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RESUMEN

El presente estudio tuvo como proposito determinar la autopercepcion del nivel de su calidad
de vida en adultos mayores del Centro alimentario de Fundacién la Calera, Chincha 2022.
Participaron 40 adultos mayores del Centro alimentario de Fundacion la Calera Chincha, de los
cuales 23 mujeres que representan el 62.2% y 14 hombres que representan 37.8%. El tipo de
estudio es basico exploratorio, con disefio descriptivo simple y transversal. Se utilizd el
Cuestionario de Calidad de Vida de Olson & Barnes (WOQHOL) que contiene 24 items con
medicion en escala ordinal con 4 opciones de respuesta. Entre los principales resultados en la
investigacion se tiene que los adultos mayores que asisten al Centro Alimentario de Fundacién la
Calera auto perciben, en su mayoria, su nivel de calidad de vida con tendencia a baja con 94.6%
(35) y con tendencia a alta el 5.4%.

Palabras clave: Calidad de Vida, Adultos mayores, bienestar, salud, centros alimentarios.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the self-perception of the level of their quality
of life in older adults of the Food Center of Fundacion la Calera, Chincha 2022. Forty older adults
from the Food Center of Fundacion la Calera Chincha participated, of whom 23 women
representing 62.2% and 14 men representing 37.8%. The type of study was basic exploratory,
with a simple descriptive and cross-sectional design. The Olson & Barnes Quality of Life
Questionnaire (WOQHOL) was used, which contains 24 items measured on an ordinal scale with
4 response options. Among the main results of the research, the older adults who attend the La
Calera Foundation Food Center self-perceive their level of quality of life as low with 94.6% (35)

and with a tendency to high with 5.4%.

Keywords: Quality of Life, Older adults, well-being, health, food centers.
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INTRODUCCION

La ideay la concepcion de la calidad de vida se ha transformado con el pasar del ultimo
siglo, pues, conforme con el transcurrir de hechos historicos como la Segunda Guerra
Mundial, se ha visto necesario introducir el concepto y evaluarlo en la poblacion en base a
indicadores Unicamente sociales, y ya posterior a ello, se tomaron en cuenta los indicadores
psicoldgicos. Anteriormente, las evaluaciones sobre calidad de vida que se realizaban no
estaban completas en el sentido de que no explicaban integralmente la situacion de las
personas por la ausencia de los factores subjetivos. Al incluirse los indicadores psicoldgicos,
se comienza a tomar importancia al estado emocional de las personas y a su sensacion de
bienestar subjetivo, lo cual se aleja del reduccionismo del modelo biomédico y social.
Actualmente, también se toma en cuenta la dimension espiritual de la persona, debido a que

se considera una dimension que permite encontrar un significado y sentido a la vida.

Hoy en dia, tenemos una nocion de calidad de vida que es multidimensional y
multidisciplinario, es decir, que no se puede explicar bajo una sola perspectiva, sino que
necesita de varias para poder comprenderla en su totalidad. Al respecto, algunas materias que
se toman en cuenta para estudiar la calidad de vida son la psicologia, la medicina, la biologia,
la economia, la estadistica, la sociologia, entre otras. Por ello, es de suma importancia que
todo un equipo de profesionales de diferentes carreras pueda aportar en las labores practicas
que se llevan a cabo en las diferentes comunidades y/o en poblaciones en riesgo de

vulnerabilidad.

Tomando como base esta problematica que aln continlia vigente es que surge el interés
por investigar los niveles de calidad de vida en una poblacion de adultos mayores. Se toma en
cuata a la poblacién de adultos mayores por ser una de las poblaciones méas vulnerables y que
tienen probabilidades mas altas de sufrir diversas enfermedades fisicas y mentales, asi como
también el riesgo de sufrir desproteccidn familiar. Por otra parte, se espera que el presente
estudio pueda nutrir a futuras investigaciones del mismo corte, y también a profesionales de

diversas areas de estudio.

Esta tesis presenta una muestra de 40 adultos mayores del Centro Alimentario de

Fundacion La Calera (Chincha). Al tomar en cuenta a esta poblacién, se hace énfasis en la
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importancia de que cada adulto mayor tenga una vida de calidad, y, asi mismo, evaluar qué
podria mejorarse para que esta poblacion alcance una mejor calidad de vida. Por lo tanto,
también se espera contribuir con la labor que se realiza en el centro alimentario mediante los

resultados que se puedan obtener en esta investigacion.

La presente tesis se divide en 5 capitulos, donde en el primero, se plantea una descripcién
del problema, realizando su formulacion y sus preguntas probleméticas, como también los
objetivos de la tesis. En el segundo capitulo se redacta la teoria de calidad de vida, incluyendo
algunos antecedentes de investigacion locales y extranjeros, las bases tedricas, la
operacionalizacion de la variable calidad de vida y la definicidn de la terminologia. En el tercer
capitulo, se realiza todo lo referente a la metodologia de investigacion; mientras que, en el
cuarto capitulo, se procede con el tratamiento estadistico y la discusion de los resultados; vy,

finalmente, se concluye con las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética

Actualmente vivimos una gran crisis en todo contexto debido a las secuelas que nos ha
dejado la pandemia del Coronavirus. Los contextos que mas han sido impactados por la pandemia
son la salud, la economia, y sumado a ello, los indices de pobreza que se mantuvieron en ascenso
antes de la pandemia llegaron a caer significativamente en un 13% entre los afios 2019 y 2020,

afectando mas a los adultos mayores (Instituto Nacional de Estadistica e Informética, 2020).

La problemética en la economia de los adultos mayores ha recibido un gran impacto desde
inicios de la pandemia, ya que en ese periodo el desempleo, la desigualdad y la precarizacion
laboral fueron determinantes durante este tiempo. Actualmente su situacion afecta directamente la

calidad de vida de los adultos mayores como miembro de la familia.

Cabello (2021) considera a la calidad de vida como la idea de los sujetos vinculada al nivel de
satisfaccion de la persona con respecto a su aspecto corporal, salud psicoldgica, relaciones

interpersonales y familiares, asi como también al significado que le otorga a su vida.

A pesar de la crisis que atravesamos como sociedad producto de la pandemia, los casos de
adultos mayores abandonados por sus familiares o aquellos que se quedaron sin trabajo se
siguieron dando casi de forma normal; sin embargo, el factor socioeconémico es desfavorable para
acompafiar su proceso de inclusién a la sociedad. En muchos adultos mayores no se ve un
restablecimiento de la calidad de vida, debido a que la situacién de la economia familiar es muy
critica. Si bien, el tener a un adulto mayor dentro del hogar y no ser consciente de lo vulnerable
que se encuentra y que todo miembro familiar deba asumir su rol de proteccion hacia él o ella
puede afectar directamente al anciano, lo cual podria generar una satisfaccion familiar inadecuada.
De acuerdo con Tueros (2018), se trataria de una respuesta afectiva y/o emocional generada a

través de las propias actuaciones de la familia, del tipo de vinculo entre los integrantes, del
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acercamiento entre un miembro y otro, asi como también la comunicacion que se da entre los

miembros.

Internacionalmente, las investigaciones sobre calidad de vida en los adultos mayores, resalta
dentro de sus resultados, la adecuada salud fisica de los adultos mayores (Oyervide y Valcércel,
2020), sin embargo, en relacion a la salud psicoldgica, se encuentran indicadores de soledad, miedo
e inseguridad. Con respecto a la satisfaccion familiar, se encuentran indicadores de disputas y/o

disgustos familiares.

Dentro del &mbito nacional, existen estudios que demuestran el valor de la calidad de vida en
el adulto mayor en su grupo familiar. Estos estudios demuestran, a su vez, que el acompafiamiento
emocional dirigido al adulto mayor dentro de su grupo familiar, lo favorece para afrontar
adecuadamente las situaciones dificiles. Es de suma importancia tener en cuenta que hay 4 140

000 adultos mayores de 60 afios, lo cual significa un 12.7% de la poblacion en el afio 2020.

Es necesario considerar que deben continuar los estudios e investigaciones con los adultos
mayores, con el objetivo de profundizar en sus factores econémicos, familiares y sociales, como
también el acompafiamiento familiar en tiempos tan criticos como los de ahora. Las estadisticas
nacionales sefialan que existen diferencias entre los adultos mayores que viven en ambientes

rurales y los adultos mayores que viven en ambientes urbanos.

En el Centro alimentario de Fundacién La Calera, la familia presenta reacciones positivas frente
a la participacion de los adultos mayores, ya que refleja en los usuarios la calidad de servicio que
se les ofrece logrando en ellos la participacion activa, seguridad y compromiso por parte del
personal a cargo porque como se dan en muchos casos, el adulto mayor es considerado una
incomodidad para su grupo familiar ya que carece de atenciones personalizadas, lo cual impacta

negativamente en su estabilidad fisica y psicoldgica.

Es necesario también sefalar el rol de la pareja, la cual, por lo general pertenece a su grupo
etario, considerando que compartir con personas de la misma edad genera mayor interaccion ayuda

a mantener un ritmo de actividad fisica y mental.

Las relaciones de pareja en la etapa de los adultos mayores presentan algunas caracteristicas

positivas como una union mas estrecha o la dependencia mutua, sin embargo, pueden ocasionarse

15



problemas de otra indole como el intentar hacer dependiente a uno de los miembros vy, a la vez,

mantener su independencia personal.

Finalmente, la situacién de los adultos mayores que recurren al Centro alimentario de
Fundacion La Calera Chincha es beneficiosa ya que cuenta con personal especializado para su
atencion, abordando areas como: alimentacion, salud, area emocional, recreacion, identidad, entre
otros; la atencion a ellos y ellas va de acuerdo a sus necesidades considerando situaciones de

vulnerabilidad y necesidades.
1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢, Cual es la autopercepciéon de su nivel de su calidad de vida en los adultos mayores del

Centro Alimentario de Fundacién la Calera, Chincha 20227
1.2.2. Problemas Especificos

¢Cual es la autopercepcion de su nivel de calidad de vida en su dimension de Hogar y Bienestar
Econdémico en los adultos mayores del Centro Alimentario de Fundacion la Calera, Chincha
20227

¢Cudl es la autopercepcion de su nivel de calidad de vida en su dimensién de Amigos,
Vecindario y Comunidad en los adultos mayores del Centro Alimentario de Fundacion la
Calera, Chincha 2022?

¢Cual es la autopercepcion de su nivel de calidad de vida en su dimension de Vida Familiar y
Extensa en los adultos mayores del Centro Alimentario de Fundacion la Calera, Chincha 2022?

¢ Cual es la autopercepcion de su nivel de calidad de vida en su dimension de Educacion y Ocio

en los adultos mayores del Centro Alimentario de Fundacion la Calera, Chincha 2022?

¢Cual es la autopercepcion de su nivel de calidad de vida en su dimension de Medios de
Comunicacion en los adultos mayores del Centro Alimentario de Fundacion la Calera, Chincha
2022?
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¢Cudl es la autopercepcion de su nivel de calidad de vida en su dimension de Religion en los
adultos mayores del Centro Alimentario de Fundacion la Calera, Chincha 2022?

¢Cual es la autopercepcion de su nivel de calidad de vida en su dimension de Salud en los

adultos mayores del Centro Alimentario de Fundacion la Calera, Chincha 2022?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la autopercepcion de su nivel de calidad de vida en los adultos mayores del Centro

Alimentario de Fundacion la Calera, Chincha 2022.
1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la autopercepcion de su nivel de calidad de vida en su dimension de Hogar y
Bienestar Econdmico en los adultos mayores del Centro Alimentario de Fundacién la Calera,
Chincha 2022.

Identificar la autopercepcion de su nivel de calidad de vida en su dimension de Amigos,
Vecindario y Comunidad en los adultos mayores del Centro Alimentario de Fundacion la
Calera, Chincha 2022.

Identificar la autopercepcion de su nivel de calidad de vida en su dimension de Vida Familiar
y Extensa en los adultos mayores del Centro Alimentario de Fundacién la Calera, Chincha 2022.

Identificar la autopercepcion de su nivel de calidad de vida en su dimensién de Educacion y

Ocio en los adultos mayores del Centro Alimentario de Fundacion la Calera, Chincha 2022.

Identificar la autopercepcion de su nivel de calidad de vida en su dimension de Medios de
Comunicacién en los adultos mayores del Centro Alimentario de Fundacién la Calera, Chincha
2022.

Identificar la autopercepcion de su nivel de calidad de vida en su dimension de Religion en los

adultos mayores del Centro Alimentario de Fundacion la Calera, Chincha 2022.

Identificar la autopercepcion de su nivel de calidad de vida en su dimension de Salud en los

adultos mayores del Centro alimentario de Fundacion la Calera Chincha 2022.
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1.4. Justificacion e importancia

El envejecimiento que suele considerarse como la etapa mas critica por la que atraviesa un
individuo, los adultos mayores quienes son la poblacién vulnerable que méas aqueja en nuestra
sociedad, resulta de especial interés precisar los niveles de calidad de vida que posee esta
poblacién, en especial en los usuarios de tiene la oportunidad de pertenecer a un Centro
alimentario, con el fin de adoptar las medidas que permitan propiciar la integracion y disminuir el
grado de vulnerabilidad que se tiene a nivel de sociedad.

Este estudio parte de la importancia de estudiar y profundizar en la calidad de vida que
tienen los adultos mayores, con la finalidad de identificar los factores que implican que el adulto
mayor tenga una Optima calidad de vida, asi como las estrategias adoptadas para buscar que
erradicar su situacion de vulnerabilidad. Asi mismo, el estudio busca propiciar conocimiento que
pueda ser de utilidad para la comunidad con el objetivo de mejorar lo que ya se conoce sobre la
problematica y los modos de prevenirlo. De la misma forma, debido a que no se cuenta con
suficientes estudios de caracter regional, abordando nuestra problematica como regién Ica y sus
estrategias para prevenir el problema, este estudio es conveniente para garantizar un entendimiento
mas extenso acerca de la situacion de los adultos mayores, sus particularidades y las necesidades

de intervencion.

Por otro lado, el estudio ayuda a amplificar los datos e informacion sobre adultos mayores
para compararlos con investigaciones antecedentes de la misma tematica, y profundizar en las

diferentes variantes de acuerdo al género, el nivel socio econémico y al contexto.

El estudio presenta una utilidad metodoldgica, debido a que se podran ejecutar otras
investigaciones con metodologias compatibles, posibilitandose analisis mas completos de la
realidad problematica, comparaciones por periodos de tiempo concretos y apreciaciones de las
intervenciones que se estuvieran llevando a cabo para disminuir el grado de vulnerabilidad del
adulto mayor. Con lo que, el uso de estos datos, se podran utilizar para establecer bases tedricas y
datos acerca de la autopercepcion de la calidad de vida en adultos mayores en esta poblacion con

el fin de realizar posteriores estudios y programas.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Pérez, Becerra, Hernandez, Estrada y Medina (2022) investigaron la calidad de vida y las
actividades del dia a dia en adultos mayores mexicanos, siendo una tesis descriptiva
correlacional con disefio transversal no experimental. Participaron 102 adultos mayores como
parte de la muestra. Se aplicaron el Cuestionario de Deteccion en Salud en la Vejez, el
Cuestionario de Calidad de Vida para Adultos Mayores y el Instrumento de Autoeficacia para
Realizar Actividades Cotidianas. Dentro de las conclusiones, se pudo desprender lo siguiente:
el mayor nimero de los participantes presentaron puntuaciones bajas y regulares en calidad de
vida y en autoeficacia, los varones presentaron mejores niveles de calidad de vida, y, asi mismo,

se hallé una correlacion positiva pequefia entre calidad de vida y autoeficacia.

Villarreal, Moncada, Ochoa y Hall (2021) estudiaron la percepcion de la calidad de vida
del adulto mayor en México, contando con una muestra de 100 individuos. La tesis es
cuantitativa descriptivo con disefio transversal no experimental. La prueba aplicada fue el
instrumento WHOQOL-OLD, el cual evalta calidad de vida. Las conclusiones definieron que
los adultos mayores del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado presentan una puntuacién mas alta en capacidades sensoriales y puntuaciones bajas en
participacion social, en cambio, los adultos mayores pertenecientes a la Ciudad del Anciano
obtienen puntuaciones altas en participacion social y puntuaciones bajas en capacidades

sensoriales.

Duran, Maldonado, Martinez, Gutiérrez, Avilay Lopez (2020) investigaron el miedo a la
muerte y la calidad de vida en adultos mayores, contando con 99 adultos mayores como
muestra. La tesis es descriptiva correlacional con disefio transeccional no experimental. Las
pruebas aplicadas fueron la Escala original de Collet-Lester de Miedo a la Muerte y al Proceso
de Morir y el Cuestionario WHOQOL-BREF. Los resultados definen lo siguiente: el 18.2%
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percibe a su estado de salud como deficiente, el 49.5% percibe a su estado de salud como
aceptable, el 32.3% percibe a su estado de salud como alto, el 3% percibe a su calidad de vida
como deficiente, el 64.6% percibe como aceptable a su calidad de vida y el 32.3% percibe a su
calidad de vida como alta. Por otro lado, se encontraron relaciones negativas entre la calidad de
vida en su dimensién fisica y el miedo a morir, y entre la calidad de vida en su dimension
ambiental y el proceso de muerte. Finalmente, se obtuvo una relacién positiva entre la calidad

de vida en su dimension social y el miedo por la muerte de otras personas.

Pefia, Bernal, Reyna, Pérez, Onofre, Cruz y Silvestre (2019) estudiaron la calidad de vida
en adultos mayores de Guerrero (México), con una muestra probabilistica de 75 adultos
mayores. La tesis es descriptivo cuantitativo con disefio no experimental transversal. Las
pruebas que se aplicaron fueron el Cuestionario sociodemografico y el Cuestionario de Salud
SF-36 version 2. Las conclusiones indican que un 80% de los adultos mayores presenta mala
calidad de vida, asi como también, presentan altos porcentajes de problemas sociales, fisicos y

emocionales.

Estrada, Cardona, Segura, Chavarriaga, Ordofiez y Osorio (2011) estudiaron la calidad de
vida de los adultos mayores en Medellin (Colombia). La tesis es cuantitativo descriptivo con
disefio no experimental transversal. Para efectos de la muestra, participaron 276 personas de 39
centros de Bienestar del Anciano en la ciudad de Medellin. Las pruebas que se emplearon para
evaluar la calidad de vida fueron el World Health Organization Quality of Life of Older Adults
(WHOQOL-OLD) de la Organizacion Mundial de la Salud, la Escala de Depresion de
Yesavage, la Escala de Ansiedad de Goldberg, la Escala de Funcionalidad de Pfeffer, la
minivaloracion nutricional y también se tomaron en cuenta factores sociales y demograficos.
Entre los principales resultados se obtuvo que un 71 % son independientes para realizar
actividades en el dia a dia, 45.7 % presentaron sintomatologia depresiva y 33 % presentaron
niveles en riesgo de ansiedad, 28.3 % con deterioro funcional y 54.3 % con posibilidades de
sufrir malnutricion. A su vez, se encontraron otras conclusiones como una relacion negativa
entre la calidad de vida y el sexo femenino, la presencia de diabetes, puntajes elevados en
capacidad funcional, depresion y ansiedad; y, por otro lado, se precisé una relacion positiva
entre la calidad de vida y el asistir voluntariamente a dicha institucion.
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2.1.2. Nacionales

Magallanes (2020) realizd una tesis sobre la preocupacion por el cancer y la calidad de
vida en adultos mayores de entidades publicas en el sur de Lima, contando con 300 adultos
mayores con antecedentes familiares oncologicos como muestra. El estudio es descriptivo
correlacional con disefio no experimental transversal. Las pruebas aplicadas fueron la Escala de
Preocupacion por el Cancer y la Escala de Calidad de Vida de Olson y Barnes. Las conclusiones
determinan que hay un 35% con nivel malo de calidad de vida, y, de acuerdo con las
dimensiones, un 73.7% presentan una éptima calidad de vida en la dimension familiay el 27.3%
presentan una mala calidad de vida en la dimension salud. Por otro lado, no existe relacion entre

la preocupacién por el cancer y las dimensiones de la calidad de vida.

Bellido (2019) hizo un estudio sobre la calidad de vida en el adulto mayor en Combapata
(Cusco), contando con una muestra de 20 ancianos de diversas comunidades. La tesis es
descriptivo cuantitativo con disefio no experimental transversal. La prueba aplicada fue la
Escala de Calidad de Vida de Olson y Barnes. Las conclusiones indican que un 48.3% puntu6
en un nivel de poca satisfaccion en medios de comunicacion, un 38.3% alcanzaron un nivel de
poca satisfaccion en la dimension econdémica, un 43.3% tuvo un nivel de insatisfaccion en la

dimension de pareja, y un 12.5% presenta un nivel bastante satisfecho en religion y salud.

Figueroa y Reyes (2019) estudiaron la depresion y la calidad de vida en adultos mayores
del Centro del Adulto Mayor en La Victoria. Se tom6 en cuenta a 80 adultos mayores como
muestra y el estudio es descriptivo correlacional con disefio no experimental transversal. Las
pruebas aplicadas fueron el Inventario de Depresion Estado/Rasgo y la Escala de Calidad de
Vida de Olson y Barnes. Los resultados demuestran lo siguiente: se presenta una correlacion
estadistica y significativa entre depresion y calidad de vida; asi mismo, un 30% alcanza un nivel
malo de calidad de vida, un 21% presenta un nivel con tendencia a lo bajo en calidad de vida,
un 26% obtiene un nivel con tendencia a lo bueno en calidad de vida, un 23% puntta en un
nivel 6ptimo de calidad de vida; en la dimensién hogar y bienestar econémico, un 30% alcanza
un nivel malo de calidad de vida, un 23% presenta un nivel con tendencia a lo bajo en calidad
de vida, un 23% obtiene un nivel con tendencia a lo bueno en calidad de vida, un 25% puntua
en un nivel éptimo de calidad de vida; en la dimension amigos, vecindario y comunidad, un

39% alcanza un nivel malo de calidad de vida, un 11% presenta un nivel con tendencia a lo bajo
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en calidad de vida, un 28% obtiene un nivel con tendencia a lo bueno en calidad de vida, un
23% puntla en un nivel 6ptimo de calidad de vida; en la dimension vida familiar y vida extensa,
un 29% alcanza un nivel malo de calidad de vida, un 25% presenta un nivel con tendencia a lo
bajo en calidad de vida, un 24% obtiene un nivel con tendencia a lo bueno en calidad de vida,
un 23% puntda en un nivel éptimo de calidad de vida; y en la dimensién educacion y ocio, un
50% alcanza un nivel malo de calidad de vida, un 36% presenta un nivel con tendencia a lo

bueno en calidad de vida y un 14% obtiene un nivel 6ptimo de calidad de vida.

Santisteban y Serquén (2019) realizaron una investigacion sobre la influencia de un
programa educativo en la calidad de vida del adulto mayor en un centro de salud en Chiclayo.
La poblacién consta de 100 adultos mayores y su muestra experimental es de 50. El estudio es
cuantitativo descriptivo y su disefio es cuasi experimental. Las pruebas que se aplicaron fueron
una encuesta y la Escala de Calidad de Vida de Olson y Barnes. Las conclusiones indican lo
siguiente: en cuanto al pre-test, un 14% alcanza un nivel con tendencia a lo bajo de calidad de
vida, un 16% presenta un nivel bueno de calidad de vida, un 12% obtiene un nivel con tendencia
a lo bueno de calidad de vida y un 58% puntua en un nivel 6ptimo de calidad de vida; en relacion
al post-test, un 10% alcanza un nivel con tendencia a lo bajo de calidad de vida, un 12% presenta
un nivel bueno de calidad de vida, un 14% obtiene un nivel con tendencia a lo bueno de calidad

de vida y un 64% puntta en un nivel 6ptimo de calidad de vida.

Segura (2019) investigd la relacion entre clima social familiar y calidad de vida en los
miembros del Programa del Adulto Mayor en un centro de salud en Piura. Se conté con 51
sujetos como muestra. El estudio es descriptivo correlacional con disefio no experimental
transversal. Se emplearon la Escala de Clima Social Familiar de Moos, Moos y Trickeet, y la
Escala de Calidad de Vida de Olson y Barnes. Las conclusiones precisan lo siguiente: hay
correlacion significativa entre clima social familiar y calidad de vida, asi como también, hay
correlacion significativa entre las dimensiones del clima social familiar y la calidad de vida.
Por otro lado, se observa que un 63% alcanza un nivel poco satisfecho en calidad de vida, un
23% obtiene un nivel de calidad de vida mas o menos satisfecho, un 10% presenta un nivel

poco insatisfecho de calidad de vida y un 4% alcanza un nivel satisfecho de calidad de vida.
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2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Conceptualizacion de Calidad de Vida

Para conceptualizar la calidad de vida, existen diversas definiciones al respecto,
dependiendo de cada autor, pues se trata de una dimension objetiva pero también subjetiva en
las personas que aborda diferentes factores.

Ardila (2003) sefiala que la calidad de vida se puede entender como una mezcla de
aspectos objetivos y de la evaluacion subjetiva de estos aspectos, debido a que lo objetivo y lo
subjetivo interactan. Asi mismo, precisa que la calidad de vida pertenece mas al factor
individual que al factor ambiental, y ésta se asocia también con la satisfaccion de las
necesidades béasicas, pues una vez satisfechas, comienza el interés por la calidad de vida basado
en el desarrollo individual, el desarrollo de las potencialidades y habilidades, y el bienestar
personal.

El mismo autor plantea como definicion de calidad de vida a una situacion de plena
satisfaccion, que se deriva del progreso de las potencialidades del individuo y que implica una
sensacion subjetiva de bienestar general en las dimensiones fisica, psicoldgica y social. Esta
incorpora como factores subjetivos a la autopercepcion de la salud, la vida emocional, la propia
intimidad, la sensacion de seguridad, etc; e incluye como factores objetivos a la salud percibida
desde la objetividad, las relaciones satisfactorias con el medio y con la comunidad, etc.

Entre otras definiciones tenemos la de Levy y Anderson (1980), quienes precisan que la
calidad de vida se compone del bienestar fisico y psicosocial, y es percibida subjetivamente por
cada persona y cada grupo, colectivo o comunidad.

Celia y Tulsky (1990) por su parte, definen a la calidad de vida como la percepcion que
el individuo tiene de su vida y su satisfaccion con su nivel de funcionalidad actual en las
diferentes dimensiones de su vida.

Por otra parte, Quintero (1992) sefiala que la calidad de vida es un indicador que abarca
maultiples dimensiones del bienestar fisico y espiritual del individuo dentro de un contexto
sociocultural.

Diener (2006) también considera a la calidad de vida como la autopercepcion de
comodidad personal, la cual puede alcanzarse al cumplir con las metas personales y el valor

que le brinde el grupo o comunidad donde pertenece el individuo.
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Desde otra perspectiva, Verdugo, Schalock, Arias, Gomez y Jordan (2013) determinan
que la calidad de vida es un estado anhelado de comodidad individual que integra diferentes
dimensiones influenciadas por indicadores individuales y ambientales. Las dimensiones a las
que se refieren son las mismas para todos, sin embargo, se diferencian por la importancia y la
valoracion que cada uno le otorga, dependiendo también de la cultura y del contexto donde se
aplican.

2.2.2. Breve resefia historica

El concepto de calidad de vida se empieza a emplear luego de la Segunda Guerra Mundial
en Estados Unidos, con el objetivo de comprender cudl era la percepcion de la poblacion sobre
sus estilos de vida o su sensacion de seguridad financiera (Campbell, 1981). Posteriormente, en
los afios sesenta, se inician investigaciones sociales para recolectar datos como el nivel de
educacidn, la tipologia de la vivienda o la situacion socioeconémica, sin embargo, estos datos
se consideraron insuficientes para explicar la calidad de vida en su totalidad (Bognar, 2005).

Frente a la insuficiencia de datos e informacion, los psicélogos comenzaron a realizar
mediciones subjetivas afiadiendo conceptos psicoldgicos dentro de los indicadores, tales como
la satisfaccién o la felicidad (Campbell, Converse y Rodgers, 1976), con el objetivo de que
estos estudios sean relevantes para las investigaciones en salud.

A lo largo de los afios se han ido afiadiendo otros conceptos que se involucran dentro de
lo que significa calidad de vida, tales como funcionalidad, valores, salud psicolégica, bienestar
subjetivo, felicidad, entre otros (Meeberg, 1993).

A pesar del avance que se puede encontrar alrededor de la concepcién de calidad de vida,
aun se siguen evidenciando dificultades en su definicidén, medicién y las dimensiones que la
constituyen, lo cual puede tener como explicaciones la misma diversidad del concepto y su
multidisciplinariedad en relacion a las ciencias sanitarias, a las ciencias sociales y a las ciencias

econdmicas (Cummins, 2000).

2.2.3. Enfoques de medicion de la calidad de vida

De acuerdo con Schalock y Verdugo (2002), la calidad de vida puede medirse a través de

cuestionarios multidimensionales enfocados en la satisfaccion, datos etnograficos, analisis de
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discrepancia, mediciones conductuales, indicadores sociales y autopercepcién de la calidad de
vida.

Con respecto a los inventarios multidimensionales, son evaluaciones que se enfocan en
las respuestas subjetivas del individuo frente a sus experiencias de vida, empleandose dos
perspectivas distintas para medirlas: satisfaccion individual y bienestar psicologico. La
medicién de satisfaccion individual implica el nivel que los individuos poseen actitudes y
sentimientos positivos sobre distintos aspectos de su vida diaria.

Los enfoques etnograficos realizan evaluaciones a través de las investigaciones
longitudinales, empleando métodos de observacion naturalistas para poder entender las
vivencias de los individuos desde su propia perspectiva dentro de sus contextos. En base a este
trabajo, se realizan informes descriptivos sobre las vivencias de las personas, y generalmente
se realizan por antrop6logos.

El analisis de discrepancia se enfoca en el contraste de alguna referencia anterior con la
evaluacion de un individuo o comunidad. Desde esta perspectiva, se brinda importancia a la
calidad de vida con la finalidad de plantear politicas sociales en base a las necesidades
insatisfechas de la comunidad.

Las mediciones conductuales son corroboradas por los psicologos a través de la
observacion objetiva y directa de las conductas que muestra una persona 0 un grupo de
personas. Asi mismo, se sefiala que la disminucion de problemas conductuales contribuye a un
progreso en la calidad de vida.

Los indicadores sociales se manifiestan en condicionantes ambientales como las
adecuadas relaciones interpersonales, la salud fisica y mental, la educacion o el ocio. Este
enfoque presenta aspectos positivos en cuanto a la medicion colectiva, sin embargo, presenta
deficiencias en cuanto a la medicion de la percepcion subjetiva de la calidad de vida.

La autopercepcion de la calidad de vida implica la autoevaluacion de los mismos
individuos acerca de su calidad de vida, lo cual exige su asistencia constante en el proceso de

evaluacion de las diferentes dimensiones de su vida.
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2.2.4. Dimensiones de la calidad de vida

Schalock y Verdugo (2002), las dimensiones fundamentales de la calidad de vida son el
bienestar emocional, las relaciones sociales, el bienestar material, el desarrollo individual, el
bienestar fisico, la autodeterminacion, la inclusion social y los derechos.

El bienestar emocional implica el sentimiento de estar calmado, sin opresion o
sofocacion, seguro. Se puede evaluar a través del autoconcepto, autoestima, satisfaccion con la
vida y la presencia o ausencia de estrés.

Las relaciones sociales se refieren al modo de interaccion positiva y gratificante con
diferentes personas, sea con amistades, vecinos, comparieros de trabajo o familiares, incluyendo
las relaciones de pareja y la sexualidad.

El bienestar material se refiere a la necesidad de tener los suficientes recursos econémicos
para obtener lo que se necesita o desea, por ejemplo, una vivienda, un trabajo adecuado, un
buen salario, la posesion de bienes y el ahorro de dinero.

El desarrollo personal se comprende como la posibilidad de la persona de ser capaz de
aprender una diversidad de actividades, poseer todo tipo de conocimientos y poder
autorrealizarse. Esta dimension se puede medir a través de las limitaciones y capacidades, el
manejo adecuado de las nuevas tecnologias y adquisicién de nuevas habilidades funcionales
para el trabajo.

El bienestar fisico implica tener un estado 6ptimo de salud, sentirse bien fisicamente,
adquirir habitos saludables de alimentacion y realizar otro tipo de actividades saludables como
salir a correr, dormir entre 7 y 9 horas, y evitar la vida sedentaria.

La autodeterminacion se refiere a la capacidad para elegir por uno mismo, ser libre para
decidir lo que uno quiere hacer con su vida en todas sus dimensiones, sean laborales, de ocio o
de relaciones interpersonales. El desarrollo de las metas es importante en esta dimension, pues
ello implica autonomia y toma de decisiones en base a las preferencias individuales.

La inclusion social se refiere al hecho de sentirse miembro de un colectivo o comunidad,
participar en las festividades u otras actividades de la comunidad y tener el soporte de los otros
integrantes de la comunidad.

Los derechos se refieren al trato por igual que se debe recibir y al respeto por la forma de

pensar y por el modo de ser.
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2.2.5. Microsistema, mesosistema y macrosistema

En el microsistema, se habla de la calidad de vida en forma individual, por lo tanto, es
importante que se realicen Programas de Apoyo Individual, a través de una evaluacion completa
sobre lo que un individuo realmente necesita. En este sentido, el comprender la concepcion
multidimensional y multidisciplinaria de la calidad de vida, ayuda a planificar y desarrollar
programas individuales, y asi mismo, poder evaluar los resultados individuales (Schalock y
Verdugo, 2012). Asi mismo, es importante realizar una sintesis de la informacion proveniente
de todos los profesionales involucrados en estos programas individuales.

En el mesosistema, son las organizaciones el eje central de los programas de calidad de
vida, por ello, es fundamental que se obtenga informacion individual detallada de los miembros
de la organizacion para la planificacion de las actividades orientadas al cambio y a la mejora
organizacional (Schalock y Verdugo, 2012). También se enfoca en las tareas que deben realizar
las organizaciones para poder ordenar la informacion de los resultados personales de cada uno
de sus participantes para poder analizar y tomar decisiones orientadas a mejorar sus planes y
programas. Finalmente, lo que se recomienda a las organizaciones es la comparacién de los
resultados que se han obtenido a través de los afios dentro de la misma organizacion, asi como
también, la comparacion de los resultados en sus diferentes unidades o areas.

En el macrosistema, se abordan las politicas sociales de calidad de vida, y para ello, deben
valorarse la eficacia y eficiencia de las acciones que se realizan a nivel macro, en base a un
analisis de las politicas sociales que se han ejecutado hasta ahora. En este marco de referencia,
es de fundamental importancia el enfoque de derechos, asi como también, la descripcion de los
avances politico-sociales en conjunto con los apoyos personalizados (Schalock y Verdugo,
2012).

Schalock, Verdugo y Gomez (2011) mencionan que tanto las puntuaciones personales y
sociales se deben comprender como variables dependientes para evidenciarlo en las

investigaciones y programas, y que éstos no se distancien de las practicas profesionales.
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2.3. Operacionalizacion de la variable e indicadores

Tabla 1. Variable Calidad de Vida y su operacionalizacion

(Barnes y Olson,
1982).

-Vida religiosa de la

familia

Calidad de | Dimensiones | Indicadores Reactivos Escalas de
Vida medicion
Definicion Hogar y | -Ergonomia 1,2,3,45 Insatisfecho (1)
conceptual: bienestar -Responsabilidades

La calidad de | econdmico -Recepcion de apoyo Un poco satisfecho
vida se relaciona 2

con el bienestar | Amigos, -Relaciones sociales | 6,7,8,9

del individiduo | vecindario y | -Seguridad Mas 0 menos
con respecto a | comunidad -Comodidad satisfecho (3)

sus  relaciones

interpersonales, | Vida familiar | -Extension de familia | 10,11,12,13 Bastante satisfecho
sus relaciones | y familia | -Relacion con la 4

familiares y la | extensa familia

relacion con Completamente
ellos  mismos. | Educacion, -Situacién académica | 14,15,16 satisfecho (5)
También se | ocio -Tiempo libre

relaciona a la

satisfaccion de | Medios  de | -Consumo de | 17,18,19,20

las necesidades | comunicacion | television

educativas, -Consumo de cine

sanitarias, -Consumo de

econdmicas, de periddicos o revistas

seguridad, de

vivienda y -Vida religiosa de la

medio ambiente | Religion comunidad 21,22
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Definicion -Salud propia
operacional: Salud. -Salud de la familia 23,24
Se  establecen
los niveles de
calidad de vida
segun 7
dimensiones:
-Hogar y
bienestar
economico.
-Amigos,
vecindario y
comunidad.
-Vida familiar y
familia extensa.
-Educacion,
ocio.

-Medios de
comunicacion.
-Religion.
-Salud.

2.4. Definicion de términos basicos

Calidad: Propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor
(Real Academia Espafiola, 2014).

Vida: Fuerza o actividad esencial mediante la que obra el ser que la posee (Real Academia
Espafiola, 2014).

Calidad de vida: La calidad de vida se relaciona con el bienestar de la persona en relacion a sus

relaciones interpersonales, sus relaciones familiares y la relacion con ellos mismos. Tambiéen se
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relaciona a la satisfaccion de las necesidades educativas, sanitarias, econdmicas, de seguridad, de
vivienda y medio ambiente (Barnes y Olson, 1982).
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo y nivel de la investigacion

Esta investigacion presenta un enfoque cuantitativo de tipo basico con una metodologia
descriptiva (Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2014), debido a que el objetivo es la obtencion
de informacidn sobre las caracteristicas y particularidades de las personas o agentes que forman
parte del estudio. Asi mismo, los datos son Utiles frente a los problemas de investigacion que

se plantean.
3.2. Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion es no experimental transversal (Hernandez et.al., 2014), ya que
se no manipula la variable en cuestion. En ese sentido, la investigacion se limita a observar el
fendmeno que se va a estudiar dentro de su contexto. De esta forma, hay un rol pasivo por parte

del investigador, pues solo se encarga de recolectar los datos en un contexto dado.
3.3. Poblacién y muestra

La poblacién del estudio se compone por los adultos mayores del Centro Alimentario de

Fundacion La Calera en Chincha (Peru).

La muestra del estudio se compone por 40 adultos mayores del Centro Alimentario de
Fundacion La Calera en Chincha (Pert). Por otra parte, el tipo de muestreo es no probabilistico
intencionado, y los criterios de inclusidn que se aplicaron fueron los siguientes: adultos mayores

del Centro Alimentario de Fundacién La Calera en Chincha (Per() de ambos sexos.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1. Escala de Calidad de Vida de Olson y Barnes

Ficha técnica

Autor: Olson y Barnes

Administracion:  Individual y colectivo

Duracion: 20 minutos aproximadamente

Afo: 1982

Descripcion: El instrumento presenta 24 items de tipo cerrado en escala Likert
Evalla: Nivel de calidad de vida

Dimensiones: -Hogar y bienestar econémico.

-Amigos, vecindario y comunidad.
-Vida familiar y familia extensa.
-Educacion, ocio.
-Medios de comunicacion.
-Religion.
-Salud.
Baremos: Mas de 61: Calidad de Vida Optima
51 a 60: Tendencia a Calidad de Vida Buena
40 a 50: Tendencia a Baja de Calidad de Vida
39 a menos: Mala Calidad de Vida
Confiabilidad: 0.87

5.5. Técnicas para el procesamiento de datos
Durante el procedimiento estadistico de la investigacion, se utilizaron los estadisticos
descriptivos, tales como las frecuencias y los porcentajes para los datos sociodemograficos
(sexo y edad agrupada), asi como también para los niveles de calidad de vida y de sus
dimensiones (hogar y bienestar econémico; amigos, vecindario y comunidad; vida familiar

y familia extensa; educacion y ocio; medios de comunicacion; religion y salud).
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5.6. Aspectos éticos
Para recolectar y analizar la informacion, se realiza la firma del consentimiento
informado por parte de los adultos mayores del Centro Alimentario de Fundacion La Calera
en Chincha (Peru). Posterior a la firma del consentimiento informado, se aplica la Escala de
Calidad de Vida de Olson y Barnes, la cual se llena por los participantes en modo anénimo

e informéandoles que los resultados s6lo se van a usar con fines académicos.
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CAPITULO IV
PRESENTACION, PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados
4.1.1. Andlisis de los estadisticos descriptivos
En la tabla 2, se observa que, en la variable Sexo, un 37.8% son hombres y un 62.2%

son mujeres.

Tabla 2. Datos sociodemogréaficos de los adultos mayores del Centro Alimentario de

Fundacion La Calera, segun Sexo.

Sexo N %
0,
Hombre 14 37.8%
0,
Mujer 23 62.2%

Figura 1. Datos sociodemograficos de adultos mayores del Centro alimentario de Fundacion
la Calera, segun Sexo.

Sexo

Porcentaje

Sexo
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En la tabla 3, se observa el mayor grupo etario es de 67 a 74 afios de edad con 17
adultos mayores que representan el 45.9%, el segundo grupo etario de es de 75 a 82 afios
de edad con 13 adultos mayores que representan el 35.1% de los participantes y finalmente
el menor grupo etario es de 83 a 90 afios de edad con 7 adultos mayores que representan
un 18.9%.

Tabla 3. Datos sociodemograficos de adultos mayores del Centro alimentario de Fundacion la
Calera Chincha, segun Edad.
Edad (Agrupada) N %

67a74 17 45.9%
75282 13 35.1%
83a90 7 18.9%

Figura 2. Datos sociodemograficos de adultos mayores del Centro alimentario de Fundacién
la Calera Chincha, segln Edad.

Edad (Agrupada)

50

Porcentaje

67a74 75a82 83a90
Edad (Agrupada)
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4.1.2. Niveles de las variables y dimensiones
En la tabla 4, se observa que el nivel de Calidad de vida de los adultos mayores del
Centro alimentario de Fundaciéon la Calera Chincha es en su mayoria Tendencia a Baja con

94.6% (35) y Tendencia a Alta con 5.4% (2).

Tabla 4. Nivel de Calidad de adultos mayores del Centro alimentario de Fundacion la Calera
Chincha

Calidad de Vida N %
Tendencia a Alto 2 5.4%
Tendencia a Bajo 35 94.6%

Figura 3. Nivel de Calidad de adultos mayores del Centro alimentario de Fundacion la Calera
Chincha

Calidad de Vida

100

80

60

Porcentaje

40

20

[5.41%| |

Tendencia a Alta Tendencia a Baja

Calidad de Vida
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En la tabla 5, se observa que el nivel de Hogar y Bienestar econémico de los adultos
mayores del Centro alimentario de Fundacion la Calera Chincha es en su mayoria Tendencia
a Baja con 67.6%. (25), seguido de Tendencia a Alta con 24.3% (9), luego Baja con 5.4%
(2) y por ultimo Optima con 2.7% (1).

Tabla 5. Nivel de la dimensiéon Hogar y Bienestar Econémico

Hogar y Bienestar econémico = N %
Optima 1 2.7%
Tendencia a Alto 9 24.3%
Tendencia a Bajo 25 67.6%
Bajo 2 5.4%

Figura 4. Nivel de la dimension Hogar y Bienestar Econémico

Hogar y Bienestar Econdmico

&0

40

Porcentaje

20

S41%
. 4
Optima Tendencia a Alta Tendencia a Baja Baja

Hogar y Bienestar Econémico
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En la tabla 6, se observa que el nivel de Amigos, Vecindario y Comunidad de los

adultos mayores del Centro alimentario de Fundacion la Calera Chincha es en su mayoria

Tendencia a Baja con 78.4%. (29), seguido de Tendencia a Alta con 18.9% (7) y por altimo

Baja con 2.7% (1).

Tabla 6. Nivel de la dimensién Amigos, Vecindario y Comunidad

Amigos, Vecindario y Comunidad N %

Tendencia a Alto 7 18.9%
Tendencia a Bajo 29 78.4%
Bajo 1 2.7%

Figura 5. Nivel de la dimensién Amigos, Vecindario y Comunidad

Amigos, Vecindario y Comunidad

80

60

40

Porcentaje

20

Tendencia a Alta Tendencia a Baja Baja

Amigos, Vecindario y Comunidad
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En la tabla 7, se observa que el nivel de Vida Familiar y Extensa de los adultos

mayores del Centro alimentario de Fundacion la Calera Chincha es en su mayoria Tendencia
a Baja con 75.7%. (28) y Tendencia a Alta con 24.3% (9).

Tabla 7. Nivel de la dimensién Vida Familiar y Familia Extensa

Vida Familiar y Familia Extensa N %

Tendencia a Alto 9 24.3%
Tendencia a Bajo 28 75.7%

Figura 6. Nivel de la dimension Vida Familiar y Familia Extensa

Porcentaje
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40

20

Vida Familiar y Familia Extensa

Tendencia a Alta Tendencia a Baja

Vida Familiar y Familia Extensa
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En la tabla 8, se observa que el nivel de Educacion y Ocio de los adultos mayores del

Centro alimentario de Fundaciéon la Calera Chincha es en su mayoria Tendencia a Baja con
56.8%. (21), seguido de Tendencia a Alta con 37.8% (14) y por Gltimo Baja con 5.4% (2).

Tabla 8. Nivel de la dimensién Educacién y Ocio

Educaciény Ocio . N %

Tendenciaa Alto 14 37.8%
TendenciaaBajo 21 56.8%
Bajo 2 5.4%

Figura 7. Nivel de la dimension Educacién y Ocio

Educacion y Ocio

G0

50

40

30

Porcentaje

»

Tendencia a Alta Tendencia a Baja Baja

Educacién y Ocio

40



En la tabla 9, se observa que el nivel de Medios de Comunicacion de los adultos

mayores del Centro alimentario de Fundacion la Calera Chincha es en su mayoria Tendencia
a Baja con 73%. (23) y Tendencia a Alta con 27% (10).

Tabla 9. Nivel de la dimensién Medios de Comunicacion

Medios de Comunicacion N %
Tendencia a Alto 10 27.0%
Tendencia a Bajo 27  73.0%

Figura 8. Nivel de la dimension Medios de Comunicacién
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En la tabla 10, se observa que el nivel de Religion de los adultos mayores del Centro

alimentario de Fundacién la Calera Chincha es en su mayoria Tendencia a Alta con 48.6%.

(18), sequido de Tendencia a Baja con 43.2% (16) y por ultimo Baja con 8.1% (3).

Tabla 10. Nivel de la dimension Religién
Religion N %
Tendenciaa Alto 18 48.6%
TendenciaaBajo 16 43.2%

Bajo 3 81%

Figura 9. Nivel de la dimension Religion
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En la tabla 11, se observa que el nivel de Salud de los adultos mayores del Centro
alimentario de Fundacion la Calera Chincha es en su mayoria Tendencia a Alta con 51.4%.
(19), sequido de Tendencia a Baja con 40.5% (15) y por ultimo Baja con 8.1% (3).

Tabla 11. Nivel de la dimensién Salud
Salud N %
Tendenciaa Alto 19 51.4%
TendenciaaBajo 15 40.5%
Bajo 3 8.1%

Figura 10. Nivel de la dimensién Salud
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4.2. Discusion de los resultados

La presente tesis difiere con la tesis de Magallanes (2020) “Preocupacion por el cancer
y calidad de vida en adultos mayores de instituciones publicas de Lima Sur”, debido a que,
en la presente tesis, la poblacién de adultos mayores alcanzé mayoritariamente un nivel con
tendencia a lo bajo en calidad de vida (94.6%) y minoritariamente obtuvo un nivel con
tendencia a lo alto en calidad de vida (5.4%), mientras que en el estudio de Magallanes

(2020), solo el 35% de los adultos mayores presenta un nivel de calidad de vida malo.
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Los resultados de la presente investigacion también difieren con los resultados de la
investigacion de Figueroa y Reyes (2019) sobre la depresion y la calidad de vida en adultos
mayores del Centro del Adulto Mayor en La Victoria; debido a que, en la presente
investigacion, los adultos mayores alcanzaron un nivel de calidad de vida con tendencia a
lo bajo en su mayoria (94.6%) y un nivel de calidad de vida con tendencia a lo alto en su
minoria (5.4%), mientras que, en la investigacion de Figueroa y Reyes (2019), un 30%
alcanza el nivel de calidad de vida malo, un 21% presenta un nivel de calidad de vida con
tendencia a lo bajo, u 26% obtiene un nivel de calidad de vida con tendencia a lo bueno y
un 23% puntta en un nivel de calidad de vida éptima. En relacion a la dimension hogar y
bienestar econémico, solo existen coincidencias en el porcentaje de adultos mayores con un
nivel de calidad de vida con tendencia a lo bueno. En la dimension amigos, vecindario y
comunidad, no existen coincidencias de ningun tipo. En la dimension vida familiar y vida
extensa, solo existen coincidencias en el porcentaje de adultos mayores con un nivel de
calidad de vida con tendencia a lo bueno. Y finalmente, en la dimension educacién y ocio,
existen coincidencias unicamente en el porcentaje de adultos mayores con un nivel de
calidad de vida con tendencia a lo bueno.

Por ultimo, al comparar esta tesis con la investigacion de Segura (2019) sobre la
relacion entre clima social familiar y calidad de vida en los miembros del Programa del
Adulto Mayor en el Centro de Salud Consuelo de Velasco (Piura), se encuentran
coincidencias al ser mayoritario el porcentaje de adultos mayores con un nivel de calidad de
vida malo, con puntuaciones del 94.6% en esta tesis y 63% en la investigacion de Segura
(2019), asi como también, en los porcentajes de adultos mayores con un nivel de calidad de
vida bueno, con puntuaciones del 5.4% en esta tesis y 4% en la investigacion de Segura
(2019).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

- Existen niveles bajos de calidad de vida en los adultos mayores.

- Pocos adultos mayores poseen niveles éptimos de calidad de vida.

- Se puede concluir también que hacen falta recursos y estrategias para implementar en
el Centro Alimentario de Fundacion La Calera (Chincha), con la finalidad de mejorar la

autopercepcion de la calidad de vida en los adultos mayores.

5.2. Recomendaciones

- Realizar campafias sobre calidad de vida en el Centro Alimentario de Fundacion La
Calera, con el objetivo de concientizar a los adultos mayores.
- Ofrecer apoyo psicoldgico a los adultos mayores (orientacion y consejeria psicolégica).

- Realizar charlas sobre calidad de vida con los familiares de los adultos mayores.
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ANEXO 1: CARTA DE AUTORIZACION DE FUNDACION LA CALERA

LA CALERA

Fundacion
CARTA N° 003 2022-FLC
Chincha, 01 de agosto de 2022
Sefora:
Atencion . Bach. Mirian Liliana Francia Minaya
Asunto . Respuesta a solicitud con expediente N° 185

Caso: Permiso para aplicacion de encuesta e inclusion del nombrela
institucion Fundacion La Calera en la tesis de investigacion.

De nuestra consideracion:

Sirva la presente para saludarla cordialmente a nombre de Fundacion La Calera, y a su vez informarle lo

siguiente:

En revision a la solicitud recibida, que para nosotros tiene un registro como expediente N° 185, nos es grato
comunicarle que le concedemos el permiso para que pueda realizar su instrumento de investigacion
(encuesta) en el marco del proyecto Colectivo Visién — Comedor del Adulto Mayor, y a su vez también,
concederle la autorizacién para que su tesis de investigacién de grado cuyo titulo es “AUTOPERCEPCION DEL
NIVEL DE SU CALIDAD DE VIDA EN LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO ALIMENTARIO

DE FUNDACION LA CALERA, CHINCHA 2022, lleve el nombre de nuestra institucion.

Desde Fundacion La Calera estamos muy agradecidos de dirigirnos a usted y de que haya elegido a
institucion para realizar su investigacion, que estamos seguro, le servira de mucho para la obtencion de su grado
y para nosotros en nuestras gestiones sociales que buscan hacerse sostenible en el tiempo. Para cualquier
informacion, respuesta y/o coordinacion, puede contactarse con Manely Bellido Buenafio, celular N° 947343543,

con correo electronico mbellido@lacalera.com.pe o con Marcos Magallanes Pachas, celular N° 933439276, con

correo electrénico mmagallanesp@lacalera.com.pe.

Atentamente,
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eléfono: (01) 7086500 Anexo 2182

E;i:/cha: Carretera a Laran KM. 5.8 — Alto Laran
.fundacionlacalera.org
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO
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ANEXO 4. ESCALA DE EVALUACION DE CALIDAD DE VIDA

ESCALA

Sexo:
PORIES. «oviscaissvsvnmeronieiisonuvmsaeavusiios

A continuacién te presentamos oraciones referidas a diferentes aspectos de tu vida. Lee cada
una de ellas y marca la alternativa que consideres conveniente. Recuerda que no hay
respuestas correctas, ni incorrectas.

ESCALA DE RESPUESTAS
1 2 3 4 5
Insatisfecho | Un poco Mis o Bastante Completamente
Satisfecho menos | Satisfecho Satisfecho

Qaticforh

Que tan Satisfecho estas con:

HOGAR Y BIENESTAR
ECONOMICO

1.Tus actuales condiciones de
vivienda

2. Tus responsabilidades en la
casa

3. La capacidad de tu familia para
satisfacer tus necesidades basicas

4. La capacidad de tu familia para
darte lujos

5. La cantidad de dinero que
tienes para gastar

AMIGOS, VECINDARIO Y
COMUNIDAD

6. Tus amigos

7. Las facilidades para hacer
compras en tu comunidad

8. La seguridad en tu comunidad

9. Las facilidades para recreacién
(parque, campos de juegos, etc.)

VIDA FAMILIAR Y FAMILIA
EXTENSA

10. Tu familia

11. Tus hermanos




12. El nimero de hijos en tu
familia

13. Tu relacién con tus parientes
(abuelos, tios, primos...)

EDUCACION Y OcCIO

14. Tus estudios (grado académico)

15. El tiempo libre que tienes

16.La forma como usas tu tiempo
libre

MEDIOS DE COMUNICACION

17. La cantidad de tiempo que los
miembros de tu familia pasan
viendo televisién

18. Calidad de los programas de
televisién

19. Calidad de cine

20. La calidad de periédicos y
revistas

RELIGION

21. La vida religiosa de tu familia

22. La vida religiosa de tu
comunidad

SALUD

23. Tu propia salud

24. La salud de otros miembros de
la familia

PUNTAJE DIRECTO:
PERCENTIL: ..
PUNTAJES T:
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ANEXO 5. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE
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DEFINICIO

DEFINICION

VARIAB DIMENSIO INDICADORES ITEMS INDICE INSTRUMEN
LE N OPERACIONAL NES TO
CONCEPTUA
L
Calidad de vida Calidad de vida | Hogar y Ergonomia 1,2,3,4, Escala de
es un concepto es un concepto | bienestar Responsabilidades 5 Calidad de vida
que busca que busca denotar| econémico Recepcidn de apoyo Olson & Barnes
denotar el el bienestar del Insatisfecho (1)
bienestar del individuo en su
individuo en su mas profundo . ) _ Un poco
més profundo entender de Amigos, Relaciones sociales 6,7,8,9 | Satisfecho (2)
entender de relacion social, |vecindarioy Seguridad
relacion social, familiar y comuniga Comodidad Mas 0 menos
familiar y consigo mismo. Satisfecho (3)
consigo mismo, (Olson & Barnes)
<D‘: ademas de ello Vida familiar y Extension de familia 10, 11, 12, | Bastante
S implica cubrir familia extensa Relacion con la familia 13 Satisfecho (4)
w satisfacciones a
g nivel de salud, Cor_npletamente
< | economia, Educacion, Situacién académica 14,15 16 Satisfecho (5)
3 seguridad, ocio Tiempo libre
< educacion,
& vivienda y
Ergaliz)onaénblente. Medios_ de_ ] Consumo de television 17, 18, 19,
Barnes) comunicacion Consumo de cine 20
Consumo de periodicos o revistas
Religion Vida religiosa de la comunidad 21, 22
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Vida religiosa de la familia

Salud

Salud propia
Salud de la familia

23, 24
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