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Resumen

La presente investigacion es de disefio cuantitativo no experimental de tipo
transversal descriptivo. En la cual el objetivo general es determinar la Calidad
de Vida del adulto mayor en el Distrito de Combapata-Cusco,2018, en la cual
se aplico el instrumento la escala de calidad de vida de Olson y Barnes (1982)
previamente adaptada, a través de una encuesta elaborada por la suscrita. La
muestra estuvo conformada por 20 adultos mayores de las diferentes

comunidades del Distrito de Combapata.

Los resultados obtenidos fueron una media 63, un valor minimo de 60 y un
valor maximo 80. De los datos se concluye; el mayor porcentaje de los
encuestados respondié 48.3 % de poca satisfaccion en la dimension de
medios de comunicacion, asi mismo en dimension econdémico respondieron
que se sienten poco satisfecho el 38,3%, también en la dimension de pareja
se videncia que el 43.3% se siente insatisfecho y el minimo porcentaje de
12.5% se siente bastante satisfecho en la dimension de religion y salud ,en tal
sentido de los resultados se evidencia que la dimension de medios de
comunicacion y bienestar economico determina una baja calidad de vida del
adulto mayor y la dimension de salud y religion determina un tendencia a una

buena calidad de vida .

linformacién que fue procesada mediante el programa SPSS 22 y Excel-

version 2010.

PALABRA CLAVE: Bienestar, calidad de vida, adulto mayor, comunidad,

vida y familia.
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Summary

The present investigation is of non-experimental quantitative design of
descriptive transversal type. In which the general objective is to determine the
Quality of Life of the older adult in the District of Combapata-Cusco, 2018, in
which the instrument was applied the scale of quality of life of Olson and
Barnes (1982) previously adapted, through of a survey prepared by the
undersigned. The sample consisted of 20 older adults from the different
communities of the Combapata District.

The results obtained were an average 63, a minimum value of 60 and a
maximum value of 80. The data is concluded; the highest percentage of
respondents answered 48.3% of low satisfaction in the dimension of media,
likewise in the economic dimension they answered that they feel dissatisfied
38.3%, also in the dimension of partner vision that 43.3% is he feels
dissatisfied and the minimum percentage of 12.5% feels quite satisfied in the
dimension of religion and health, in this sense of the results it is evident that
the dimension of means of communication and economic well-being
determines a low quality of life of the elderly and the The dimension of health
and religion determines a tendency to a good quality of life.

Information that was processed through the SPSS 22 program and Excel-
2010 version.

KEY WORD: Well-being, quality of life, elderly person, community, life and
family.
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Introduccioén

El presente estudio tiene por objetivo Determinar la calidad de vida del adulto
mayor en el Distrito de Combapata-Cusco-2018, en las diferentes

comunidades.

Al encontrarse en una situacion vulnerable y al sufrir una fractura con las
personas mas cercanas, la persona de la tercera edad tiende a replegarse o
desplazarse a espacios de soledad y de mantenerse al margen de su entorno
lo cual es un factor de la reduccién aiin mas de su nucleo social y la interaccion

con los demés, provocando cuadros depresivos y aislamiento.

Otro aspecto mas frecuente que se ve en las comunidades es el
apoderamiento de sus bienes materiales (animales y pequefios terrenos de
agricola o de pastizal), por parte de los familiares mas cercanos como son los
hijos e hijas aprovechandose de su fragilidad falta de memoria o dependencia.
En ciertas ocasiones son abandonados, quienes viven en un estado total de
abandono el cual repercute en su estado de salud fisica, mental debido a que

no tienen quien se preocupe de su alimentacion y cuidado personal.

El tema de investigacidon que se eligido en el adulto mayor, es conocer y
determinar el nivel de calidad de vida, en el adulto mayor, y dichos resultados
serd para dar alternativas de posibles soluciones y la implementacién de
politicas publicas que protejan los derechos de este grupo tan vulnerable.

Xiii



1.1.

Capitulo |

Planteamiento del problema

Descripcién de la realidad problematica

Se puede definir calidad de vida a los diversos estados del ser
humano, sean estos: el bienestar espiritual, bienestar emocional,
bienestar intelectual, bienestar fisico y bienestar ocupacional; los
cuales permiten a los individuos satisfacer acertadamente las

necesidades individuales y/o colectivas.

Por lo tanto, el concepto operacional y dimensional resulta muy
complejo y dificil de puntualizar. Aunque lo fundamental para el
concepto es la precepcién propia, como lo menciona (Rojas, 1999 y
Rojas, 1997); de este modo el individuo le puede dar una valoracién
subjetiva, lo que significa que el sujeto da una valoracién a esta sin
ninguna limitacion, obteniendo como resultado una valoracién objetiva

de la misma.

(Rios y Col. 2000). En la actualidad hay un gran numero de
investigadores atraidos por el estudio de la nueva cultura longeva,
dedicando esfuerzos en el intento de descifrar el interrogante de como
el ser humano intenta vivir mas y en mejores condiciones: mentales,
fisicas y sociales; llevando esto a la busqueda de modelos de
envejecimiento competentes, Utiles y productivos, capaces de

fortalecer la calidad de vida del ser humano.

Por otro lado la ONU, define el adulto mayor como toda persona
mayor de 65 afios para paises desarrollados y 60 afios para paises
subdesarrollados, esto va ligado con los cambios fisiologicos y
morfologicos del organismo, y también la rotura de la productividad
laboral, es decir que sus condiciones fisicas y psicolégicas muchas

veces no deja que realicen trabajo alguno, pero no todas las personas

14



1.2.

llegan a este punto, hay personas adultas que son capaces de laborar
pero la misma sociedad se ha encargado de desplazarlos haciéndoles
conocer que ya no son productivos en una sociedad capitalista y llena

de consumismo

Segun (OMS). El aumento de personas mayores de 60 afios de
edad estd en aumento, mas aceleradamente que otros grupos de
edades, este fendmeno se presenta en casi la mayoria de paises y es
debido a la crecida esperanza de vida y a la notable disminucion de la
tasa de fecundidad; la alta tasa de vejez de la poblacion esta
compuesto por el éxito de las politicas de salud publica y el desarrollo
socioecondmico constituyéndose en un reto para la sociedad ya que
debe adaptarse para mejorar considerablemente el &mbito de la salud
y la cualidad funcional de los adultos mayores, al igual que su

participacion social y su seguridad .

En el Peri segun datos estadisticos del (INEI): Presenta el
Informe Técnico sobre la situacion de la Poblacién Adulto Mayor en
este proceso de vejez, el incremento considerable siendo de la

siguiente manera que el 5,7% en el afio 1950 a 10,4% en el afio 2018.

Mendigure (2018) Estos usuarios se caracterizan por sus
diferentes ambientes climatolégicos y estilos de vida, costumbres de
trabajo, alimentacién, educacién y cultura; tales condiciones

determinan el nivel de calidad del adulto mayor.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

¢ Cuél es el nivel de calidad de vida en el adulto mayor en el
Distrito de Combapata-Cusco 2018?

15



1.2.2.

Problemas secundarios

—¢ Cudl es el nivel de calidad de vida, segun la dimension de
bienestar econdmico, en el adulto mayor en el Distrito de
Combapata-Cusco 20187

—¢,Cual es el nivel de calidad de vida, segun la dimensién de
amigos, en el adulto mayor en el Distrito de Combapata-
Cusco 20187

—¢Cual es el nivel de calidad de vida, segun la dimension
vecindad y comunidad, en el adulto mayor en el Distrito de
Combapata-Cusco 20187

—¢,Cudl es el nivel de calidad de vida, segun la dimension de
vida familiar y hogar, en el adulto mayor en el Distrito de
Combapata-Cusco 20187

—¢,Cual es el nivel de calidad de vida, segun la dimensiéon de
pareja, en el adulto mayor en el Distrito de Combapata-Cusco
20187

—¢,Cual es el nivel de calidad de vida, segun la dimensién de
ocio, en el adulto mayor en el Distrito de Combapata-Cusco
20187

—¢ Cudl es el nivel de calidad de vida, segun la dimension de
medios de comunicacion, en el adulto mayor en el Distrito de
Combapata-Cusco 20187

—¢Cual es el nivel de calidad de vida, segun la dimension
religion, en el adulto mayor en el Distrito de Combapata-
Cusco 20187

—¢,Cual es el nivel de calidad de vida, segun la dimensién de
salud, en el adulto mayor en el Distrito de Combapata-Cusco
20187

16



1.3. Objetivos

1.3.1.  Objetivo general

- Determinar el nivel de calidad de vida en el adulto mayor en
el Distrito de Combapata-Cusco 2018.

1.3.2.  Objetivos especificos

- Determinar, segun la dimensién de bienestar econémico, el
nivel de calidad de en el adulto mayor en el Distrito de

Combapata-Cusco 2018.

- Determinar, segun la dimensién de amigos, el nivel de
calidad de vida en el adulto mayor en el Distrito de

Combapata-Cusco 2018.

- Determinar, segun la dimension de vecindario y comunidad,
el nivel de calidad de vida en el adulto mayor en el Distrito

de Combapata-Cusco 2018.

- Determinar, segun la dimension de vida familiar y hogar, el
nivel de calidad de vida en el adulto mayor en el Distrito de

Combapata-Cusco 2018

- Determinar, segun la dimensién de pareja, el nivel de calidad
de vida en el adulto mayor en el Distrito de Combapata-
Cusco 2018.

- Determinar, segun la dimensiéon de ocio, el nivel de calidad
de vida en el adulto mayor en el Distrito de Combapata-
Cusco 2018.

- Determinar, segun la dimensibn de medios de
comunicacion, el nivel de calidad de vida en el adulto mayor

en el Distrito de Combapata-Cusco 2018.

17



1.4.

- Determinar, segun la dimension de religién, el nivel de
calidad de vida en el adulto mayor en el Distrito de

Combapata-Cusco 2018.

- Determinar, segun la dimensiéon de salud, el nivel de
calidad de vida en el adulto mayor en el Distrito de

Combapata-Cusco 2018.

Justificacién e importancia

Se considera Adulto mayor a las personas que tienen mas de 65
afos de edad, donde se produce deterioro de las funciones biolégicas,

fisioldgicas por el proceso de vejez del organismo.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, citada por Marcos
(2012), la calidad de vida es: "la percepcion gque un individuo tiene de
su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de
valores en los que vive y en relacibn con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto
muy amplio que esta influido de modo complejo por la salud fisica del
sujeto, su estado psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones
sociales, asi como su relacion con los elementos esenciales de su

entorno” (p. 337).

La presente investigacion tiene como objetivo principal determinar
la calidad de vida actual en el adulto mayor, donde estos resultados
coadyuvar a conocer el estado actual en la que se encuentran las
personas de la tercera edad, para que las instituciones publicas,
privadas implementen programas de intervencidon en este grupo y
brindar, resolver los posibles problemas de origen fisco, psicoldgico y
social logrando un impacto social que permita mejorar las condiciones

de vida de este grupo tan olvidado por muchos sectores.

En el aspecto teorico la investigacion contribuird para futuras

investigaciones el cual reune varios conceptos teéricos conformando

18



una amplia informacion; con la finalidad de generar reflexién y ser una

fuente de consulta para otros investigadores.

19



2.1.

Capitulo Il

Marco tedrico conceptual

Antecedentes

21.1.

Antecedentes internacionales

Zegarra (2017). Investigacion sobre “Calidad de vida,
funcionalidad familiar en el adulto mayor de la parroquia
Guaraynag, Azuay”. (Tesis para optar el titulo de especialista
en medicina familiar y comunitaria). Universidad de Cuenca,
Cuenca — Ecuador. Este trabajo de tesis tuvo como objetivo
determinar la relacion entre calidad de vida de los adultos
mayores, funcionalidad familiar y factores sociodemogréficos. El
estudio fue mixto - cuantitativo, transversal - analitico y
cualitativo de tipo etnogréfico. Lapercepcion de la calidad de
vida se evaluo con el cuestionario WHOQOL-BREF y para el
enfoque cualitativo utilizandose la técnica de grupos focales.
En este trabajo de investigacion el autor concluyé que la calidad
de vida fue significativamente baja en los sujetos de sexo
femenino, baja escolaridad y sin ocupacién en la dimensién
fisica, en la psicoldgica solamente las personas sin instruccion
y sin  ocupacion presentan una calidad de Vvida
significativamente  baja, la calidad de vida fue
significativamente baja en las personas de sexo femenino,
mayores de 75 afios, baja escolaridad, sin ocupacion, sin
pareja y sin familia en la dimension relaciones sociales, la
calidad de vida fue significativamente baja enlas personas

mayores de 75 afios y sin ocupacion en la dimension entorno.

Solano (2015). “Calidad de vida de los Adultos Mayores de
la comunidad “El Rodeo” Cantén Ona provincia del Azuay y la
intervencién del trabajador social” (Tesis de grado para adquirir

el titulo de Licenciado en Trabajo Social). Universidad Nacional
20



de Loja, Loja — Ecuador. En este trabajo se investigé codmo el
abandono afecta la calidad de vida del adulto mayor y la
intervencién del trabajador social. Esta investigacion empleo el
método de lo abstracto a lo concreto, a través del modelo de la
intervencion en la realidad con sus respectivos niveles y fases
lo que permitieron desestructurar el problema. La poblacién fue
de 25 Adultos Mayores. Utilizaron la encuesta estructurada.
Este trabajo concluyd que el abandono familiar afecto
principalmente el bienestar emocional, fisico y material, donde
se manifiesta que sufren diversas alteraciones morales y de
depresion las cuales implican a experimentar la desproteccion
por carencia de afecto, carifio y falta de atencion de sus
desprotegidos por falta de atencién de sus familiares. Ademas,
las respuestas recibidas de la encuesta confirmaron el
entusiasmo y la actitud positiva que tienen los adultos mayores

al recrearse.

Padilla (2014). “Calidad de vida del adulto mayor dentro del
Asilo los Hermanos de Belén”.(Tesis de grado para adquirir el
titulo de Licenciado en Psicologia Clinica). Universidad Rafael
Landivar, Guatemala. Esta investigacion trat6 de conocer la
calidad de vida en el adulto mayor recluido dentro del asilo de
Los Hermanos de Belén. La investigacion fue descriptiva con un
componente cuantitativo, la poblacién fue conformada por ocho
adultos mayores de sexo masculino, comprendidos entre los
sesenta afios en adelante. Se aplicé el cuestionario de calidad
de vida para Adultos Mayores CUBRECAVI, por sus siglas en
espafol, que evalla 21 sub escalas con 9 dimensiones. Se
ahondo mediante una entrevista semiestructurada de
preguntas, validada por expertos. Esta investigacién concluyé
gue los adultos demostraron ser personas activas quienes se
encuentran satisfechos con las instalaciones y ambiente del

asilo.
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Garcia (2014): “Calidad de vida de Adultos Mayores hombres
de una delegacion del municipio de Toluca”. (Tesis para adquirir
el titulo de Licenciado en Psicologia). Universidad Autbnoma
del Estado de México, Toluca— México. Este trabajo tuvo como
finalidad describir la percepcion de la calidad de vida de los
adultos mayores de 60 afos, del sexo masculino de una
delegacion de Toluca. Esta investigacion fue transversal con
una poblacién de 30 adultos mayores de 60 afios del sexo
masculino, que viven en la delegacion de San Buenaventura,
municipio de Toluca. Se empledé como instrumento para la
recopilacion de datos el Inventario de Calidad de Vida y Salud
(InCaViSa). En este trabajo se concluyé que el Adulto Mayor
perciben que si se ha modificado su interaccién con otros a
partir de las enfermedades que padecen, sin embargo, si
pueden desempefiar sus actividades cotidianas que requieren
algun esfuerzo, aun se valen por si solos, no muestran
sentimientos de soledad o de separacion de su grupo habitual,
estdn contentos con su aspecto fisico, referente a sus
funciones cognitivas, manifiestan tener leves problemas de

memoria y concentracion.

De Juanas O.; Liméon R; Asencio E (2013) en su
investigacion titulada “Estado de salud percibido y calidad de
vida en personas adultas mayores”. Esta investigacion tuvo
como finalidad la asociacién entre el bienestar psicolégico, el
estado de salud apreciada por los adultos y los diferentes
habitos saludables que se encuentran claramente relacionados
con la calidad de vida de los mayores. La investigacion fue
estadistica — descriptivo con una poblacion de 328
participantes de la Comunidad de Madrid, se aplic6 una
encuesta elaborada adhocy la Escala de Bienestar Psicolégico
de Carol Ryff que establece un piloto que atiende a seis

dimensiones: auto aceptacion, las relaciones positivas con
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2.1.2.

otros sujetos, bautonomia, el dominio del entorno, un propésito

de vida y el progreso personal.

Concluy6 que las personas que garantizan que su estado de
salud ha sido pésimo presentan resultados altos en auto
aceptacion y propésito de vida en comparacion a aquellos que
lo consideran muy bueno. Al igual que aquellos sujetos que
durante su tiempo libre realizan ejercicio fisico desean obtener
puntuaciones altas en la escala de Auto aceptacion. En tal
sentido, los que realizan ejercicio frecuentemente obtienen
puntuaciones altas en auto - aceptacion y predominio del
entorno. Finalmente, los individuos que no socializan, tienen
menos posibilidades de hablar con otros sobre sus problemas;
se distraen menos de lo que desean y reciben menos

aprobacion.
Antecedentes nacionales

Péarraga (2017) “Calidad de vida de los adultos mayores
beneficiarios del Centro Integral del Adulto Mayor de
Huancayo” (Tesis para adquirir el grado de Licenciatura en
Trabajo Social), Universidad Nacional del Centro del Perq,
Huancayo — Peru. Este trabajo como finalidad es de analizar
la calidad de vida de los adultos mayores beneficiarios del
centro integral del adulto mayor de Huancayo y conocer el
soporte social, ingresos econdmicos, estado emocional, salud y
actividad fisica y todo lo que integra la calidad de vida. Esta investigacion
fue descriptiva con una poblacion de estudio de 120 adultos
mayores, se empled como instrumento la recoleccion de datos a
través de la entrevista. El estudio concluyé que la calidad de
vida de los adultos mayores beneficiarios del CIAM de
Huancayo, es mala porque no perciben cuidados fisicos,
cuentan con un estado econémico - social malo y la totalidad

de los adultos se encuentran con estado emocional malo.

23



Mazacén (2017) “Calidad de vida del adulto mayor en una
comunidad del Canton Ventanas — Los Rios intervenida con el
modelo de atencion integral de salud” (Tesis para adquirir el
grado académico de Doctora en Ciencias de la Salud)
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima —Perd. Esta
investigacion tuvo como proposito determinar la calidad de vida
en los adultos mayores del Canton — Ventanas, sujetos
intervenidos y no intervenidos con el modelo de atencion
integral en salud. EI enfoque del estudio fue cuantitativo -
descriptivo de corte transversal de 297 adultos. Como
instrumento se aplico la version en espaiiol del cuestionario SF-
36. Concluyendo que los adultos mayores que recibieron el
beneficio mantienen la calidad de vida casi igual a los no
intervenidos en las areas fisico, psiquico y social. Evidenciando
gue las intervenciones ejecutadas en la poblacién objeto de
investigacion no teniendo un efecto significativo, por diversos
factores a determinar en otro estudio a desarrollarse que sera

cualitativo y cuantitativo.

Lozada (2015) “Calidad de vida del adulto mayor: efectos
del programa estilos de vida para un envejecimiento Activo-
Essalud, distrito la esperanza, provincia de Trujillo” (Tesis para
adquirir el grado académico de Licenciado en Trabajo Social),
Universidad Nacional de Trujillo, Trujillo — Peru. Este trabajo de
investigacion tuvo como finalidad determinar el efecto que
produce el programa de estilo de vida para una vejez activo en la
calidad de vida del adulto mayor en los aspectos fisicos,

sociales y psicologicos.

La investigacion es descriptiva y se trabajé con sesenta
adultos mayores del Centro del Adulto Mayor La Esperanza-
Essalud. Los instrumentos fueron el cuestionario y la entrevista.
El estudio concluy6 que el programa estilos de vida contribuye
en la calidad de vida del adulto mayor en el aspecto fisico en un

65%, al considerar que gozan actualmente de buena salud
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fisica, partiendo del cuidado y responsabilidad de su bienestar
incentivado desde el programa; ademas que el taller de cultura
fisica, desarrolla actividades practicas lo cual les permite una
mejor adaptacion a los cambios que se manifiesta en este

proceso.

Pacompia (2015) “Calidad de vida del adulto mayor
atendido en el centro de salud Simén Bolivar Puno” (Trabajo
para adquirir el titulo de Licenciada en Enfermeria), Universidad
Nacional del Altiplano, Puno - Perd. Este trabajo de
investigacion tuvo como propédsito determinar el nivel de
calidad de vida del adulto mayor que se atiende en el Centro
de Salud Simo6n Bolivar de Puno. La investigacion fue
descriptivo - transversal. La muestra estuvo constituida por 40
adultos mayores. Para la ejecucion de los datos se utilizo la
técnica de entrevista y el instrumento guia de entrevista basada
en la valoracién clinica para adultos mayores (VACAM). Como
conclusion el estudio determiné que el estado afectivo de los
adultos mayores corresponde a una depresion severa,
resultando la presencia de insatisfaccion de las necesidades y
restriccion de oportunidades de potenciar sus habilidades y
capacidades, restringiéndose la posibilidad de verificar y

ejercer su vida plenamente.

Cérdova (2012). “Calidad de vida del adulto mayor,
Hospital Regional de la Policia Nacional del Peru”, (Tesis de
grado para obtener el grado académico en maestria de
enfermeria), Universidad Catdélica San Toribio de Mogrovejo,
Chiclayo — Peru. Este trabajo tuvo como propdésito identificar,
analizary discutir lacalidad devida de los adultos mayores que
se atienden en el Hospital Regional Policial de Chiclayo. La
investigacion es cualitativa con abordaje de estudio de caso.
Se trabaj6é con una poblacion de 26 personas entre policias en
situacion deretiro y esposas que asisten al programa del Adulto
Mayor en el Hospital Regional de la Policia Nacional del Peru —
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sede Chiclayo. Se utiliz6 como el cuestionario socio -
demografico y la entrevista semiestructurada a profundidad. Se
concluyé que la percepcion satisfactoria de la calidad de vida
en el policia en situacion de retiro (jubilado), esta determinada
por el éxito que sus hijos han conseguido en su desarrollo como
profesionales, en su realizacién formando una nueva familia. Y
en sus logros econdémicos; la valoracion como persona, el
apoyo, respaldo, y afecto que le brinda la familia al adulto
mayor;, ademas las relaciones interpersonales y la
comunicacion positivas entre los diferentes miembros de la

familia.

Ochoa y Segura (2013). "Actividades de ocio para el adulto
mayor en el centro receptor cusco”, (con el objetivo de optar al
titulo profesional de Licenciadas en Turismo), Universidad
Nacional San Antonio Abad del Cusco, Cusco — Peru. En la
ciudad Cusco se calcula que, en unos 20 afios, la poblacién del
adulto mayor sera un 15% de la poblacién regional y se tendra
un adulto por nifio, de acuerdo a las estimaciones de la

Direccién Regional de Salud.

Asi mismo en la actualidad el adulto mayor tiene mejor
disposicion de su tiempo libre al igual que un incremento en su
capacidad de gasto. Como tal la ciudad del Cusco, no dispone
de actividades de ocio dirigidos especialmente al adulto mayor,
por lo que no existe un estudio minucioso sobre las
caracteristicas y comportamientos de este segmento, habiendo
hecho de lado a un grupo tan importante y significante, que

merece ser mejor tratado.

El INEI (2016). “Situacion de la poblacion adulta mayor”.
Indica que la no presencia de adultos mayores en los hogares
cusquefios es de 68.6%, mientras la presencia de ellos es de
31.4%, de este porcentaje el 28.1% y de 60 a 79 afios, luego el

5.5% tiene presencia de un adulto mayor de 80 afios a mas. El
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2.2,

nivel de educacion de los adultos mayores en la region del
Cusco es critico ya que el 32.5% carece de instruccion alguna,
mientras que el 37.6% goza de nivel primario, el 17.1% tienen

secundaria completa, y el 12.7% alcanzé un nivel superior.

Bases tedricas

2.21.

2.2.2,

Calidad de vida

La calidad de vida se define como el bienestar, felicidad y
satisfaccion de la persona, lo que le permite una capacidad de
actuacion o de funcionar en un momento dado de la vida. El
concepto de calidad de vida en términos subjetivos, surge
cuando las necesidades primarias basicas han quedado

satisfechas con un minimo de recursos Oblitas, (2008).

Segun la Organizacibn Mundial de la Salud, citada por
Marcos (2012), la calidad de vida es: "la percepcién que un
individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la
cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con
sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se
trata de un concepto muy amplio que esta influido de modo
complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicol6gico, su
nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su

relacion con los elementos esenciales de su entorno” (p. 337).
Resefia histérica del término calidad de vida

El término “calidad de vida” se remonta al siglo pasado,
cuando la idea del estado de bienestar, derivado de los
desajustes socioecondmicos precedentes de la gran depresion
de los afios 30, evoluciona y se difunde solidamente en la
postguerra (1945 -1960), en parte como producto de las teorias
del desarrollismo social (Keynesianas) que reclamaban el

reordenamiento geopolitico y la reinstauracion del orden
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2.2.3.

internacional, una vez consumada la segunda guerra mundial.
En la posguerra surge un movimiento mundial sobre el papel del
Estado en la determinacion del bienestar de sus comunidades:
la naturaleza del Estado de bienestar consiste en ofrecer algun
tipo de proteccion a las personas que sin la ayuda del Estado
puede que no sean capaces de tener una vida minimamente

aceptable, segun los criterios de la sociedad actual.

Los indicadores sociales — estadisticos, muestran una
evolucion hacia mediados de los afios 70 y tiene su gran
expansion de la década de los afios 80. Provocando el proceso
de diferenciacion entre éstos y la calidad de vida La expresion
comienza a definirse como concepto integrador que comprende
todas las areas de la vida (caracter multidimensional) y hace
referencia tanto a condiciones objetivas como a componentes
subjetivos. La década de los 80’s es la del despegue definitivo

de la investigacion en torno al término.

Como sefiala Garcia Riafio (1991), no existen referencias
histéricas bibliogréficas del concepto calidad de vida en si, de
ahi que tengamos que recurrir a sus términos afines: salud,
bienestar y felicidad; para hacer un poco de historia. La
articulacion entre estos tres aspectos, constituyen el ndcleo

central del fendmeno de calidad de vida.

Envejecimiento y calidad de vida

2.2.3.1. Proceso de envejecimiento

Desde el aspecto biolégico, el proceso de
envejecimiento es la acumulacion de una gran variedad
de dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo,
lo que conlleva a un descenso gradual de las
capacidades fisicas y mentales, y un aumento del riesgo

de enfermedad, y finalmente a la muerte.
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2.24.

Sin embargo, dichos cambios no son uniformes
tampoco lineales, y su relacion con la edad de una
persona es mas bien relativa. Si bien algunas personas
de edad avanzada gozan de una excelente salud y se
desenvuelven perfectamente, otros son fragiles y

necesitan ayuda.

Ademas de los cambios biolégicos, la vejez también
estd asociada con otros pasos de la vida como la
jubilacion, el traslado a viviendas mas apropiadas y la
muerte de amigos y pareja. En la formulacién de una
respuesta de salud publica a la vejez, es importante
tener en cuenta no solo los elementos que amortiguan
las pérdidas asociadas con la vejez, sino también los
gue pueden reforzar la recuperacion, la adaptacion y el

crecimiento psicosocial.
Tipos de indicadores de la calidad de vida

En el Perd, la calidad de vida es un concepto que ha ido
evolucionando en forma constante y que hace alusion a varios
niveles generales pasando por lo individual y colectivo, hasta

un aspecto mas fisico y mental.

Podemos decir que abarca todas las categorias en las que
como personas y sociedad estamos inmiscuidas, abarcando su

concepto multidisciplinario tenemos:
2.241. Educacion

La educacion considerada un derecho humano
basico cuyo respeto esta asociado a la calidad de
vida de todas las personas. Comprende de un
mecanismo de formacion en valores y es un
ingrediente central para que los individuos puedan

desarrollar todo su potencial, sus capacidades y
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2.2.4.2.

2.2.4.3.

2.2.4.4.

habilidades, se espera asi que sea el vehiculo que

favorezca la movilidad social.
Salud

Considerado un Derecho elemental y con la
posibilidad de que gobiernos y organizaciones
dispongan de datos actualizados y accesibles sobre
la situacion de la salud en sus sociedades permite
una mejorar de los recursos y una adecuacion de las

decisiones que se toman en la materia.

Ademas, un conocimiento minucioso de ciertas
enfermedades ofrece la posibilidad de actuar

oportunamente mejor contra ellas.
Acceso de la identidad

En el Peru, el Documento Nacional de Identidad
(DNI) es el documento oficial de identificacion, que
distingue a las personas unas de otras y las
convierte en individuos Unicos, ya que relaciona
nuestros datos basicos con nuestra imagen y rasgos

biométricos.

Estar indocumentado hace invisible a cualquier
ciudadano y no le permite la existencia legal ante el
Estado. Por esta razon, no son considerados en los
programas sociales, tampoco favorecidos por los
beneficios sociales que ofrecen las politicas de
gobierno, restringiéndose su desarrollo personal y el

ejercicio de su ciudadania.
Acceso a servicios basicos

El INEI (2018) indica que los servicios basicos
en un centro poblado, barrio o ciudad son las obras

de infraestructuras necesarias para una vida
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2.2.4.5.

2.2.4.6.

saludable; mejorar, ampliar la prestacion de
servicios béasicos debe ser un componente

importante para el desarrollo del pais.

En este contexto, es de interés analizar la
situaciéon actual de los servicios basicos de
electrificacion, abastecimiento de agua, servicios

higiénicos y recoleccion domiciliaria de basura.
Combustible usado para cocinar los alimentos

En el pais, los combustibles utilizados
mayormente para cocinar los alimentos son el gas,
el kerosene y la lefia. El gas y el kerosene son
empleados en mayor porcentaje en las ciudades o
areas urbanas, en tanto que la lefia, es de uso mas
frecuente en los hogares rurales. El precio y la
disponibilidad establecen diferencias en el tipo de

combustible consumido por los hogares.
Empleo en el area urbana e ingreso

Se refiere a aquellas actividades humanas que
tienen como objetivo la produccion de bienes y

servicios.

A cambio de ese esfuerzo productivo, los
trabajadores perciben remuneraciones, ya sea bajo
la forma de ingresos netos (trabajadores-
independientes) o sueldos y salarios (trabajadores

dependientes).

2.2.5. Enfoques de la calidad de vida

Para Dennis, Williams, Giangreco y Cloninger (1993), los

enfoques de investigacion de este concepto son variados,

pero podrian agruparse en dos tipos:
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2.2.5.1. Enfoques cuantitativos

Cuyo propésito es operacionalizar la calidad de
vida. Para ello, han estudiado diferentes
indicadores: Sociales (se refieren a condiciones
externas relacionadas con el medio como la salud,
el bienestar social, la amistad, el estandar de vida,
la educacién, la seguridad publica, el ocio, el
vecindario, la vivienda, etc); Psicologicos (miden las
reacciones subjetivas del individuo a la presencia o
ausencia de determinadas experiencias vitales); y
Ecologicos (miden el ajuste entre los recursos del

sujeto y las demandas del ambiente).
2.2.5.2. Enfoques cualitativos

Determinan una postura de escucha a la
persona mientras relata sus experiencias, desafios
y problemas y cémo los servicios sociales pueden
apoyarles eficazmente.

2.3. Teorias del concepto de calidad de vida

Poseer lo que popularmente se conoce como Ilujo no
necesariamente hace referencia a la calidad de vivir, aunque estamos
inmersos en el meollo de detentar bienes y servicios que brindan
status y se asumen como indicadores de calidad de vida. Por otro
lado, tenemos la idolatria por lo efimero, la moda, aunque sea poco

duradera que la anterior, de tener algo distinto Araujo, (1996).

Existen algunos conflictos en el intento de tratar de hallar un
equilibrio entre las satisfacciones de las necesidades bésicas y
algunos recursos naturales, ya que de algun modo la insatisfaccion
se incrementa cuando la persona dispone de mas bienestar, es decir

a mayores recursos econémicos mayor es la necesidad de poseer

32



bienes materiales. En consecuencia, "esto supone desde la
perspectiva de las necesidades y de su satisfaccion que consumir
se convierte en una experiencia de insatisfacciéon permanente, lo
que hoy se consume de forma deseable, mafiana deja de serlo,
aunque el servicio del producto sea el mismo y también el

consumidor”. (Kostka).

Incrementar el indice de calidad de vida en paises con
problemas de marginalidad en los distintos niveles no es una tarea
simple, ya que este concepto es un intermediario entre el desarrollo
y lo ambiental, siendo de gran importancia la unificacién de criterios
para medir dichos avances. Desde los afios 90 el PNUD (programa
de las Naciones Unidas para el desarrollo) presenta diagndésticos
cada afio para 160 paises con la finalidad de crear prondsticos
acordes al denominado Desarrollo Humano Sostenible el cual es
cuantificable a través del indice de Desarrollo Humano.

Algunas definiciones de antropologia, sociologia y psicologia
fueron utilizadas en construccion de indices en los cuales las variables
estuvieran agrupadas como en categorias como: relaciones de pareja,
expresion personal, comodidad material, experiencia laboral
agradable, confianza personal, recreacion, aprendizaje, adquisicion

de nuevos conocimientos y socializacion Carrisoza (1996).

En las dltimas décadas el origen del concepto de calidad de vida
se ha ido enriqueciendo con acercamientos mas pragmaticos y

cotidianos, a continuacion, se mencionan algunos:

El concepto de calidad de vida asiste una apreciacion mas
amplia y holistica, corriéendose el riesgo vago de comprender en
algunas circunstancias facticas; en el caso tal de que el individuo
trascienda proximamente a las especies animales, como sujetos de
derechos morales, las consideraciones que revestirian a todo lo vivo
en cuanto tal condicién (discusion entre la filosofia del derecho y la
ética ambiental), de tal modo los ecologistas entrarian a defender la

calidad de vida de los animales.
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2.4,

El concepto se resiste a interpretaciones parceladas, una
alternativa de metodologia seria un analisis diferenciado entre las
categorias de los componentes de la triada: calidad, nivel y forma de
vida confeccionando de este modo matrices de analisis e indicadores

gue reunan diversas visiones de conocimiento.

Las colectividades pueden conllevar pobreza tanto en lo
econdémico como en lo cultural, social y politico, aunque de esto no se
escapan tampoco los sectores con ingresos mas altos; ante esto
surge el desafio de mejorar las formas de vivir a partir de diversas
herramientas como: la recreacion de tejidos sociales, la participacion
ciudadana, el rescate de valores, una buena gobernabilidad,
capacitaciones, sistemas de produccion sostenibles, civismo,

reivindicaciones de género y la cooperacion.

Dichos a&mbitos han tenido luz verde desde las ONGs, e
iniciativas de organizaciones de base donde los ciudadanos
concertan, consensuan y asumen responsabilidades en realidades

a situaciones que exigen diligencia.

En parte, por las grietas que los gobiernos van dejando en
relacidon con el ejercicio de sus deberes, las cuales se difieren como
cometido a todo aquel bagaje de competencias que se concretan en
la denominada sociedad civil.

Modelos de calidad de vida en geriatria

Baca (1991) realiza una sintesis de los distintos tipos de modelos

referentes al constructo calidad de vida. Por una parte, existen los
llamados modelos «enumerativos» que entienden la calidad de vida
como un listado de condiciones que la persona puede satisfacer en
mayor 0 menor grado; y por otra parte se hallan los modelos
«complejos» gue intentan buscar los mecanismos y su articulacion que

al final determinan la calidad de vida de los individuos.
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24.2.

Modelos enumerativos

Dentro de los modelos enumerativos existen
aproximaciones a la calidad de vida desde un amplio espectro

de perspectivas.

Flanagan en 1978, relacioné la calidad de vida desde el
punto de vista socioldgico, Torrance en 1976 centré su interés
desde el punto de vista de la salud, tanto fisica como mental, y
asi evalla dos aspectos fundamentales como lo son el distrés

y la discapacidad.

Otra aproximacion mas reciente es la realizada por Spilker
en 1990, que aplica un enfoque comprensivo centrandose no
sb6lo en los aspectos de salud (discapacidad y distrés)
relacionados con la calidad de vida, sino también en las
repercusiones que dichos aspectos producen sobre la

interaccion social del individuo, y sobre su status econémico.
Modelos complejos

Dentro de los modelos complejos, podemos diferenciar
los Modelos Matriciales. De ellos cabe destacar la teoria de la
Satisfaccion de Campbell, Converse y Rodgers (1976). Segun
indica esta teoria, la satisfaccion es mayor cuando los logros
se aproximan a las aspiraciones, y es menor cuando se alejan.
Las aspiraciones, a su vez, se basan en las comparaciones con

los demas y con la propia experiencia pasada.

Posteriormente, Michaelos (1985) enuncié el Modelo de
las Discrepancias Multiples, con el cual ponia de manifiesto que
las medidas de discrepancia predecian la satisfaccién global
algo mejor que la combinacion de puntuaciones de satisfaccion
en diversos campos. La discrepancia que mejor la predecia era
la existente entre las aspiraciones y los logros, seguida por la
comparacion con los demas y por la discrepancia entre lo que

se alcanzaba y lo que se creia merecer.
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2.4.3.

244,

Por ultimo, dentro de este tipo de modelos complejos se
encuentran las Medidas de Utilidad, que tienden a establecer

un valor objetivo medio de la poblacion respecto a la salud.
Modelo biomédico

Es el modelo médico que continda usando en la actualidad,
esta basado en la integracion de los hallazgos clinicos con los
datos de laboratorio y los descubrimientos de la anatomia
patologica. Con este modelo se cred una estructura para
examinar, clasificar y tratar las enfermedades. Desde esta
orientacion, basicamente patologista, se define la salud como
ausencia de enfermedad. Asi el mundo se divide entre sanos y
enfermos, siendo enfermedad aquello que el médico pueda
reconocer, demostrar y clasificar por procedimientos basados

en este método.
Modelo biopsicosocial

Este es el modelo planteado por Engel, Siendo el mas apto
para explicar la calidad de vida de la poblacion geriatrica. Al
introducir el valor de la palabra, de la historia que construye el
paciente, permite que la enfermedad deje de ser solamente
alteracion bioquimica o fisica, puede ser también insatisfaccion
en las relaciones, emociones o afectos inadecuadamente

elaborados, dolor psiquico.

La medicina esta adherida a un modelo conceptual de
enfermedad que ya no es adecuado para futuras tareas y
responsabilidades que se demandan al profesional tanto en lo
social, en lo preventivo, cambios de estilo de vida, cuidado de
la calidad de vidas, atencion de la enfermedad cronica y de la

muerte.
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2.4.5.

2.4.6.

2.4.7.

Dimensiones de calidad de vida

Nos basaremos en el modelo propuesto por Robert
Schalock, quien plantea ocho dimensiones centrales que

constituyen una vida de calidad:
Dimension de bienestar fisico

Hace referencia al perfecto estado de los 6rganos que
comprende el ser humano, que desarrollen en completa
armonia la funcién que les corresponde permitiendo de este
modo que el cuerpo responda eficientemente a las exigencias
habituales del individuo que van desde respirar, observar, oler,
tocar hasta la absorcion de los distintos nutrientes, la expulsion
de toxinas, desechos, ademas de la coordinacion de
movimientos, las capacidades de pensar, reproducir, entre

otras.

El ejercicio estimula el desarrollo adecuado del individuo y
por ende mejora la calidad de vida de las personas. A

continuacion, algunos tips para mejorar el bienestar fisico:

. Realiza ejercicios cardiovasculares
. Mantente alerta con tu cuerpo

. Sé contante

. Realizar diversos ejercicios

. Hidratarse

. Llevar una dieta adecuada

Dimensién de bienestar emocional

Se conceptlia como la capacidad de los seres humanos
para involucrarse con sus propios sentimientos, siendo un
estado interpersonal el cual involucra a una o mas personas,
también es intrapersonal lo que traduce a la manifestacion de

forma apropiada de las emociones hacia a las demas personas.
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2.4.8.

2.4.9.

2.4.10.

El estado de &nimo puede influye en la situacion emocional del
ser humano, ejemplo, los fracasos empeoran las actitudes; por
eso el adecuado bienestar es un eje fundamental para alcanzar

el éxito, mantenerse saludable y superar los retos individuales.
Dimension de bienestar material

Nos muestran unos indicadores propuestos para esta
dimensién que son: los derechos, lo econémico, la seguridad,
los alimentos, el empleo, las pertenencias, el estatus

socioeconémico.

Las técnicas para la mejora de esta dimension son:
asegurar la propiedad, defender la seguridad financiera,
asegurar ambientes seguros, empleo con apoyo, fomentar

posesiones.
Dimension del desarrollo personal

Los indicadores centrales son: formacion, habilidades,
realizacion personal, competencia personal, capacidad

resolutiva.

Las técnicas de mejora consisten en: proporcionar
educacidon y habilitacién/rehabilitacion, ensefiar habilidades
funcionales, proporcionar actividades profesionales y no
profesionales, fomentar el desarrollo de habilidades,
proporcionar actividades utiles y utilizar tecnologia

aumentativa.
Dimensién de la autodeterminacién

Los indicadores centrales de esta dimension central son:
autonomia, elecciones, toma de decisiones, control personal,

autorregulacion, valores y metas personales.

38



2.411.

2.412.

Las técnicas de mejora son: propiciar hacer elecciones, el
control personal, tomar decisiones, ayudar en el desarrollo de

metas personales.
Dimensién de lainclusion social

Los indicadores centrales de calidad de vida son: la
aceptacién, estatus, apoyos, ambiente laboral, integracion y
participacion en la comunidad, roles, actividades de

voluntariado, entorno residencial.

Las técnicas de mejora para esta dimension son: conectar
con redes de apoyo, promover funciones de rol y estilos de
vida, fomentar ambientes normalizados e integrados,
proporcionar oportunidades para la integracion y participacion

en la comunidad, apoyar el voluntariado.
Dimension de las relaciones interpersonales

Los indicadores centrales de esta dimensién son: intimidad,

afecto, familia, interacciones, amistades, apoyos.

Las técnicas de mejora propuestas son: permitir la
intimidad, el afecto, apoyar a la familia, fomentar interacciones,

promover amistades, proporcionar apoyos.

2.4.13. Dimensién de los derechos

Ejemplos de indicadores centrales de esta dimension son:
privacidad, voto, acceso a derechos vy libertades reconocidos
en la poblacidbn general y especiales protecciones para
personas que gozan de habilidades diferentes y adulos

mayores.
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2.5.

2.6.

Importancia de la medicion de calidad de vida

El crecimiento de los paises se mide por las cualidades de vida de
sus habitantes. Dichas condiciones, junto con otros elementos, inciden
también en las condiciones de vida de los sujetos, convirtiéendose en
interés constante de los gobiernos el formular politico publicas
tendientes a mejorar tanto las condiciones de vida como la calidad de

esta para generar, en ultimas, mayor desarrollo de la capacidad.

Definiciones conceptuales de la variable de investigacion

Segun Guillen (1997), la calidad de vida puede ser entendida como el
pretender y llevar una vida satisfactoria, involucrando principalmente
una mayor esperanza de vida, y vivir en mejores condiciones fisicas y

mentales.

Diner (1984), citado por Rodriguez, ((1995), define a la calidad de vida
como un juicio subjetivo del grado en que se ha alcanzado la felicidad,
la satisfaccion, o como un sentir de bienestar personal; pero también,
este juicio subjetivo se ha considerado estrechamente relacionado con
determinados indicadores, objetivos, biolégicos, psicoldgicos,

comportamentales, y sociales.

Borthwick-Duffy (1992), proponen tres conceptualizaciones (a,b,c) a
Calidad de Vida como “la calidad de las cualidades de vida de una

persona”

(a), “la satisfaccion entendida por la persona con dichas condiciones

vitales”
(b), “la combinacion de componentes objetivos y subjetivos”

(c), asi, “Calidad de Vida se definiria: “las condiciones de vida de una

persona junto a la satisfaccion que ésta experimenta”.

Felce y Perry (1995), Agregaron una cuarta conceptualizaciéon
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(d) a las que planteo Borthwick-Duffy, calidad de vida como “la
combinacion de las condiciones de vida y la satisfaccion personal
ponderadas por la escala de valores, anhelos y expectativas

personales”.

Vemos que segun investigaciones previas la calidad de vida viene
determinada por multiples factores, primando aquellas que para el
individuo represente los aspectos mas significativos en base a su
subjetividad, es asi que en los diferentes estudios que se han hecho al
respecto se establecen diferentes aspectos que pueden determinarla,
donde el punto mas resaltante es la situacion que experimenta cada
persona en cuanto a todo que le rodea y que esta determinada por la
sociedad donde vive, el aspecto que se tiene a si mismo, la salud fisica

y mental, percibiéndolas como adecuadas o inadecuadas.

No existe abundante informacién enfocada en poblacién con algun tipo
de discapacidad motriz la cual en nuestro medio crece dia a dia y con
ella los diversos conflictos que incluyen los emocionales que dicha

poblacién puede acarrear.
2.6.1. Dominios de la calidad de vida de Barnes y Olson (1982)

Segun Olson y Barnes (citado en Garcia, 2008). Estos autores
plantean una conceptualizacion subjetiva para definir la calidad
de vida y la relacionan con el ajuste entre el si mismo y el
ambiente; por lo tanto, la condicion de vida es la percepcion que
la persona tiene de las posibilidades que el ambiente le brinda
para alcanzar su satisfaccion. No existe una calidad de vida
absoluta, ella es el fruto de un progreso, desarrollo y se organiza
a lo largo de una serie continua entre valores extremos de alta u
optima y baja o deficiente calidad de vida. Desde el punto de
vista conceptual, la calidad de vida se define como un proceso
dinamico, complejo y multidimensional; basado en la percepcion
subjetiva del nivel de satisfaccion que una persona ha alcanzado
en relacion a las dimensiones de su ambiente. A nivel

operacional se conceptualiza como el nivel de bienestar a nivel
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fisico, mental y social, que le favorece al individuo la satisfacciéon
de las necesidades individuales y sociales, en los siguientes
dominios de la vida de un individuo: Bienestar econdémico,
amigos, vecindario y comunidad, vida familiar y hogar, pareja,
ocio, medios de comunicacion, religion y salud; medida a partir
de las valoraciones y criterios; medida a partir de los siguientes

criterios:

Calidad de vida 6ptima (estado de pleno bienestar fisico, mental
y social), tendencia a calidad de vida buena (estado de bienestar
fisico, mental y social con ciertas limitaciones), tendencia a baja
calidad de vida (estado de bienestar fisico, mental y social con
muchas limitaciones) y mala calidad de vida (estado de bienestar

fisico, mental y social con serias limitaciones).
2.6.1.1. Dominio de bienestar econémico

Es la satisfaccion en relacion a los medios materiales
gue cuenta la vivienda para habitar comodamente, la
capacidad econdémica para solventar los gastos de una
alimentacion familiar adecuada, la disposicidon
econdmica para satisfacer las necesidades de vestido,

recreativas, educativas y de salud de la familia.
2.6.1.2. Dominio de amigos

Es la Satisfaccion en las amistades que frecuenta en la
zona donde vive, las actividades (fiestas, reuniones,
deportes) y tiempo que comparte con los amigos en el

lugar donde reside, los amigos del trabajo, etc.
2.6.1.3. Dominio de vecindario y comunidad

Los beneficios que le brinda su comunidad para
realizar las compras cotidianas, la seguridad que el
ofrece la zona donde radica, para desplazarse sin

riesgo alguno, los espacios de Ilugares de
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2.6.1.4.

2.6.1.5.

2.6.1.6.

2.6.1.7.

2.6.1.8.

entretenimiento (parques, campos de juegos, etc.) en
la comunidad, las facilidades para las practicas

deportivas (lozas deportivas, gimnasios, etc.).
Dominio de vida familiar y hogar

La relacion afectiva con los(s) hijo(s), (as), el nimero
de hijos (as) que tiene, las obligaciones domésticas en
la casa, la capacidad del hogar para brindarle
seguridad afectiva, la capacidad para satisfacerla
necesidad de amor de los integrantes de su hogar, el

tiempo que pasa con la familia, etc.
Dominio de Pareja

La relacion afectiva con la esposa (so), el tiempo que
permanece con la pareja, las actividades que realiza con

la pareja, el apoyo emocional que recibe de la pareja.
Dominio de ocio

La cantidad de tiempo libre que tiene dispone, las
actividades deportivas, recreativas que realiza (tocar

guitarra, asistir al teatro, cine, conciertos, etc.).
Dominio de medios de comunicacion

Satisfaccion en relacién al contenido de los programas
de los canales de television nacional de sefial abierta y
sefal cerrada; contenido de los programas de radio; la
cantidad de tiempo que pasa informandose,
entreteniéndose por este medio radio, en Internet

revisando paginas educativas y no educativas, etc.
Dominio de religion

La vida religiosa de la familia, la regularidad de
asistencia a misa, la relaciébn que tiene con Dios, el

tiempo que le brinda a Dios, etc.
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2.6.1.9. Dominio de salud

La satisfaccion de la salud fisica y psicolégica, la salud

fisica de otros integrantes de la familia nuclear.
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Capitulo Il

Metodologia

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1.

3.1.2,

Tipo

El presente tema de investigacion es de tipo descriptivo y de nivel
cuantitativo, desde la teoria de los Dominios propuesta por Olson
y Barnes (1982), ellos utilizan una conceptualizacion subjetiva
para definir la calidad de vida y la relacionan con el ajuste entre el
si mismo y el ambiente; por ende, la calidad de vida es la
percepcion que un individuo tiene de las oportunidades que el

ambiente le brinda para alcanzar su satisfaccion (Garcia, 2008).
Disefio

El disefio de la investigacion es no experimental, dado que no hay

manipulacion de la variable.

3.2 Poblacién y muestra de estudio

3.21.

3.2.2,

Poblacién

La poblacion de estudio esta conformada por personas de la
tercera edad (adultos mayores) de las diferentes comunidades
del Distrito de Combapata, del Departamento de cusco, quienes
nos facilitaron la informacién para que se efectivice dicha

investigacion.
Muestra

Para la muestra se selecciond por criterios de inclusion censal,
20 adultos mayores seleccionandose mediante un muestreo con

voluntarios al 100%.
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Segun (Cuesta, 2009) Estos métodos de muestreo
probabilisticos son aquellos que se basan en el principio de
equiprobabilidad. Es decir, aquellos en los que todos los
individuos tienen la misma probabilidad de ser elegidos para
formar parte de una muestra y, consiguientemente, todas las
posibles muestras de tamafio n tienen la misma probabilidad de
ser seleccionadas. SOlo estos métodos de muestreo
probabilisticos nos aseguran la representatividad de la muestra

extraida y son, por tanto, los mas recomendables.

3.3. Identificacidn de la variable y su operacionalizaciéon

3.3.1. Variable de estudio: Calidad de vida en el adulto mayor en el

distrito de Combapata, departamento de Cusco

Se utilizo la Escala de Calidad de Vida de Olson y Barnes (1982),
adaptada para el presente estudio; debido a que el instrumento

original estaba dirigido a los individuos (estudiantes).

Olson & Barnes (1982) proponen que una caracteristica comun
de los estudios de calidad de vida, constituye la elevacion de la
satisfaccion como dominios de las experiencias vitales de los
individuos. Cada dominio se enfoca sobre una faceta particular de
la experiencia vital, como por ejemplo vida marital y familiar,
amigos, domicilio y facilidades de vivienda, educacion, empleo,

religion.

De la misma manera, los dominios o factores del instrumento
original eran: Bienestar Econdmico (3 items), amigos, vecindario
y comunidad (3 items), vida familiar.... (3 items), ocio (3 items),
medios de comunicacion (3 items), religion (3 items) y salud (3

items).

Los items en su totalidad fueron 27, considerandose en todos los

casos la teoria de los dominios propuesta por Olson y Barnes
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(1982). El objetivo del presente instrumento es identificar los
niveles de calidad de vida en diversas dimensiones de la vida del

adulto mayor.

Es una prueba de lapiz y papel y los items son de tipo likert
Adaptacion de la escala de calidad de vida de Olson & Barnes
para un grupo de personas de la tercera edad (adulto mayor).
l=insatisfecho, 2 = Un poco satisfecho, 3 = Mas o menos
satisfecho; 4 = Bastante satisfecho y 5 = Completamente
satisfecho).

Las categorias finales a considerarse son: Baja calidad de vida,
tendencia a una baja calidad de vida, buena calidad de vida,

tendencia a una optima calidad de vida y 6ptima calidad de vida.
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3.3.2.

Operacionalizacion de la variable

Tabla 1: Operacionalizacion de la variable

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

CONCEPTUALIZACION

PREGUNTAS

INSATISFECHO

UN POCO
SATISFECHO

MAS O MENOS
SATISFECHO

BASTANTE
SATISECHO

COMPLETAMENTE

SATISFECHO

CALIDAD DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR

Determinar, segun
la dimension de

Eval(a la satisfaccion en relacion
a los medios materiales que tiene

1. Ud. tiene las comodidades necesarias en su
vivienda para su familia.

2. Su condicion econdmica para los gastos de

Bienestar bienestar la vivienda capacidad li i6
Econdmico econémico, el nivel _— - pt q su alimentacion es ad?C‘_Jada-

de calidad de vid economica para 0S gastos 0G€| 3. sy condicion econdémica para solventar las

€ calgad de vida 1 o limentacion, vestido, salud i i
del adulto mayor. , , : necesidades de vestido y salud de Ud. es
adecuada.
] i ) » 1. Ud. Cuenta con amigos dentro  de su

Detgrmlna_\t, segun | Satisfaccion a personas que | sector /comunidad.

la dimension de frecuenta en la zona donde vive, [ 5 44 en su comunidad participa en las
Amigos amigos, el nivel de | actividades sociales y tiempo que reuniones, faenas o aniversarios.

calidad de vida del
adulto mayor

comparte con amigos en la
comunidad.

3. Ud. Habla con sus amigos sobre sus
problemas y preocupaciones.

Vecindario y

comunidad

Determinar, segun
la dimensién de
vecindario y
comunidad, el nivel
de calidad de vida
del adulto mayor

Facilidades que le brinda para
hacer sus compras cotidianas,
seguridad

1.Ud., se puede movilizar con facilidad dentro
de su comunidad para realizar sus compras
diarias

2. Ud., tiene facil acceso para a los servicios de
salud en su comunidad.

3. Ud, tiene las facilidades para asistir a una
iglesia o culto.
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VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

CONCEPTUALIZACION

PREGUNTAS

INSATISFECHO

UN POCO
SATISFECHO

MAS O MENOS
SATISFECHO

BASTANTE
SATISECHO

COMPLETAMENTE

SATISFECHO

CALIDAD DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR

Vida familiar y
hogar

Determinar, segin
la dimension de vida
familiar y hogar, el
nivel de calidad de
vida del adulto.

La relacion afectiva con sus
parientes del entorno, las
responsabilidades la condicion del
hogar para brindarle seguridad
afectiva, la capacidad para
satisfacer la necesidad de amor de
los integrantes de su hogar, el
tiempo que pasa con la familia.

1. La relacién afectiva con su esposa o
esposo es buena.

2. Ud. Recibe afecto de los hijos, nietos o
con quienes comparte su vivienda.

3. En cuanto a las actividades domésticas
gue realiza como se siente:

Determinar, segun
la dimension de

El tiempo que permanece con la
pareja, las actividades que

1. cuando esta con su esposa /esposo se
siente feliz.

2. Ud., como se siente emocionalmente

Pareja pareja, el nivel de comparte con la pareja, el apoyo cuando esta con su esposa/esposo
calidad de vida del | emocional que recibe de la pareja, ) o
adulto mayor entre otros. 3. El apoyo emocional que le brinda su

esposa y/o esposo le satisface.
Determinar. seqdn | £ tiempo libre y cantidad que 1. El tiempo que dispone para sus
a dimensié’n dg emplea a las actividades actividades sociales es adecuada
: . . deportivas, entretenimiento que 2. El tiempo que tiene para descansar es
Ocio ocio, el nivel de

calidad de vida del
adulto mayor

realiza (tocar guitarra, asistir a las
reuniones sociales aniversarios,
cine, conciertos, etc.).

suficiente

3. Su comunidad le brinda un espacio de
entretenimiento para Ud.
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lDae(;(i—:‘nrﬁ'rglnnS?gnsggun Grado de satisfaccién en relacién 1. tUdt cuenta cqnfradio o television para
. al contenido de los programas de entretenerse, o informarse.
. medios de - . : _ . .
Medios de television, de radio; la cantidad de | 2. |a cantidad de tiempo que tiene para leer

CALIDAD DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR

comunicacion

comunicacion, el
nivel de calidad de
vida del adulto
mayor

tiempo que pasa escuchando
radio, revisando paginas
educativas y no educativas,etc.

o escuchar la radio es suficiente.

3. la frecuencia con que se comunica por
celular con sus familiares es suficiente

Determinar, segun
la dimensién de

La vida religiosa de los integrantes
de la familia, la regularidad de

1.La relacion que tiene con Dios es buena

2. Ud. Asiste al culto o a la misa

Religion religion, el nivel de | asistencia a misa, la relacion que
calidad de vida del |tiene con Dios, el tiempo que le
adulto mayor brinda a Dios, etc. 3. Su familia lo acompafia en su vida
religiosa.
1. En cuanto a su salud se siente bien
fisicamente.
Determinar, segun -
la dimension de El iestle}d? della sallluddﬁp?lcady ir 2. Ud. se siente satisfecho con los servicios
Salud salud, el nivel de psicologica, 1a salud Tisica de Olros | 4o a1y donde se atiende en su localidad.

calidad de vida del
adulto mayor

integrantes de la familia nuclear,
entre otros.

3. Los familiares apoyan a mejorarse de sus
afecciones de salud fisica y psicologica.
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3.4,

3.5.

Procedimiento de recoleccion de datos

Para la realizacion de esta investigacion tuvo que coordinarse con
la secretaria general de la Federacion campesina del Distrito de
Combapata, previa una carta de presentacion enviado por la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega de Lima. De la misma forma se
realiz6 con los presidentes comunales de las diferentes Comunidades
a quienes se les explico de los objetivos de la investigacion, y al

finalizar se les entregara un ejemplar como compromiso asumido.

En todo el proceso de recopilacion de la informacion, en el grupo
de intervencion se ha respetado el principio de la confidencializacién

y su interculturalidad.

Elaboracion del instrumento de medicion

En el presente tema de investigacion se empleé la técnica de la
encuesta y entrevista Segun Olson Y Barnes (1982) para la
recoleccion pertinente de la informacion del grupo de estudio que son
los adultos mayores de las diferentes comunidades del Distrito de
Combapata-Cusco.

La encuesta utilizada fue elaborada  fuente propia, Bachiller
Ynosencia Bellido Monterola.
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Capitulo IV

Procesamiento, presentacion y analisis de los resultados

4.1. Procesamiento de los resultados

Después de reunir la informacién se procedio a:

- Tabular la informacion, codificarla y transmitirla a una base de
datos computarizada (MS Excel 2013 y IBM SPSS Statistics
version 22)

- Se determind la distribucion de las frecuencias y la incidencia
participativa (porcentajes) de los datos del instrumento de
investigacion.

- Se aplicaron las siguientes técnicas estadisticas:

e Valor Maximo y valor minimo

e Media aritmética
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4.2, Presentacion de los resultados

Tabla 2:
Medidas estadisticas descriptivas de la variable de investigacion de Calidad

de vida en el adulto mayor en el distrito de Combapata del departamento de

Cusco
PUNTAJE TOTAL
N Vilido 20
Perdidos 0
Media 63
Minimo 80
Maximo 60

El estudio realizado en 20 personas de la tercera edad sobre la calidad de

vida tiene como interpretacion los siguientes datos:

— Una media de 63.00
— Un valor minimo de 80

— Un valor maximo de 60
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Tabla 3:
Medidas estadisticas descriptivas de las dimensiones pertenecientes a la
Calidad de vida

o 5 ? () *g
G O 0 O ® © S G c
+— — T _— = E \
E & 8¢ ES © 8 gs& B =
c = = c 3 SJ o I O © % > ©
58 < 885 g © g « 7
©
()] > (@] S 8
N
Validos 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Perdidos O 0 0 0 0 0 0 0 0

Media 560 7,80 7,70 730 7,00 6,35 575 920 6,30
Minimo 4 4 3 3 3 3 3 5 3

Maximo 10 12 12 11 12 9 9 13 11

Fuente propia

Correspondiente a las dimensiones que abarcan a las dimensiones de calidad
de vida en el adulto mayor se puede observar los siguientes resultados:
¢ En la dimension Bienestar Econdmico se puede observar:
— Una media de 5.60
— Un minimo de 4

— Un méximo de 10

e En la dimension Amigos se puede observar:
— Una media de 7.80
— Un minimo de 4
— Un maximo de 12
¢ En la dimension Vecindario y Comunidad se puede observar:
— Una media de 7,70
— Un minimo de 3

— Un méximo de 12
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En la dimension Vida familiar y Hogar se puede observar:
— Una media de 7,30
— Un minimo de 3

— Un méximo de 11

En la dimension Pareja se puede observar:
— Una media de 7,00
— Un minimo de 3

— Un méximo de 12

En la dimension Ocio se puede observar:
— Una media de 6,35
— Un minimo de 3

— Un maximo de 9

En la dimension Medios de Comunicacion se puede observar:
— Una media de 5,75
— Un minimo de 3

— Un maximo de 9

En la dimension Religion se puede observar:
— Una media de 9,20
— Un minimo de 5

— Un maximo de 13

En la dimension Salud se puede observar:
— Una media de 6,30
— Un minimo de 3

— Un méximo de 11
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Tabla 4:
Factor que predomina en la Calidad de vida en el adulto mayor en el distrito

de Combapata — cusco

CALIDAD DE VIDA

(D)
(n L
(@] o [
o (@) o o O ©
5 8¢ T5 25 B85 5 g
2 S0 EO TO® 8O i > 5
2 2% o0 no Q00 ° 8 ©
S S5S% o® &% 2 < c
2 n \© 0 3 E 0 L
= 2 (@]
O
1. Bienestar
econdmico 38.3 38.3 21.7 1.7 0 100 0.8 38.3
2. Amigos 25 13.3 38.3 23.3 0 100 117 192
3. Vecindarioy
comunidad 18.3 36.7 15 30 0 100 15 27.5
4. Vida familiar
y hogar 33.3 20 16.7 30 0 100 15 27
5. Pareja 43.3 16.7 21.7 18.3 0 100 9.2 30
6. Ocio 38.3 26.7 20 15 0 100 7.5 325
7. Medios de
comunicacion 33.3 483 11.7 6.7 0 100.0 3.3 48.3
8. Religion 10 15 35 38.3 1.7 100 20 12.5
9. Salud 10 15 35 38.3 1.7 100 20 12.5

Fuente propia
COMENTARIO

El factor que predomina en la Calidad de Vida en el adulto mayor en el Distrito
de Combapata, es el factor de medios de comunicacion con el 48.3%, y el

menos predominante es el factor Religion y Salud con un 12.5 %.
El 48.3%, corresponde al factor Medios de comunicacién
El 38.3%, corresponde al factor Bienestar econémico.

El 32.5%, corresponde al factor Ocio.
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El 30%, corresponde al factor Pareja.

El 27.5%, corresponde al factor Vecindario y comunidad.
El 27%, corresponde al factor Vida familiar y hogar.

El 19.2%, corresponde al factor Amigos.

El 12.5%, corresponde al factor Religion y salud.

Gréfica 1:

Factores que predominan en la calidad de vida en el adulto mayor en el distrito

de Combapata - Cusco
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Fuente propia
COMENTARIO

El factor que predomina en la Calidad de Vida en el adulto mayor del Distrito

de Combapata-Cusco, es el factor de medios de comunicacién con:

El 48.3 %, corresponde al factor Medios de comunicacion “Un poco satisfecho’

El 12.5%, corresponde al factor Religion y salud. “insatisfecho”
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OBJETIVO 1

Tabla 5:

Factor bienestar econdmico en el adulto mayor en el distrito de Combapata -

Ccusco
BIENESTAR ECONOMICO
" )
£ gf 22 et g 2
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5 80 = g0 S0 8
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= = [}
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1 5 55 40 0 0 100
2 55 30 15 0 0 100
3 55 30 10 5 0 100
PROMEDIO 38.3 38.3 21.7 1.7 0 100

Fuente propia

COMENTARIO:

El factor de Bienestar econdmico en el adulto mayor en el Distrito de
Combapata-Cusco predomina:

El 38.3%, corresponde a una “insatisfecho” y “Un poco Satisfecho” “Baja
calidad de vida y Tendencia a baja calidad de vida”
El 21.7%, corresponde a “mas o menos Satisfecho”. Buena calidad de vida

El 1.7%, corresponde a “bastante Satisfecho”. Tendencia a éptima calidad de
vida.
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Grafica 2:
Factor bienestar econdmico en el adulto mayor en el distrito de Combapata -

cusco

Bienestar econdmico
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B Un poco satisfecho

B Mds o menos satisfecho
Bastante satisfecho

B Completamente satisfecho

Fuente propia
COMENTARIO:

El factor de Bienestar econdmico en el adulto mayor en el Distrito de

Combapata-Cusco, predomina:

El 38.3%, corresponde a “insatisfecho” y “un poco satisfecho” Lo cual nos

indica Baja calidad de vida y tendencia a Baja calidad de vida.

El  1.7%, corresponde a “Bastante satisfecho “, con tendencia a Optima

calidad de vida.
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OBJETIVO 2

Tabla 6:

Factor de amigos en el adulto mayor en el distrito de Combapata - Cusco

AMIGOS
" )
£ g2 22 g2 8¢
O SIS (CANS) c O €5 T
I 22 Eg Sg 8o 3
= 7 SR n .0 9% 2
5 5B o8 &8 2%
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O
4 5 5 45 45 0 100
5 35 20 30 15 0 100
6 35 15 40 10 0 100
PROMEDIO 25 23.3 38.3 13.3 0 100

Fuente propia

COMENTARIO:

El factor de Amigos en el adulto mayor en el Distrito de Combapata-Cusco

predomina:

El 38.3 % corresponde a “mas 0 menos satisfecho”. Buena calidad de vida.

El 25 %, corresponde a “insatisfecho”.

Baja calidad de vida

El 23.3 %, corresponde a “Un poco satisfecho”. Tendencia a baja calidad de

vida.

El 13.3 %, corresponde a “Bastante satisfecho”. Tendencia a éptima calidad

de vida.

60



Gréfica 3:

Factor de amigos en el adulto mayor en el distrito de Combapata - Cusco

Amigos
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B Completamente satisfecho

Fuente propia
COMENTARIO:

El factor de Amigos en el adulto mayor en el Distrito de Combapata-Cusco

predomina:

El 38.3 %, corresponde a “Mas o menos Satisfecho”. Lo cual indica a

Buena calidad de vida.

El 13.3 %, corresponde a “Bastante satisfecho”. A una tendencia de

Optima calidad de vida.
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OBJETIVO 3

Tabla 7:
Factor de vecindario y comunidad en el adulto mayor en el distrito de

Combapata - Cusco

VECINDARIO Y COMUNIDAD

()
w )
g g2 22 g2 @2
O S© QG c O €5 T
B a L €O g @ S0 =
2 7 o n 0 KT °
S 5% o8 S&8& 9% -
a n @ 0 0 & En
= S S
@)
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PROMEDIO 18.3 36.7 15 30 0 100

Fuente propia
COMENTARIO:

El factor de Vecindario y Comunidad en el adulto mayor del Distrito de

Combapata-Cusco, predomina:

El 36.7. % corresponde a “un poco satisfecho”. Tendencia a baja calidad de
vida.

El 30 %, corresponde a “Bastante Satisfecho” Tendencia a 6ptima calidad de
vida.

El 18.3 %, corresponde a “Insatisfecho” Baja calidad de vida.

El 15 .0 %, corresponde a. “Mas o menos Satisfecho” Buena calidad de Vida.
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Grafica 4:
Factor de vecindario y comunidad en el adulto mayor del distrito de
Combapata - Cusco

Vecindario y comunidad
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Fuente propia
COMENTARIO:

El factor de Vecindario y Comunidad en el adulto mayor del Distrito de

Combapata-Cusco, predomina:

El 36.7. % corresponde a “un poco satisfecho”. Con Tendencia a baja calidad
de vida.

El 15 .0 %, corresponde a”. Mas o menos satisfecho” Buena calidad de vida.
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OBJETIVO 4

Tabla 8:
Factor de vida familiar y hogar en el adulto mayor en el distrito de

Combapata - Cusco

VIDA FAMILIAR Y HOGAR
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Fuente propia
COMENTARIO:

El factor de Vida Familiar y Hogar en el adulto mayor en el Distrito de

Combapata predomina:
El 33.3. % corresponde a “insatisfecho”. Baja calidad de vida.

El 30 %, corresponde a “Bastante Satisfecho” Tendencia a una Optima calidad

de vida.
El 20 %, corresponde a “un poco satisfecho” tendencia a Baja calidad de vida.

El 16 .7 %, corresponde a. “Mas o menos Satisfecho” Buena calidad de vida.
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Grafica 5:
Factor de Vida familiar y hogar en el adulto mayor en el distrito de
Combapata - cusco

Vida familiar y hogar
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Fuente propia
COMENTARIO:

El factor de Vida Familiar y Hogar en el adulto mayor en el Distrito de

Combapata, predomina:
El 33.3. % corresponde a “insatisfecho”. Baja calidad de vida

El 16.7 %, corresponde a “Mas o menos Satisfecho” corresponde a una Buena

calidad de vida.
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OBJETIVO 5

Tabla 9:

Factor de pareja en el adulto mayor en el distrito de Combapata - Cusco

PAREJA
" o
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PROMEDIO 43.3 16.7 21.7 18.3 0 100

Fuente propia

COMENTARIO:

El factor de Pareja en el adulto mayor en el Distrito de Combapata, predomina:

El 43.3. % corresponde a “insatisfecho”. Baja Calidad de vida.

El 21.7%, corresponde a “Mas o menos Satisfecho”. Buena calidad de vida.

El 18.3 %, corresponde a “Bastante satisfecho” Tendencia a 6ptima calidad

de vida.

El 16 .7 %, corresponde a. “Un poco Satisfecho “Tendencia a baja calidad de

vida.
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Gréafica 6:

Factor pareja en el adulto mayor en el distrito de Combapata - Cusco

Pareja

H Insatisfecho
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 Mas o menos satisfecho
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B Completamente satisfecho

Fuente propia

COMENTARIO:

El factor de Pareja en el adulto mayor en el Distrito de Combapata, predomina:
El 43.3. % corresponde a “insatisfecho”, Baja calidad de vida.

El 16.7 %, corresponde a “Un poco Satisfecho” Tendencia a Baja calidad de
vida.

67



OBJETIVO 6

Tabla 10:

Factor de ocio en el adulto mayor en el distrito de Combapata - Cusco

OCIO
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Fuente propia

COMENTARIO:

El factor de Ocio en el adulto mayor en el Distrito de Combapata, predomina:
El 38.3. %, Corresponde a “insatisfecho”. Baja calidad de vida.

El 26.7 %, Corresponde a “Un poco Satisfecho” tendencia a Baja calidad de

vida.
El 20.0 %, Corresponde a “Mas o menos satisfecho” Buena Calidad de Vida.

El 15 .0 %, corresponde a. “Bastante Satisfecho” Tendencia a 6ptima calidad

de vida.
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Gréafica 7:

Factor ocio en el adulto mayor en el distrito de Combapata - Cusco

Ocio

Fuente propia

COMENTARIO:

H Insatisfecho

B Un poco satisfecho

m Mas o menos satisfecho
Bastante satisfecho

B Completamente satisfecho

El factor de Ocio en el adulto mayor por abandono de sus familiares en el

Distrito de Combapata, predomina:

El 38.3. %, Corresponde a “insatisfecho”, Baja calidad de Vida

El 15.0 %, Corresponde a. “Bastante Satisfecho” Tendencia a 6ptima calidad

de vida.
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OBJETIVO 7

Tabla 11:
Factor de medios de comunicacién en el adulto mayor en el distrito de

Combapata - Cusco

MEDIOS DE COMUNICACION
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Fuente propia
COMENTARIO:

El factor de Medios de Comunicacion en el adulto mayor en el Distrito de

Combapata predomina:

El 48.3 %, Corresponde a “Un poco Satisfecho”. Tendencia a Baja calidad de

vida.
El 33.3 %, Corresponde a “Insatisfecho” Baja calidad de vida.
El 11.7 %, Corresponde a “Mas o menos satisfecho” Buena calidad de vida.

El 6.7 %, Corresponde a. “Bastante Satisfecho” Tendencia a optima calidad

de vida.
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Gréafica 8:

Factor de medios de comunicacién en el adulto mayor en el distrito de
Combapata - Cusco
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Fuente propia
COMENTARIO:

El factor de Medios de Comunicacién en el adulto mayor en el Distrito
de Combapata, predomina:

El 48.3. %, Corresponde a “Un poco Insatisfecho”, Tendencia a Baja
calidad de vida.

El 6.7 %, Corresponde a “Bastante Satisfecho” tendencia a Optima
calidad de vida.
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OBJETIVO 8

Tabla 12:

Factor de religion en el adulto mayor en el distrito de Combapata - Cusco

RELIGION
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Fuente propia

COMENTARIO:

El factor de Religion en el adulto mayor en el Distrito de Combapata-Cusco

predomina:

El 38.3. %, Corresponde a “Bastante satisfecho “Tendencia a 6ptima calidad

de vida.
El 35.0 %, Corresponde a “Mas o menos satisfecho “Buena calidad de vida.

El 15.0 %, Corresponde a “Un poco satisfecho” Tendencia a Baja calidad de

vida.
El 10.0 %, corresponde a. “Insatisfecho” Baja calidad de vida.

El 1.7 %, Corresponde a “Completamente satisfecho”. Optima calidad de vida.
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Gréafica 9:

Factor religion en el adulto mayor en el distrito de Combapata - Cusco

M Insatisfecho

B Un poco satisfecho

B Mas o menos satisfecho
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B Completamente satisfecho

Fuente propia
COMENTARIO:
El factor de Religion en el adulto mayor en el Distrito de Combapata:

El 38.3 %, Corresponde a “Bastante satisfecho”. Tendencia a optima calidad

de vida.

El 1.7 % corresponde a “Completamente Satisfecho” 6ptima calidad de vida.
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OBJETIVO 9

Tabla 13:
Factor de salud en el adulto mayor en el distrito de Combapata - Cusco
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Fuente propia
COMENTARIO:
El factor de Salud en el adulto mayor en el Distrito de Combapata predomina:

El 41.7. %, Corresponde a “Un poco Satisfecho”. Tendencia a Baja calidad de

vida.
El 28.3 %, Corresponde a “Insatisfecho” Baja calidad de vida.
El 21.7 %, Corresponde a “Mas o Menos satisfecho” Buena calidad de Vida.

El 8.3 %, “Bastante satisfecho” Optima calidad de vida.
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Gréafica 10:

Factor salud en el adulto mayor en el distrito de Combapata - Cusco

Salud
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Fuente propia

COMENTARIO:

El factor de Salud en el adulto mayor por abandono de sus familiares en el

Distrito de Combapata predomina:

El 41.7%, Corresponde a “Un poco Satisfecho” Tendencia a Baja calidad de

vida.

El 8.3 %, “Bastante satisfecho” Tendencia a Optima calidad de vida.
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4.3. Andlisis y discusion de los resultados

El Presente estudio tuvo como objetivo general, Determinar el nivel de calidad
de vida en el adulto mayor en el Distrito de Combapata- Cusco 2018, en las
diferentes comunidades contandose con 20 adultos mayores para dicha
evaluacion se aplico las encuestas elaborada por la suscrita con la finalidad
de responder a los objetivos de la investigacion planteada, tomandose en
consideracion la estandarizacion de la escala de calidad de vida de Olson y
Barnes (1982).

Donde se descifro los resultados que se obtuvieron con la referencia a las
Dimensiones de la calidad de vida, poniendo en relacion al objetivo general
de la investigacion, lo cual indico:

Que el 48.3%, (media: 5.75) de adultos mayores se identifican en la
Dimension de los medios de comunicacion, Seguido de la Dimension de factor
Bienestar Economico con un 38.3 % (media:5.60). En relacion con la
Dimension el Factor Ocio de 32.5%, (media: 6.35) En Dimensién de factor
Pareja corresponde El 30.0%, (media: 7.00) En Dimension al factor Vecindario
y comunidad el 27.5%,( media: 7.70).En relacion a la Dimension factor Vida
familiar y hogar el 27.0% (media: 7.30). El 19.2%,(media: 7.80) corresponde
al factor Amigos. Y el 12.5%, corresponde al factor Religién y salud. En cuanto

a rechazo no se obtuvo resultados por no contar con rechazos.

En relacién a la Dimension de los medios de Comunicacion: para
determinar la calidad de vida en el adulto mayor en el Distrito de Combapata-
Cusco, el 48.3%, refieren sentirse “Un poco satisfechos” y el 6.7 %,

Corresponde a. “Bastante Satisfecho”.

Comparandose con los estudios realizados por Cérdova (2012). “Calidad de
vida del adulto mayor, Hospital Regional de la Policia Nacional del Peru”,
(Tesis de grado para obtener el grado académico en maestria de enfermeria),
Universidad Catélica San Toribio de Mogrovejo, Chiclayo — Peru. Este trabajo
tuvo como propdsito identificar, analizar y discutir la calidad de vida de las
personas que se atienden en el programa del Adulto Mayor del Hospital

Regional Policial de Chiclayo. Se concluy6 que la percepcion satisfactoria de
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la calidad de vida en el policia en situacion de retiro (jubilado), esta determinada
par el éxito que sus hijos han obtenido en su desarrollo como profesionales, en
su realizacion formando una nueva familia. Y en sus logros econdmicos; la
valoracion como persona, el apoyo, respaldo, y afecto que le brinda la familia
al adulto mayor; ademas las relaciones interpersonales y la comunicacion

positivas entre los diferentes miembros de la familia.

4.3.1. La teoria de Calidad de vida de Olson & Barnes, en

medios de comunicacion

Es la satisfaccion respecto al contenido de los programas de television
nacional de sefal abierta y sefial cerrada; el contenido de los
programas de radio; la cantidad de tiempo que pasa escuchando radio,

en Internet revisando paginas educativas y no educativas, etc.
Comentario:

Se puede apreciar en el resultado de esta investigacion que los
adultos mayores para determinar la calidad de vida, el 48.3%
indicaron “Un poco Satisfecho” Tendencia a Baja Calidad de Vida ,
debiéndose a que a mayoria de los adultos mayores viven en zonas
rurales y muchas comunidades no cuentan con servicio de energia
eléctrica ni medios econdmicos suficientes para la adquisicion de un
celular, radio y otros, para mantener una comunicacion fluida con sus
parientes o estar informados o escuchando musica . Un porcentaje
de 6.7 % indica “Bastante Satisfecho” con una “Tendencia a optima
calidad de vida”. Son los que viven en radios urbanos quienes tienen

acceso a una radio, celular y sefial de television.

En relacion a la Dimension Bienestar econémico, para determinar
la calidad de vida se tuvo como resultado de “Insatisfecho” el 38.3%,

y un porcentaje de 1.7 % “Bastante satisfecho”.

Hay algunos estudios similares como es de Parraga (2017) “Calidad
de vida de los adultos mayores beneficiarios del Centro Integral del
Adulto Mayor de Huancayo” (Tesis para adquirir el grado de

Licenciatura en Trabajo Social), Universidad Nacional del Centro del
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Perd, Huancayo — Perl. Este trabajo como propdésito analizar la
calidad de vida de los adultos mayores beneficiarios del centro integral
del adulto mayor de Huancayo y conocer el soporte social, ingresos
econdmicos, estado emocional, salud y actividad fisica y todo lo que
integra la calidad de vida. El estudio concluyé que la calidad de vida
de los adultos mayores beneficiarios del CIAM de Huancayo, es mala
porque no perciben cuidados fisicos, cuentan con un estado
econdmico - social malo y la totalidad de los adultos se encuentran

con estado emocional malo.

4.3.2, La teoria de calidad de vida de Olson & Barnes, en

dimensién bienestar econémico

Se encuentra incluida la satisfaccion en relacion a los medios
materiales que posee, la vivienda para vivir placidamente, la capacidad
econdémica para cubrir los gastos de una alimentacién familiar
adecuada, la capacidad econdmica para satisfacer la necesidad de
vestido, recreativas, educativas y de salud de la familia, entre otros

items.
Comentario:

El resultado de esta investigacibn en relacion a la Dimensién
Bienestar econdmico se aprecia el 38.3%, “insatisfecho” la cual indica
una “Baja calidad de Vida” y un porcentaje de 1.7 % “Bastante
satisfecho “ Con tendencia a 6ptima calidad de vida” esto debido a
gue muchos adultos mayores que viven en las zonas rurales cuentan
con viviendas precarias de construccion rustica, se pudo constatar que
muchos de las viviendas no cuentan con servicios basicos, a esto se
suma una limitacion econdémica ya que la mayoria de las personas
viven con el apoyo del programa social “pension 65" y en ciertas

ocasiones con el apoyo economico de los parientes.

En relacién a la Dimension Amigos: se tiene un resultado de la
investigacion el 38.3 % “Mas o menos satisfecho “y un 13.7 % indica

“Bastante satisfecho”.
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Pacompia (2015) “Calidad de vida del adulto mayor atendido en el
centro de salud Simén Bolivar Puno” (Trabajo para adquirir el titulo de
Licenciada en Enfermeria), Universidad Nacional del Altiplano, Puno —
Peru. Este trabajo de investigacion tuvo como propdsito determinar el
nivel de calidad de vida del adulto mayor que se atiende en el Centro
de Salud Simon Bolivar de Puno. Como conclusion el estudio determino
que el estado afectivo de los adultos mayores corresponde a una
depresion severa, resultando la presencia de insatisfaccion de las
necesidades yrestriccion de oportunidades de potenciar sus habilidades
y capacidades, restringiéndose la posibilidad de verificar y ejercer su

vida plenamente.

4.3.3. De acuerdo a Olson y Barnes 1982. En la dimension de

amigos

Satisfaccion en los amigos que frecuenta en la zona donde vive, las
actividades (fiestas, reuniones, deportes) y tiempo que comparte con

los amigos en la zona donde reside, los amigos del trabajo, etc.
Comentario:

De acuerdo al resultado de la investigacion realizada ,En relacién a la
Dimension Amigos se tiene un resultado de la investigacion el 38.3
% “Mas o menos satisfecho “ Buena calidad de vida” y un 13.3 %
indica “ Bastante satisfecho”, con Tendencia a Optima calidad de
vida .

Es importante que los adultos mayores mantengan una relacidon
amical dentro de su comunidad y el entorno familiar y participen de
practicas deportivas con la finalidad de prevenir problemas de salud
mental por sentirse excluidos del ndcleo familiar y comunal .Es
lamentable que no se tengan un lugar exclusivo o al menos adecuado

en las comunidades para que los adultos mayores tengan espacios
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para practicas deportivas tampoco hay parques o espacios donde
puedan caminar o0 entablar conversa con sus amistades. Estas
actividades lo hacen cuando cumplen con las labores agricolas y de
pastoreo, siendo estas en pocas oportunidades y un grupo que vive en
lugares mas concentrados o radios urbanos tiene mayor vida social con

los vecinos ,los amigos y la misma familia.

En relacion a la Dimension Vecindario y Comunidad, para
determinar la calidad de vida en el adulto mayor en el Distrito de
Combapata —Cusco, el 36.7% % indica “Un poco satisfecho yun 15.0

% indica “Bastante satisfecho”.

Hay estudios no tan Direccionados respecto a este factor, pero de

alguna manera nos da ciertos resultados la investigacion realizada por:

Pacompia (2015) “Calidad de vida del adulto mayor atendido en el
centro de salud Simén Bolivar Puno” (Trabajo para adquirir el titulo de
Licenciada en Enfermeria), Universidad Nacional del Altiplano, Puno —
Pert. Como conclusion el estudio determiné que el estado afectivo de
los adultos mayores corresponde a una depresion severa, resultando
la presencia de insatisfaccion de las necesidades y restriccion de
oportunidades de potenciar sus habilidades y capacidades,

restringiéndose la posibilidad de verificar y ejercer su vida plenamente.

4.3.4. Dimension de Vecindario y Comunidad segun Olsony
Barnes 1982

Son Las facilidades que le brinda su comunidad para hacer las compras
cotidianas, la seguridad en el lugar donde vive para desplazarse sin
riesgo alguno, los espacios de recreacion (parques, campos de juegos,
etc.) en la comunidad, las facilidades para las practicas deportivas
(lozas deportivas, gimnasios).

Comentario:

Se puede apreciar en relacion a la Dimension Vecindario y
Comunidad, el 36.7% % indica “Un poco satisfecho con tendencia a
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“Baja calidad de Vida” y un 15.0 % indica “Bastante satisfecho”, Con

una tendencia a una Optima calidad de vida “ indican que si se
desplazan con seguridad en sus comunidades, pero manifiestan ciertas
limitaciones cuando tienen que realizar sus compras porque no
cuentan con un mercado o tiendas en las comunidades, para adquirir
productos de primera necesidad tienen que desplazarse a las ferias
dominicales y sabéticas que se concentran a nivel de Distritos, en la

cual ellos no se sienten seguros uno por el trafico y la delincuencia.

En relacion a la Dimension Vida Familiar y Hogar. El 33.3%
corresponde a “Insatisfecho” y el 16.7 % indica estar “Mas o menos

Satisfecho”

No se ha encontrado estudios de investigacion respecto a esta
Dimension de Vida familia y hogar, pero para referencia se toma los
estudios realizados por:

Mogrovejo, Chiclayo — Perl. Este trabajo tuvo como propdsito
identificar, analizary discutirlacalidad devida de las personas que se
atienden en el programa del Adulto Mayor del Hospital Regional Policial
de Chiclayo. Se concluy6 que la percepcion satisfactoria de la calidad
de vida en el policia en situacion de retiro (jubilado), esta determinada
por el éxito que sus hijos han obtenido en su desarrollo como
profesionales, en su realizacion formando una nueva familia. Y en sus
logros econdémicos; la valoracion como persona, el apoyo, respaldo, y
afecto que le brinda la familia al adulto mayor; ademas las relaciones
interpersonales y la comunicacion positivas entre los diferentes

miembros de la familia.

4.3.5. Dominio vida familiar y hogar de acuerdo a Olsony
Barnes 1982

La relacion afectiva con su(s) hijo(s), (as), el nimero de hijos (as) que
tiene, las responsabilidades domésticas en la casa, la capacidad del
hogar para brindarle seguridad afectiva, la capacidad para satisfacerla
necesidad de amor de los miembros de su hogar, el tiempo que pasa

con la familia, etc.
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Comentario:

Los resultados en relacion a la Dimension Vida Familiar y Hogar
Se tiene los resultados que el 33.3% indican estar “Insatisfechos”
considerandose una Baja calidad de Vida y el 16.7 % indican estar
“Mas o menos Satisfecho” con Buena Calidad de vida. La cual se debe
gue la mayoria de los adultos Mayores manifiestan vivir solos, algunos
con su pareja y otros con parientes, muchos de ellos que viven solos,
manifiestan que ya no se sienten Utiles para la familia. Un factor
determinante para que los adultos mayores se aislen y vivan bajo
condiciones criticas y esta conducta muchas veces conlleva a la
depresion vy tristeza, deteriorando su salud fisica y mental. Y un grupo

menor si vive con la familia, comparten el hogar y se sienten protegidos.

En relacion a la Dimension Pareja. El 43.3% refiere sentirse

“Insatisfecho” y un 16.7% refiere estar “Un poco satisfecho”.
En la Dimension de Pareja no se tiene estudios.
4.3.6. Dominio de pareja de acuerdo a Olson y Barnes 1982

La relacion afectiva con la esposa (so), el tiempo que pasa con la
pareja, las actividades que comparte con la pareja, el apoyo emocional

que recibe de la pareja.
Comentario:

En relacion a la Dimension Pareja, el 43.3% refiere sentirse
“‘insatisfecho” considerado “Baja calidad de vida” y un 16.7% refiere
estar “Un poco satisfecho” con Tendencia a Baja calidad de vida ,
como se tiene los resultados de esta investigacién, Muchos de los
adultos mayores son viudos y viudas quienes viven solos en sus
viviendas porque no suelen acostumbrarse en casa de los parientes,
algunos comparten la vivienda con sus hijos, parientes quienes
manifestaron no sentirse queridos, careciendo de afecto y apoyo

emocional, los adultos mayores que viven con sus parejas, ellos si,
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comparten sus tareas cotidianas Yy el cuidado es mutuo en donde

manifiestan tener afecto y apoyo emocional.

En relacion ala Dimensién Ocio, los resultados muestran que el
38.3 % indican sentirse “insatisfechos” y el 15.0% refiere estar

“Bastante Satisfecho”

Lozada (2015) “Calidad de vida del adulto mayor: efectos del programa
estilos de vida para un envejecimiento Activo-Essalud, distrito la
esperanza, provincia de Trujillo” (Tesis para adquirir el grado
académico de Licenciado en Trabajo Social), Universidad Nacional de
Trujillo, Trujillo — Perd. Este trabajo de investigacién tuvo como finalidad
determinar el efecto que produce el programa de estilo de vida para un
envejecimiento activo en la calidad de vida del adulto mayor en los
aspectos fisicos, sociales y psicoldgicos. El estudio concluyd que el
programa estilos de vida influye en la calidad de vida del adulto mayor
en el aspecto fisico en un 65%, al considerar que gozan actualmente de
buena salud fisica, partiendo del cuidado y responsabilidad de su
bienestar incentivado desde el programa; ademas que el taller de cultura
fisica, desarrolla actividades practicas lo cual les permite una mejor

adaptacion a los cambios que se presentan en este proceso.
4.3.7. Dominio de ocio de acuerdo a Olson y Barnes 1982

La cantidad de tiempo libre que tiene disponible, las actividades
deportivas, recreativas que realiza (tocar guitarra, asistir al teatro, cine,

conciertos, etc.).
Comentario:

Segun los resultados en esta dimensidn Ocio, el 38.3 % indican sentirse
“‘insatisfecho” lo cual determina una “Baja calidad de vida” y el 15.0%
refiere estar “Bastante Satisfecho” con Tendencia a Optima Calidad de
Vida. Es lamentable que las zonas rurales no cuenten con un espacio
recreativo para este grupo, ya que es necesario tener lugares donde
los adultos mayores puedan realizar algun trabajo de manualidades,

musica y otras actividades de recreacion, pero los adultos mayores
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gue viven en los radios urbanos cuentan con una institucién llamada
TAMBO- Y programa nacional de apoyo solidario “PENSION 65
‘quienes se encargan de involucrar a las actividades de saberes
productivos, juegos, manualidades, canto, musica, pintura quienes

desarrollan una actividad valiosa.

En relacién a la Dimension Religion, se tiene los resultados como
es el 38.3 % indican sentirse “Bastante Satisfecho” y el 1.7% refiere

estar “Completamente Satisfecho”.

Tampoco se tiene estudios en esta dimension especificamente.

4.3.8. Dominio de Religion de acuerdo a Olson y Barnes 1982

Comentario: Segun la Dimension Religion, en el adulto mayor en el
Distrito de Combapata,-Cusco el 38.3 % indican sentirse “Bastante
Satisfecho” considerandose con Tendencia a una Optima calidad de
vida” vy el 1.7% refiere estar “Completamente Satisfecho” &sea en
Optima calidad de vida, los resultados obtenidos es porque en la
mayoria de las comunidades hay sectas religiosas donde los adultos
mayores se congregan, en diferentes agrupaciones religiosas
refiriendo sentirse Bien con Dios y consigo mismo, donde se vive en
hermandad, se practica los valores de solidaridad, respeto, amabilidad

Justicia y se fortalecen espiritualmente.

En relacion a la Dimensién Salud: Los resultados son: el 41.7 %
indican sentirse “Un poco Satisfecho” y el 8.3% refiere estar “Bastante

Satisfecho”.

Mazacon (2017) “Calidad de vida del adulto mayor en una comunidad del
Canton Ventanas — Los Rios intervenida con el modelo de atencion
integral de salud”(Tesis para adquirir el grado académico de Doctora en
Ciencias de la Salud) Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
Lima —Peru. Esta investigacién tuvo como proposito determinar la

calidad de vida en los adultos mayores del Canton — Ventanas, sujetos
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intervenidos y no intervenidos con el modelo de atencion integral en
salud. El enfoque del estudio fue cuantitativo - descriptivo de corte
transversal con un total de 297 adultos. Como instrumento se aplico la
versién en espafol del cuestionario SF-36. Concluyendo que los
adultos mayores gue recibieron el beneficio mantienen la calidad de
vida casi igual a los no intervenidos en las areas fisico, psiquico y social.
Esto nos evidencia que las intervenciones ejecutadas en la poblacion
objeto de investigacion no han tenido un efecto significativo, por
diversos factores a determinar en otro estudio a desarrollarse que sera

cualitativo y cuantitativo.
4.3.9. Dominio de salud de acuerdo a Olson y Barnes 1982

La salud fisica y psicoldgica, la salud fisica de otros miembros de la

familia nuclear.
Comentario:

En relacion ala Dimensiéon Salud en el adulto mayor en el Distrito de
Combapata-Cusco, el 41.7 % indican sentirse “Un poco Satisfecho”
con Tendencia a Baja calidad de Vida y el 8.3% refiere estar “Bastante
Satisfecho”, con Tendencia a una Optima calidad de vida. De acuerdo
a las resultados la mayoria no estan satisfechos en relacién a su salud
ya que muchos de los adultos mayores padecen de problemas de la
vision, problemas articulares siendo una limitante para el desarrollo de

sus actividades cotidianas.

Asimismo, los adultos mayores cuentan con el SIS en su mayoria, el
cual les permite atenderse en casos de emergencia y hospitalizacion

en los establecimientos de salud del sector publico.

Un porcentaje menor indican estar bien de salud la cual les facilita
realizar sus actividades cotidianas de manera normal sin dificultades y

se sienten en buenas condiciones fisicas y emocionalmente.

El Ministerio de Salud que ha sefalado los problemas de salud de la

poblacién peruana, simplemente ha eludido a los adultos mayores. No

85



ha habilitado un servicio, un consultorio de geriatria en los hospitales
generales del pais, ni en los centros de salud repartidos en la red de
atenciéon a la poblacion. Esta situacion no es achacable a las

autoridades actuales, pues viene de muchos afios atras.
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Conclusiones

e Ladimension que predomina en la calidad de vida del adulto mayor del
Distrito de Combapata-Cusco, es Medios de Comunicacién con un
48.3% Con Tendencia a Baja calidad de vida.

e La dimensién de pareja, en la calidad de vida del adulto mayor del
Distrito de Combapata-Cusco, con un 43.3% Baja calidad de vida.

e La dimension de salud, en la calidad de vida del adulto mayor del
Distrito de Combapata-Cusco, en un 41.7% con Tendencia a Baja
calidad de vida.

e La dimension de bienestar econdmico en la calidad de vida del adulto
mayor Distrito de Combapata-Cusco, con un 38.3% con Baja calidad
de vida.

e Ladimension de ocio, en la calidad de vida del adulto mayor del Distrito
de Combapata-Cusco, con un 38.3% Baja calidad de vida.

e La dimension de bienestar vecindario y comunidad, en la calidad de
vida del adulto mayor Distrito de Combapata-Cusco, con un 36.7% Con
Tendencia a Baja calidad de vida.

e La dimension de vida familiar y hogar, en la calidad de vida del adulto
mayor del Distrito de Combapata-Cusco, con un 33.3% indicando Baja
calidad de vida.

e La dimension de amigos, en la calidad de vida del adulto mayor del
Distrito de Combapata-Cusco, con un 38.3% Buena calidad de vida.

e La dimension de religion, en la calidad de vida del adulto mayor del

Distrito de Combapata-Cusco, en un 38.3% Con Tendencia a Optima

calidad de vida.
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Recomendaciones

En relacién a los resultados obtenidos y a las conclusiones llegadas en el

presente trabajo de investigacion, se establecen las siguientes

recomendaciones:

Implementar un plan de intervencidon que integre estrategias y/o
actividades que contribuyan al logro de los objetivos generales y
especificos, a fin de contribuir al bienestar del Adulto Mayor.

Elaborar estrategias de autogestion para que los adultos mayores
tengan ingresos econdmicos y comercializando su manualidades o
artesanias.

Planificar actividades que faciliten el suefio, descanso y la integracion
de las personas mayores en actividades recreativas para evitar
aislamiento social y disminuir irritabilidad en ellos.

Incluir dentro del Centro de integracion del adulto mayor trabajadoras
sociales, asi como un equipo basico de salud, lo que va a permitir
realizar evaluaciones en el contexto social como de salud, con el
objetivo de finalizar los talleres y actividades programadas, recogiendo
experiencias y expectativas tanto de los usuarios como de los
profesionales, a la vez que genera el involucramiento desde la gestion
del programa.

Fortalecer la practica cotidiana del enfoque gerontolégico social en los
equipos de profesionales mediante capacitaciones, talleres de
sensibilizacion, conocimiento y dimensiones operativas, expresadas en
las actividades hacia el envejecimiento.

Gestionar un centro de acogida para el adulto mayor, la cual debe ser
solventado por el Gobierno local (Municipalidad Distrital de

Combapata).
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5.1.

Capitulo V

Propuesta de un programa de prevencion e intervencién

Programa de intervencién

5.1.1. Denominacion del programa “Tratamos con amor y

respeto a nuestros adultos mayores”
5.1.2.  Justificacion

El presente capitulo, esta basado en el estudio emocional, fisico, salud
y econdmico, encontrado dentro de la poblacion adulta mayor que se
viene incrementando, para abordar este contexto es muy necesaria la
dotacion de servicios, programas Yy politicas sociales que velen por el
bienestar integral. Uno de los principales problemas es el no ser
escuchados, insatisfaccion en su cuidado, contexto que debe tener
mucha relevancia como tema de estudio social ya que esta etapa de
vida debe existir el interés sobre las consecuencias emocionales, en
este aspecto involucra el apoyo de la familia para poder brindar el
cuidado en la salud mental y fisico, dimension poco atendida por los

programas institucionales.

De acuerdo a la Primera Asamblea Mundial de las Naciones Unidas
(Viena 1982), consider6 la preocupacion comun por el envejecimiento
y, recomend6 formular y aplicaran politicas a los niveles internacional,
regional y nacional, por ello es necesario aplicar politicas y programas
sociales, bajo los lineamientos de las politicas  municipales:
participacion, educacion, estilos de vida, participacion e integracion
socio econdmico Yy cuidados de la salud, con objetivos a que tengan

una mejor calidad de vida.

En nuestro pais, es importante mencionar y conocer la Ley del Adulto
Mayor N° 30490, promulgada el 21 de julio del 2016, normativa donde
se garantiza sus derechos a la igualdad de oportunidades y al deber
gue tiene la familia por velar por su integridad (fisica, mental y
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emocional) y sobre todo el apoyo moral, social y principalmente el

cuidado de su salud.

De acuerdo al marco legal debemos de enfocar que la institucion que
tiene dentro de sus competencias la normatividad de la presente ley, es
el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, quien coordina con
entidades publicas, privadas, a fin de brindan el apoyo de la poblacion
Adulta Mayor.

La intervencion del Trabajo Social con el adulto mayor, hace que
mediante las técnicas y propuestas de programas se propicie mejorar
la convivencia familiar e interpersonales, fortalecer y modificar estilos
de vida y formas de conducta; con el objetivo de solucionar la
problematica y mejorar las condiciones de vida de cada adulto mayor

de acuerdo a sus necesidades e Metodologia de Intervencién

La presente tesis muestra la finalizacion del proceso de investigacion,
teniendo como base los resultados de la poblacién, periodo 2018, dicha

encuesta fue realizada a 20 adultos mayores,

Establecer hallazgos, lo cual va a permitir realizar un plan de intervencién

social de acuerdo a sus necesidades.

El marco conceptual esta abocado en tres temas: disposicion de servicio,
expectativa y satisfaccion de la poblacién del adulto mayor , En ella se disefian
estrategias operativas conocidas durante la investigacion, orientada a un
seguimiento, sus alcances y resultados esperados de la misma, brindar un
aporte como Trabajadora Social, utilizando el método sistémico de LUDWING
VON BERTALNFFY, bi6logo que definid que el elemento central de su teoria
son las interacciones de los elementos, asi mismo puso énfasis en las
interrelaciones, la comunicacién de las personas que les rodean, mejorar las
capacidades para solucionar los problemas, hecho importante para la

intervencion de una Trabajadora Social.

Asimismo, el modelo cognitivo, Jehu (1979), segun este modelo ser& aplicado
de manera aislada y conjunta, lo cual consiste en el comportamiento de sus

conductas observables, saber de qué manera se puede obtener un cambio de
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comportamiento. Este modelo es obtener, suprimir, disminuir, o fortalecer
formas de conducta HILL (1986), sefala que modificar comportamientos
inadaptables y sustituir comportamientos adaptables, es obtener resultados
notorios, medibles y evaluables, lo que indica que el sistema es importante,
como un proceso para un cambio hecho que significa transformacion de una

realidad o un estado.

De la misma forma, es importante aplicar el método cognitivo (HANGINS)
(1968), sociblogo, quien introdujo en su teoria los sistemas de intervencion
profesional por el conocimiento lo cual permitira analizar, identificar y disefiar
estrategias para una buena accion del Trabajador Social. Estos modelos son
considerados como disciplina del Trabajo Social, el cual ve al individuo como
un ente social que se relaciona con diferentes sistemas que influyen positiva
0 negativamente en él y que, para poder dar solucion a las probleméticas, es
necesario aceptarlas para cambiar su realidad actuando con diferentes
métodos inmediatos, que contribuirdn a que la persona, grupo o comunidad,

solucionen su diferente problematica.

5.1.3.  Objetivo general

— Desarrollar un programa de sensibilizacion y desarrollo familiar
para mejorar las condiciones fisicas, psicolégicas del adulto

mayor que garanticen mejorar la calidad de vida.
5.1.4. Objetivos especificos

— Incrementar los niveles de vinculo familiar, social fortaleciendo
la autoestima y adaptabilidad en los adultos mayores.

— Incrementar o mejorar la calidad de vida en el adulto de mayor

en aspectos de salud y lograr la aceptacion de si mismos.

— Fortalecer la relacion familiar, comunal y la autoestima del adulto

mayor
5.1.5. Procedimiento

Para ello la intervencién social se iniciara de manera individual, a fin de

lograr la aceptaciéon de si mismo y su adaptabilidad para una vida
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Optima, utilizando técnicas para una mejor convivencia con el entorno
familiar y social (encuesta, visitas domiciliarias periédicas, entrevistas,
seguimiento de caso). Asimismo, en las actitudes y comportamiento o
ejecutar programas talleres con el objetivo de responder a un proceso
de desarrollo de la convivencia familiar desde las siguientes

dimensiones:

e Dimensién emocional, la cual va a ayudar y controlar las
emociones.
e Dimensién cognitiva la cual facilitard a una mayor

comprension del proceso de convivencia familiar.

Ademés, se trabajard de manera grupal con los/las adultos/as,
impartiéndoles temas enfocadas al desarrollo personal, entre ellos: la
autoestima, comprensién, aceptacion de si mismo y adaptabilidad para
mejor condicion de vida, salud, como mejorar la economia, entre otros
gue el organismo considere pertinente. Como parte del plan de trabajo
debemos facilitar y proporcionar estrategias encaminadas a intervenir
de manera efectiva, organizada y planificada, es por ello que en el
desarrollo de mi Proyecto de Tesis “Calidad de Vida del Adulto Mayor”,
el objetivo de intervencidn es el estudio social a la poblacion integrada

por adultos mayores de 60 afios a mas.
5.1.6. Actividades
5.1.6.1. Propuestas de programas, talleres y campafia

Soporte Emocional y Calidad de Vida en el Adulto Mayor:
Evitar la soledad, controlar el estrés, tener una actitud positiva

de aceptacion.

Fundamentacion: Las principales necesidades del Adulto
Mayor es la de sentirse aceptado, querido, acogido
perteneciente a algo y a alguien. Las personas con mejor y mas
adecuada expresion de sus sentimientos y emociones son a la

vez personas seguras de si mismas, con mayor sentimiento de
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libertad y autonomia, con mejores relaciones interpersonales y

por ello mismo con mejor nivel de autoestima.
5.1.6.2. Estimulacion de memoria

Fundamentacion: Considerando que el adulto mayor, a medida
que envejecen se van deteriorando la memoria, situacion que
limita a desarrollar su capacidad intelectual, a controlar la
angustia o depresion, lo cual genera el olvido. Su objetivo es

mejorar la capacidad para promover un trabajo funcional.
5.1.6.3. Manualidades

Fundamentacion: Es una actividad que logra ocupar el tiempo
libre, lo que permitirA poner en practica diversas técnicas y
habilidades como pintura, bisuteria, tejidos, y otros, los mismos
que pueden servir para ser ofertados dentro de la comunidad y
generar ingresos que pueden ser necesarios para cubrir algunas

necesidades.
5.1.6.4. Recreacion e integracion (paseo y caminata)

Fundamentacion: La propuesta del desarrollo de estas
actividades, es satisfacer a que contribuyan a realizar
actividades fundamentales y hacer que la poblacion participe y
pueda generar empoderamiento de la recreacion, lo que va a
contribuir a mantener un estado fisico que generara confianza
en si mismo y seguridad en su desplazamiento, mejorando asi
su estado de vida. Los resultados que ofrece este programa al
adulto mayor se dan en todas las esferas: fisica, psicoldgica,

bioldgica, social y cultural.

5.1.6.5. Comprensién y aceptacién de si mismo vy la
adaptabilidad para una vida 6ptima para el adulto

mayor

Fundamentacidn: Este grupo social es muy importante, por ello

se debe crear espacios importantes en la familia, unidad basica
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para su comprension y adaptabilidad, siendo esto importante

para ser aceptados, integrados y escuchados.
5.1.6.6. Salud integral

Fundamentacion: Estos programas promueven el auto cuidado
y la responsabilidad que debe tener el Adulto Mayor con su salud
debe, mediante la ejecucién de campafias de prevencion, su
desarrollo sera con instituciones que brinden el apoyo a dicha
poblacién. De acuerdo a la Organizacién de la salud, se debe
implementar politicas y programas que promuevan la
responsabilidad en el Adulto Mayor, lo cual va a contribuir a

educar y tomar conciencia de los factores de riesgo.

5.1.6.7. Sesiones educativas sobre el autocuidado y

nutricion del adulto mayor

Programacion que se ejecutara en 3 sesiones, con una duracion

de 2 horas.

Fundamentacion: Informar sobre las caracteristicas del Adulto
Mayor y autocuidado compartiendo las responsabilidades (hijos,
nietos), conocer habitos e higiene, desde la alimentacion y la
nutricion, para lograr una mejor calidad de vida del adulto mayor.
Programacion gue se ejecutara en 3 sesiones, con una duracion

de 2 horas.
5.1.6.8. Mejorando la convivencia en la familia

Fundamentacion: Fortalecer las relaciones entre los miembros
del entorno familiar, con el objetivo de contribuir al bienestar del
Adulto Mayor (organizar el tiempo libre de la familia para poder
compartir con el Adulto Mayor. Estos programas deben ser

ejecutados con el objetivo de mejora estilos de vida.
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5.1.6.9. Navidad de esperanza

Fundamentacion: Este programa sociocultural, es un factor de
integracion, cuyo objetivo es vivir la festividad de la navidad
recordar muchas vivencias, promover la participacion e
integracion potenciando la autoestima y evitar el aislamiento

para prevenir el deterioro Cognitivo.
5.1.7. Recursos

5.1.7.1. Recursos humanos

e Expositor- psicologo

e 01 trabajadora Social

e 02 profesoras de manualidades

e Profesores o graduados en matematica y psicologos

e Profesionales en la salud: médicos, nutricionista y

enfermeras.

5.1.7.2. Recursos logisticos

o Globos

o Lapiz de colores

o Rompecabezas

o Objetos e imagenes diversos de colores
o Vocales y niumeros

o Hojas de colores

o Tripticos

o Afiches
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5.1.8. Cronograma

Tabla 14:

Cronograma de actividades de Enero y Febrero

Enero Febrero
Actividad

1 2 | 3| 4 1 2 3| 4

Soporte  emocional y| x

calidad de vida

Estimulacién de memoria X

Taller de Manualidades X

Paseo recreativo X

Almuerzo de integracion X

Campaiia de salud integral X

Sesiones de nutricién X

Sesiones de autocuidado X

Mejorando la convivencia X

en la familia

Fuente propia

e Soporte emocional y Calidad de vida
Sesion: 01
Semana: 01
Objetivo

Promover la Auto aceptacién, autoconocimiento, para que los
adultos mayores aprendan aceptarse a si mismos, y aprecio por

Su propio valor como persona.
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Estrategia

- Taller

- Dinamica de grupo

Materiales

Hojas de colores, plumones de color, tijeras con formas.
Tiempo : 45 minutos

Desarrollo

Introduccién: Para dar inicio a la sesién, se facilitara a los
adultos mayores una carpeta comoda, se le entregara las
cartulinas de color y plumones vy hacer que describan que
acciones hacen que se pongan tristes o se sientan aislados de
la familia, y también describir las cosas que hacen les parece

bien.
Dinamica:

¢A qué huele?

Consiste en poner una serie de objetos y sustancias en
diferentes recipientes. A la persona que tiene que adivinar se le
tapan los ojos deberéa averiguar qué objeto es a través del
aroma que desprende. El limite so6lo lo pone nuestra
imaginacion, y podemos jugar por ejemplo con café, canela,
una flor, etc.

Cierre: Se invitara a un participante para lograr la reflexion

acerca de la sesion.

Indicadores de evaluacion: los indicadores tiene que cumplir

con los objetivos.

97



Estimulacién de memoria

Semana: 02
Sesién: 02
Objetivo

Promover y brindar técnicas y estrategias 6ptimas no solo para
estimular su memoria sino que lograr una participacion activa en

la sociedad y su entorno actual.
Estrategia

La realizacion del taller estara basada en la experiencia de los
participantes quienes con sus aportes hardn posible que las
diferentes técnicas, herramientas y estrategias que los
organizadores ofrecen sean para el maximo aprovechamiento

en tiempo, conocimiento, aplicacion y disfrute.
Materiales:

- Micro para que los participantes hagan uso.
- Pafiuelos para vendar los ojos.
- Cartulinas de colory plumones.

Tiempo: 45 minutos.
Desarrollo

Introduccién: En esta ocasiébn se trabajara desde el
acompafiamiento que se debe brindar al adulto mayor y su
importancia en la sociedad ya que él o ella se encuentra en un
momento de cambios no solamente fisicos sino que
emocionales, biologicos, sociales, de comportamiento entre

otras valiosas caracteristicas.

El fin de este trabajo consiste en hacer participes a personas
adultas mayores en un taller sobre la memoria en “la adultez”,

como lograr y mantener estrategias de estimulaciéon que
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permitan a los participantes un aprovechamiento de tales
acciones, para satisfacer sus necesidades y lograr calidad de

vida.

Para el equipo organizador del taller es una nueva oportunidad
el recopilar informaciébn desde la practica real donde se
garantiza que la aplicacién de los conocimientos tedricos es

fundamental para el logro de metas y objetivos propuestos.

La memoria es algo que como personas comunicativas todos
ocupamos diariamente en nuestra vida, de ahi la importancia
que al trabajar con adultos mayores, se pueda ofrecer
herramientas que permitan que el desarrollo de su
envejecimiento sea algo que se viva y disfrute desde su estilo de

vida, desde su realidad, desde su actuar en su aqui y ahora.

Cierre: Se invitara a un participante para logra la reflexién

acerca de la sesion.

Indicadores de evaluacion: Evaluacion del taller por parte de

los participantes.
Taller de manualidades
Semana : 03
Sesion 03
Objetivo

Mejorar la estimulacion cognitiva, la psico-motricidad y fomentar la
socializacion.

Estrategia

En general, se lograra una gran relajacion y buena disposicion de
los participantes; cambio de semblante. En otras materias que
impartimos en el aula de apoyo presentan mayor desgana, hay que
insistir mucho para que inicien el trabajo y sean constantes durante
la clase, mientras que en el taller es todo lo contrario, siempre estan
dispuestos a trabajar, cuando se les acaba la tarea demandan mas
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0 preguntan si pueden ayudar a algan compafiero, lo que supone un
cambio significativo en su actitud y motivacion.

Materiales: Piezas musicales de variados géneros y estilos, un

aparato reproductor de musica, hojas bond y lapiceros.
Tiempo . 45 minutos
Desarrollo

Se trata de escuchar distintas musicas e identificar (escribir en la
hoja) los pensamientos, sentimientos y sensaciones corporales que
se producen en ellos, cuales son las situaciones en las que suelen
experimentar esos pensamientos, sentimientos y sensaciones
corporales y cdmo se comportan habitualmente en esas situaciones.
Por ultimo, comparten unos con otros las estrategias que siguen
cuando se sienten mal, qué pensamientos le vienen a la mente y si
han intentado escribirlos, releerlos y corregirlos cuando ya no esta

la emocion.

Reflexion: Los pensamientos son nuestro auto lenguaje interior:
pensamos con palabras. Las palabras generan emociones. Los
sentimientos son esas emociones, que experimentamos dentro de
nosotros y que afectan a todas nuestras experiencias, a lo que
vemos, a lo que oimos, y la base de esas emociones esta en la
valoracion (pensamiento) que hacemos. Cuando estamos contentos
todo nos parece mucho mejor, pero cuando estamos tristes
pensamos que todo nos sale mal, no nos gusta como hacemos las
cosas... Pensamientos, sentimientos, sensaciones corporales y
comportamientos son cuatro categorias diferentes que no debemos
confundir, pero que se interrelacionan: lo que pensamos cuando nos
sucede algo influye en lo que sentimos y viceversa, nuestros
sentimientos afectan a nuestro comportamiento y nuestras acciones
influyen en como nos sentimos, segun lo que pensamos y sentimos

tenemos distintas sensaciones corporales. ¢ Sabemos diferenciar?
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Vamos a escuchar distintas musicas y vamos a identificar los
pensamientos, sentimientos y sensaciones corporales que se
producen en nosotros, cuales son las situaciones en las que
solemos experimentar esos pensamientos, sentimientos y
sensaciones corporales y coOmo nos comportamos habitualmente en

esas situaciones:

Cierre: Realizaran un cuadro “Registro de nuestras piezas
musicales “en donde colocaran un nombre a la pieza musical ¢ qué
piensas al escucharla? ¢Qué emociones sientes? ¢Qué
sensaciones corporales tienes? ¢En qué situaciones te sueles
encontrar asi? ¢Como te comportas habitualmente en esas

situaciones? Ver anexo 07
Ellos comentaran lo que pensaron y sintieron al realizar la dinamica.

Indicadores de evaluacién: Se logré aprender las diferencias entre

sentimientos y sensaciones corporales.
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Anexo 1:

Matriz de consistencia

Anexos

PROBLEMA
PRINCIPAL

PROBLEMA SECUNDARIOS

OBJETIVO
GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

VARIABLE

METODOLOGIA

¢ Cudl es el nivel
de calidad de
vida en el adulto
mayor en el
Distrito de
Combapata-
Cusco?

- ¢,Cudl es el nivel de calidad de vida,
segun la dimensién de bienestar
econémico, en el adulto mayor en el

Distrito de Combapata-Cusco?

- ¢ Cudl es el nivel de calidad de vida,
segun la dimensién de amigos, en el
adulto mayor en el Distrito de

Combapata-Cusco?

-¢,Cudl es el nivel de calidad de vida,
segun la dimension vecindad y
comunidad, en el adulto mayor en el

Distrito de Combapata-Cusco?

-¢,Cual es el nivel de calidad de vida,

segun la dimension de vida y familia y

-Determinar el
nivel de calidad
de vida en el
adulto mayor
en el Distrito de
Combapata-
Cusco.

- Determinar, segun la dimension de
bienestar econdmico, el nivel de calidad de
en el adulto mayor en el Distrito de

Combapata-Cusco.

-Determinar, segun la dimensién de
amigos, el nivel de calidad de vida en el
adulto mayor en el Distrito de Combapata-
Cusco.

-Determinar, segun la dimension de
bienestar vecindario y comunidad, el nivel
de calidad de vida en el adulto mayor en en

el Distrito de Combapata-Cusco.

-Determinar, segun la dimensién de vida,

familiar y hogar, el nivel de calidad de vida

Escala de calidad de
vida de Olson y Barnes
1982.

- Dimensién Bienestar

econémico.

-Dimension

Amigos.

Tipo y disefio

Tipo: Descriptivo
Disefio:NO
experimental
Poblacién

La poblacién de estudio
esta conformada por 20
adultos de las
diferentes
comunidades del
Distrito de Combapata-

Cusco.
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hogar, en el adulto mayor en el
Distrito de Combapata-Cusco?

-¢ Cuédl es el nivel de calidad de vida,
segun la dimensién de pareja, en el
adulto mayor en el Distrito de

Combapata-Cusco?

-¢,Cudl es el nivel de calidad de vida,
seguln la dimensién de ocio, en el
adulto mayor en el Distrito de

Combapata-Cusco?

-¢,Cudl es el nivel de calidad de vida,
segun la dimension de medios de
comunicacion, en el adulto mayor en

el Distrito de Combapata-Cusco?

-¢,Cudl es el nivel de calidad de vida,
segun la dimension religién, en el
adulto mayor en el Distrito de

Combapata-Cusco?

¢,Cual es el nivel de calidad de vida,
segun la dimensién de salud, en el
adulto mayor en el Distrito de

Combapata-Cusco

en el adulto mayor en el Distrito de
Combapata-Cusco.

-Determinar, segun la dimension de pareja,
el nivel de calidad de vida en el adulto

mayor en el Distrito de Combapata-Cusco.

-Determinar, segun la dimension de ocio, el
nivel de calidad de vida en el adulto mayor

en el Distrito de Combapata-Cusco.

-Determinar, segun la dimension de medios
de comunicacion, el nivel de calidad de vida
en el adulto mayor en el Distrito de

Combapata-Cusco.

-Determinar, segun la dimension de
religion, el nivel de calidad de vida en el
adulto mayor en el Distrito de Combapata-

Cusco.

-Determinar, segun la dimension de salud,
el nivel de calidad de vida en el adulto

mayor en el Distrito de Combapata-Cusco.

-Dimensidn vecindad y

comunidad.

- Dimensién de vida

familia y hogar.

-Dimension de pareja.

-Dimensién de Ocio.

-Dimensién de medios

de comunicacion.

-Dimensién Religién.

-Dimensién Salud.

Técnicas e
instrumentos

-Observacioén

-Entrevista

-Encuesta formulada
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Anexo 2:
Carta N° 2096 — 2018 - CFPTS
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Anexo 3:

Instrumento - adaptado

Escala de calidad de vida
(Olson y Barnes, 1982)

A continuacion, le presentamos oraciones referidas a diferentes aspectos de su
vida. Lea cada una de ellas y marque la alternativa que considere conveniente.
Recuerde que no hay respuestas correctas ni incorrectas. No olvide responder

a todas las preguntas:

Respuestas

0 g

o c
£ | gglce|eg| gs
Qué tan satisfecho esta con: Q S 9 €3 S8 3D
[72) O u— — — u= — g
2 | c2| 2| g2 | L2

(2]

2 |5F| 85| 28| £S5

o

BIENESTAR ECONOMICO

1. Ud tiene las comodidades necesarias en su
vivienda para su familia.

2. Su condicion econémica para los gastos de su
alimentacion es Adecuada.

3. Su condicién econOmica para solventar la
necesidad de vestido y salud de Ud. es
adecuada.

AMIGOS

1. Ud. Cuenta con amigos dentro de su sector
/comunidad.

2. Ud. en su comunidad participa en las
reuniones, faenas o aniversarios.

3. Ud. Habla con sus amigos sobre sus
problemas y preocupaciones.

VECINDARIO Y COMUNIDAD

1.Ud., se puede movilizar con facilidad dentro de
su comunidad para realizar sus compras diarias

2. Ud., tiene facil acceso para los servicios de
salud en su comunidad.

3. Ud., tiene las facilidades para asistir a una
iglesia o culto.
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Qué tan satisfecho esta con:

Respuestas

Insatisfecho

Un poco
satisfecho

M&as o menos
satisfecho

Bastante
satisfecho

Completamente

satisfecho

VIDA FAMILIAR Y HOGAR

1. La relacion afectiva con su esposa 0 esposo
es buena.

2. Ud. Recibe afecto de los hijos, nietos o con
guienes comparte su vivienda.

3. En cuanto a las actividades domésticas que
realiza como se siente:

PAREJA

1. cuando esta con su esposa /esposo se siente
feliz.

2. Ud., le brinda apoyo emocional a su
esposa/esposo.

3. El apoyo emocional que recibe de su pareja
y/o esposo le satisface.

OCIO

1. El tiempo que dispone para sus actividades
sociales es adecuada

2. El tiempo que tiene para descansar es
suficiente

3. Su comunidad le brinda un espacio de
entretenimiento para Ud.

MEDIOS DE COMUNICACION

1. Ud. cuenta con radio o television para
entretenerse, o informarse.

2. la cantidad de tiempo que tiene para leer o
escuchar la radio es suficiente.

3. la frecuencia con que se comunica por celular
con sus familiares es suficiente

RELIGION

1.La relacion que tiene con Dios es buena

2. Ud. Asiste al culto o a la misa

3.-Su familia lo acompafia en su vida-religiosa.
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Qué tan satisfecho esta con:

Respuestas

Insatisfecho

Un poco
satisfecho

M&as o menos
satisfecho

Bastante

satisfecho

Completamente

satisfecho

SALUD

1. En cuanto a su salud se siente bien
fisicamente.

2. Ud. se siente satisfecho en los servicios de
salud donde se atiende en su localidad.

3. Los familiares apoyan a mejorarse de sus
afecciones de salud fisica y psicoldgica.

Fuente Propia

109




Plagiarism Checker X Originality
Report

Similarity Found: 24%

Date: viernes, diciembre 28, 2018
Statistics: 4953 words Plagiarized / 21045 Total words
Remarks: Medium Plagiarism Detected - Your Document needs Selective
Improvement.

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA FACULTAD DE PSICOLOGIA Y
TRABAJO SOCIAL / Trabajo de Suficiencia Profesional Calidad de Vida en el adulto
mayor en el Distrito de Combapata del Departamento Cusco-2018 Para optar el
Titulo Profesional de Licenciada en Trabajo Social Presentado por: Autora: Bachiller
Ynosencia Bellido Monterola. Lima — Per(h 2018 Dedicatoria A Dios, por haber
permitido llegar hasta aqui.

A mis queridos Padres: Andrés Bellido y a mi Madre Josefina Monterola, por el
apoyo en momentos dificiles de la vida. A mis hijos que son la razon de mi vida
quienes son motor para continuar siempre adelante sin mirar hacia atras. A mis
invalorables hermanos y hermanas por acompafiarme en cada paso de mis
proyectos y metas logrados.

110



