendaciones:
El indice de contenidos refleja la estructura de la tesis en capitulos
y acdpites indicando la pdgina en donde se encuentran 5%
indice de contenide, Bueno | Regular | Recomendaciones:
tablas y figuras En el indice de tablas y figuras se ubican las mismas con el nimero
de paginas en que se encuentran 5%
Bueno | Regular | Recomendaciones:
El resumen tiene una extensidn adecuada no mayor a una pdgina
¥ se encuentran: los principales objetivos, el alcance de la
investigacién, la metodologia empleada, los  resultados 5%
alcanzados y las principales conclusiones
Resumen y Abstract Bueno | Regular | Recomendaciones:
Se encuentra el abstract en |a tesis (traduccidn del resumen en
inglés) e incluye las palabras claves como minimeo S y estdn escrita W
en mindscula, separada con coma y en orden alfabético
Bueno | Regular | Recomendaciones:
Describe contextual vy especificamente la problemdtica a
: investigar, establece el propdsite de la investigacidn e indica la
Miyaduecion estructura de la investigacidn 2k
Bueno | Regular | Recomendaciones:
Describe especificamente donde se encuentra la problemdtica
Determinacidn del objeto del estudio y describe las posibles causas gue generan la o
problema problemdtica en estudio
Bueno | Regular | Recomendaciones:
Las interrogantes del problema principal y secundario contienen
Formulacidn del las variables del estudio, el sujeto de estudio, la relacidn y la %
problema condicidn en gue se realiza la investigacidn.
Bueno | Regular | Recomendaciones:
T — Ftespn.nde. a?las. preguntas i_P.or qué se eslé? ra_aaluandn la 2.5%
Sreestizaciin !nmsngamdn_: e_cué.l es la utilidad de estudio?, (Por qué es
importante la investigacion?
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Bueno [ Regular | Recomendaciones:

Guardan relacién con el titulo, el problema de la investigacidn,

10 Objetivos son medibles y 2 aprecia un objetivo por variable como minimo. 5%
Bueno [ Regular | Recomendaciones:
Presenta autoria, titulo del proyecto de investigacidn,
T Antecedentes del conclusiones relacionadas con su Informe de investigacidn y B
estudio metodologia de la investigacidn
Bueno [ Regular | Recomendaciones:
Definiciones Da significado preciso segin el contexto y expresidn de las
12 R variables de acuerdo al problema de investigadidn farmulado 5%
Bueno [ Regular | Recomendaciones:
Las bases tedricas, abordan con profundidad el tratamiento de las
variables del estudio y esta organizado como una estructura P
g ldgica, y sdlida en argumentos bajo el estilo APA
Fineimentos teoton Bueno [ Regular | Recomendaciones:
13 clentificos de las e T FHTT
\iriblas En el fundamento tedrico cientifico se desarrollan los indicadores
de cada una de las variables, la extenszidn del fundamento tedrico 5%
cientifico le da solidez a la tesis y respeta la correccién idiomdtica.
Bueno Regular | Recomendaciones:
Las hipdtesis peneral y especifica son comprobables, guardan
14 Enunciado de las relacidn y coherencia con el titulo, el problema y los objetivos de P
Hipdtesis la investigacidn.
Bueno | Regular | Recomendaciones:
Las variables se encuentran bien identificadas en el titulo del
infarme de investigacidn o Tesis 5%
) Buena | Regular | Recomendaciones:
Operacionalizacidn de - : -
5 Lisvakiablesy pscala e Se eslablgcen las dlmgpsmnes o los indicadores de las variables
dicidn que permiten su medicidn. 5%
e Bueno | Regular | Recomendaciones:
Se precisa claramente la escala de medicidn de las variables -
Bueno | Regular | Recomendaciones: ?
El informe de investigacidn guarda correspandencia con el tipo de
investigacion y la relacidn entre las variables. 5%
1 Tipo y disefio de Bueno [ Regular | Recomendaciones:
investigacin El disefio de investigacidn guarda correspandencia con el tipo de
investigacion y el nivel de investigacidn 5%
Buena Regular | Recomendaciones:
Kb e Pre:i_t.; el. Ambito ¥ el tiempo sodal en gue se realizd la
17 investigacion investigacidn 5%
Bueno [ Regular | Recomendaciones:
Se encuentra claramente definida la unidad de estudio en cuanto
al abjeto y el dmbito de la investigacidn 5%
Bueno [ Regular | Recomendaciones:
Se identifica con precisidn la poblacién en la se realiza |a
. investigacidn. 5%
11 Unkiind e sy Bueno [ Regular | Recomendaciones:
poblacién y muestra e 2
Se precisa la forma en gue se determind el tamafio de la muestra,
su margen de error y muestreo utilizado para la seleccién de las
unidades muéstrales 2.5%
Recomendaciones: Especificar
Bueno Regular
coma abtuvo la muestra.
Se seflala la pertinencia de las técnicas e instrumentos por
variable y se indica como se recopild la informacidn. A su vez
Procedimientos, presenta la validez y confiabilidad de los instrumentos aplicados 5%
19 técnicas e instrumentos Bueno | Regular | Recomendaciones:
de recoleccion de datos | Se indica cédmo se presentd y analizd los datos y los
procedimientos para su interpretacidn 5%
Bueno | regular | Recomendaciones:
Se describe la forma en que se realizd la aplicacion de los
20 El trabajo de campo instrumentos, el tiempo utilizado y las coordinaciones realizadas. 5%

Bueno | Regular | Recomendaciones:
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% DE APROBACION

% de APROBACION: 205 = 100 %

DONDE:
[ Bueno | Regular |
[ 5% | 25% ]
7x100% _ . 1975x100% _ _ _
R S T x =96.34
EVALUACION
- 80a100% =Cumple con los requisitos del Informe de Investigacion o Tesis

- 60 a 79 % = Cumple medianamente con los requisitos del Informe de Investigacion o Tesis, debe

subsanar las recomendaciones
- 0a59% = No Cumple con los requisitos, debe volver a realizar el Informe de Investigacion o Tesis

Jurad minador

2
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“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
El disefio de presentacién de resultados es pertinente con el
21 Disefio de presentacién disefio de investigacién seleccionado. 5%
de los Itad = = ——
Bueno | I Rec¢ jones:
La presentacién de las tablas y figuras cumplen con los requisitos
formales requeridos y conducen a la comprobacién de la hipdtesis 5%
Bueno | Regular [ ® daciones:
Los argumentos planteados son suficientes para comprobar las
2 Los resultados hipétesis especificas de la investigacién. 5%
Bueno gul R daciones:
La i6n considera p . -' %
Bueno [ Regular | Rec jones:
La comprobacidon de la hipdtesis especifica permite la
23 Comprobacién de las comprobacién de la hipétesis general 5%
hipétesis e = =
Bueno [ | Rec
Describe las contribuciones mds originales o de mayor impacto
del estudio, las posibles aplicaciones précticas de los resultados y
= Dlscueifn mbién |as limitaciones de la ir ion %
Bueno [ Regular [ Rec daciones:
Las condusiones guardan correspondencia con los objetivos de la
25 Conclusi i igacién y se encuentran redactadas con claridad y precisién 5%
Bueno gul daci 3
Las sugerendas planteadas parten de las conclusiones de la
26 Sugerencias ir igacidn y muestra su viabilidad 2.5%
Bueno [ Regular [ R daciones:
Respeta las normas APA y las fuentes bibliogréficas de articulos y
tesis deben estar dentro de los rangos de actualidad, salvo
22 Referencias excepciones de libros cldsicos. %
Bueno [ Regular | Rec daciones:
Se encuentra la matriz de consistencia, el formato de los
instrumentos utilizados y presenta otros elementos que permiten
28 Anexos reforzar los resultados presentados en el informe de investigacén 5%
o Tesis
Bueno | Reg i} [ Rec daciones:
La Tesis cumple con la totalidad de los aspectos formales (tipo de
letra, tamanio, interlineado, parrafos justificados) indicados en la
29 Aspectos formales estructura del Plan de Trabajo de Investigacién (ensayo) de la 5%
FAEDCOH.
Bueno g Recomendaciones:
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