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Resumen

Objetivo: Determinar la relacidbn que existe entre la calidad de vida y
autoestima de los adultos mayores beneficiarios del programa pension 65
del Distrito Quechualla, Arequipa — 2021.

Material y método: Estudio de tipo basica, de disefio no experimental,
descriptivo correlacional. La poblacion muestral estuvo conformada por 40
beneficiarios del programa pensién 65 del distrito de Quechualla; como
técnica se utilizé la encuesta siendo los instrumentos utilizados para la
recoleccion de datos una escala sobre evaluacion de calidad de vida y un

inventario de autoestima.

Resultados: Se observé que el 17,5% de los participantes sefialan que la
calidad de vida es baja, el 75% en la categoria media y, por otro lado, el
7,5% para el nivel alto; para la variable autoestima el 2,5% de los
participantes lograron caer en la categoria de nivel bajo; el 17,5% en la
categoria para nivel medio bajo; el 62,5% para el nivel medio alto, y el

17,5% para el nivel alto.

Conclusiones: Existe relacién directa entre la calidad de vida y la
autoestima en los adultos mayores beneficiarios del programa pension 65
del Distrito Quechualla, Arequipa — 2021; con un valor de correlacion de
Rho de Spearman de 0,563; asi mismo resulta ser significativa, pues se
obtuvo un valor de p=0,003. En cuanto a las hipotesis especificas en donde
se busco establecer la relacion entre la dimension bienestar emocional,
desarrollo personal, bienestar fisico, inclusion social y derecho con la
variable autoestima se obtuvo los siguientes valores de correlacién (0,514
-0,477- 0,449 - 0,458 y 0,361)

Palabras claves: Calidad de vida, autoestima y pensién 65



Abstract

Objective: To determine the relationship between the quality of life and self-
esteem of the elderly beneficiaries of the 65 pension program of the
Quechualla District, Arequipa - 2021.

Material and method: Material and method: Basic type study, non-
experimental design, correlational descriptive. The sample population
consisted of 40 beneficiaries of the 65 pension program from the
Quechualla district; The survey was used as a technique, the instruments
used for data collection being a quality of life assessment scale and a self-

esteem inventory.

Results: It was observed that 17.5% of the participants indicate that the
quality of life is low, 75% in the medium category and, on the other hand,
7.5% for the high level; for the self-esteem variable, 2.5% of the participants
managed to fall into the low-level category; 17.5% in the category for low
medium level; 62.5% for the upper medium level, and 17.5% for the upper

level

Conclusions: There is a direct relationship between quality of life and self-
esteem in the elderly beneficiaries of the pension 65 program of the
Quechualla District, Arequipa - 2021; with a Spearman Rho correlation
value of 0.563; Likewise, it turns out to be significant, since a value of p =
0.003 was obtained. Regarding the specific hypotheses where it was sought
to establish the relationship between the emotional well-being dimension,
personal development, physical well-being, social inclusion and right with
the self-esteem variable, the following correlation values were obtained
(0.514 - 0.477- 0.449 - 0.458 and 0.361)

Keywords: Quality of life, self-esteem and pension 65
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I. INTRODUCCION

Para muchas personas, la vejez es una etapa dificil y ardua. En este
periodo, debido a una variedad de factores, la persona puede convertirse
en un sujeto vulnerable, y su calidad de vida se ve afectado, lo que no solo
dafia su salud, sino que también afecta sus actividades en general. Los
adultos en esta situacion, por supuesto, debido a su edad, los ancianos
tienden hacer abandonados por sus familiares cercanos o quedarse sin
hogar debido a sus multiples afecciones tanto fisicas como psicolégicas, lo
gue reduce su autoestima y calidad de vida. Lamentablemente, la realidad
en la que viven las personas mayores es diferente porque no se le da valor
a la experiencia que tienen, pero en muchos casos este valor se devalla y
no se toman en cuenta sus opiniones, todo esto les afecta como es natural

su autoestima.

Bellido (2019), refiere que al encontrarse en una situacion vulnerable las
personas de la tercera edad tiende a desplazarse a lugares de soledad y
de mantenerse al margen de su entorno lo cual es un factor de reduccion
de su nucleo social y la interaccion con los demas, provocando cuadros
depresivos y aislamiento afectando su calidad de vida; a su vez Mendigure
(2018), menciona que los adultos mayores se caracterizan por sus
diferentes situaciones climatologicos y estilos de vida, costumbres de
trabajo, educacion, alimentacion y cultura; determinan tales contextos el

nivel de calidad del adulto mayor.

Los hechos han demostrado que el bienestar de las personas mayores es
el tema importante del pais, por lo que las personas mayores se preocupan
por la respuesta a los principios, lineamientos de politica, metas y objetivos
de la seguridad social a través de las autoridades municipales. Esta
institucion aborda la probleméatica del bienestar social de las personas
mayores con el fin de mejorar el proceso de envejecimiento y ayudar a

estimular su participacion social en las actividades productivas.

11



Es por esta razén que esta investigacion intenta establecer la relacion que
existe entre la calidad de vida y autoestima de las personas mayores
beneficiarios del programa pension 65 del Distrito Quechualla, Arequipa —
2021.

Desde el punto de vista formal el presente trabajo de investigacién se
elaborara de acuerdo al esquema basico vigente en la institucién, el cual
tiene las siguientes partes:

En el capitulo I. Se encuentra la introduccién al presente proyecto de
investigacion.

Capitulo 1l. Planteamiento del problema de investigacion; este acépite se
plasma planteamiento del problema de investigacion, la pregunta de
investigacion general y especificos, la formulacion de objetivos y finalmente
la justificacién y la importancia.

Capitulo 11l. Marco tedrico; en este punto se expone de forma sistematica
aspectos relacionados con los antecedentes de la investigacion, asi como
las bases tedricas y el marco conceptual.

Capitulo IV. Metodologia; en este acapite se hace referencia el tipo y disefio
de investigacién utilizado; también se plasmard la hipotesis general como
especificas; variables, operacionalizacion de variables, la poblacién,
muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, las técnicas
de procesamiento de los datos”.

Capitulo V. Resultados; en este punto se expone la presentaciéon e
interpretacion de resultados.

Finalmente, el capitulo VI. Analisis de resultados; se ha considerado el
analisis descriptivo de resultados y comparacion de resultados con marco
tedrico; se termino elaborando las conclusiones, recomendaciones,
referencias bibliograficas y los anexos.

La autora.
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2.1.

II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

En esta etapa de la vejez disminuye de manera significativa la
capacidad fisica, la posicion econdmica, se pierde el trabajo mueren
los amigos y los familiares; pérdidas que se viven con gran
dramatismo por la falta de comprension y empatia; hay conciencia
de una mayor cercania a la muerte; como consecuencia mayormente
esta situacion afecta su calidad de vida y autoestima. La calidad de
vida y la autoestima del adulto mayor es un concepto abstracto,
desarrollado por multiples autores a lo largo del tiempo, que fue
estudiado y evaluado desde otras perspectivas como la psicologia,
la medicina, la economia, las ciencias sociales, entre otras que ven

esta etapa muy interesante.

Segun, la Organizacion Mundial de Salud (2018), desde un punto de
vista fisiologico, el envejecimiento es el resultado de la acumulacion
de una gran complejidad de deterioro del propio sistema con los
afos, llevandonos a un vaivén en la comprension y la actividad fisica,

un incremento de trance de sufrimientos, y por dltimo al morir.

En el contexto internacional, en Argentina, Celeiro y Galizzi (2019)
realizaron un estudio donde pudieron determinar que los adultos
mayores no institucionalizados perciben mayor calidad de vida en
relacion a los adultos mayores institucionalizados; esto solo
demuestra que en aquellos lugares, no se les brinda una adecuada
atencion, asimismo el hecho de sentirse aprisionados, puede estar
desencadenando estos resultados; por lo que resulta necesario
replantear el funcionamiento asi como los servicios prestados . Por
otro lado, en ecuador Cordonez (2019) realizé un estudio en adultos
mayores donde se evidencié un predominio de una baja calidad de
vida, lo cual conduce a resultados negativos en cuanto a la salud,

condiciones socioeconOmicas asi como para la satisfaccion por la
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vida; asimismo se obtuvieron datos estadisticos en donde el 86.66%
sefiala que la funcionalidad fisica logra interferir en su calidad de
vida, pues necesitan valerse de un baston para poder desplazarse,
asimismo el 54,54% a menudo mantienen relaciones con sus amigos
y vecinos y solo el 29,03% aun es capaz de atenderse; finalmente la
percepcion del apoyo social logra influir en la calidad de vida
teniendo en cuenta que la familia es el pilar fundamental de este
grupo etario. A su vez en México en las zonas metropolitanas con
relacion a la autoestima Soria, Santiago, Mayen y Lara (2018)
realizaron un estudio en adultos mayores ninguno de ellos estaba
viviendo en alguna residencia para ancianos, ni presentaba
incapacidades fisicas y/o cognoscitivas; donde lograron establecer
nivel normal de autoestima de personas laboralmente activos e
inactivos con la diferencia que los activos reportaron sentirse ser

mas confiables no habiendo diferencias en los sexos.

A nivel nacional en Piura, Alberca (2019), realiz6 un estudio en
adultos mayores vy la relacion con el programa pension 65 creado
bajo la perspectiva de apoyar de manera financiera a todas las
personas que tengan 65 afios para adelante, con el fin de mejorar la
calidad de vida; donde se sefiala que la autopercepcion que tienen
los beneficiarios, no es muy favorable; sélo el 17,9%, considera que
su condicién de vida es buena o muy buena; en este caso, el 73,9%,
considera que su condicién de vida es regular, mientras que el 8,2%
lo califica como mala llegando a concluir que dicho programa si
impacto positivamente en los usuarios reduciendo en parte la
situacion de extrema pobreza; por otro lado en Chimbote, Acosta
(2019), realizo un estudio con relacion a la autoestima del adulto
mayor en el que se hallé que el 64% presenta autoestima media,
los resultados se pueden atribuir a un plan integrado por el seguro
social de salud, que se dedica a atender sus necesidades fisicas,
mentales y sociales; estimulando su participacion social en las

actividades productivas y las expectativas de los asegurados.

14



2.2.

2.3.

A nivel local, en el distrito de Quechualla el crecimiento poblacional
de este grupo mayores de 60 afios crece de manera notable, sin
duda, es un desafio del gobierno local y de las ciencias sociales, y
lleva a los diferentes actores sociales a trabajar en aras de mejorar
cada vez mas el disfrute de esos ultimos afios de vida que, sin dudas,
se han extendido en los ultimos tiempos.

La poblacion se dedica exclusivamente a la agricultura, pero como
consecuencia del avance de los afios han dejado de labrar sus
tierras y viven en su mayoria de los casos solitarios solventando su
propio porvenir con lo poco que puedan hacer; la soledad y el
desempleo hacen que su calidad de vida y autoestima se vea
afectadas. Es por ello que el estado crea el programa Pension 65
para mitigar de alguna manera el estado de vulnerabilidad que se
encuentran. De manera que se resulta necesario realizar el presente
estudio, a fin de poder establecer el grado de asociacion que existe
entre las variables de estudio a fin seguir desarrollando alternativas

de mejora.

Pregunta de investigacion general

¢,Cudl es la relacion que existe entre la calidad de vida y la
autoestima de los adultos mayores beneficiarios del programa
pension 65 del Distrito Quechualla, Arequipa - 2021?

Preguntas de investigacion especificas

PEL. ¢Cual es la relacion que existe entre la dimension bienestar
emocional de la calidad de vida y la autoestima de los adultos
mayores beneficiarios del programa pension 65 del Distrito
Quechualla, Arequipa — 20217

PE2. ¢ Cual es la relacion que existe entre la dimension desarrollo
personal de la calidad de vida y la autoestima de los adultos mayores
beneficiarios del programa pensién 65 del Distrito Quechualla,
Arequipa — 20217

15



2.4.

PE3. ¢Cual es la relacién que existe entre la dimension bienestar
fisico de la calidad de vida y la autoestima de los adultos mayores
beneficiarios del programa pension 65 del Distrito Quechualla,
Arequipa — 20217

PE4. ¢(Cuél es la relacion que existe entre la dimension inclusion
social de la calidad de vida y la autoestima de los adultos mayores
beneficiarios del programa pension 65 del Distrito Quechualla,
Arequipa — 20217

PES5. ¢Cual es la relacién que existe entre la dimension derecho de
la calidad de vida y la autoestima de los adultos mayores
beneficiarios del programa pensién 65 del Distrito Quechualla,
Arequipa — 20217

Justificacion e importancia
Justificacion

Este trabajo se argumentara en los siguientes aspectos

Justificacion teorica: Esta investigacion proporcioné una buena
base tedrica porque la informacion es de primera linea, actualizada
y enfocada en las variables relevantes. El trabajo de investigacion
consistio en obtener resultados, muy Utiles para comprender la

calidad de vida y el indice de autoestima de los adultos mayores.

Justificacién practica: Esta investigacion ayudd a identificar y
distinguir la calidad de vida y la autoestima de las personas mayores,
generando asi datos estadisticos confiables al respecto, es decir, sSi
existe una relacién estadisticamente significativa entre las variables,

se puede enfocar en mejorar dos variables.

Justificacion metodoldgica: La presente investigacion busco el
efecto multiplicador de otros programas y/o centros especiales para
personas mayores, fortaleciendo el vinculo entre la familia y los

ancianos de manera didactica e integral, y sentar las bases para que
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2.5

los futuros investigadores lleven a cabo actividades encaminadas a

mejorar la calidad de la vida y la autoestima.

Justificacion psicoldgica: Esta investigacion ayudé a comprender
el proceso de atencién al anciano en el contexto general de aquellos
psicologos profesionales o personas que tienen una relacién
determinada o decidir tener una vision mas fiel de la edad de este
grupo; lograr un abordaje interdisciplinario en el que los adultos
mayores sean utilizados como participes y gestores de su calidad de
vida y promover una atencién integral e integrada; también sirvio
como propuesta psicolégica que aproveché para mejorar la calidad

de vida y autoestima de este grupo etario.

Importancia

La presente investigacion es importante estableciendo en principio
la calidad de vida y los niveles de autoestima, siendo los resultados
una herramienta de decision sobre las intervenciones psicoldgicas
gue el departamento de Psicologia y el programa pension 65 tengan
a bien realizar a favor de sus beneficiarios. Por otro lado, establecer
la relacion entre las dos variables que ayudd a desarrollar
intervenciones dirigidas a incrementar la autoestima de la poblacion
seleccionada. Una de las misiones del programa pension 65 es no
solo comunicar sus requisitos para ser parte del programa, sino
colaborar con el bienestar de sus beneficiarios, lo cual se logra
ayudando al crecimiento individual. La presente investigacion, se
constituye como una linea base en la medida que evaluan estos dos
factores intrapsiquicos fundamentales para lograr la realizacion

personal.

Objetivo General
Determinar la relacion que existe entre la calidad de vida y
autoestima de los adultos mayores beneficiarios del programa

pensién 65 del Distrito Quechualla, Arequipa — 2021.
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2.6

2.7.

Objetivos especificos

OEL1. Establecer la relacion que existe entre la dimension bienestar
emocional de la calidad de vida y la autoestima de los adultos
mayores beneficiarios del programa pension 65 del Distrito
Quechualla, Arequipa — 2021.

OEZ2. Establecer la relacion que existe entre la dimension desarrollo
personal de la calidad de vida y la autoestima de los adultos mayores
beneficiarios del programa pension 65 del Distrito Quechualla,
Arequipa — 2021.

OE3. Establecer la relacion que existe entre la dimensién bienestar
fisico de la calidad de vida y la autoestima de los adultos mayores
beneficiarios del programa pensién 65 del Distrito Quechualla,
Arequipa — 2021.

OEA4. Establecer la relacion que existe entre la dimensién inclusion
social de la calidad de vida y la autoestima de los adultos mayores
beneficiarios del programa pensién 65 del Distrito Quechualla,
Arequipa — 2021.

OES. Establecer la relacion que existe entre la dimensién derecho
de la calidad de vida y la autoestima de los adultos mayores
beneficiarios del programa pension 65 del Distrito Quechualla,
Arequipa — 2021.

Alcances y limitaciones
Alcances
Dentro de los alcances se tiene los siguientes:

Alcance social: Los involucrados en la investigacién fueron los
beneficiarios del programa pension 65 del distrito de Quechualla,
Arequipa.

Alcance espacial o geogréfico: El estudio se llevé a cabo en el
distrito de Quechualla, perteneciente a la Provincia de la unién y
Region de Arequipa.

Alcance temporal: El estudio se llevdé a cabo en la etapa de la
tercera edad del 2021.

18



Alcance metodoldgico: Se tuvo en cuenta el estudio de tipo basica,
con un enfoque no experimental, descriptivo correlacional, de

manera que se pudo establecer la relacion.

Limitaciones

Una limitacion fue la poca informacion que se tiene sobre el tema en
la zona, lo cual implicé que la busqueda de informacién conlleve un
mayor tiempo.
Otra limitacion, la geografia de la zona los anexos alejados el
sacrificio de ir a buscarlos a cada beneficiario ya que practicamente
se aplico los instrumentos individualmente.
Se tiene el no querer participar en la presente investigacion por
temor al contagio del Covid 19, de manera que se tuvo que persuadir
a cada participante, explicando la importancia del estudio y como los
resultados que se obtuvieron pueden cambiar la vision del
profesional, para un mejor desenvolvimiento profesional.
Otras de las limitaciones, fueron:
- Los resultados de este estudio sélo pueden aplicarse a los
beneficiarios del programa pensiéon 65.
- Es la condicion fisica y metal de las personas de la tercera edad,
mayores de 80 afos tuve dificultades en explicarles y hacerles
entender los objetivos de los instrumentos, en estos casos tuve el

apoyo de sus familiares para la aplicacién de las pruebas.
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3.1.

[I. MARCO TEORICO

Antecedentes
Antecedentes internacionales

Ibar (2016), con su tesis titulada: Influencia de la autoestima en la
calidad de vida de los adultos mayores; tuvo como objetivo conocer
si la autoestima influye en la calidad de vida de los adultos de la
tercera edad; presentando un método de tipo basico con un disefio
de investigacion no experimental de tipo correlacional; su muestra
fue de 97 adultos mayores; para la recoleccion de datos se aplicé el
instrumento de Rosenberg para autoestima y un cuestionario de
Satisfaccion Vital SWLS. Teniendo como resultado que, el 68%
presentan una autoestima alta, el 26,8% una autoestima media y
5,15% personas una autoestima baja. Logrando concluir que, la
mayoria de las personas que conformaron la muestra, presenté una

autoestima alta y también una alta satisfaccién con la vida.

De acuerdo a lo sefialado, los participantes de este estudio indicaron
tener un nivel de calidad de vida alta, esto significa que se estan
desarrollando estrategias que resultan ser beneficiosas; es
importante lograr que las personas que se encuentran en esta etapa
de su vida, tengan una calidad adecuada, pues han sido de un gran
aporte para la sociedad y a través de sus ensefianzas contindan
siéndolo, pues gran parte de la experticia que tienen, son de base

para los jovenes.

Gutierrez, Orozco, Rozo, y Martinez (2017), con su tesis titulada:
Calidad de vida en el adulto mayor institucionalizado en los
municipios de Tenjo y Cajica primer trimestre 2017; tuvo como
objetivo evaluar la calidad de vida en el adulto mayor
institucionalizado; el estudio desarrollado es multicéntrico,
descriptivo de corte transversal; su muestra fue 204 adultos

mayores; para recoleccion de datos se utilizo el instrumento que se
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denomina indice multicultural de calidad de vida. Teniendo como
resultado que las variables que representan puntuaciones mas bajas
evaluadas por el promedio son la funcion ocupacional y la salud
fisica. Ademas, existe una débil correlacién negativa entre la edad y
la calidad de vida en las dos ciudades. Logrando concluir, en
términos generales, obtener una vida de alta calidad dependiente

principalmente del bienestar psicoldgico / social.

Conforme a lo sefalado, los participantes de este estudio en
términos generales, lograron obtener una vida de alta calidad que
depende principalmente del bienestar psicolégico/social; gracias a
los resultados de esta tesis se recomendaria que en el pais a través
de instituciones pertinentes y apoyos sociales se logre brindar un
soporte incondicional, de manera que se obtengan mejoras en la
dimension de su percepcién de la calidad de vida; asimismo,
promover las actividades diarias para que puedan mejorar su
conciencia sobre la salud fisica, el funcionamiento auténomo vy la

integracion con otros residentes de la familia.

Figueroa (2018), con su tesis titulada: Influencia de los factores
socioeconémicos Yy bioldgicos en la calidad de vida del adulto mayor
en dos consultorios del Centro de Salud N° 8. Afio 2018; tuvo como
objetivo asociar factores vinculantes socioeconémicos y biolégicos
con la calidad de vida de las personas mayores; presentando una
metodologia de nivel relacional observacional - prospectivo y
transversal; su muestra fue de 118 adultos mayores; para
recoleccion de datos se aplicG un cuestionario y la escala de
WHOQOL-BREF. Teniendo como resultado, en la poblacién de
estudio, las percepciones mas altas sobre la calidad de vida de los
ancianos se consideraron moderadas, mientras que el resto fue baja.
Sorprendentemente, ningun adulto mayor pudo considerar que su
calidad de vida es buena. Logrando concluir que el dinero no es todo

y este no influyen en su totalidad en la calidad de vida.
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Los factores socioecondémicos y bioldgicos vinculados con la calidad
de vida del adulto mayor de acuerdo a los resultados que se
obtuvieron en la poblacion de estudio, considera como media, y el
resto baja; y con gran asombroso que ningun anciano piense que su
calidad de vida es buena, talvez porque hay otros factores de mayor
influencia como el amor, la unién familiar, la atencion, etc.; que hace
gue se sientan mas valorados; por todo ello es conveniente tener
claro, que como ser humano y mas aun en esta etapa de la vida es
donde se sienten vulnerables tanto emocionalmente como

fisicamente, de manera que necesitan mas afecto y cuidados.

Antecedentes nacionales

Bar y Silva (2017), con su tesis titulada: Calidad de vida de los
beneficiarios del programa pension 65 Municipalidad Distrital,
Hualmay 2017; tuvo como objetivo determinar el nivel de calidad de
vida en los beneficiarios; presentando una metodologia de tipo
bésica, nivel descriptivo, con un disefio no experimental —
transversal; su muestra fue de 200 adultos mayores; para
recoleccion de datos se aplico la escala de Fumat. Teniendo como
resultado, que el 80,5% de beneficiarios presentan un nivel medio
de calidad de vida. Logrando concluir; en general los beneficiarios
tienen un nivel de calidad de vida medio 80,5%, un nivel alto 5% y
bajo 19%.

De acuerdo a los resultados de esta tesis los beneficiarios del
programa pension 65 presentan un nivel medio de calidad de vida;
con esto manifestaria que adicionalmente se debe fomentar a través
de los coordinadores de este programa, en conjunto con los
responsables del area social de las municipalidades trabajos
coordinados y en equipo a favor del adulto mayor, a través de
actividades integrales, ya que se sabe que sus condiciones de vida
son especialmente dificiles, pues viven con diversas limitaciones

fisicas, psicolégicas, demograficas, entre otros; es ahi donde se
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estaria contribuyendo a mejorar la calidad de vida de los adultos

mayores y llevar una vida mas placentera.

Huaman (2019), con su tesis titulada: Calidad de vida de los adultos
mayores beneficiarios y no beneficiarios del programa pensién 65
del centro poblado de Kcauri, Cusco 2019; disefiado para determinar
la calidad de vida de las personas mayores beneficiario y no
beneficiario; presentando un estudio de disefio cuantitativo — no
experimental transversal nivel descriptivo comparativo; su muestra
fue de 339 adultos mayores; para recoleccion de datos se aplico la
escala de Fumat. Teniendo como resultado, que el 50% tiene mala
calidad de vida, el 42,6% tiene muy mala, el 5,5% tiene una calidad
de vida media y el 1,9% tiene una buena calidad de vida. Logrando
concluir que, la mayoria de beneficiarios y no beneficiarios
encuentran que la brecha entre beneficiarios ancianos con buena
calidad de vida es del 1,9%.

Este antecedente tuvo resultados desfavorables sobre los efectos de
calidad de vida; con ello se estaria indicando la no existencia de
condiciones que ayudarian al bienestar de estas personas de la
tercera edad para lograr un mismo objetivo en la vida social, existen
algunos factores que inciden en la calidad de vida, como el medio
ambiente, la politica, la economia y la sociedad, asi como los
amigos, la salud fisica, la armonia con la comunidad y el estado
mental; se sugiere mayor dinamismo entre instituciones y apoyo
social integral con el propdsito de lograr que se sientan valorados en

todos los aspectos de su vida.

Romero (2019), con su tesis titulada: Efecto del taller de
comunicacion e integracion para incrementar la autoestima en los
adultos mayores, Casa Francisca Navarrete, Huacho — 2018; tuvo
como objetivo determinar el efecto del Taller de comunicacion e
integracion en la autoestima del adulto mayor; presentando un

estudio de disefio pre experimental de enfoque cuantitativo de tipo
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explicativo; su muestra fue de 20 adultos mayores; para recoleccion
de datos se aplico la Escala de Autoestima de Coopersmith.
Teniendo como resultado que, el efecto del taller de comunicacion e
integracion es positivo, demostrando un incremento del nivel de
autoestima. Logrando concluir que, los adultos mayores cémplices
presentaron un nivel de autoestima de medio alto a alto, resaltando
gue ningun adulto mayor ahora mantiene un bajo nivel ni medio bajo

de autoestima.

Con gran satisfaccion este estudio pudo demostrar un nivel de
autoestima de medio a alto, gracias a los talleres de comunicacion
e integracion, con ello se concluye que el factor econémico no lo es
todo sino también aspectos recreativos que los ayuden a mejorar
Su autoestima y a su vez la calidad de vida; invitando al programa
pension 65 la implementacion de estos talleres para que la atencion
sea completa. Los gobiernos locales a través de sus
municipalidades deben difundir estas acciones ludicas, trabajar
coordinadamente con las autoridades locales para ser posibles la
ejecucion de estas acciones en bienestar de esta poblacion

vulnerables.

Antecedentes locales

A nivel local no se encontraron trabajos de investigacion.

3.2. Bases teoricas

3.2.1. Calidad de vida

3.2.1.1. Definicion de la calidad de vida
La calidad de vida se refiere a tener buenas condiciones de vida y
un alto grado de felicidad, que también incluye la satisfaccion
colectiva de necesidades a través de politicas sociales.
Para la Organizacion Mundial de la Salud (2015) la calidad de vida
es la forma en que las personas aprecian el lugar donde viven, de

su cultura y construccion de principios orientados a sus obijetivos,
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necesidades, expectativas y normas. Su definicién es amplia y se
ve influenciada por deferentes componentes como la salud, el
estado emocional, el nivel de autonomia y la relacién con diversos
elementos de su entorno.

Chiroque (2018) define la calidad de vida, como la valoracion
general que un ser humano hace de su vida en base a las
cualidades personales y factores externos.

Por otro lado, Jiménez y Gonzales (2014) afirman que la calidad
de vida se entiende como el ser humano debe utilizar siempre los
recursos existentes y esforzarse por crear nuevos acordes con el
desarrollo de los proyectos de vida en el marco del respeto a los
demas.

Asimismo, Rubio, Rivera, Borges y Gonzales (2015), definen la
calidad de vida como un estado de bienestar fisico, social,
emocional, espiritual, intelectual y ocupacional que le permite al
individuo satisfacer apropiadamente sus necesidades individuales
y colectivas.

Para Schalock y Verdugo (2006), la calidad de vida es un concepto
multidimensional, que incluye muchas dimensiones que reflejan
valores positivos y experiencias de vida. Sin embargo, estos
aspectos son sensibles a diferentes perspectivas culturales y de
vida, que suelen incluir expectativas relacionadas con el bienestar
personal (p. 29).

Finalmente, Garcia (2018), sefiala que la calidad de vida es la
percepcion de satisfaccion que tiene cada persona sobre su propia
vida de acuerdo a diversos factores que ellos crean que son los
mas importantes para sentirse satisfecho consigo mismo, en el cual

predomina la salud, el entorno y el ambiente social.

De acuerdo a los autores mencionados lineas arriba se define la
calidad de vida como la aceptacion integral donde cada persona se
siente satisfecho consigo mismo y a la vez socialmente,

cumpliendo con sus necesidades tanto psicoldgicas como fisicas y
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3.2.1.2.

ningun factor externo o interno altere su equilibrio y pueda

indisponerse su calidad de vida.

Dimensiones de la calidad de vida

De acuerdo a Bar y Silva (2017) basandose en Verdugo, Arias,
Gomez y Schalock (2009) se trabajéo con cinco dimensiones
centrales, siendo estas las siguientes:

Bienestar emocional: Esto significa sentirse tranquilo, seguro,
libre de estrés y no nervioso. Se evalla mediante los siguientes
indicadores: Ausencia de estrés y/o sentimientos negativos,
satisfaccion y autoconcepto.

Desarrollo personal: Se refiere a la posibilidad de aprender
cosas diferentes, poseer conocimientos y convertirse en un
individuo realizado. Se mide mediante los siguientes indicadores:
capacidades/limitaciones, acceso a nuevas tecnologias,
oportunidades de aprendizaje, habilidades relacionadas con el
trabajo (u otras actividades) y habilidades funcionales
(comportamiento adaptativo, capacidad personal, comunicacion).
Bienestar fisico: Tener buena salud, sentirse en buena forma
fisica, tener habitos de alimentacién saludables. Incluye los
indicadores: memoria, movilidad, visién, actividad de vida diaria,
audicion y salud.

Inclusion social: Participa en actividades en la ciudad o donde
vayan otras personas cercanas. Se siente como un miembro de la
sociedad, se considera armonioso y cuenta con el apoyo de los
demas. Evaluado por indicadores: integracion, participacion y
apoyo.

Derechos: Como todos los demas, te tratan igual y respetan tu
forma de ser, opiniones, deseos, privacidad y derechos. Los
indicadores utilizados para evaluar esto incluyen: respeto
informacion, ejercicio de derechos legales y ejercicio de

derechos.
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3.2.1.3.

De acuerdo al autor mencionado una persona para alcanzar sus
metas trazados en la vida debe tener un equilibrio emocional,
positivos ante cualquier circunstancia y como resultado tendra una
vida plena con salud fisica y mental, logrando integrarse sin ningin
problema ante la sociedad donde se desenvuelve y lo consideren
dentro de ella con respeto por ser un ciudadano con derechos y a
la vez de igual a sus semejantes ante la humanidad. Para que un
adulto mayor se encuentre en armonia debe cumplir con asimilar y
llevar a la préactica estas dimensiones y llevar una vida satisfactoria

llena de amor y tranquilidad.

Calidad de vida y envejecimiento

Huaman (2019), sefiala que, la vida de los ancianos esta llena de
cambios, generalmente acompanados de una variedad de
enfermedades y pérdidas. Sin embargo, esto no impide que las
personas mayores alcancen niveles aceptables de bienestar fisico,
psicolégico y social. El intento inicial de mejorar las condiciones de
vida de estas personas fue analizar su memoria, habilidades y
capacidades de aprendizaje. Del mismo modo, el enfoque de la
investigacion temprana es adaptarse a las personas mayores y la
jubilacién. Posteriormente, comenzoé a estudiar el nivel de actividad
y satisfaccién con la vida, a partir de ahi el verdadero objetivo de
mejorar la calidad de vida en esa etapa. Actualmente, la
investigacion de la calidad de vida tiene como objetivo comprender
y estudiar los indicadores objetivos de la calidad de vida personal
gue afectan el bienestar de las personas. Paralelamente a este tipo
de investigaciones, se han desarrollado muchos otros estudios

para examinar los servicios prestados y el apoyo social recibido.

Una persona cuando llega a la etapa de la vejez y de acuerdo a las
secuelas de las etapas de la nifiez y juventud llega a aceptar o a
rechazar su presente, como consecuencia afecta su calidad de
vida, entonces ante esta situacion lo ideal es que exista

instituciones, grupos de apoyo y sobre todo sensibilizar a sus
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familias para ayudar de manera integral a estas personas con el fin
de alcanzar un bienestar emocional y fisico, aceptando de manera

positiva esta nueva etapa de la vida.

Elementos importantes en la calidad de vida de los adultos
mayores

De acuerdo a Fernandez (2009) los elementos son:
Especificidad: La calidad de vida de las personas mayores tiene
caracteristicas especificas de edad, mientras que otros factores de
edad no estan sujetos a intervenciones, como es la jubilacion, la
aparicion de enfermedades cronicas, la pérdida de funciones, los
cambios en la estructura familiar y los roles sociales.
Multidimensional: Considera diversos factores, entre ellos los
personales relacionados con la salud, la autonomia y la
satisfaccion, que es de la misma manera que los factores
socioambientales se expresan en las redes de apoyo y los servicios
sociales. En resumen, no basta con acotar el concepto a un solo
campo, por lo que se puede decir que las caracteristicas de
género, sociales y socioeconémicas condicionan de manera
considerable las condiciones de vida de las personas y sus
expectativas y valoraciones, y por tanto, su valoracion de las
cualidades negativas o positivas de los aspectos antes
mencionados. Toda persona mayor, incluso en circunstancias
extremas, debe desear un mayor grado de satisfaccién y felicidad
para obtener un mayor nivel de calidad de vida.

Aspectos objetivos: Considera tipos objetivos de indicadores, el
proposito es medir la realidad, principalmente relacionada con
aspectos observables que conducen a la felicidad, tales como:
servicios que brindan las personas, existencia de enfermedades,
bienes disponibles, vinculos y relaciones familiares, entre otros.
Aspectos subjetivos: Se definen por la valoracion, el juicio y los
sentimientos de las personas mayores sobre su propia vida, que
se reflejan en la busqueda de la trascendencia, la aceptacion del

cambio, la percepcidn de la felicidad, la percepcion de la
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discriminacion y el rol del anciano en la sociedad. La evolucion de
este concepto muestra la combinacion de componentes objetivos y

subjetivos.

Los factores importantes referente a la calidad de vida de las
personas mayores son la particularidad de esta etapa, la aparicion
de enfermedades cronicas, la pérdida de funciones, entre otras y
también considera diversos factores, incluidos los personales, que
involucran la salud, la autonomia y la satisfacciéon; de la misma
manera que los factores socioambientales que se expresan en los
servicios sociales, del mismo modo para medir la realidad,
considera tipos objetivos de indicadores principalmente
relacionados con aspectos observables que contribuyen al
bienestar; Finalmente, la evaluacion, el juicio y los sentimientos de
los ancianos sobre su propia vida se reflejan en la busqueda de la
trascendencia, la percepcién de la felicidad, la aceptacion del

cambio, y la discriminacion y reflexion de sus roles.

Determinantes de la calidad de vida en el adulto mayor

Duran, Salinas y Gallegos (citado por Velasquez, 2017) destacan
entre ellos:

-El apoyo social, un elemento del tipo de investigacion o
intervencidon médica, a menudo se correlaciona positivamente,
independientemente del tipo de estudio o de la intervencion médica
de que se trate.

-Edad, sexo, estado de salud y lugar de residencia.

- Factores socioeconomicos y educacion escolar.

-Por ultimo, las condiciones de salud, porque cualquier enfermedad
suele afectar a la calidad de vida y afecta en gran medida a
problemas de salud mental como la ansiedad, la depresion y los
trastornos afectivos.

Los determinantes de la calidad de vida de las personas mayores
segun el autor es el apoyo social, independientemente del tipo de

investigacion o de las intervenciones médicas involucradas, suele
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mostrar una correlacién positiva; la edad, sexo, estado de salud y
lugar de residencia que juegan un papel importante, sin olvidarse
los factores socio-econdmicos y educacion escolar y por ultimo, el
estado de salud, porque cualquier enfermedad suele afectar a la
calidad de vida y, en mayor medida, a problemas de salud mental
como ansiedad, depresion y trastornos afectivos.

Enfoques teoricos sobre la calidad de vida

Segun Fernandez (2009) algunos enfoques tedricos:

Enfoque biologista: Analiza centrandose en la salud de las
personas y los problemas de salud de una determinada comunidad
para analizar la calidad de vida.

Enfoque ecologista: La calidad de vida se evalua analizando la
relacion entre las personas y el espacio fisico que estas ocupan.
Considera principalmente las caracteristicas ambientales y su
impacto en el estilo de vida.

Enfoque economicista: Determinar la calidad de vida en funcion
de los ingresos econdmicos, el nivel de inversion y gasto social de
los individuos, comunidades o grupos.

Enfoque sociologista: Analizar la calidad de vida en base a un
conjunto de condiciones objetivas y observables que conforman la
comunidad. Evaluar el impacto de variables demogréficas,
ubicacion de residencia, temas laborales, ocio, relaciones sociales
y familiares, servicios sociales prestados a la comunidad, y otros.
Enfoque psicosocial: Analizar la evaluacion de las personas
sobre su calidad de vida y sus emociones y sentimientos.
Considera estilos de caracteristicas personales, afrontamiento,
satisfaccion con la vida, formas de participaciéon en la carrera, el
trabajo y otras actividades; enfatiza las dimensiones del entorno

social y personal desde la percepcion personal.
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3.2.3. Autoestima

3.2.3.1. Definicion de autoestima
Segun Roa (2013) define la autoestima como la actitud hacia uno
mismo en la forma de pensar, sentir, amar, y actuar; constituyendo
la personalidad, la afirma y le da sentido, que surge de la
experiencia de cada persona y es la suma de diversos
comportamientos y sentimientos que se han producido en el paso
de los dias.
Por otro lado, Pajuelo y Salvatierra (2015), lo conceptualiza como
la base de nuestra evaluacién positiva o negativa de nosotros
mismos depende de los componentes emocionales y cognitivos,
porque la persona siente de una manera predeterminada a partir
de su percepcion de si misma.
Para Coopersmith (1967 citado por Ocafia, 2015) es definida como
actitudes hacia la propia aceptacion o desaprobacion de opiniones,
gue haran que las personas se autoevallen, expresen sus propios
juicios personales y les den, dentro del alcance de la creencia
personal, que son capaces, valiosos, importantes y exitosos.
A su vez Panesso y Arango (2017) definen la autoestima como la
apreciacion que tiene uno mismo e identificacion de sus
caracteristicas que los identifican; se construye con el afecto, el
reconocimiento y la interaccion con el contexto, en especial con las
personas del vinculo mas cercano como los padres y cuidadores; y
gue como seres humanos necesitan reconocimiento para sentirse
satisfechos de lo que hacen, dicen y piensan.
Finalmente, Paz (2016) refiere que es un elemento esencial dentro
de la vida del ser humano, considerado como un componente de
valoracion que llega a tener el individuo, lo que incluye una imagen
mental que se hara parte del esquema cognitivo, de la misma
manera este vinculo afectivo se relaciona con el conjunto de

habilidades y el potencial competitivo.

De acuerdo a lo sefialado se puede definir la autoestima como la

apreciacion de uno mismo y la identificacion con las propias
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3.2.3.3.

caracteristicas. Se construye sobre la base de la emocion, el
reconocimiento y la interacciébn con el entorno, especialmente

aquellos que estan mas relacionados entre si.

Dimensiones de la autoestima

De acuerdo a Coopersmith (1995), las dimensiones son las
siguientes:

Autoestima en el area personal: Abarca la valoracion personal
de los individuos generalmente producto de la percepciéon de
imagen y cualidades personales basada en la percepcion de
habilidades personales, productividad, importancia y dignidad. Se
puede ver expresado en las actitudes que se tiene hacia si mismo.
Autoestima en el &rea social: La evaluacion refleja la percepcion
del individuo de la relacion interpersonal con el entorno de
desarrollo, lo que resulta en percepciones personales de su
productividad, importancia y dignidad.

Autoestima en el area familiar: Se refiere a la evaluacion que
hace un individuo referente a la interaccion con los miembros de su
familia. Originando estas un juicio sobre su productividad,
capacidad, importancia y dignidad que posteriormente se ve

reflejado en sus actitudes hacia si mismo.

Componentes de la autoestima

Roa (2013) describe la autoestima en los siguientes componentes
y los divide asi:

Componente cognitivo: Consiste en la percepcion gque tiene uno
mismo de su autoimagen, estas percepciones de si mismo varian
con la edad, los cambios biopsicosociales; a su vez son opiniones,
creencias, percepciones que tienen los seres humanos de su valia.
Componente afectivo: Este componente hace referencia a las
atribuciones que nos hacemos de si mismo y el grado de
satisfaccion que sentimos de nuestras habilidades y destrezas;
implica un sentimiento de valoracion o desvaloracion que hacemos

todas las personas. Este componente es eficaz porque determina
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3.2.3.5.

la sensibilidad, emotividad, valores que percibimos dentro de uno
mismo.

Componente conductual: Este componente se orienta a los
aspectos comportamentales con los que actian las personas y que

estan influenciados por los componentes cognitivos y afectivos.

Autoestima en el adulto mayor

Romero (2011) Se refiere a que la autoestima del anciano se ve
afectada por la pérdida de capacidades fisicas y mentales, por ello
los adultos tienen miedo, lo que repercutird negativamente en su
autoestima, se sentiran inudtiles y muchas veces perderan
autonomia. Es preciso para hacer frente a las relaciones familiares
y sociales, los adultos deben tener una alta autoestima. Esto
producird emociones negativas, ansiedad y depresion, que
conduciran a la soledad, la indiferencia, la baja autoestima vy el
autoengafio. Cuando los ancianos sienten que no son dignos,
muestran indiferencia y conductas de baja autoestima, y son faciles
de convertirse en victimas de abuso y desconsideracion por parte
de los demas que le rodean. En los adultos mayores, la autoestima
es una preferencia ya que cada persona es la medida de su amor

asi mismo.

Formacion de la autoestima en el adulto mayor

Llanes, Lépez, Vazquez y Hernandez (2015), refieren en su estudio
que, para reforzar la autoestima en las personas de la tercera edad,
se debe tener en cuenta la perspectiva hacia si mismos que tienen.
gue para formar la autoestima en la adultez mayor hay que tener
en cuenta la valoracién que se hace a la percepcién que tienen de
si mismos, la disminucién del movimiento motriz y la capacidad
cognitiva que se ha visto afectada por los afios. Aunque no se
podria definir como una disminucién total de las capacidades
motrices, ya no es como cuando estaba en su etapa de joven
adulto, pero aun asi influencian en el pensamiento de manera

negativa.

33



3.2.3.6.

Una autoestima fortalecida en esta edad es crucial, ya que se ve
dificil que algunas personas incluso las propias familias les brinde
afecto y atencion, con el tiempo estas personas llamadas adultos
mayores pierden muchas capacidades, de tal modo que no pueden
realizar actividades como antes; ellos requieren y piden ser
aceptados por su entorno familiar, de manera que se sienten adn
Utiles para la sociedad, esto contribuye en gran medida en mejorar

sus niveles de autoestima.

Teoria que fundamenta la autoestima

La autoestima se fundamenta en la teoria de Abraham Maslow en
el cual incorpora la psicologia humanista, que establece que la
autoestima debe cumplir una serie de obligaciones en forma de
piramide, anteponiendo las necesidades de menor prioridad. Se
menciona que complaciendo estas necesidades de la persona
permanecera en euritmia, segun Maslow (1985) son necesidades
esenciales.

La pirdmide consta de las siguientes necesidades:

-Necesidades fisiologicas: Describe comer, pasar la noche, orinar,
descansar, defecar, comportamientos en un ambiente agradable.
-Necesidad de seguridad: Tiene la naturaleza de estabilidad, orden
y proteccion.

-Necesidades sociales: Disfrutar de la compafiia de una persona,
expresar y aceptar agradecimiento, cuidar de un grupo o vivir con
acompanantes.

-Necesidades de reconocimiento: Estimarse, admitir, apreciarse,
capacidades, distinguirse dentro de una colectividad.
-Necesidades de auto-superacion personal advierte superarse
Uno de los creadores de la psicologia humanista, estima
concluyente a la superacion. Al observar la preparacion de las
personas sanas en promedio mas que las que sufren de
dificultades psicoldgicas, concluyé que quienes obtienen mas

felicidad en la vida son los que dominan en la cima.
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3.3.

Marco Conceptual

Adulto mayor: Es aquella persona que se encuentra en la ultima
etapa de lavida, es la etapa donde las facultades mentales, afectivas
y conductuales se van deteriorando (Residente, Maria y Fematt,
2010).

Calidad de vida: Es la valoracién general que un ser humano hace
de su vida en base a las cualidades personales y factores externos
(Chiroque, 2018).

Autoconcepto: Percepciones de si mismo acerca de como es visto
por los demas; esto es un reflejo de la vida social personal. La gente
piensa que las personas importantes en el entorno social tienen sus

propias opiniones y se nutren (Consuegra, 2000).

Bienestar emocional: Hace referencia a sentirse tranquilo, seguro,
sin agobios, no estar nervioso. Se evalla mediante los indicadores:
Satisfaccion, autoconcepto y Ausencia de estrés o sentimientos
negativos (Bar y Silva, 2017).

Inclusién social: Sentirse miembro de la sociedad, sentirse
integrado, contar con el apoyo de otras personas. Evaluado por los
indicadores: integracion, participacion, accesibilidad y apoyos (Bar y
Silva, 2017).

Componente conductual: Este componente se orienta a los
aspectos comportamentales con los que actuan las personas y que
estan influenciados por los componentes cognitivos y afectivos (Roa,
2013).

Autoestima en el area social: La evaluacion refleja la percepcion
del individuo de la relacién interpersonal con el entorno de desarrollo,
lo que resulta en percepciones personales de su productividad,
importancia y dignidad (Coopersmith, 1995).
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Autoestima en el area familiar: Se refiere a la evaluacion que hace
un individuo referente a la interaccion con los miembros de su familia
(Coopersmith, 1995).

Autoestima en el area personal: Abarca la valoracion personal de
los individuos generalmente producto de la percepcion de imagen
y cualidades personales basada en la percepcién de habilidades
personales, productividad, importancia y dignidad (Coopersmith,
1995).

Derecho: Ser considerado igual que el resto de la gente, que le
traten igual, que respeten su forma de ser, opiniones, deseos,
intimidad, derechos (Bar y Silva, 2017).
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4.1.

4.2.

IV. METODOLOGIA

Tipo y Nivel de investigacion

La investigacion fue de tipo bésica, transversal; porque se desarrollé
nuevos conocimientos cientificos de la variable calidad de vida y
autoestima, en base a las investigaciones ya existentes; es la que
no tiene propaositos aplicativos inmediatos, pues solo busca ampliar
y profundizar el caudal de conocimiento cientifico existentes acerca
de la realidad y transversal porque el instrumento elegido para el
estudio fue aplicado en un solo momento y tiempo Unico (Carrasco,
2009).

Siendo de nivel correlacional; segun la investigacion de Cancela et
al (2010), incluye aquellas en las que nos interesa describir o aclarar
la relacion entre las variables mas importantes mediante el uso de
coeficientes de correlacion. Estos coeficientes de correlacion son
indicadores matematicos que brindan informacién sobre el grado, la

fuerza y la direccion de la relacion entre las variables.

Disefio de Investigacion

El disefio seleccionado fue no experimental, descriptivo correlacional
porque no manipulan variables, pretendiendo describir y determinar
la correlacion entre las variables calidad de vida y autoestima
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

La cual se representa de la siguiente manera:

Orx
4
MM r
o

Oy
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4.3.

Donde:

M = Muestra (Adultos mayores)
Ox = Calidad de vida

Oy = Autoestima

r = Relacién entre las variables calidad de vida y autoestima

Poblacion — Muestra

Poblacion

Gomez, Villacis y Miranda (2016), consideran que la poblacion es
aquella que trata de extrapolar o generalizar los resultados a
investigar.

La poblacion fue de 40 adultos mayores (Varones y mujeres)
beneficiarios del programa pension 65 del Distrito Quechualla,
Arequipa — 2021.

Muestra

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), sefialan que la muestra es
el Subgrupo de la poblacién del cual se recolectan los datos y que
deben ser representativo de ésta.

La muestra quedé constituida por la totalidad de la poblacion es decir
40 adultos mayores (Varones y mujeres) beneficiarios del programa
pension 65 del Distrito Quechualla, Arequipa — 2021.

Criterios de inclusion

-Adultos mayores beneficiarios del programa pensién 65

-Adultos mayores que residen de forma permanente en el distrito de
Quechualla

- Adultos mayores que deseen participar del estudio

-Adultos mayores con pleno uso de sus facultades mentales

Criterios de exclusién
-Adultos que no sean mayores a 65 afos
-Adultos mayores que no residen de forma permanente en el distrito

de Quechualla
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4.4.

- Adultos mayores que no deseen participar del estudio

-Adultos mayores con alteraciones mentales

Muestreo
La seleccién de la muestra se realizdé por medio de un muestreo no
probabilistico de tipo censal, es decir que se trabajo con toda la

poblacién.

Hipdtesis general y especificas

Hipotesis general

Existe relacion directa entre la calidad de vida y la autoestima en los
adultos mayores beneficiarios del programa pensién 65 del Distrito

Quechualla, Arequipa — 2021.

Hipotesis especificas

HE1. Existe relacion directa entre la dimension bienestar emocional
de la calidad de vida y la autoestima de los adultos mayores
beneficiarios del programa pensién 65 del Distrito Quechualla,
Arequipa — 2021.

HE2. Existe relacidn directa entre la dimensién desarrollo personal
de la calidad de vida y la autoestima de los adultos mayores
beneficiarios del programa pensién 65 del Distrito Quechualla,
Arequipa — 2021.

HE3. Existe relacion directa entre la dimension bienestar fisico de la
calidad de vida y la autoestima de los adultos mayores beneficiarios
del programa pension 65 del Distrito Quechualla, Arequipa — 2021.
HE4. Existe relacion directa entre la dimension inclusion social de la
calidad de vida y la autoestima de los adultos mayores beneficiarios
del programa pensién 65 del Distrito Quechualla, Arequipa — 2021.
HES. Existe relacion directa entre la dimension derecho de la calidad
de vida y la autoestima de los adultos mayores beneficiarios del

programa pension 65 del Distrito Quechualla, Arequipa — 2021.
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4.5.

Identificacion de las variables
Variable X. Calidad de vida
Dimensiones:

D1. Bienestar emocional

D2. Desarrollo personal
D3. Bienestar fisico
D4. Inclusion social

D5. Derecho

Variable Y. Autoestima
Dimensiones:

D1. Autoestima en el area personal
D2. Autoestima en el area social

D3. Autoestima en el area familiar
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4.6. Operacionalizacion de variables
' Definicion Definicion _ . _ Escala de
Variable _ Dimensiones Indicadores o
conceptual operacional medicion
Para Schalock y | La variable calidad Bienestar -Satisfaccion
Verdugo (2006), la |de vida, fue -Autoconcepto
calidad de vida es un | operacionalizada Emocional -Ausencia de estres
concepto mediante un :
multidimensional, cuestionario que I -Interacciones
: ) Desarrollo -Relaciones sociales
que incluye muchas | sera estructurado en : .
. . - personal -Relaciones familiares
dimensiones que | funcion de las -ApOy0S
reflejan valores | dimensiones .
cc ositivos tablecid n | “Memoria
5 p o .dy esta ECI, as en las _ “Movilidad
z experiencias de vida. bases tedricas. Bienestar Visién Escala
° Sin embargo, estos Fisico -Actividad de vida diaria _
8 aspectos son -Audicién ordinal
T sensibles a -Salud
) i —~
diferentes _|ntegrac|0n
perspectivas Inclusion social | -Participacion
culturales y de vida, -Apoyos
que suelen incluir -Ejerce derechos
expectativas -Informacion
relacionadas con el Derecho -Respeto

bienestar personal.

-Ejerce derechos legales
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. o Definicion : . . Escala de
Variable Definicion conceptual : Dimensiones | Indicadores -
operacional medicion
Coopersmith (1995), es | La variable -Autoconfianza
definida como actitudes autoest.|ma,' fue -Autoaceptacion
_ | operacionalizada | Autoestima en
hacia  la  propia | mediante un | el area -Autoconcepto
aceptacion o | cuestionario que | personal -Imagen personal
q bacia q serd estructurado
esaprobacion €| en funcion de las -Capacidad de decidir
opiniones, que haran | dimensiones
i -Adaptacion social
© que las personas se Iestablemdaz en P
c ] as ases _ ) - :
= autoevalien, expresen | tagricas. Autoestima en | “Relaciones interpersonales Escala
) A H ., i
£ sus  propios juicios el area social | -Aceptacion en grupo ordinal
<

personales y les den,
dentro del alcance de la
creencia personal, que
son capaces, valiosos,

importantes y exitosos.

Autoestima en
el area familiar

-Sentimiento de independencia
-Valoracion familiar
-Integracién

-Interacciéon familiar
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4.7.

Recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se efectud a través de la aplicacion
de dos instrumentos dirigido a los beneficiarios del programa
pension 65 autorizado por la municipalidad de Quechualla previa
solicitud.

De manera que se trabajé con la siguiente técnica:

Encuesta: Segun Carrasco (2009), es una técnica para la
indagacion, exploracion y recoleccion de datos, mediante
preguntas formuladas directa o indirectamente a los sujetos que
constituyen una unidad de analisis (p.318).

Como instrumentos de medicion se utilizaron los siguientes:
Escala de FUMAT: Este instrumento tuvo como finalidad
establecer la calidad de vida de las personas de la tercera edad.
El cual constara de 34 items, cuya respuesta es evaluada bajo la
escala tipo FUMAT en la que los examinados marcan solo una de
ellas. Su interpretacion se hace de cada sub-escala y del total de
las categorias.

Ficha técnica

Denominacion Escala de FUMAT

Autores Verdugo, M. Gomez, L. Aries, B. (2009)

Adaptado Bar y Silva (2017)

Objetivo Evaluar la calidad de vida

Alcance: Adultos mayores

Forma de aplicacion  Individual

Duracion 10 minutos

Material Escala de FUMAT consta de 57
preguntas adaptado a 34 preguntas.

Escala valorativa Nunca

Algunas veces
Casi siempre

Siempre
Validez Juicio de expertos
Confiabilidad Coeficiente Alfa de Cronbach 0.84
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Inventario de autoestima de Coopersmith version adulto: Este
instrumento tuvo como propdsito establecer la autoestima de las
personas de la tercera edad. El cual constara de 25 items en el
gue responderan de acuerdo a si el sujeto se identifica 0 no con
cada afirmacion en términos afirmativos o negativos; estos items
generan un puntaje total, asi como puntajes separados en tres

areas: personal, social y familiar.

Ficha técnica

Denominacion  Inventario de Autoestima de Coopersmith
Autor: Stanley Coopersmith

Estandarizacion Maria Isabel Panizo (1985, citado por Matos
Apulinario, Ruth 1999).

Adaptado Quispe y Sulla, (2017)

Empleo De 16 afios en adelante (versién adultos)

Objetivo Evaluar la autoestima de los adultos
mayores

Alcance: Adultos mayores de sexo femenino vy
masculino

Modo de uso Individual o colectiva

Duracion 15 — 20 minutos aprox.

Area que Autoestima

evalla

Validez Juicio de expertos

Confiabilidad Coeficiente Alfa de Cronbach 0.817

La técnica de analisis e Interpretacion de datos; comenzo con la
conclusién de la recopilaciéon de datos. Los investigadores con
gran cantidad de informacion continuaron recopilando la
informacion para sacar conclusiones que respondieron a las
preguntas que llevaron a la investigacion. Luego de obtener los
datos, se consideraron los siguientes pasos para continuar con el

andlisis:
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1° Codificacion: Se seleccion6 informacion y se generd cédigo
para cada tema de muestra.

2° Calificacion: Implico asignar puntajes o valores en base a los
criterios establecidos en la matriz del instrumento para la
recoleccion de datos.

3° Tabulacion de datos: En este proceso, explico en detalle los
datos de todos los cédigos de los objetos muestrales, y se
determind la informacion estadistica de la aplicacion de acuerdo
a sus calificaciones, de manera de comprender la naturaleza de
la investigacion, y asi comprender las caracteristicas de la
distribucion de los datos; se utilizara la media aritmética y la
desviacion estandar.

4° Interpretacion de los resultados: En esta etapa, una vez
tabulados los datos, se presentd en forma de tablas y niumeros,
gue fueron interpretados en términos de variables.

Para ver la correlacion entre variables se utilizo el coeficiente de
correlacién, que mide el grado de correlacion entre dos variables.
5° Comprobacion de hipétesis: Las hipétesis de trabajo se

procesaron mediante métodos estadisticos.
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V. RESULTADOS

5.1 Presentacién de Resultados
Tabla 1.

Datos sociodemograficos

Caracteristicas n=17 %
Sexo

Varon 19 47,5
Mujer 21 52,5
Edad

65-69 2 5,0
70-74 4 10,0
75-79 14 35,0
80-84 9 22,5
85 a mas 11 27,5
Grado de instruccion

Sin estudio 15 37,5
Primaria 21 52,5
Secundaria 4 10,0
Estado civil

Casado 14 35,0
Conviviente 6 15,0
Separado 1 2,5
Viudo 18 45,0
Soltero 1 2,5
Hijos

0 2 5,0
1 2 5,0
2 2 5,0
4 0 mas 34 85

Fuente: Data de resultados
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Tabla 2

Calidad de vida de los adultos mayores beneficiarios del programa
pension 65 del Distrito Quechualla, Arequipa — 2021

Frecuencia Porcentaje
Bajo 7 17,5%
Medio 30 75,0%
Alto 3 7,5%
Total 40 100,0%

Fuente: Data de resultados

Calidad de vida

80

0]

40

Porcentaje

20

1]
Bajo Medio Alto

Figura 2. Calidad de la calidad de vida de los adultos mayores
beneficiarios del programa pension 65 del Distrito Quechualla,
Arequipa — 2021.
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Tabla 3.

Bienestar emocional de los adultos mayores beneficiarios del
programa pension 65 del Distrito Quechualla, Arequipa — 2021

Frecuencia Porcentaje
Bajo 9 22,5%
Medio 27 67,5%
Alto 4 10,0%
Total 40 100,0%

Fuente: Data de resultados

Bienestar emocional

60

40

Porcentaje

0

Bajo Medio Alto

Figura 3. Bienestar emocional de los adultos mayores
beneficiarios del programa pension 65 del Distrito Quechualla,
Arequipa — 2021
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Tabla 4.
Desarrollo personal de los adultos mayores beneficiarios del

programa pension 65 del Distrito Quechualla, Arequipa — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 16 40,0%
Medio 21 52,5%
Alto 3 7,5%
Total 40 100,0%

Fuente: Data de resultados

Desarrollo personal

60

50

40

30

Porcentaje

2
10
U . .
Bajo Medio Alto

Figura 4. Desarrollo personal de los adultos mayores beneficiarios

del programa pension 65 del Distrito Quechualla, Arequipa — 2021
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Tabla 5.
Bienestar fisico de los adultos mayores beneficiarios del programa
pension 65 del Distrito Quechualla, Arequipa — 2021.

Frecuencia Porcentaje

Bajo 15 37,5%
Medio 20 50,0%
Alto 5 12,5%
Total 40 100,0%

Fuente: Data de resultados

Bienestar fisico

50

40

30

Porcentaje

“

Bajo Medio Alto

Bienestar fisico

Figura 5. Bienestar fisico de los adultos mayores beneficiarios del

programa pension 65 del Distrito Quechualla, Arequipa — 2021
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Tabla 6.
Inclusion social de los adultos mayores beneficiarios del programa

pension 65 del Distrito Quechualla, Arequipa — 2021.

Frecuencia Porcentaje

Bajo 14 35,0%
Medio 22 55,0%
Alto 4 10,0%
Total 40 100,0%

Fuente: Data de resultados

Inclusion social

60

30

40

30

Porcentaje

20

Bajo Medio Alto

Figura 6. Inclusion social de los adultos mayores beneficiarios del

programa pension 65 del Distrito Quechualla, Arequipa — 2021
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Tabla 7.
Derecho de los adultos mayores beneficiarios del programa

pension 65 del Distrito Quechualla, Arequipa — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 10 25,0%
Medio 24 60,0%
Alto 6 15,0%
Total 40 100,0%
Fuente: Data de resultados
Derecho

60

a0

40

30

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Figura 7. Derecho de los adultos mayores beneficiarios del

programa pension 65 del Distrito Quechualla, Arequipa — 2021
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Tabla 8.
Autoestima de los adultos mayores beneficiarios del programa
pension 65 del Distrito Quechualla, Arequipa — 2021.

Frecuencia  Porcentaje

Nivel bajo 1 2,5%
Nivel medio bajo 7 17,5%
Nivel medio alto 25 62,5%
Nivel alto 7 17,5%
Total 40 100,0%

Fuente: Data de resultados

Autoestima

Porcentaje

Nivel bajo Nivel medio bajo Nivel medic alto Nivel alto

Figura 8. Autoestima de los adultos mayores beneficiarios del

programa pension 65 del Distrito Quechualla, Arequipa — 2021
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Tabla 9.

Autoestima en el area personal de los adultos mayores
beneficiarios del programa pension 65 del Distrito Quechualla,
Arequipa — 2021

Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 9 22,5%
Nivel medio bajo 18 45,0%
Nivel medio alto 11 27,5%
Nivel alto 2 5,0%
Total 40 100,0%

Fuente: Data de resultados

Autoestima en el area personal

50

Porcentaje

MNivel bajo Nivel medio bajo Nivel medio alto Nivel alto

Figura 9. Autoestima en el area personal de los adultos mayores
beneficiarios del programa pension 65 del Distrito Quechualla,
Arequipa — 2021
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Tabla 10.

Autoestima en el area social de los adultos mayores beneficiarios
del programa pension 65 del Distrito Quechualla, Arequipa — 2021

Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 9 22,5%
Nivel medio bajo 18 45,0%
Nivel medio alto 11 27,5%
Nivel alto 2 5,0%
Total 40 100,0%

Fuente: Data de resultados

Autoestima en el area social

a0

Porcentaje

Nivel bajo Nivel medio bajo Nivel medio alto Nivel alto

Figura 10. Autoestima en el area social de los adultos mayores
beneficiarios del programa pension 65 del Distrito Quechualla,
Arequipa — 2021
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Tabla 11.

Autoestima en el é&rea familiar de los adultos mayores
beneficiarios del programa pension 65 del Distrito Quechualla,
Arequipa — 2021

Frecuencia Porcentaje
Nivel medio bajo 7 17,5%
Nivel medio alto 18 45,0%
Nivel alto 15 37,5%
Total 40 100,0%

Fuente: Data de resultados

Autoestima en el area familiar

30

Porcentaje

MNivel medio bajo Mivel medio alto MNivel alto

Figura 11. Autoestima en el area familiar de los adultos mayores
beneficiarios del programa pension 65 del Distrito Quechualla,
Arequipa — 2021
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5.2

Interpretacion de los resultados

En la tabla y figura 2; al presentar los resultados obtenidos a
través de la encuesta de aplicacién, se observo que el 17,5% de
los participantes indicaron que la calidad de vida es baja, el 75%
para la categoria medio, y, por otro lado, la calidad de vida es alto
en 7,5%. Esto significa que en su mayoria tienen una calidad de

vida media.

En la tablay figura 3; el 22,5% de los encuestados sefialan que
el bienestar emocional es bajo, el 67,5% se encuentra en un nivel
medio, y solo el 10% de nivel alto. Esto significa que se encuentra

en la categoria medio de bienestar emocional.

En la tabla y figura 4; al presentar los resultados sefialaron el
desarrollo personal es de 40% en la categoria bajo; el 52,5% en
la categoria medio, y solo el 7,5% de nivel alto. Esto quiere decir
gue acentua el desarrollo personal en la categoria medio

En latablay figura 5; el 37,5% en bienestar fisico sefalaron los
participantes se encuentra en la categoria bajo; y el 50% dentro
de la categoria medio, y un mayor nivel en 12,5%. Esto significa

gue destaca el nivel medio en bienestar fisico.

En la tabla y figura 6; los participantes creen que el 35% de
inclusion social es baja; 55% para nivel medio y 10% en categoria
alto. Esto significa que en su mayoria destaca el nivel medio en

inclusién social.

En la tabla y figura 7; se puede observar que el 25% de los
participantes lograron caer en la categoria de nivel bajo, en la
categoria medio de 60%; mientras que el 25% en la categoria alto.

Esto significa que destaca en derecho el nivel medio.
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En la tabla y figura 8; se puede observar que el 2,5% de los
participantes lograron caer en la categoria de nivel bajo; el 17,5%
en nivel medio bajo; el 62,5% para el nivel medio alto, mientras el
17,5% para el nivel alto de autoestima. Esto quiere decir que en

su mayoria el nivel de autoestima destaca el nivel medio bajo.

En la tabla y la figura 9; se puede observar que el 5% de los
participantes caen en la categoria de nivel bajo; 12,5% para el
nivel bajo-medio; el 40% para el nivel medio-alto mientras que el
42,5% para el nivel alto. Esto quiere decir que en su mayoria el

nivel de autoestima en el area personal es de nivel alto.

En latablay lafigura 10; se puede observar que el 22,5% de los
participantes caen en la categoria de nivel bajo; el 45% para el
nivel medio bajo; 40% para el nivel medio-alto; mientras que el
42,5% para el nivel alto. Esto dignifica que en su mayoria el nivel

de autoestima en el area social es de nivel alto

En la tablay la figura 11; el 17,5% de los participantes sefalan
gue la autoestima en el area familiar es de nivel medio bajo, el
45% para nivel medio alto, mientras que el 37,5% considera un
nivel alto. Significa que en su mayoria de los beneficiarios del

programa pension 65 es de nivel medio alto.
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6.1

VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Analisis descriptivo de los resultados

En este capitulo se realiza un analisis estadistico descriptivo de

cada variable y sus dimensiones. Por otro lado, se realiza una

prueba de normalidad para que se pueda determinar si esta frente

a una distribucion paramétrica o no paramétrica. Finalmente se

ejecutd la prueba de hipétesis.

Tabla 12.

Estadisticos descriptivos

dimensiones

de la variable calidad de vida y

Desv.
Desviaci6
N Minimo Méximo Media n

Calidad de vida 40 54 122 80,33 15,393
Bienestar 40 12 31 19,28 4,163
emocional
Desarrollo personal 40 9 21 14,00 2,882
Bienestar fisico 40 24 13,75 4,137
Inclusién social 40 14 36 21,03 4,758
Derecho 40 5 19 12,28 3,038
N valido (por lista) 40

Tabla 13.

Estadisticos descriptivos de la variable autoestima y dimensiones

N Minimo Maximo Media Desv.

Desviacion

Autoestima 40 24 88 61,20 14,184

Autoestima en el 40 2 12 7,68 2,390

area personal

Autoestima en el 40 0 6 2,75 1,532

area social

Autoestima en el 40 2 6 4,87 1,159

area familiar

N valido (por lista) 40
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Tabla 14.
Prueba de normalidad Shapiro - Wilk

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Calidad de vida ,131 40 ,081 ,934 40 ,022
Bienestar ,156 40 ,016 ,944 40 ,046
emocional
Desarrollo ,156 40 ,015 ,953 40 ,094
personal
Bienestar fisico ,099 40 ,200" ,948 40 ,062
Inclusién social ,144 40 ,036 ,905 40 ,003
Derecho ,156 40 ,016 ,979 40 ,643
Autoestima ,141 40 ,043 ,958 40 ,141
Autoestima en el ,135 40 ,063 ,951 40 ,085
area personal
Autoestima en el ,140 40 ,047 ,952 40 ,086
area social
Autoestima en el ,243 40 ,000 ,834 40 ,000
area familiar

Para la prueba de normalidad, se tuvo en cuenta la prueba de
Shapiro Wilk, pues el tamafio de la muestra resulto ser menor a
50 participantes, de acuerdo a los valores obtenidos estos
resultan ser mayores y menores a 0,05, lo cual evidencia que se
esta frente a una distribucion no paramétrica, de manera que se

aplicé la prueba de correlaciéon de Ro de Spearman.
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Prueba de hipotesis general

Hipétesis nula: Ho: p= 0

No existe relacion directa entre la calidad de vida y la autoestima
en los adultos mayores beneficiarios del programa pensiéon 65 del

Distrito Quechualla, Arequipa — 2021.

Hipétesis alterna: Ha: p# 0

Existe relacion directa entre la calidad de vida y la autoestima en
los adultos mayores beneficiarios del programa pension 65 del
Distrito Quechualla, Arequipa — 2021.

2°: Nivel de significacion:

o = 0,05 (prueba bilateral)

Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Calidad de vida | Autoestima
Rho de Calidad de  Coeficiente de correlacion 1,000 ,563"
Spearman vida Sig. (bilateral) . ,000
N 40 40
Autoestima  Coeficiente de correlacion ,563" 1,000

Sig. (bilateral) ,000
N 40 40

La correlacién de Rho de Spearman muestra que existe relaciéon
directa entre la calidad de vida y la autoestima en los adultos
mayores beneficiarios del programa pension 65 del Distrito
Quechualla, Arequipa — 2021; con un valor de correlacion de
0,563; asi mismo resulta ser significativa, pues se obtuvo un valor
de p=0,003.
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Prueba de hipotesis especifica 1

Hipétesis nula: Ho: p= 0

No existe relacion directa entre la dimension bienestar emocional
de la calidad de vida y la autoestima de los adultos mayores
beneficiarios del programa pension 65 del Distrito Quechualla,
Arequipa — 2021.

Hipétesis alterna: Ha: p# 0

Existe relacion directa entre la dimension bienestar emocional de
la calidad de vida y la autoestima de los adultos mayores
beneficiarios del programa pension 65 del Distrito Quechualla,
Arequipa — 2021.

2°: Nivel de significacion:

o = 0,05 (prueba bilateral)

Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Bienestar

emocional Autoestima
Rho de Bienestar Coeficiente de correlacién 1,000 ,514"
Spearman emocional Sig. (bilateral) ,001
N 40 40
Autoestima  Coeficiente de correlacion ,514" 1,000

Sig. (bilateral) ,001
N 40 40

La correlacion de Rho de Spearman muestra que existe relacion
directa entre la dimensién bienestar emocional de la calidad de
vida y la autoestima de los adultos mayores beneficiarios del
programa pension 65 del Distrito Quechualla, Arequipa — 2021;
con un valor de correlacion de 0,514; asi mismo resulta ser

significativa, pues se obtuvo un valor de p=0,001.
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Prueba de hipotesis especifica 2

Hipétesis nula: Ho: p= 0

No existe relacidon directa entre la dimension desarrollo personal
de la calidad de vida y la autoestima de los adultos mayores
beneficiarios del programa pension 65 del Distrito Quechualla,
Arequipa — 2021.

Hipétesis alterna: Ha: p# 0

Existe relacion directa entre la dimensién desarrollo personal de
la calidad de vida y la autoestima de los adultos mayores
beneficiarios del programa pension 65 del Distrito Quechualla,
Arequipa — 2021.

2°: Nivel de significacion:

o = 0,05 (prueba bilateral)

Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Desarrollo

personal Autoestima
Rho de Desarrollo  Coeficiente de correlacion 1,000 ATT™
Spearman personal Sig. (bilateral) . ,002
N 40 40
Autoestima  Coeficiente de correlacion ATT™ 1,000

Sig. (bilateral) ,002
N 40 40

La correlacién de Rho de Spearman muestra que existe relacion
directa entre la dimension desarrollo personal de la calidad de vida
y la autoestima de los adultos mayores beneficiarios del programa
pension 65 del Distrito Quechualla, Arequipa — 2021; con un valor
de correlacion de 0,477; asi mismo resulta ser significativa, pues

se obtuvo un valor de p=0,002.
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Prueba de hipétesis especifica 3

Hipétesis nula: Ho: p= 0

No existe relacion directa entre la dimension bienestar fisico de la
calidad de vida y la autoestima de los adultos mayores
beneficiarios del programa pension 65 del Distrito Quechualla,
Arequipa — 2021.

Hipétesis alterna: Ha: p# 0

Existe relacion directa entre la dimension bienestar fisico de la
calidad de vida y la autoestima de los adultos mayores
beneficiarios del programa pension 65 del Distrito Quechualla,
Arequipa — 2021.

2°: Nivel de significacion:

o = 0,05 (prueba bilateral)

Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Bienestar fisico | Autoestima
Rho de Bienestar Coeficiente de correlacién 1,000 449"
Spearman fisico Sig. (bilateral) . ,004
N 40 40
Autoestima  Coeficiente de correlacién 449" 1,000

Sig. (bilateral) ,004
N 40 40

La correlacion de Rho de Spearman muestra que existe relacion
directa entre la dimensién bienestar fisico de la calidad de vida y
la autoestima de los adultos mayores beneficiarios del programa
pension 65 del Distrito Quechualla, Arequipa — 2021; con un valor
de correlacion de 0,449; asi mismo resulta ser significativa, pues

se obtuvo un valor de p=0,004.
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Prueba de hipétesis especifica 4

Hipétesis nula: Ho: p= 0

No existe relacion directa entre la dimension inclusion social de la
calidad de vida y la autoestima de los adultos mayores
beneficiarios del programa pension 65 del Distrito Quechualla,
Arequipa — 2021.

Hipétesis alterna: Ha: p# 0

Existe relacion directa entre la dimension inclusién social de la
calidad de vida y la autoestima de los adultos mayores
beneficiarios del programa pension 65 del Distrito Quechualla,
Arequipa — 2021.

2°: Nivel de significacion:

o = 0,05 (prueba bilateral)

Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Inclusion social | Autoestima
Rho de Inclusién Coeficiente de correlacion 1,000 ,458™
Spearman  social Sig. (bilateral) . ,003
N 40 40
Autoestima  Coeficiente de correlacion ,458™ 1,000

Sig. (bilateral) ,003
N 40 40

La correlacién de Rho de Spearman muestra que existe relacion
directa entre la dimensién inclusion social de la calidad de vida y
la autoestima de los adultos mayores beneficiarios del programa
pension 65 del Distrito Quechualla, Arequipa — 2021; con un valor
de correlacion de 0,458; asi mismo resulta ser significativa, pues

se obtuvo un valor de p=0,003.
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Prueba de hipétesis especifica 5

Hipétesis nula: Ho: p= 0

No existe relacion directa entre la dimension derecho de la calidad
de vida y la autoestima de los adultos mayores beneficiarios del

programa pension 65 del Distrito Quechualla, Arequipa — 2021.

Hipétesis alterna: Ha: p# 0

Existe relacion directa entre la dimension derecho de la calidad de
vida y la autoestima de los adultos mayores beneficiarios del
programa pension 65 del Distrito Quechualla, Arequipa — 2021.

2°: Nivel de significacion:

o = 0,05 (prueba bilateral)

Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Derecho | Autoestima
Rho de Derecho  Coeficiente de correlacion 1,000 ,361
Spearman Sig. (bilateral) ) ,022
N 40 40
Autoestima Coeficiente de correlacion ,361" 1,000

Sig. (bilateral) ,022
N 40 40

La correlacién de Rho de Spearman muestra que existe relacion
directa entre la dimension derecho de la calidad de vida y la
autoestima de los adultos mayores beneficiarios del programa
pension 65 del Distrito Quechualla, Arequipa — 2021; con un valor
de correlacion de 0,361; asi mismo resulta ser significativa, pues

se obtuvo un valor de p=0,022.
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6.2

Comparacion resultados con marco teorico

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
calidad de vida y autoestima de los adultos mayores beneficiarios
del programa pension 65 del Distrito Quechualla, Arequipa —
2021.

Asi mismo se busca determinar la relacion entre cada una de las
dimensiones de la variable calidad de vida (Bienestar emocional,
desarrollo personal, bienestar fisico, inclusién social y derecho),

con la variable autoestima.

La mayor limitante de la investigacion fue la pandemia COVID 19
gue limito en aplicar libremente los instrumentos causando
incomodidades en ambas partes; por otro lado, también la
investigacion solo se circunscribe en adultos mayores

beneficiarios del programa pension 65.

Los instrumentos aplicados; la escala de Fumat fue adaptado por
Bar y Silva en el afio 2017 validado por juicio de expertos, se
calculo la confiabilidad de Coeficiente Alfa de Cronbach 0,84; para
el inventario de autoestima de Coopersmith adaptado por Quispe
y Sulla también en el mismo afio, validado igual que el anterior

con una confiabilidad de Coeficiente Alfa de Cronbach 0,817.

Se ha logrado determinar la relacién entre la calidad de vida y la
autoestima en los adultos mayores beneficiarios del programa
pension 65 del Distrito Quechualla, Arequipa — 2021; habiéndose

obtenido un valor de correlaciéon de 0,563.

En cuanto a la variable calidad de vida el 75% se ubica dentro de
la categoria medio estos resultados logran diferir de los obtenidos
por Huaman (2019), quien sefialé que la calidad de vida es mala
debido a factores ambientales, politicas, econdmicas y sociales;

asi también coincide con Figueroa (2018) quien refiere que la
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percepcion de calidad de vida en la poblacién de estudio, el mayor
porcentaje la percibe como medio como consecuencia de factores
de riesgos socioeconomicos Yy biolégicos que influyen en la
autopercepcion de los adultos mayores. Por otro lado, Gutierrez,
Orozco, Rozo, y Martinez (2017), lograron obtener en su estudio
una vida de alta calidad que depende principalmente del bienestar
psicologico/social; gracias a este aporte se sugiere a través de
instituciones articulados se logre brindar un soporte incondicional,
de manera que se obtengan mejoras en la percepcién de la
calidad de vida de los adultos mayores. Finalmente se
fundamenta tedricamente en Garcia (2018), quien define que la
calidad de vida es la percepcidon de satisfaccidn que tiene cada
persona sobre su propia vida de acuerdo a diversos factores que
ellos crean que son los mas importantes para sentirse satisfecho
consigo mismo, en el cual predomina la salud, el entorno y el

ambiente social

En cuento a la variable autoestima, el 62,5% de los participantes
se ubica para el nivel medio alto; estos resultados logran ser
diferentes de los obtenidos por Ibar (2016) teniendo como
resultado que, el 68% presentan una autoestima alta por lo tanto
concluye, segun estos resultados, que la mayoria de las personas
gue integraron la muestra, presentaron una autoestima alta y
también una alta satisfaccion con la vida. Finalmente se
fundamenta tedricamente en Roa (2013) quien define como la
actitud que se tiene sobre uno mismo, en la manera de pensar,
amar, sentir y comportarse, la autoestima constituye la
personalidad, la afirma y le da sentido, esto se origina de la
vivencia de cada persona y es la sumatoria de las acciones y

sentimientos que sobreviene en el paso de los dias.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Se ha logrado determinar que existe relacion directa entre la
calidad de vida y la autoestima en los adultos mayores
beneficiarios del programa pension 65 del Distrito
Quechualla, Arequipa — 2021; con un valor de correlacion de
Rho de Spearman de 0,563; asi mismo resulta ser

significativa, pues se obtuvo un valor de p=0,003.

Se ha logrado establecer que existe relacion directa entre la
dimension bienestar emocional de la calidad de vida y la
autoestima en los adultos mayores beneficiarios del
programa pension 65 del Distrito Quechualla, Arequipa —
2021; con un valor de correlacion de Rho de Spearman de
0,514; asi mismo resulta ser significativa, pues se obtuvo un
valor de p=0,001.

Se ha logrado establecer que existe relacion directa entre la
dimension desarrollo personal de la calidad de vida y la
autoestima de los adultos mayores beneficiarios del
programa pension 65 del Distrito Quechualla, Arequipa —
2021; con un valor de correlacion de 0,477; asi mismo

resulta ser significativa, pues se obtuvo un valor de p=0,002.

Se ha logrado establecer que existe relacién directa entre la
dimensién bienestar fisico de la calidad de vida y la
autoestima de los adultos mayores beneficiarios del
programa pension 65 del Distrito Quechualla, Arequipa —
2021; con un valor de correlacion de 0,449; asi mismo

resulta ser significativa, pues se obtuvo un valor de p=0,004.

69



Quinta:

Sexta:

Se ha logrado establecer que existe relacion directa entre la
dimensién inclusion social de la calidad de vida y la
autoestima de los adultos mayores beneficiarios del
programa pension 65 del Distrito Quechualla, Arequipa —
2021; con un valor de correlacién de 0,458; asi mismo
resulta ser significativa, pues se obtuvo un valor de p=0,003.

Se ha logrado establecer que existe relacion directa entre la
dimension derecho de la calidad de vida y la autoestima de
los adultos mayores beneficiarios del programa pension 65
del Distrito Quechualla, Arequipa — 2021; con un valor de
correlacion de 0,361; asi mismo resulta ser significativa,

pues se obtuvo un valor de p=0,022.
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Recomendaciones

Primera:

Segunda:

A los funcionarios de la municipalidad trabajar de forma
conjunta con los profesionales de salud para realizaar
intervenciones preventivas y apoyarlos para que se afilien 'y
acudan de manera gratuita al seguro integral de salud (SIS)
por lo que es importante comprender los beneficios de este
programa que ofrece el estado; ya que a esta edad la
funcionalidad en todos los aspectos tanto fisico biologico iran

disminuyendo con el paso de los afios.

A los profesionales de salud, sensibilizar y asesorar a los
familiares consanguineos y amigos del adulto mayor para
que comprendan el contexto y como lidiar con la situacion
que actualmente afronta su familiar con el afan de brindar la

ayuda que corresponde.

Tercera: Al adulto mayor acudir a talleres para desarrollar actividades

Cuarta:

Quinta:

gue mejoren sus habitos de vida saludables, promoviendo el
desarrollo de planes y acciones de formacién e informacion
para iniciar un mejor conocimiento del proceso de

envejecimiento.

Al adulto mayor acudir a charlas y/o talleres para ver el tema
de manejo de emociones (tolerancia, enfado, perdon,
frustracion, etc.), de manera que fortalezca sus habilidades
emocionales, que conlleven a una sana convivencia y que

promueva el mejoramiento de la calidad de vida.

Al adulto mayor asistir a programas educativos dirigidos
especialmente para habilitarlos en el nuevo mundo del
trabajo, con condiciones y tiempos diferentes, disefiado para
los que deseen seguir trabajando con el afan de mejorar su

autoestima.
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Sexta:

Al adulto mayor acudir a sesiones de salud mental con la
finalidad de que logren expresar sus sentimientos e
influencias en esta etapa como grupo, comparando sus
vivencias y encontrar posibles soluciones a sus problemas;
asimismo brindeles informacion sobre las condiciones
mentales que ocurren en esta edad y puedan distinguirlas

para un tratamiento oportuno.
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ANEXO 2. Instrumentos de recoleccion de datos

ESCALA DE MUFAT

DATOS GENERALES:

SEXO: Varén |:| mujer |:|

Grado de instruccion: Primaria I:l

Soltero(a) |:|

Cuantos hijos tiene..........ccccceeeeeinnninnnennns

Secundaria I:l

Sin estudio I:I

Estado civil: Casado(a) I:l Conviviente[l Separado(a) I:l Viudo(a) I:l

INSTRUCCIONES: A continuacién, se presentan una serie de afirmaciones

relativas a la calidad de vida de la persona que esta evaluando. Por favor, marque

la opcion de respuesta que MEJOR describa a dicha persona y no deje ningun

cuestionario en blanco.

ITEMS

Nunca

@)

Algunas

veces

)

Casi
siempre

©)

Siempre

4

1. En general, se muestra satisfecho con su vida

2. Manifiesta sentirse in(til

3. Se muestra intranquilo o nervioso

4. Se muestra satisfecho consigo mismo.

5. Tiene problemas de comportamiento.

6. Se muestra satisfecho con los servicios y los

apoyos que recibe.

7. Manifiesta sentirse triste o deprimido

8. Muestra sentimientos de incapacidad o

inseguridad.

9. Realiza actividades que le gustan con otras

personas

10. Mantiene una buena relacibn con los

profesionales del programa al que acude.

11. Mantiene una buena relacibn con sus

compafieros del programa al que acude

12. Carece de familiares cercanos.

13. Valora negativamente sus relaciones de amistad.

14. Manifiesta sentirse querido por las personas

importantes.

15. Tiene problemas de movilidad
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16. Tiene problemas de continencia

17. Tiene dificultad para seguir una conversacion

porque oye mal.

18. Su estado de salud le permite salir a la calle

19. Tiene problemas para recordar informacion
importante para la vida cotidiana (caras familiares,
nombres, etc.)

20. Tiene dificultades de vision que le impiden

realizar sus tareas habituales.

21. Participa en diversas actividades de

entretenimiento que le interesan.

22. Esta excluido en su comunidad.

23. En el programa al que acude, tiene dificultad para

encontrar apoyos cuando los necesita.

24. Tiene amigos que le apoyan cuando lo necesita

25. Tiene dificultades para relacionarse con otras
personas del programa al que acude.

26. Esta integrado con los compafieros del programa

al que acude

27. Participa de forma voluntaria en el programa o
actividad al que acude

28. Su red de apoyos no satisface sus necesidades

29. Tiene dificultades para participar en su
comunidad.

30. En el programa al que acude se respetan y
defienden sus derechos.

31. Recibe informacion adecuada y suficiente sobre

el programa pension 65.

32. Tiene dificultad para defender sus derechos
cuando no son respetados.

33. Cuenta con asistencia legal y/o acceso a

servicios de asesoria legal.

34. Disfruta de todos sus derechos legales

(ciudadania, voto, procesos legales, etc.)

Puntuacioén directa TOTAL:

Fuente: Bar, Y.y Silva M. (2017)
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Inventario de autoestima de Coopersmith

Instrucciones: Lea cada pregunta y marque la respuesta eligiendo entre
las alternativas que se le presenten. Si una frase describe como se siente
generalmente, responda "SI"; si la frase no describe como se siente
generalmente responda "NQO". Si ninguna alternativa corresponde a su caso
marque la respuesta que mas se parezca a su situacion teniendo el cuidado

de no dejar ninguna respuesta sin contestar.

Tenga presente que no hay respuestas correctas o incorrectas. Responda
por favor del modo mas sincero posible, de manera espontanea sin pensar

demasiado por la respuesta que vaya a dar. Gracias.

ltems Respuesta
1 | Usualmente las cosas no me molestan Sl NO
2 Me resulta dificil hablar frente a un grupo Sl NO
3 | Hay muchas cosas de mi que cambiaria si pudiese Sl NO
4 | Puedo tomar decisiones sin mayor dificultad Sl NO
5 | Soy muy divertido (a) Sl NO
6 | Me altero facilmente en casa Sl NO
7 Me toma mucho tiempo acostumbrarme a cualquier cosa nueva Sl NO
8 | Soy popular entre las personas de mi edad Sl NO
9 | Generalmente mi familia considera mis sentimientos Sl NO
10 | Me rindo facilmente Sl NO
11 | Mi familia espera mucho de mi Sl NO
12 | Es bastante dificil ser yo mismo Sl NO
13 | Me siento muchas veces confundido Sl NO
14 | La gente usualmente sigue mis ideas Sl NO
15 | Tengo una pobre opinién acerca de mi mismo Sl NO
16 | Hay muchas ocasiones que me gustaria irme de mi casa Sl NO
17 | Frecuentemente me siento descontento con mi trabajo Sl NO
18 | No estoy tan simpatico como mucha gente Sl NO
19 | Sitengo algo que decir, usualmente lo digo Sl NO
20 | Mi familia me comprende Sl NO
21 | Muchas personas son mas preferidas que yo Sl NO
22 | Frecuentemente siento como si mi familia me estuviera presionando Sl NO
23 | Frecuentemente me siento desalentado con lo que hago Sl NO
24 | Frecuentemente desearia ser otra persona Sl NO
25 | No soy digno de confianza Sl NO

Fuente: Quispe, I. y Sulla, Y. (2017)
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Anexo 3: Data de resultados

Derecho

Inclusion Social

Bienestar Fisico

14|(15|16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23|24|25|26|27|28|29|30|31|32|33]|34

13

12

11

10

Relaciones Interpersonales

Bienestar Emocional

112{3{4|5/6|7|8]|9

PAR.
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131 213|3[2]3|4]|3|3]| 2
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200 232233221
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Anexo 4: Consentimiento informado

AUTONOMA DE ICA V E R S ] D A D
DE ICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:..............col,
Y O s , identificada con DNI
N , acepto participar voluntariamente de la tesis titulada:

Calidad de vida y autoestima de los adultos mayores beneficiarios del
programa pension 65 del distrito Quechualla, Arequipa — 2021, la cual
pretende determinar la relacion que existe entre calidad de vida y
autoestima, con ello autorizo se me pueda realizar una entrevista y aplicar
el instrumento compuesto por dos encuestas (escala de FUMAT e
inventario de autoestima de Coopersmith), comprometiéndome a
responder con veracidad cada uno de ellos, ademas se me informé que
dicho instrumento es an6nimo y solo se usaran los resultados para fines del
estudio, asimismo autorizo la toma de una foto como evidencia de la
participacion. Con respecto a los riesgos, el estudio no representara ningun
riesgo para mi salud, asi como tampoco seme beneficiara econémicamente

por €l, por ser una decision voluntaria en ayuda de la investigacion.

Firma de la investigadora: Firma de participante
Lizzy Glen Mendoza Secaira
DNI.42903682
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Anexo 5: Constancia de aplicacion

Municipalidad Distrital de

QUECHUAUA
"Ario del Bicentenario del Peri: 200 anos de Independencia”
CONSTANCIA

EL ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DEL DISTRITO DE QUECHUALLA, QUE
SUSCRIBE:

HACE CONSTAR

Que, Lizzy Glen Mendoza Secaira, estudiante del Programa Académico de

Psicologia de la Universidad Auténoma de Ica; con su lesis titulada: CALIDAD
DE VIDA Y AUTOESTIMA DE LOS ADULTOS MAYCRES BENEFICIARIOS
DEL PROGRAMA PENSION 65 DEL DISTRITO QUECHUALLA, AREQUIPA —
2021; aplicé de manera satisfactoria sus instrumentos de investigacion en esta
institucion.

Se expide la presente constancia a solicitud de la parte interesada, para los fines
que estime conveniente.

Quechualla, 18 de mayo del 2021

Plaza Principal S/N

JOhidad Ae vida fana 1edos! Centro Poblado Velinga-Quechualla
o=

Telf. 914684167
muniquechualla2019@outlook.com
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Anexo 6: Otras evidencias

Mi persona lee y registra, de acuerdo
a las respuestas del adulto mayor.
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Persona de la tercera edad lee y marca
las preguntas de acuerdo a como se
identifica.




Adulto mayor firma el consentimiento
informado.

Adulto mayor lee las preguntas de los
instrumentos para responder.
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indice de similitud

CALIDAD DEVIDAY AUTOESTIMA DE LOS ADULTOS MAYORES
BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA PENSION 65 DEL DISTRITO
QUECHUALLA, AREQUIPA - 2021,

INFCHPAE DE ORGMALDAD

23. 22 9% 13

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENWTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABA|OS DEL
ESTUDIANTE

FUEMTES MRMARKS

Submitted to Universidad Andina del Cusco 4%

Trabajo del estudiante

repositorio.uigv.edu.pe 3%

Fuerite de Inkermet

Submitted to Universidad Cesar Vallejo 3%

Trabajo del estudsante

=~ N - -~

repositorio.ucv.edu.pe 2
Fuerite de Inkermet %

repositorio.autonomadeica.edu.pe 2%

Fuemte de Intermet

repositorio.uladech.edu.pe 2
Fuerite de Inkermet %

E

repositorio.urp.edu.pe 1 "

Fuerie de Internest

repositorio.unsa.edu.pe "|
Fuente de Internet %
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