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“FACTORES ASOCIADOS CON LA SATISFACCION DE VIDA DEL ADULTO
MAYOR DEL PROGRAMA QORIWATAS, DISTRITO DE JESUS
NAZARENO - AYACUCHO 2014”

RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo general: Determinar los factores
asociados con la satisfaccion de vida del adulto mayor del Programa “Qoriwatas”,
Distrito de Jesis Nazareno - Ayacucho, 2014. Se realizé una investigacion de tipo
descriptivo y de corte transversal. La poblacion conformada por 60 adultos mayores, el
tipo de muestreo fue por conveniencia, conformado por 30, cuyas edades fluctian entre
los 60 a mas afios de edad, de ambos sexos, que asisten al Programa “Qoriwatas™
llevado a cabo por la Municipalidad Distrital de Jests Nazareno. La técnica de
recoleccion de datos fue la entrevista estructurada y los instrumentos fueron la escala de
satisfaccion de vida, factor demografico, factor psicosocial, factor estado fisico y factor
espiritual. Los resultados de la investigacién determinaron que el 40% de los adultos
mayores se encuentran medianamente satisfechos con su vida; el 33% insatisfecho y

el 27% satisfecho con su vida.

Los factores: estado fisico, psicosocial y espiritualidad, tienen asociacion

significativa con la satisfaccion de vida de los adultos mayores.

Palabras claves: Factores asociados- satisfaccion de vida, Adulto Mayor, Programa

Qoriwatas.



"ASSOCIATED WITH LIFE SATISFACTION OF FACTORS OF ELDERLY
PROGRAM QORIWATAS, DISTRICT OF JESUS OF NAZARETH - Ayacucho
2014"

ABSTRACT

This research descriptive and cross-sectional general objective: To determine factors
associated with life satisfaction of elderly Program “Qoriwatas” Jesus Nazareth District
- Ayacucho, 2014. The population consists of 60 seniors , the kind of convenience
sample , consisting of 30 , ranging in age from 60 to older , of both sexes, attending the
" Qoriwatas " program conducted by the District Municipality of Jesus of Nazareth. The
technique of data collection was structured interview instruments were the scale of life
satisfaction, demographic factors, psychosocial factors, physical and spiritual factor.
The results of the research found that 40 % of seniors are fairly satisfied with their lives;

33% dissatisfied and 27 % satisfied with your life.

Factors: Physical conditions, psychosocial and spiritual, have significant association

with life satisfaction of older adults.

Keywords: Factors partners- satisfying adult life, program Qoriwatas.
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CAPITULO1

INTRODUCCION

La globalizacion y su desigual repercusion en las condiciones de vida de la
humanidad en distintas partes del mundo produjo en los ultimos afios profundos
cambios econdmicos y sociales que afectan a la poblacion en general, pero
fundamentalmente a la envejecida; por ello el envejecimiento se considera como uno de
los principales problemas del siglo XXI, en vista de que los estados principalmente de
los paises en desarrollo no estan preparados para la atencion de este grupo humano, que
requiere especial atencion; por ser también actores sociales de desarrollo y del progreso
de los pueblos . Efectivamente en el Perti y en la Regién de Ayacucho, se observa en
la vida cotidiana muchas personas de este grupo etireo en estado de abandono,

deambulando por las calles, demandando alimentos o dinero.

En la actualidad, las caracteristicas demograficas del Perti permiten considerarlo
como un pais de envejecimiento moderado. En efecto, a septiembre de 2012, las
personas de 60 a 79 afios de edad representaron 7.6% de la poblacién total mientras que
los adultos del 80 a mas afios correspondieron al 1.4%; sin embargo, debido a los

cambios en la dinamica poblacional que el Pert viene experimentando desde la segunda



mitad del S. XX se prevé que dicha situacion se modifique drasticamente hacia finales
del S. XXI. En particular se espera que la poblacion de 65 afios a mas pase de significar
de alrededor del 6% de la poblacién total en la actualidad a cerca del 17.1% en 2025 y
29.9% en 2100.

A mitad del afio 2014, la poblacion del Pera alcanza los 30 millones 814 mil 175
habitantes, las graficas de las pirAmides de poblacién correspondientes a los afios 2014
y 2021, nos muestran una evolucion diferenciada por sexo y grupos quinquenales de
edad; es asi que los grupos de edad a partir de los 30 afios comienzan a incrementarse,
lo que muestra el lento envejecimiento de los y las peruanas (un incremento relativo de
la poblacion en edad de trabajar a partir de los 30 afios y de los mayores de 65 afios de
edad). En la ciudad de Ayacucho la poblacion total al 2014 es de 177, 420 habitantes, de
los cuales 55,160 habitantes, oscilan entre las edades de 60 afios a mas. En el Distrito de
Jestis Nazareno la poblacion asciende a 15,399 habitantes, de los cuales 838 oscilan
entre las edades de 60 afios a mas @. Como se puede observar, la poblaciéon de adultos
mayores es alta, quienes requieren tener una vida de calidad por ser no solo un grupo
vulnerable, sino como seres humanos tienen derechos contemplados en la Constitucion

Politica del Estado, que ademas no son tomados en cuenta en su totalidad.

Envejecer es un proceso del desarrollo humano caracterizado por diferentes
cambios naturales; sin embargo, esta situacion hace que los adultos mayores sean
percibidos como personas débiles, pasivas, carentes de energia y motivacion. Asi, en el
imaginario social se incorpora elementos negativos que impiden reconocer a la vejez
como un periodo de integracién, bienestar y satisfaccion, no asi como una etapa de
discapacidad, abatimiento, resignacién y lastima; que de hecho va repercutir
negativamente en el estado de bienestar y de satisfaccion, dificultando la adaptacion a

su nueva realidad.

Es importante considerar al adulto mayor como “un ser complejo y
multidimensional, que requiere para su bienestar de distintos factores tales como:
salud, fe espiritual, apoyo familiar y social, el nivel de funcionalidad, garantia
economica, grado de participacion en la sociedad y su historia de vida, entre otros
factores, bienestar que redunda en el estado de satisfaccion de vida” ® Corroborado

por Castellén (2004), quien sefiala que para el adulto mayor las variables de satisfaccion



vital son: la salud, las habilidades funcionales, los contactos sociales y la actividad de la

persona .

Respecto a la satisfaccién de vida, se entiende como la apreciaciéon que un
individuo realiza sobre su propia vida, proceso que incluye juicios cognitivos mediante
los cuales se evalia la calidad de vida en base al conjunto de criterios que cada
individuo elija. Dentro de este proceso, la persona realiza una comparacion entre sus
aspiraciones y logros alcanzados, experimentando mayor satisfaccion a medida que la
brecha entre ambos se acorta. Siendo dicha evaluacién permanente en cada persona; sin
embargo en la etapa adulta mayor es mds intenso, por considerar como una etapa mas

cercana a la muerte ©.

Durante las oportunidades de fortalecimiento de aprendizaje mediante las
experiencias académicas tedricas y practicas, en el curso de Enfermeria en Geriatria y
Gerontologia, en el Distrito de Jestis Nazareno, se observo la existencia del Programa
“QORIWATAS”, en la Municipalidad Distrital del mismo nombre, que viene
trabajando con adultos mayores; quienes en algunas ocasiones expresaban mensajes de
abatimiento, soledad y resignacion como: “Pido a Dios que ya me recoja”, “ya no
quiero vivir”, “me siento muy triste y solo”; lo cual reflejaba que algo estaba mal; por
ello intereso realizar el presente trabajo de investigacion: FACTORES ASOCIADOS
CON LA SATISFACCION DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DEL
PROGRAMA “QORIWATAS”. DISTRITO DE JESUS NAZARENO -
AYACUCHO, 2014; planteandose como problema de investigacion ;Cudles son los
factores asociados con la satisfaccién de vida del adulto mayor del Programa

“Qoriwatas”. Distrito de Jesiis Nazareno - Ayacucho, 2014?

El objetivo general, fue:

Determinar los factores asociados con la satisfaccion de vida del adulto mayor

del Programa “Qoriwatas”. Distrito de Jestis Nazareno - Ayacucho, 2014.
Los especificos:

a) Conocer el nivel de satisfaccion de vida del adulto mayor del Programa

“Qoriwatas”.




b) Identificar la asociacion del factor demografico: Edad, sexo, estado civil, y
grado de instruccion con la satisfaccion de vida del adulto mayor del Programa
Qoriwatas.

¢) Identificar 1a asociacion del factor psicosocial con la satisfaccion de vida del
adulto mayor del Programa Qoriwatas.

d) Identificar la asociacion del factor estado fisico con la satisfaccion de vida del
adulto mayor del Programa Qoriwatas.

e) Identificar la asociacion del factor espiritual con la satisfaccion de vida del

adulto mayor del Programa “Qoriwatas”.

La presente investigacion, es cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional,
siendo el 4rea geografica de investigacion el Programa “Qoriwatas” de Ia
Municipalidad Distrital de Jesas Nazareno, la poblacion esta constituida por un total de
60 adultos mayores de ambos sexos, que oscilan entre las edades de 60 afios a mas,
quienes asisten con fines recreativos y de recibir alimentos. La muestra corresponde a
30 adultos mayores de ambos sexos. La técnica utilizada fue la entrevista estructurada.
Los instrumentos de recoleccion de datos son las escalas con alternativas relacionadas

con los factores y la satisfaccion de vida.

Los resultados de la investigacion determinaron que el 40% de los adultos
mayores del programa Qoriwatas se encuentran medianamente satisfechos con su vida;
el 33% insatisfecho y el 27% satisfecho con su vida. Los factores: estado fisico,
psicosocial y espiritual, tienen asociacion significativa con la satisfaccion de vida del

adulto mayor del programa Qoriwatas, habiendo sido validada la hipétesis.

Una de las limitaciones fue el dominio del idioma quechua por parte de algunos
adultos mayores, el que fue superado mediante la traducciéon al quechua de las

alternativas de las escalas empleadas.

La tesis tiene la siguiente estructura: Introduccién, revisién de literatura,
materiales y métodos, resultados, discusion, conclusiones, recomendaciones,

bibliografia y anexos.



CAPITULO IT
REVISION DE LA LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES REFERENCIALES

Mella, Gonzilez, D'Appolonio, Maldonado, Fuenzalida y Diaz (2006), en la
investigacion tipo explicativo “Factores Asociados al Bienestar Subjetivo en el Adulto
Mayor”, Talcahuano, sobre una muestra de 150 adultos mayores beneficiarios del
Sistema Municipal de Salud de Talcahuano, aplicando la escala de Auto reporte en
Salud, la escala de Depresion Geriatrica, la escala de Bienestar Subjetivo y la escala de
Apoyo Social Percibido, determinaron que las correlaciones significativas entre
bienestar subjetivo y depresion, apoyo social percibido y bienestar subjetivo, y bienestar
subjetivo y salud percibida, las correlaciones entre salud percibida, depresion y apoyo
social percibidoA y entre salud percibida y apoyo social percibido aparecen como
significativas. En conclusion, el bienestar subjetivo esta determinado principalmente por

apoyo social percibido, género y por la ausencia de depresion ©,

Inga y Vara (2006), en la investigacion “Factores asociados a la satisfaccion de
vida de adultos mayores de 60 afios en Lima-Peru”, Perd, sobre una muestra de 122

ancianos entre varones y mujeres mayores de 60 afios de edad residentes en la ciudad de
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Lima, aplicando la Encuesta sobre Calidad de Vida, determinaron que la mayoria de
adultos mayores tienen una alta satisfaccion vital, sin embargo una minoria muestra una
insatisfaccion a ciertos factores relacionados con la satisfaccion de vida. En conclusion,
se encontrd que en general los ancianos pertenecientes a la muestra de estudio tienen
una alta satisfaccion de vida, de igual modo, 1a familia sigue siendo la principal fuente
de apoyo emocional, seguridad, cuidado y afecto, ya que constituye un mecanismo

natural de atencién y es la opcion preferida por los ancianos .

Meléndez, Navarro, Oliver y Tomas (2007), en la investigacion descriptiva de
corte transversal “La Satisfaccion Vital en los Mayores”, Valencia, sobre una muestra
de 476 adultos mayores de 65 afios, no institucionalizados, residentes de la provincia de
Valencia, aplicando el indice de Satisfaccion vital LSI-A de Neugarten, Havighurst y
Tobin, determinaron que ni la edad ni el género tienen influencia determinante sobre la
satisfaccion vital, en cuanto al estado civil existen diferencias significativas siendo el
grupo de viudos el que menor satisfaccion obtiene, respecto a la interaccion entre el
estado civil y género, se observa que en ambos grupos el estar casado parece ser una
variable determinante de una elevada satisfaccion de vida. En conclusién, la
satisfaccion con la vida ha sido incluida como un elemento integrado en el estudio de

bienestar de las personas adultas mayores ®.

Urzta, Bravob, Ogaldeb, Vargasb (2011), en la investigacion descriptiva
correlacional “Factores vinculados a la calidad de vida en la adultez mayor”, Chile,
sobre una muestra de 406 adultos mayores pertenecientes a agrupaciones
gubernamentales y no gubernamentales de la ciudad de Antofagasta, aplicando la escala
de WHOQOL- Old, la escala de Bienestar Psicoldgico, la escala de Apoyo Social, el
cuestionario de salud fisica y mental SF-12 y el Cuestionario general de salud GHQ-12,
determinaron que el dominio peor evaluado por todos los participantes fue el de la
muerte y el morir, en donde a medida que aumentan los afios, aumenta el miedo a la
muerte. En conclusion, diversos factores y variables biopsicosociales se han
relacionado con la calidad de vida del adulto mayor, entre estos el bienestar psicoldgico,

apoyo social, estado de salud en general y estado de salud mental y fisica ©.

Melguizo, Acosta y Castellano (2012), en la investigaciéon descriptiva
correlacional “Factores asociados a la calidad de vida de adultos mayores”, Colombia,

sobre una muestra de 514 adultos mayores, aplicando el instrumento Indice

13
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Multicultural de Calidad de Vida, determinaron que el 65,8% de los encuestados son
mujeres, 43% viven en unidén libre o son casados, 56,6% han cursado estudios de
primaria, 58% no trabaja y el 64,3% residia en estrato 1 o 2; estar pensionado o estar
trabajando aumenta 2,7 veces la posibilidad de tener un buen bienestar psicologico. En
conclusion, ser mujer, tener nivel de escolaridad secundaria o mds, vivir en estrato tres o
cuatro, ser pensionado o estar trabajando y vivir con menos de cuatro personas muestra

asociacion a la calidad de vida relacionada con salud de los adultos mayores (9,

Navarro, Leiton, Ojeda y Villanueva (2013), en la investigacién descriptiva
correlacional “Factores asociados a la calidad de vida del adulto mayor en el area
urbana”, México, sobre una muestra de 118 adultos mayores que acuden a 3 centros de
atencion para el adulto mayor entre 60 a 74 aiios de edad, aplicando la escala de SF36,
la escala de Mini-Examen Cognoscitivo (MEC) y la escala de apoyo familiar,
determinaron que la funcion cognitiva correlaciond en forma directa o positiva con la
calidad de vida, en cuanto a la edad, la mayoria de los encuestados tiene edad
gerontologica joven inferior a los 75 afios. En conclusion, la edad y funcion cognitiva

mostraron significancia estadistica con la calidad de vida, no asi el apoyo familiar ),

2.2. BASE TEORICO - CIENTIFICA
2.2.1. LA ADULTEZ MAYOR.

La adultez mayor constituye la ultima etapa del ciclo vital e implica una serie
de cambios bioldgicos, cognitivos y sociales a los que el adulto mayor debera adaptarse
poco a poco P, Aunque estos procesos no se desarrollan consecutivamente, sino que
interactiian entre si y dependen de las caracteristicas de personalidad, de los estilos de

vida, de los ambientes en que se desarrolle el adulto mayor, entre otros ¢,

Si bien comiinmente se ha tendido a situar a todos aquellos mayores de 60 afios
bajo la tinica categoria de “adulto mayor™, autores como Neugarten (2000) han resaltado
la importancia de dividir a la vejez en dos sub etapas, viejos jovenes o adulto mayor
temprano (60 a 75 afios) y viejos viejos o adulto mayor tardio (mayores de 76 afios),
siendo los primeros los que gozan de buena salud y se encuentran integrados a su

familia y comunidad. Sin embargo, otros argumentan que esta division es

14



fundamentalmente practica, pues en realidad las etapas no estan claramente delimitadas,

pudiendo incluso sobreponerse una sobre otra.

Otra manera de entender el proceso de envejecimiento es distinguir entre el
envejecimiento primario, secundario y terciario ¥, El envejecimiento primario,
también conocido como “envejecimiento normal”, constituye todos aquellos cambios
que van produciéndose con el paso del tiempo y que no pueden ser evitados, tal como la
pérdida de 1a agudeza visual. El envejecimiento secundario es un proceso que ataiie a
casi todas las personas, pero no es universal ni irreversible, siendo el resultado de un
proceso de vida que involucra la enfermedad o los malos habitos de salud. Finalmente,
el envejecimiento terciario se refiere a un proceso rapido de deterioro en la salud, que

comunmente culmina con la muerte.

Abhora bien, mas alla de las sub-etapas previamente planteadas, de los estilos de
vida que lleve el adulto mayor o de la interaccion entre el proceso primario, secundario
o terciario, cada organismo envejece y sus sistemas gradualmente se deterioran . Al
respecto, se presentan algunas caracteristicas generales del envejecimiento que

pertenecen en su mayoria al proceso primario previamente descrito.

La etapa de adulto mayor se caracteriza por cambios fisicos, cognitivos y

sociales.

En cuanto a los cambios fisicos, se produce en la piel, la cual se vuelve mas
seca, aspera y menos elastica 19; en el cabello, el cual se torna mas fino y va perdiendo
poco a poco su coloracion, volviéndose cada vez mas canoso; la alteracion de la
estatura, la silueta y el peso corporal ¥, Este ultimo se asocia a la reduccion de los
tejidos musculares y al proceso de osteoporosis, el cual eleva el riesgo de roturas 6seas
y dificulta su adecuada recuperacion. Esto podria llegar a limitar significativamente la
movilidad del adulto mayor, poniendo en riesgo su autonomia o capacidad de

independencia .

Sumado a todo ello, durante el envejecimiento muchos otros sistemas y
funciones corporales se ven afectados, tal como el decaimiento del sistema nervioso
central. Esto se evidencia, entre otras cosas, en la disminucion del peso cerebral, asi
como en la aparicion de placas seniles que causan diversos problemas, especialmente en

los procesos de memona.




Asimismo, estos cambios tienen como resultado una serie de fendémenos
neuropsicoldgicos, tales como la disminucion en la discriminacion sensorial, la
velocidad motora, la pérdida de las destrezas motoras finas y la velocidad de los
reflejos '¥. Finalmente, otro importante sistema corporal que se ve afectado es el
sistema inmunolégico, el cual se debilita y con ello incrementa el riesgo de contraer

enfermedades .

Todos estos cambios tienen graves implicaciones sociales y psicologicas. Asi,
mientras los cambios externos pueden tener un impacto negativo sobre el auto concepto
del adulto mayor, los cambios internos pueden afectar su capacidad de autonomia y

desenvolvimiento (13Y 13),

Frente a todo ello, Stassen Berger (2005) plantea que el adulto mayor debe

£33

desarrollar una capacidad de ajuste activa “...encontrando el equilibrio correcto entre el

mantenimiento de las actividades habituales y la modificacion de las rutinas para

compensar las capacidades deterioradas” ',

En relacion con los cambios cognitivos, resulta importante reconocer que éstos
no seran homogéneos entre esta poblacién, se ha podido constatar que el deterioro
cognitivo suele ser comin en la mayor parte de las personas !%.0Otro de los elementos
que ha sido ampliamente estudiado en la etapa adulta mayor es la inteligencia.
Florenzano (2006) indica que si bien las investigaciones demostraron que la capacidad
intelectual disminuye con la edad, el mayor deterioro realmente comienza a partir de los
67 afios en adelante. Asi mismo el autor hace alusion a las investigaciones llevadas a
cabo por Nettlebeck y Rabbit (1998), quienes demostraron que durante la etapa adulta
mayor la inteligencia de tipo fluida (capacidad instantinea de razonamiento que
depende del estado de los sistemas fisiologicos) tiende a disminuir 2. Por el contrario,
1a inteligencia de tipo cristalizado (la cual depende del aprendizaje basado en la cultura
y experiencia), no s6lo se mantiene estable, sino que incluso podria mejorar hasta

edades avanzadas 0¥,

Por otro lado, durante la adultez mayor se produce un incremento en la
inteligencia practica, la cual se encuentra relacionada con la facultad de sabiduria. Esta
ultima implica cinco caracteristicas esenciales: Amplios conocimientos facticos

relativos a la experiencia humana, conocimientos de los “principios pragmaticos de la
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vida”, enfoque holistico para entender la vida de manera global, aceptacion de la
incertidumbre en la definicion, resolucion de problemas y una mayor flexibilidad para
aceptar las diferencias individuales en torno a las creencias, valores y prioridades de

cada persona %),

Los cambios sociales, comprende separaciones y pérdidas que reestructuran la
vida del adulto mayor 12, Frente a esta situacion, las personas se ven en la necesidad
de adaptarse, pudiendo bien desvincularse o asumir otro tipo de roles y actividades.
Estas formas de adaptacion son desarrolladas por dos teorias que intentan explicar la

manera en que el adulto mayor se adapta a su nueva realidad 9.

La sustentacion de estos cambios se fundamenta en las teorias del desligamiento

y la teoria de la actividad.

En este sentido, Vega (2005) plantea que durante la etapa del envejecimiento,
los adultos mayores suelen tener relaciones mas cercanas con sus hermanos, siendo las

<

mujeres las que tienen un contacto mas frecuente. Segun el mismo autor, ““...en algunos
casos los hermanos pueden asumir el rol de confidentes y establecer una relacién

proxima” 49, convirtiéndose en un gran apoyo emocional.
2.2.2. SATISFACCION CON LA VIDA

La satisfaccion con la vida es basicamente una evaluacién cognitiva de la
calidad de las experiencias propias, es un indicador del bienestar subjetivo que se
estudia a través de la propia evaluacion que el sujeto expresa. Dicha evaluacién se ve
mediada por el sistema homeostético del sujeto, sistema que tiene el rol de crear un
sentido positivo de bienestar que es no especifico y altamente personalizado y concierne

solo con el bienestar percibido en el sentido mas general.

Ademas de la inteligencia, las buenas condiciones econdmicas, el placer y la
facultad para querer a los demas, se ha identificado que una caracteristica importante de
la calidad de vida es la capacidad que tiene cada individuo para pensar que esta llevando
una buena vida o que ésta vale la pena. Esta perspectiva es conocida como el “bienestar

subjetivo”, constructo que ha sido coloquialmente llamado “felicidad” an,

El bienestar subjetivo es un constructo unidimensional, investigaciones como las

de Pavot y Diener (2000) han identificado que dicho constructo es mds bien
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bidimensional. Estos autores han planteado que el bienestar subjetivo esta constituido
por un componente afectivo (dividido en afecto placentero y displacentero) y por un

componente cognitivo, siendo este conocido como satisfaccion con la vida @7,

Mientras los primeros se refieren a las reacciones emocionales, 1a satisfaccion se
refiere al resultado de la apreciacion que un individuo haga acerca de su vida, proceso
que incluye juicios cognitivos mediante los cuales se evalia la calidad de vida en base

al conjunto de criterios que cada individuo elija.

Dentro de este proceso, la persona realiza una comparacién entre sus
aspiraciones y logros alcanzados, experimentando mayor satisfaccion a medida que la

discrepancia entre ambos se acorta ¢'®),

Asimismo, otra diferencia importante entre el componente afectivo y el
cognitivo (satisfaccion) es que mientras las reacciones afectivas suelen ocurrir como
respuestas a factores inmediatos o de corta duracion, el indice de satisfaccion es reflejo
de una evaluacién de vida a largo plazo. De este modo, los estados afectivos parecerian
entonces mas pasajeros, mientras que la satisfaccion vital resultaria mas estable e
incluso menos influenciada por los estados de 4nimo ®. Dado esto, dentro de la
perspectiva del bienestar subjetivo la satisfaccion vital resulta ser el componente mas

adecuado para ser estudiado ®.

Diaz y Sanchez (2008) sefialan que la satisfaccion es entendida como una
representacion cognitiva resultado de cémo la persona interpreta la satisfaccion en

diferentes dominios de su vida @%.

Shin y Jonson, 2005; citado por Zhang y Leung, (2007), mencionan que la
Satisfaccion Vital en general ha sido definida por la persona en una evaluacién global

de su calidad de vida basada en sus propios estandares @V,

Segin Cabaiicro, Richart, Cabrero, Orts, Reig, y Tosal (2006) sefialan que la
Satisfaccion Vital es un constructo controvertido en si mismo, esto probablemente por
la baja definicién de la variable y la determinacion de cuéles serian sus componentes®?,
Entre las definiciones encontradas se puede mencionar a Horley (2007), quien afirma
que es la “evaluacion personal que cada uno hace de sus condiciones particulares,

comparada con un referente externo o sus propias aspiraciones” 2. Apoyando esta



vision, Diaz y Sanchez (2008) sefialan que la Satisfaccion con la Vida es considerada

como el componente cognitivo del bienestar subjetivo 9.

Beethoven, 2000; citado por Blanco y Diaz, (2005), evidencia que la
Satisfaccién con la Vida es el grado en que una persona evalia la calidad global de su
vida en conjunto de forma positiva. Esto es en otras palabras, cuanto le gusta a una

persona la vida que lleva @9,

Duran, Extremera, Montalban y Rey (2005), mencionan que la Satisfaccién Vital
es la evaluacién global que la persona hace de su vida, incluyendo el examen de los
aspectos tangibles obtenidos, el equilibrio relativo entre aspectos positivos y negativos,
comparaciones con un criterio elegido por ella y elaboracion de un juicio cognitivo

sobre su nivel de satisfaccion ©,
2.2.2.1. SATISFACCION CON LA VIDA EN LOS ADULTOS MAYORES

La satisfacciéon vital ha sido un gran punto de interés en la investigacion
gerontolégico-social por mas de 40 afios (7. En los ultimos afios se ha generado un
especial interés por la investigacion relacionada con la tercera edad ©. Este creciente
interés se puede deber al considerable aumento de personas que viven esta realidad, el
cual hace surgir el interés a escala mundial por sus condiciones de vida y las
necesidades especificas de este grupo, cobrando relevancia en los ultimos afios, las
investigaciones relacionadas con el bienestar subjetivo del adulto mayor y de las

variables especificas que tienen una influencia en él.

Pereira (2003), seiiala que el envejecimiento poblacional conlleva una creciente
demanda de servicios y atenciones que son propios de las necesidades que generan los
adultos mayores, las que se enmarcan en areas diversas como la economia, vivienda y

urbanismo, salud, participacion social y educacién @,

Los procesos de envejecimiento y el cimulo de pérdidas psicosociales que
acontecen durante la vejez parecen determinar en algunos ancianos su incapacidad para
percibir sus competencias y habilidades y, desde luego, los aspectos positivos del

entorno que les rodea y de Ia vida en general ©.



Del mismo modo Mella (2006), confirman que el bienestar subjetivo estd
determinado principalmente por el grado de apoyo que el adulto mayor siente que tiene

por parte de su entorno ©.

Pavot y Diener (2000) mencionan que el bienestar subjetivo esta constituido por
un componente afectivo (dividido en afecto placentero y displacentero) y por un

componente cognitivo, siendo este conocido como satisfaccién con la vida @7,

La satisfaccion se refiere al resultado de la apreciacién que un individuo haga
acerca de su vida, proceso que incluye juicios cognitivos mediante los cuales se evalia
la calidad de vida en base al conjunto de criterios que cada individuo elija. Dentro de
este proceso, la persona realiza una comparacion entre sus aspiraciones y logros
alcanzados, experimentando mayor satisfaccion a medida que la discrepancia entre
ambos se acorta. Sin embargo, es importante resaltar que la satisfaccion también se
vera influida por factores tales como el temperamento, la personalidad o el nivel

educativo.

De otro lado, resulta importante destacar que la satisfaccion con la vida puede
estar influenciada por diversos factores tales como economia, estado civil, edad, la
relacion con sus familiares, grado de instruccion, etc. Si bien se ha llegado a un
consenso acerca de la importancia de cada uno de estos componentes, es probable que

cada persona le asigne un peso distinto a cada uno en base a sus propios criterios.

Por tanto, si bien hasta la actualidad no se han desarrollado modelos que
intenten explicar a profundidad y con precisién la construccion de la satisfaccion vital,
la literatura indica que existen ciertos factores que intervienen en el nivel de satisfaccion

experimentado.
2.2.2.2. TEORIAS DE SATISFACCION CON LA VIDA

Segiin, Reig (2006), las teorias de satisfaccién con la vida, son @©:
a) Modelo ecolégico de Lawton.

Propone una definicion de satisfaccion de vida como juicio subjetivo y
valoracion multidimensional en base a criterios intrapersonales y socio normativos, del

sistema persona-ambiente del individuo, en relacién con el tiempo anterior, actual y



futuro, y la mide a través de cuatro areas: competencia comportamental, calidad de vida

percibida, ambiente objetivo y satisfaccion/bienestar global.
b) Modelos comportamentales.

La satisfaccion con la vida representa las cosas que tenemos, queremos o
podemos hacer. La salud, las creencias positivas o las existenciales, los recursos
materiales, las habilidades sociales o el apoyo social, van a ser importantes aunque no
determinantes para una vida de calidad. Estas variables serian recursos para una vida de
cantidad y de calidad.

¢) Modelos de bienestar.

La felicidad, el bienestar psicologico o material y la salud apoyan
poderosamente la posibilidad de vivir una vida de calidad. La personalidad parece
desempefiar un papel importante como compendio de nuestra manera habitual de ser,

actuar, sentir y pensar, tanto en la cantidad como en la calidad de vida.
d) Modelo de desempeiio de rol.

La satisfaccion con la vida se basa explicitamente en la teoria de que la felicidad
y la satisfaccion estan relacionadas con las condiciones sociales y ambientales

necesarias para satisfacer las necesidades humanas basicas.
¢) Modelo de proceso diniamico de la calidad de vida.

En los modelos anteriormente descritos de calidad de vida se ha subestimado la
dinamica y los factores que influyen en este proceso de valoracion subjetiva del sujeto

sobre sus condiciones de vida objetivas.
f) Modelo de la homeostasis de la calidad de vida.

Describe un sistema integrado que acopla una capacidad genética primaria con
un sistema de amortiguadores secundario. Su propdsito es sostener el rendimiento, en
la forma de la calidad de vida subjetiva, dentro de un rango estrecho, a pesar de las

variaciones de la experiencia de la persona respecto a su entorno.

La investigacion realizada, se bas6 en las teorias de bienestar, desempefio del

rol, homeostasis de la calidad de vida y comportamental.
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2.2.3. FACTORES ASOCIADOS CON LA SATISFACCION DE VIDA EN EL
ADULTO MAYOR

La satisfaccion de vida depende de miltiples factores ambientales y personales,
por ello, se analiza utilizando ciertos indicadores que incluyen la salud, las habilidades
funcionales como la habilidad para cuidar de uno mismo, la situacion financiera, tener
una pension o renta, las relaciones sociales como la familia y amigos, la actividad fisica,
los servicios de atencion sanitaria y social, las comodidades en el propio hogar y en los

alrededores inmediatos, y las oportunidades de aprendizaje y oportunidades culturales.

Las variables sociodemograficas y las de personalidad son las utilizadas con
mayor frecuencia para evaluar la satisfaccion de vida. Las diferencias en edad, sexo,
estado civil y grado de instruccién parecen tener una importancia determinante. Sin
embargo, la satisfaccion de vida de los adultos mayores parece no depender tanto del
contexto en el que se encuentran, vivir en el propio domicilio o en una residencia, como
de otras variables relacionadas con la edad (mayor satisfaccion en jovenes que en
mayores), el género (los hombres suelen estar mas satisfechos que las mujeres), el

estatus social (a mayor estatus mayor satisfaccion de vida), entre otros V.

2.2.3.1. FACTORES DEMOGRAFICOS:

a) Edad.

La edad cronoldgica es esencialmente bioldgica y se refiere al nimero de afios
que una persona ha cumplido, lo que significa para el individuo una serie de cambios
en su posicion dentro de la sociedad, ya que muchas de las normas que definen las
responsabilidades y privilegios de un sujeto dependen de su edad cronolégica @7
Ademas junto al avance cronolégico de la edad se dan cambios bioldgicos, hay

transformaciones sociales y manifestaciones psicologicas @®.

b) Sexo.

Alarcon (2004) indicé que este tampoco tiene efectos sobre el bienestar
subjetivo ni sobre la satisfaccion vital. No obstante, el mismo autor sefiala que al
hablar de género y bienestar, resulta muy importante tomar en cuenta que las fuentes

de felicidad suelen ser muy distintas en el caso de hombres y mujeres ?. Esto

22



concuerda con investigaciones como la de Atchely, 2002; citado por Hollis, (2004),
quien a partir de un estudio con adultos mayores, encontré que si bien no habian
diferencias cuantitativas entre ambos, si existian diferencias cualitativas que resultaron
muy significativas. Asi, mientras los hombres enfatizaban mas la importancia del status
social como un elemento importante para su satisfaccion vital, las mujeres enfatizaban
la importancia de tener mas relaciones interpersonales ®®, Estos resultados han sido
encontrados en otras investigaciones acerca de los sentimientos satisfactorios como las
de Forest, 2000, y French, Gekoski y Knox, 2004; citado por Hollis, (2004) G®,

¢) Estado civil:

Segun la OMS (2000), se entiende por estado civil a la condicion particular que
caracteriza a una persona en lo que hace a sus vinculos personales con individuos de
otro sexo o de su mismo sexo. El concepto de estado civil existe desde el momento en
que el ser humano crea la instituciéon del matrimonio, pero el mismo se vincula
especificamente con el alcance que tiene el Estado como instituciéon politica para
organizar y regir el establecimiento de vinculos de este tipo. Las clasificaciones son:

soltero, casado, viudo, divorciado ©V.
d) Grado de instruccion:

Es el grado mas alto completado, dentro del nivel mas avanzado que se ha
cursado, de acuerdo a las caracteristicas del sistema educacional de cada pais. En el
Perti se tiene un sistema educativo que integra los niveles primario, secundario y

universitario ¢2.
2.2.3.2. FACTOR PSICOSOCIAL.

El apoyo social recibido y percibido es una de las variables determinantes para la
satisfaccion de vida de los adultos mayores. La carencia de apoyo familiar o conyugal
disminuye Ia motivacion de las personas mayores para cuidarse y perjudica su estado
de salud. Cuando no existe un apoyo natural suficiente, las personas mayores necesitan
apoyo especifico a fin de evitar la institucionalizacion. Cuanto mayor es el apoyo social,
mas baja es la probabilidad de que éstas enfermen. Por ello, resulta de interés la puesta
en marcha de Programas de intervencion dirigidos tanto a familias como a grupos de

autoayuda, vecinos y voluntariado ¢%.
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El estado de 4nimo, el no aislamiento y las relaciones sociales, presentan las
correlaciones maés significativas con la satisfaccion vital, confirmandose asi que es la
variable que mejor define el envejecimiento satisfactorio. Segin la propuesta de Rowe y
Kahn mantener relaciones interpersonales satisfactorias permiten tener un mayor apoyo
instrumental y socioemocional. Si bien la actividad social disminuye con la edad, esta
disminucién viene impuesta externamente o como respuesta desafortunada ante la
pérdida de salud y pérdida de familiares y amigos. Una respuesta sana ante estos
sucesos debe ir hacia el reemplazo de relaciones sociales, sustitucion que favorece el
mantenimiento de la actividad el mayor tiempo posible asi como un mejor estado de

animo 9,

En cuanto a la participacion social, se ha encontrado que esta se asocia con el
proceso de envejecimiento satisfactorio y la satisfaccion vital ©*. Cuando esto no
sucede (cuando se tienen pocos contactos o se esta inactivo la mayor parte del tiempo),
las personas pueden sentirse solitarias y ver la vida desde una perspectiva mas negativa.
Dentro de 1a misma linea, lanuzelli y England (2007) encontraron que durante la etapa
de envejecimiento, la interaccion social y las actividades de ocio tales como asistir a
espacios recreacionales estaban relacionados a una mayor satisfaccién vital ¢®. Los
hallazgos de Harlow y Cantor (2005) apuntan en la misma direccién e indican ademas
que la participacion social es una variable importante sobre todo para los jubilados en

relacion a sus niveles de satisfaccion ¢7,

La relacion entre la integracion social y la satisfaccion también ha sido
encontrada por Pinquart &Soérensen, 2000; citado por Fry, (2008), Elliot & Sheldon,
2001 y Elliot, Sheldon&Church, 2003; citado por Oishi (2007). Estos ultimos
demostraron que el tipo de actividad que realizan los adultos mayores, asi como la
motivacién intrinseca para involucrarse en ellas, tienen un gran impacto positivo sobre

su bienestar, en especial en cuanto a la satisfaccién de vida 8739,

En la vejez, la ayuda familiar adquiere un significado diferente del que tiene en
las demas etapas del ciclo de vida, debido a que a esta edad los recursos provienen de
fuentes no siempre asimilables a las de las restantes generaciones. Como afirman Wong
(2009), el apoyo familiar cobra una mayor importancia relativa en el caso de las
personas mayores, sobre todo en el de los grupos de bajos ingresos y que no cuentan

con apoyo institucional “9,



A partir de todo lo descrito anteriormente se puede mencionar que durante el
envejecimiento, la  participacién social activa, el soporte familiar y social son
elementos cruciales para una Optima adaptacion, asi como para incrementar los niveles

de satisfaccion vital de los adultos mayores.
2.2.3.3. FACTOR ESTADO FiSICO:

Segun Alcantara (2008), la salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Queda claro
que la salud no es simplemente el reverso de la enfermedad, puesto que considera mas
factores como el bienestar fisico, mental y social. En los altimos afios a todos esos

factores se les ha agregado el estar en armonia con el medio ambiente “V.

Del concepto dado por la OMS, para la presente investigacion, se tomoé en
cuenta el componente estado fisico como factor que puede estar asociado con la

satisfaccion de vida de los adultos mayores.
2.2.3.4. FACTOR ESPIRITUAL:

Ellison, 1983; citado por Sanchez, (2009), sostiene que el bienestar espiritual es
un sentido de armonia interna que incluye la relaciéon con el propio ser, con los otros,
con Dios, con el orden natural o un poder superior manifiesto, a través de expresiones
creativas, rituales familiares, trabajo significativo y practicas religiosas que generan una
dimensién religiosa (hacia Dios, un ser o fuerza superior) y una dimensién existencial

(hacia si mismo y los demas) “2.

Pamela Reed define la espiritualidad como puntos de vista personales
(creencias) y comportamientos que expresan un sentido de relacion con una dimension
trascendente o algo mayor que si mismo. Las creencias religiosas o espirituales asumen
gran importancia en el momento de la enfermedad y en momentos transcendentales en
la vida del individuo. Estas lo ayudan a aceptar su enfermedad y poder compartir con

otras personas sobre su condicién de salud.

Posteriormente, en Reed (2008) ampli6 la conceptualizacion de la espiritualidad,
describiendo la capacidad del ser humano para encontrar significados a través de lo

ordinario y lo extraordinario. Reed establecid que la "espiritualidad se¢ refiere a la
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Grado de instruccion

Primaria
Secundaria
Superior

Sin instruccion

Bajo nivel Psicosocial: 39 — 78 puntos

Psi ial ) ) ) ) Nominal
1cosoc Nivel Psicosocial Mediano nivel Psicosocial: 79 — 117 puntos om
Alto nivel Psicosocial: 118 — 156 puntos
Mal estado fisico:: 6 — 12 puntos
. _ . _ Nominal
Estado Fisico Nivel de estado Fisico Regular estado fisico: 13 -18 puntos

Buen estado fisico: 19 — 24 puntos




Bajo nivel de espiritualidad: 0 — 6 puntos.

_ , o Nivel moderado de espiritnalidad: 7 — 13 | Nominal
Espiritual Nivel de Espiritualidad
puntos.
Nivel alto de espiritualidad: 14 — 20 puntos.
Insatisfecho 0-8 puntos.
SATISFACCION Niveles Medianamente 9-16 puntos. Nominal
DE VIDA satisfecho
Satisfecho 17-24 puntos.
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS
3.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

Cuantitativo, porque la informacion es presentada estadisticamente.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

Descriptivo correlacional, porque se determind la correlacion entre las variables.
3.3. DISENO DE INVESTIGACION

No experimental transversal, porque la informacién fue acopiada en una sola

oportunidad.
3.4. AREA DE ESTUDIO

El 4rea de estudio fue el Programa “Qoriwatas”, programa dirigido al Adulto Mayor
de la Municipalidad Distrital de Jesis Nazareno.



3.5. POBLACION

Constituido por la totalidad de adultos mayores (60) que asisten con frecuencia al

Programa “Qoriwatas”.

3.6. TAMANO DE MUESTRA

30 adultos mayores

3.7. TIPO DE MUESTREO

No probabilistico, por conveniencia, segun criterios de inclusion.

3.8. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION
v Adultos mayores con asistencia regular al Programa “Qoriwatas”.
v' Adultos mayores que mantuvieran una capacidad mental y psicoldgica
adecuada.
v Adultos mayores con capacidad para responder a interrogantes.
v" Adultos mayores que desean de forma voluntaria acceder a participar en la
investigacion,
v Oscilar entre las edades de 60 afios a mas.
CRITERIOS DE EXCLUSION
v" Adultos mayores que no asisten de manera regular al Programa “Qoriwatas”.
v' Adultos mayores que no mantengan una capacidad mental y psicoldgica
adecuada.
v' Adultos mayores que no tengan capacidad para responder a interrogantes.
v’ Adultos mayores que no desean de forma voluntaria acceder a participar en la
investigacion.
v No tener edades que oscilan entre los 60 afios a mas.

3.9. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.9.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de datos fue la entrevista.
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3.9.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
o ESCALA DE SATISFACCION DE VIDA
Autores. Julio Inga Aranda y Aristides Vara Horna (2006)

Descripcién. Esta compuesta de 08 preguntas de respuesta miltiple, tiene un rango de
variacion de 0 a 24, el limite diferencial entre el grupo satisfecho e insatisfecho con su
vida es de 8 puntos. Tiene el proposito de evaluar el nivel de conformidad que existe
entre las aspiraciones que tiene el adulto mayor en los diferentes ambitos de su vida y su
actual estado de vida.

Confiabilidad. Determinada mediante una prueba piloto aplicada a 10 adultos mayores
que asisten de manera permanente al Programa “Qoriwatas”. La técnica empleada fue la
prueba de Alfa de Cronbach en la que se obtuvo un coeficiente de fiabilidad de 0.96,
determinandose asi que el instrumento es confiable para su aplicacién a los adultos

mayores del Programa “Qoriwatas” del Distrito de Jesus Nazareno.

Validez. El instrumento de Satisfaccion de vida elaborado por Inga y Vara fue
construido a partir de una extensa revisién bibliografica. Se evaluaron las diferencias en
las respuestas y el puntaje en la primera y segunda entrevista en base a cada una de los

items propuestos en el instrumento, éstos se mantuvieron estables.

o FACTORES ASOCIADOS
a) FACTOR DEMOGRAFICO.

Autoras. Las investigadoras.
Descripcion. Se identificé mediante la entrevista, utilizando las siguientes opciones:

Grupo etareo de 60-75 aiios y el otro grupo de 76 afios a mas.
Sexo, seglin dos opciones sexo masculino y femenino.

Estado civil que incluye soltero, casado, viudo, divorciado y conviviente.

D N NI NN

Grado de instrucciéon clasificada como primaria, secundaria, superior y sin

instruccion.
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factores estado fisico, Psicosocial y Espiritual con la Satisfaccion de Vida en el adulto

mayor, obteniéndose un indice de p < 0,05 que valida la Hipdtesis de investigacion.

3.11. TRATAMIENTO ESTADISTICO

Los resultados se presentan de manera resumida, a través de tablas y graficos,
los que permitid que, mediante la aplicacion de los procesos de andlisis, sintesis,
abstraccion y generalizacion, se arribara a conclusiones y se formularin

recomendaciones.
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CAPITULO 1V
RESULTADOS

TABLA N° O1

NIVEL DE SATISFACCION DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DEL
PROGRAMA “QORIWATAS”, DISTRITO DE JESUS NAZARENO -

AYACUCHO 2014
SATISFACCION DE VIDA
Satisfaccion de vida N° Porcentaje
Insatisfecho 10 33
Medianamente satisfecho 12 40
Satisfecho 8 27
Total 30 100

Fuente: Elaboracidn Propia - Base de Datos.

Del 100% de adultos mayores, el 40% se encuentra medianamente satisfecho, el

33% insatisfecho y el 27% satisfecho con su vida.
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TABLA N° O2

FACTOR DEMOGRAFICO: EDAD ASOCIADO CON LA SATISFACCION DE
VIDA DEL ADULTO MAYOR DEL PROGRAMA “QORIWATAS”, DISTRITO
DE JESUS NAZARENO - AYACUCHO 2014

Satisfaccion de vida

Gl:upo Insatisfecho M(;:;?;:xcr;leonte Satisfecho Total
etareo N° % N° %  N° % N° %
Adulto
Mayor
Temprano 7 23 9 30 5 17 21 70
(60-75
aiios)
Adulto
Mayor
Tardio (76 3 10 3 10 3 10 9 30
afios a
ma4s)
Total 10 33 12 40 8 27 30 100
Fuente: Elaboracion Propia - Base de Datos.
X°=0.357 gl=2 p>0.05(0.836)

Del 100%, de adultos mayores, el 70% corresponde al grupo etareo adulto
mayor temprano (60 -75 afios), de quienes 30% se encuentran medianamente
satisfechos, 23% insatisfechos, seguido por un 17% de satisfechos. Un 30%
corresponde al grupo etareo adulto mayor tardio (76 afios a mas), quienes presentaron el
mismo porcentaje de satisfechos, medianamente satisfechos e insatisfechos;

correspondiente al 10% respectivamente.

Segiin el analisis estadistico Chi-cuadrado el factor demografico (Edad/Grupo

Etareo), no tiene asociacion significativa con la satisfaccion de vida.
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TABLA N° O3

FACTOR DEMOGRAFICO: SEXO ASOCIADO CON LA SATISFACCION DE
VIDA DEL ADULTO MAYOR DEL PROGRAMA“QORIWATAS”, DISTRITO
DE JESUS NAZARENO - AYACUCHO 2014

Satisfaccion de vida

Medianamente Total
Factor Insatisfecho Satisfecho
satisfecho
espiritual
Ne° % Ne° % N° % Ne° %
Masculino 1 3 3 10 1 3 5 16
Femenino 9 30 9 30 7 24 25 84
Total 10 33 12 40 8 27 30 100
Fuente: Elaboracidn Propia - Base de Datos.
X?=1.020 [=2 p > 0.05(0.600
8

Del 100% de adultos mayores, €l 84% son de sexo femenino, de quienes el 30%
se encuentran medianamente satisfechos e insatisfechos y el 24% satisfechos con su
vida. Del 16% de sexo masculino, de los cuales el 10% se encuentran medianamente

satisfechos y el 3% satisfechos e insatisfechos, respectivamente.

Segin el analisis estadistico Chi-cuadrado el factor demografico (Sexo), no tiene

asociacion significativa con la satisfaccion de vida.
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TABLA N° 04

FACTOR DEMOGRAFICO: ESTADO CIVIL ASOCIADO CON LA
SATISFACCION DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DEL
PROGRAMA“QORIWATAS”, DISTRITO DE JESUS NAZARENO -
AYACUCHO 2014

Satisfaccion de vida

Estado Civil Insatisfecho Mi:l;:f::;leonte Satisfecho Total

Ne° % N° % Ne % N° %

Casado 0 0 6 20 4 14 10 34
Viudo 6 20 1 3 0 0 7 23
Diverciado 3 10 2 7 1 3 6 20
Conviviente 1 3 3 10 3 10 7 23
Total 10 33 12 40 8 27 30 100

Fuente: Elaboracion Propia - Base de Datos.
X°=16.042 gl=6 p<0.05(0.014)

Del 100% de adultos mayores, el 34% son casados, de quienes el 20% se
encuentran medianamente satisfechos y el 14% satisfechos con su vida; del 23% de
viudos, el 20% se encuentran insatisfechos y el 3% medianamente satisfechos con su
vida; del 23% de convivientes, 10% se encuentran medianamente satisfechos y
satisfechos respectivamente y el 3% insatisfechos con su vida; del 20% de divorciados,

el 10% se encuentran insatisfechos, el 7% medianamente satisfechos y el 3% satisfechos

con su vida.

Segtin el analisis estadistico Chi-cuadrado el factor demografico (Estado Civil),

tiene asociacion significativa con la satisfaccion de vida.



TABLA N° 05

FACTOR DEMOGRAFICO: GRADO DE INSTRUCCION ASOCIADO CON LA
SATISFACCION DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DEL
PROGRAMA“QORIWATAS”, DISTRITO DE JESUS NAZARENO -

AYACUCHO 2014

Satisfaccion de vida

. Medianamente . Total
st'lc-t:r : Insatisfecho satisfecho Satisfecho

espintua N° % Ne % N° % N %

Primaria 3 10 6 20 4 13 13 43
Secundaria 0 0 1 3 2 7 3 10

Superior 0 0 1 3 2 7 3 10
_ Sin 7 23 4 14 0 0 1 37
instruccion

Total 10 33 12 40 8 27 30 100
Fuente: Elaboracién Propia - Base de Datos.
X°=12.282 gl=6 p >0.05 (0.056)

Del 100% de adultos mayores, el 43% estudiaron solo primaria, de quienes el

20% se encuentran medianamente satisfechos, el

13% satisfechos y el 10%

insatisfechos con su vida; asi mismo el 37% no tienen grado de instruccién, de quienes

el 23% se encuentran insatisfechos y el 14% medianamente satisfechos; el 10%

estudiaron hasta secundaria, de quienes el 7% se encuentran satisfechos con su vida y el

3% medianamente satisfechos y el 10% estudiaron superior, de quienes el 7% se

encuentran satisfechos con su vida y 3% medianamente satisfechos.

Segin el analisis estadistico Chi-cuadrado el factor demografico (Grado de

Instruccion), no tiene asociacion significativa con la satisfaccion de vida.
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TABLA N° O6

FACTOR PSICOSOCIAL ASOCIADO CON LA SATISFACCION DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR DEL PROGRAMA*QORIWATAS”, DISTRITO DE

JESUS NAZARENO - AYACUCHO 2014

Satisfaccion de vida

. Medianamente . Total
ps?::::(:’cl;al Insatisfecho satisfecho Satisfecho

N° % N° % N° % N° %

Bajo 6 20 2 7 0 0 8 27

Mediano 4 13 6 20 3 10 13 43

Alto 0 0 4 13 5 17 9 30
Total 10 33 12 40 8 27 30 100

Fuente: Elaboracidn Propia - Base de Datos.
X?=12.823 gl=4 p<0.05(0.012)

Del 100% de adultos mayores, el 43% tienen un nivel psicosocial mediano, de

quienes el 20% se encuentran medianamente satisfechos, 13% insatisfechos y el 10%

satisfechos con su vida; el 30% tienen un nivel psicosocial alto, de quienes el 17% se

encuentran satisfechos con su vida y el 13% medianamente satisfechos; asi mismo el

27% tienen un nivel psicosocial bajo, de quienes el 20% se encuentran insatisfechos y el

7% medianamente satisfechos con su vida.

Segun el analisis estadistico Chi-cuadrado el factor Psicosocial, tiene asociacién

significativa con la satisfacciéon de vida.
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TABLA N° O7

FACTOR ESTADO FiSICO ASOCIADO CON LA SATISFACCION DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR DEL PROGRAMA*“QORIWATAS”, DISTRITO DE
JESUS NAZARENO - AYACUCHO 2014

Satisfaccion de vida

. Medianamente . Total
Fa:t(‘)ir Insatisfecho satisfecho Satisfecho
salu N° % N° % N° % Ne %
Mal estado 7 23 1 3 0 0 8 26
li‘;f:;:’ 3 10 5 17 3 10 11 37
e’::‘a‘:;:) 0 0 6 20 5 17 11 37
Total 10 33 12 40 8 27 30 100
Fuente: Elaboracidn Propia - Base de Datos.
X?=16.597 gl=4 p<0.05(0.002)

Del 100% de adultos mayores, el 37% tienen un regular estado fisico, de quienes
el 17% se encuentran medianamente satisfechos, el 10% satisfechos e insatisfechos con
su vida respectivamente; el 37% tienen un buen estado fisico, de quienes el 20% se
encuentran medianamente satisfechos y el 17% satisfechos con su vida; y el 26% tienen
un mal estado fisico, de quienes el 23% se encuentran insatisfechos y el 3%

medianamente satisfechos con su vida.

Segin el analisis estadistico Chi-cuadrado el factor estado fisico, tiene

asociacion significativa con la satisfaccion de vida.
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TABLA N° O8

FACTOR ESPIRITUAL ASOCIADO CON LA SATISFACCION DE VIDA DEL
ADULTO MAYOR DEL PROGRAMA“QORIWATAS”, DISTRITO DE JESUS
NAZARENO - AYACUCHO 2014

Satisfaccién de vida

. Medianamente . Total
es}:;:it&ral Insatisfecho satisfecho Satisfecho

N° % Ne° % N° % Ne° %

Bajo 6 20 2 7 0 0 8 27

Moderado 3 10 4 13 2 7 9 30

Alto 1 3 6 20 6 20 13 43
Total 10 33 12 40 8 27 30 100

Fuente: Elaboracion Propia - Base de Datos.
X?=11.400 gl=4 p<0.05(0.022)

Del 100% de adultos mayores, el 43% tienen un nivel alto de espiritualidad, de
quienes 20% se encuentran satisfechos con su vida y medianamente satisfechos
respectivamente y el 3% insatisfechos; el 30% tienen un nivel moderado de
espiritualidad, de quienes el 13% se encuentran medianamente satisfechos, el 10%
insatisfechos, y el 7% satisfechos con su vida; y el 27% tienen un bajo nivel de
espiritualidad, de quienes el 20% se encuentran insatisfechos y el 7% medianamente

satisfechos con su vida.

Segtin el analisis estadistico Chi-cuadrado el factor Espiritual, tiene asociacion

significativa con la satisfaccion de vida.
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CAPITULO V

DISCUSION

La presente investigacidon trata sobre los factores asociados con la satisfaccion de
vida del Adulto Mayor del Programa Qoriwatas de la Municipalidad Distrital de Jesis
Nazareno. Los resultados obtenidos, permitieron confirmar la hipétesis planteada, en
vista de que el factor estado fisico, psicosocial y espiritual estdn asociados
significativamente con la satisfaccion de vida del adulto mayor; pero también son
relevantes los otros factores como el factor demografico que también es significativo.

Dichos resultados se muestran a continuacion.

Respecto al nivel de satisfaccion con la vida, que se observa en el cuadro N° 01,
un mayor porcentaje que corresponde al 40% de los adultos mayores se encuentran
medianamente satisfechos, seguido por un 33% insatisfechos y el 27% satisfecho con
su vida. Sin embargo existe un porcentaje considerable de adultos mayores que
evidenciaron insatisfaccion; resultados que denotan la existencia de factores que
influyen negativamente en su satisfaccion con la vida, los cuales se detallaran en los

cuadros siguientes.
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De acuerdo a Castellon, Gomez y Martos (2004), 1a Satisfaccion Vital conlleva
una valoracion subjetiva y la manifestacion verbal de esa valoracion; por ello con
posibilidad de medicion, mediante las respuestas directas de la persona a evaluar; por

ser quien conoce realmente su situacion, de ahi su capacidad de valoracién ¢,

Asi mismo , la satisfaccion con la vida, es el resultado de la apreciacion que un
individuo tiene acerca de su vida, proceso que incluye juicios cognitivos mediante los
cuales se evalia la calidad de vida en base al conjunto de criterios que cada uno elija.
Dentro de este proceso, la persona realiza una comparacion entre sus aspiraciones y
logros alcanzados, experimentando mayor satisfaccion a medida que la brecha entre
ambos se acorta. Por lo tanto la satisfaccion estd asociado a la presencia o ausencia de
factores de apoyo; asi como sefiala Pereira (2003), que el envejecimiento poblacional
conlleva una creciente demanda de servicios y atenciones que son propios de las
necesidades que generan los adultos mayores, las que se enmarcan en areas diversas

como la economia, vivienda y urbanismo, salud, participacion social y educacion @,

Respecto al porcentaje de adultos mayores con satisfaccion, Osorio, Vivaldi y
Barra (2012), en la investigacion sobre “Satisfaccion con la vida en personas mayores
en Chile” de 43 adultos mayores de 65 afios de edad residentes en la ciudad de
Concepcion, determinaron que la mayoria de los adultos mayores pertenecientes a la
muestra en estudio se encuentran satisfechos con su vida, y una minoria se encuentran

insatisfechos “©.

En conclusién, el mayor porcentaje de adultos mayores del Programa Qoriwatas
se encuentran medianamente satisfechos con su vida; resultado que exige al gobiemno
central, regional, local, la familia y otras organizaciones, priorizar a este grupo humano
en la atencion de sus demandas y no abandonarlos; lo que hard posible la adaptacion
saludable a los cambios fisicos, fisioldgicos, cognitivos y social, propios de la edad

adulta mayor.

En cuanto a la asociacion del factor demografico (edad) y la satisfaccion de
vida, que se evidencia en el cuadro N° 02, demuestra que del 70 % de grupo etareo
adulto mayor temprano (60 -75 afios), el mayor porcentaje se encuentra medianamente
satisfechos; mientras que en el grupo adulto mayor tardio (76 afios a mas) se evidencia

los mismos resultados tanto en satisfaccion, satisfaccion mediana e insatisfaccion.
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Para la agrupacion en cuanto a grupos etareo de esta investigacion, se ha tomado
en cuenta a Neugarten (2000), quien ha resaltado la importancia de dividir a la vejez
en dos sub-etapas, viejos jovenes o adulto mayor temprano (60-75 afios) y viejos viejos
o adulto mayor tardio (mayores de 76 afios), de quienes los primeros mayormente

gozan de buena salud y se encuentran integrados a su familia y comunidad “7”

Al respecto, Alarcon (2004) menciona que la satisfaccion de vida no declina
con el paso de los afios. Segun el autor, estos resultados indican que si bien el adulto
mayor afronta muchos cambios durante el proceso de envejecimiento, ello en muchas
ocasiones no reduce sus niveles de satisfaccion ?. Esto encuentra relacion con los
hallazgos de Martinez (2004), quien encontré que los adultos mayores se encuentran

satisfechos con la vida, incluso por encima de adolescentes y adultos jovenes “®.

Los resultados de esta investigacion coinciden con Reig (2000), quien sefiala
que, a pesar de que con la edad aparece una mayor probabilidad de fragilidad biologica
(disminucién en funcionamiento y problemas de salud), surge una mayor probabilidad
de fortaleza psicolégica (vitalidad, funcidn social, sentimientos, calidad de vida o salud
mental), tanto en condiciones de salud como en situaciones de fragilidad en la salud.
Esta fortaleza psicologica permitiria a los adultos mayores tener mayor satisfaccion con

a la vida, independientemente de los afios que marque el calendario.

En conclusién, la edad representa no un indicador que marque o delimite la
condicion del individuo ni su satisfaccion con la vida. Los resultados obtenidos
mostraron que la edad, por si misma, no tiene asociaciéon significativa con la
satisfaccion de vida de los adultos mayores. Por lo tanto, existe la posibilidad de vivir
la vejez con bienestar, sintiendo felicidad y satisfaccidon con lo que hacen y en lo que
han hecho, con un propdsito de vida que cumplir, con estado de animo alegre y

entusiasta, al igual que en las otras etapas de la vida.

Los estereotipos que envuelven a la vejez, es decir, la idea de la vejez depresiva,
aburrida y en soledad dista de los resultados encontrados en esta investigacion, ya que
podemos mencionar que la vejez no representa una etapa de la vida en decadencia,
aunque no podemos negar la existencia de personas insatisfechas e infelices,

deprimidas, aisladas y sin ganas de vivir, no forzosamente son personas adultas
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mayores, ya que la presencia o ausencia de la satisfaccion con la vida no se relaciona de

manera predictiva con la edad del individuo.

En cuanto al factor demografico (sexo) asociado con la satisfaccion con la vida,
que se observa en el cuadro N° 03, los resultados denotan que el 84% son de sexo
femenino, de quienes ligeramente un mayor porcentaje medianamente satisfechos e
insatisfechos y del 16% de adultos mayores de sexo masculino un mayor porcentaje se
encuentran medianamente satisfechos e insatisfechos. Los resultados reflejan que el
mayor porcentaje tanto en hombres y mujeres se encuentran medianamente satisfechos,
pero es preocupante que aun siendo menor los porcentajes de adultos mayores, estos se

encuentren insatisfechos con su vida.

De acuerdo a la informacion revisada, el sexo no constituye un factor que
contribuya a predecir la satisfaccion con la vida de los adultos mayores. En este sentido,
las diferencias que pudieran encontrarse entre hombres y mujeres en cuanto a la
satisfaccion con la vida, estan asociadas a la influencia producida por otras variables y
no necesariamente por el sexo. Esta informacion se opone a las primeras investigaciones
realizadas sobre la satisfaccion con la vida en los adultos mayores, las cuales,
encontraron la existencia de diferencias significativas, observandose en los varones

mayor satisfaccion en relacién con las mujeres “®.

Las diferencias encontradas en dichas investigaciones pueden estar asociadas a
las diferencias que existen en los roles de género y en el parametro de medicién
empleado; por lo que, es posible que los varones pudieran presentar mayor satisfaccion
con la vida ya que alcanzaron a cumplir sus aspiraciones y/0 ambiciones laborales a lo
largo del tiempo reflejandose en sus logros y en sus ganancias. Por lo que, si se toma
como referencia, se evala y se compara la satisfaccion que encuentra un hombre en su
trabajo con la satisfaccion que encuentra la mujer desempefiado las labores domésticas,
es altamente probable que la mujer se encuentre en desventaja. Sin embargo, las
mujeres mayores no estan exentas de sentirse satisfacciéon con su vida, ya que la
distancia entre lo deseado y lo logrado involucra todas las areas del individuo (social,

econdmico, familiar, afectivo, etc.) y no exclusivamente el ambito laboral.

En conclusion el ser hombre o ser mujer no es un factor que pronostique la

satisfaccion con la vida en los adultos mayores. Los seres humanos tenemos diversas

49



aspiraciones y/o anhelos a lo largo de las diferentes etapas de la vida y estas
expectativas difieren independientemente del género, por lo que el logro de estos deseos
ira conformando la satisfaccion con la vida y la satisfaccién actual, lo cual permitira
sentirse satisfecho consigo mismo, con su pasado, con su presente, con su trabajo, con

su familia y con lo que hace.

Respecto al factor demografico (estado civil) en relacion con la satisfaccion de
vida, se encontr6 que los adultos mayores casados (20%) y convivientes (10%), se
encuentran medianamente satisfechos; mientras un gran porcentaje de los adultos

mayores viudos y divorciados se encuentran insatisfechos con su vida.

En la literatura sobre el tema se asume que el estado civil es importante, no tanto
por el hecho objetivo de ser soltero, casado, divorciado o viudo, sino porque estd
relacionado con el tipo de interacciones y relaciones sociales que se mantiene. Existen
trabajos que demuestran que el matrimonio es uno de los mayores predictores de la
satisfaccion con la vida de los adultos mayores; ya que en diversos estudios se ha
encontrado que las personas casadas informan tener mayor bienestar que las personas

solteras, viudas o divorciadas 7.

Garcia (2008), revela que el matrimonio tiene un efecto positivo sobre la
satisfaccion, que no se explica por un factor de seleccion, al casarse o continuar casadas
las personas manifiesta ser mas felices. La satisfaccion marital repercute
significativamente sobre la satisfaccion con la vida. Y, en este sentido, la satisfaccion
con el matrimonio y con la familia es uno de los factores mas importantes asociados al

bienestar personal ©>.

El estado civil se asocia con diferente tipos de interaccion social, asi por
ejemplo las personas que viven en pareja pueden tener mayor interaccién con su pareja
pero menor interaccion con los amigos, en cambio, los individuos que no tienen pareja
quizas fomentan mas las relaciones de amistad con vecinos o familiares, lo que les
permite continuar socialmente activos y obtener los beneficios que acarrean las

interacciones sociales en el bienestar personal ¢,

Diener, Suh, Lucas y Smith, (2000) citan las investigaciones llevadas a cabo por
Kurdeck (1999) y Mastekaasa (1998), quienes encontraron que las personas casadas

reportan sentirse mas felices que aquellas que son solteras, divorciadas o viudas.
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Incluso, dichos autores encontraron que las correlaciones entre el matrimonio y el

bienestar subjetivo, son altas 19,

Meléndez, Navarro, Oliver y Tomas (2007), en la investigacion descriptiva
“Satisfaccion Vital en los Mayores”, determinaron que ni la edad ni el género tienen
influencia determinante sobre la satisfaccion vital, en cuanto al estado civil existen
diferencias significativas siendo el grupo de viudos €l que menor satisfaccion obtiene,
por ello el estar casado parece ser una variable determinante de una elevada satisfaccion
de vida ®,

De hecho que la presencia de la pareja favorece la percepcion de
acompafiamiento, afirmacion corroborada por Vega (2005), quien sefiala que el contacto
y las relaciones interpersonales estimulan la mente y tienen grandes efectos beneficiosos
sobre el desarrollo personal y‘ la satisfaccion vital en los adultos mayores (9 y por
Bowling & Farquhart (2009), al indicar que la satisfaccion vital del adulto mayor esta
relacionada a la cantidad de contactos, la amplitud de su red social y el namero de

confidentes dentro de la misma®>.

Por otro lado los hallazgos de Castro y Sanchez-Lépez (2000), demostraron que
los vinculos con personas cercanas son la fuente de mayor soporte para los adultos
mayores, actuando como redes de apoyo y barreras contra el estrés y otros trastornos
psicolégicos “9. Ademas agregan otros autores, en cuanto a la relacién entre el soporte
familiar y social con la satisfaccion de vida, que las investigaciones han demostrado la
disponibilidad del soporte familiar y social eleva significativamente el grado de
bienestar de las personas, puesto que la cantidad como la calidad del soporte social
percibido han mostrado una relacién sustancial con el bienestar subjetivo y la

satisfaccion de vida en la edad adulta mayor G0,

Los resultados encontrados coinciden con los hallazgos de los autores
mencionados, en cuanto al estado de casado o conviviente; resultando significativa la

asociacion en 1a prueba estadistica Chi cuadrado.

En conclusion, la presencia de alguien como es la pareja en la vida de los adultos
mayores son favorecedores para la satisfaccion de vida, por facilitar la comunicacion
verbal, gestual y apoyo en la resolucion de problemas de la vida cotidiana, como fue

expresado por la poblacion en investigacion. El estado civil interviene en la
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satisfaccion con la vida de los adultos mayores al facilitar la intensidad o diversidad en
las interacciones sociales, es decir, la relacién con el conyugue puede generar mayor

compaiiia, intimidad y reciprocidad con la pareja.

Respecto a la asociacion del factor demografico (grado de instruccion) y la
satisfaccion de vida, que se evidencia en el cuadro N° 05, el mayor porcentaje de
adultos mayores que no tienen grado de instruccion se encuentran insatisfechos con su
vida; asi mismo los adultos mayores que estudiaron sélo primaria, un mayor porcentaje
se encuentran medianamente satisfechos; en cambio el mayor porcentaje de adultos
mayores con grado de instruccion secundaria y superior se encuentran satisfechos con

su vida.

Una caracteristica relevante para el bienestar del adulto mayor es el nivel
educativo con el que cuenta, es ampliamente conocido que la educacién determina en
gran parte el nivel de salud, social, econémico de las personas. La calidad y cantidad de
la educacién depende del medio donde se habita, 1a posicién social, el sexo y de la

cohorte de edad a la que se pertenece @®.

La formacién, la escolaridad y el adiestramiento, representan las caracteristicas
socioecondémicas mds importantes que una persona puede posecer. La cantidad y la
calidad de estas capacidades determinan en gran medida las oportunidades sociales y
econdmicas que actian directamente sobre el bienestar personal y el entorno familiar y

social @®,

En conclusion, a mayor grado de instruccion existe un mayor nivel de
satisfaccion de vida, aun no habiendo sido significativo segin el andlisis estadistico de
Chi-cuadrado.

En relacion al factor psicosocial asociado a la satisfaccion de vida, el cual se
evidencia en el cuadro N° 06, se determiné que la presencia del nivel psicosocial
mediano y alto, favorecen que a un nivel mayor de satisfaccion; mientras un nivel

psicosocial bajo esta relacionado con la insatisfaccion de los adultos mayores.

Al respecto, Fernandez-Ballesteros, Zamarron y Macia, (2006) mencionaron
que el apoyo social recibido y percibido es una de las variables determinantes para la

satisfaccion de vida de los adultos mayores. La carencia de apoyo familiar o conyugal



disminuye la motivacion de las personas mayores para cuidarse y perjudica su estado de
salud. Cuanto mayor es el apoyo social, mas baja es la probabilidad de que éstas
enfermen. Por ello, resulta de interés la puesta en marcha de Programas de intervencion

dirigidos tanto a familias como a grupos de autoayuda, vecinos y voluntariado ¢¥.

Ianuzelli y England (2007) encontraron que durante la etapa de envejecimiento,
la interaccion social y las actividades de ocio tales como asistir a espacios
recreacionales estan relacionados a una mayor satisfaccién vital ®®. Los hallazgos de
Harlow y Cantor (2005) indican ademds que la participacion social es una variable
importante sobre todo para los adultos mayores en relacion a sus niveles de
satisfaccion ©”. Dichas afirmaciones son corroboradas por Vega (2005), quien sefiala
que el contacto y las relaciones interpersonales estimulan la mente y tienen grandes
efectos beneficiosos sobre el desarrollo personal y la satisfaccion vital en los adultos

mayores 19,

Asi mismo, el parrafo anterior concuerda con las investigaciones llevadas a
cabo por Bowling & Farquhart (2009), quienes indicaron que la satisfaccion vital del
adulto mayor estaba relacionada a la cantidad de contactos, la amplitud de su red social

y el niimero de confidentes dentro de la misma®>.

La alegria, los sentimientos de contento y de felicidad, son expresiones del
bienestar emocional, los que contribuyen enormemente en el estado de satisfaccién de
toda persona, por ello es indispensable fomentar en el grupo adulto mayor estas
emociones, que le permitirdn vivir mas afios, pero con calidad. Dichas emociones
denominadas positivas, deben ser parte de la vida cotidiana y en menor escala las

emociones negativas.

Por otro lado la esperanza, como parte de la autodeterminacion es elemental,
fundamentalmente en el grupo adulto mayor, porque solo asi el mafiana tendra un
significado alentador. La esperanza se incrementa cuando se da la inclusién social por
parte del estado, su familia y otros. Por ejemplo el Programa de Pension 65, es una
politica de inclusién social, de los que no son beneficiarios el grupo en estudio, siendo
una de las razones el contar sus familiares con viviendas de material noble, que desde el
punto de vista de las investigadoras no estd bien a falta de una evaluaciéon adecuada;

hecho que fue motivo de visita al Programa, sin resultados.



En conclusién, los factores psicosociales tienen una asociacién significativa con

la satisfaccion de vida, segun la prueba estadistica Chi cuadrado.

En cuanto a la asociacion del factor estado fisico y la satisfaccion de vida, que se
evidencia en el cuadro N° 07,el mayor porcentaje de adultos mayores que tienen un
regular y buen estado fisico se encuentran medianamente satisfechos, y de aquellos
adultos mayores con mal estado fisico, un mayor porcentaje se encuentran insatisfechos

con su vida.

Al respecto Muchos autores como Ham (2003), Tuiran (2009) y Wong (2005 -
2009), consideran que la salud es la dimension mas importante del bienestar del adulto
mayor, a tal grado “que cuando se pierde y se manifiesta el dolor, enfermedad o
amenaza de muerte, la felicidad es imposible y todo lo demas se vuelve secundario o se

torna insignificante” @3 51Y40)

Argyle (2007), en relacion a los determinantes de la felicidad afirma que la salud
es importante en todas las edades, pero especialmente para el adulto mayor, para

quienes suele ser un problema y una fuente de preocupacién ©¥.

El estado fisico, representa el factor con mayor valor predictivo relacionado a la
satisfaccion con la vida en los adultos mayores. En este sentido, los resultados
encontrados en esta investigacion coinciden con Quintana (2005), el cual, sostiene que
el estado fisico permite y facilita la vida social y cultural, debido a que los adultos
mayores que gozan de un buen estado fisico se encuentran libres de obligaciones
sociales y familiares que les permite disponer de un ocio con que llenar y enriquecer su
vida. Ademas la vejez representa un periodo de su vida lleno de ganancias y beneficios

lo que da lugar a una mayor satisfaccion con la vida.

El envejecimiento comprende una serie de cambios fisicos; a nivel del cerebro,
con el comrer de los afios de vida, este se va deteriorando por la disminucién de la
irrigacion sanguinea, disminucion del peso y como tal va alterindose su
funcionamiento, provocando una disminuciéon de la memoria respecto a hechos
recientes, lentitud en los procesos de comunicacion cerebral; lo que impide procesar la
informacion rapidamente y dificulta el que ésta pueda ser asimilada por completo o
analizada de manera secuencial . Todo ello da cuenta de la disminucion de la rapidez

mental del adulto mayor y permite comprender por qué a esta edad, el aprendizaje de
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material nuevo es mas lento y dificultoso que en afios anteriores 2. De hecho que
fisicamente el organismo del adulto mayor, empieza a sufrir alteraciones; situaciéon a

los que debe adaptarse.

Asi mismo, se observa enlentecimiento de la coordinacion sensorio-motora que
produce un deterioro en los mecanismos que controlan la postura, el soporte anti
gravitacional y el balance; depdsitos lipidicos en la cornea, sequedad de la conjuntiva
y disminucién de la elasticidad del cristalino; disminucion de la audicion; Atrofia de las
mucosas, degeneracion neuronal (las papilas gustativas se reducen en un 64% a la edad
de 75 afios); Atrofia muscular que afecta tanto al nimero como al tamafio de las fibras;
aparentemente eso es condicionado por desérdenes metabolicos intrinsecos y por
denervacion funcional con consecuencias como cifosis, disminucion de la estatura;

cambios cardiovasculares, genitourinarios, entre otros ¢2.

En conclusion, es logico que los cambios fisicos mencionados afecte el estado de
satisfaccion de vida del adulto mayor; por ello en esta edad son importantes los
programas educativos, la escucha activa de expresion de sus sentimientos, la empatia y
respeto, y la demostracion de afecto. La participacion en las actividades de la casa,
segan su estado contribuird en el estado emocional saludable, por ende en Ia
satisfaccion de vida. Lo expresado es corroborado con la referencia de que los adultos
mayores pueden y deben mantenerse activos en el mundo, siendo esto una de las

principales necesidades para lograr un ajuste satisfactorio con la vida; asi mismo

Finalmente en cuanto al factor espiritual en relacidén con la satisfaccion de vida,
que se evidencia en el cuadro N° 08, el mayor porcentaje de adultos mayores con un
nivel alto y moderado de espiritualidad se encuentran medianamente satisfechos, en
cambio los adultos mayores que tienen un bajo nivel de espiritualidad se encuentran en

mayor porcentaje insatisfechos con su vida.

Al respecto, Pamela Reed (2008) amplié la conceptualizacion de la
espiritualidad, describiendo la capacidad del ser humano para encontrar significados a
través de lo ordinario y lo extraordinario. Establecié que la "espiritualidad se refiere a la
predisposicion para hacer significados a través de un sentido de conexion con un ser de
naturaleza superior o a la existencia de un propdsito supremo, superior a uno mismo, y

conceptualizd que es una experiencia humana particularmente relevante en las fases
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tardias del desarrollo de la vida y en momentos en donde se aumenta la conciencia de la
mortalidad 3.

Por otro lado, Ellison, 1983, citado por Sanchez, (2009), sostiene que el bienestar
espiritual es un sentido de armonia interna que incluye la relacion con el propio ser, con
los otros, con Dios, con el orden natural o un poder superior manifiesto, a través de
expresiones creativas, rituales familiares, trabajo significativo y practicas religiosas que
generan una dimension religiosa (hacia Dios, un ser o fuerza superior) y una dimensién

existencial (hacia si mismo y los demds) 2,

En conclusidn, la espiritualidad otorga fuerzas al adulto mayor para continuar,
incluso en momentos de enfermedad, de dolencias, dando significado y sentido a su
existencia. Por tanto, el factor espiritual tiene una asociacion significativa con la

satisfaccion de vida, segun la prueba estadistica Chi cuadrado.
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1)

2)

3)

4)

5)

CONCLUSIONES

Del 100% de adultos mayores, ¢l 40% se encuentra medianamente satisfecho, el

33% insatisfecho y solo el 27% satisfecho con su vida.

Los factores demograficos: edad, sexo y grado de instruccién no tienen una
asociacion significativa con la satisfaccion de vida del Adulto Mayor del
Programa “Qoriwatas”; mientras que el estado civil si tiene una asociacion
significativa con un p < 0.05 (0.014), es decir que el adulto mayor casado o
conviviente tiene una mayor satisfaccion de vida en relacion a los viudos,

solteros o divorciados.

El factor Psicosocial tiene una asociacion significativa con la satisfaccion de
vida del Adulto mayor del Programa “Qoriwatas” con un p < 0.05 (0.012), es
decir el mayor porcentaje de Adultos mayores tiene un nivel de satisfaccion

medio (43%) y alto (30%) respectivamente.

El factor estado fisico tiene una asociacion significativa con la Satisfaccion de
vida del Adulto Mayor del Programa “Qoriwatas”, con un p < 0.05 (0.002), es
decir que el mayor porcentaje de Adultos mayores que tienen un estado fisico
regular (17%), y bueno (20%), se encuentran medianamente satisfechos y

satisfechos con su vida respectivamente.

El factor espiritual tiene una asociacion significativa con 1a satisfaccién de vida
del Adulto mayor del Programa “Qoriwatas” con un p < 0.05 (0.022), es decir el
mayor porcentaje de Adultos mayores que tienen un nivel de espiritualidad
moderado y alto se encuentran medianamente satisfechos y satisfechos con su

vida respectivamente.
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RECOMENDACIONES

A la subgerencia de Desarrollo social, de la Municipalidad Distrital de Jesus
Nazareno, encargado del manejo del Programa Qoriwatas, realizar nuevamente
una evaluacion como corresponde en relacion a los beneficiarios del programa
pension 65; elaborar e implementar un Plan de intervencion, de fortalecimiento

de sentimientos de valia, actividad fisica, apoyo mutuo con sus pares y otros.

A los estudiantes y bachilleres de la facultad de Enfermeria, continuar
investigando sobre el tema, con la finalidad de aportar interesantes y valiosos
resultados para brindar un mejor apoyo a los adultos mayores, puesto que se les
asocia a una etapa productiva terminada. Entendiendo que la satisfaccion con la
vida es un elemento fundamental en el estudio de bienestar de las personas

adultas mayores.

A los profesionales de Enfermeria, realizar especialidades en geriatria y
Gerontologia para poder desempeiiarse en estos programas, de este modo

brindar a este grupo etareo las intervenciones pertinentes.
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ANEXOS



ANEXO A

PLANILLA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, manifiesto mi disposicién para
participar en la investigacién " FACTORES ASOCIADOS CON LA SATISFACCION
DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA QORIWATAS,
DISTRITO DE JESUS NAZARENO, AYACUCHO-2014", bajo compromiso de los

autores de no divulgar la informacion brindada.

Firma
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ANEXO B

ESCALA DE SATISFACCION DE VIDA

INSTRUCCIONES
Sefior/a:

A continuacién usted encontrara 08 preguntas las cuales pueden ocurrir 0 no en su
familia. Indique el grado de acuerdo o desacuerdo marcando con un aspa (X) la
respuesta que considere mas apropiada. Las posibles respuestas estan debajo de cada

afirmacién. Por favor, sea sincero y recuerde que este procedimiento es absolutamente

andénimo.
Mucho | Bastante | Poco | Nada

AFIRMACIONES
1. Piensa que ha desperdiciado su vida o 0 ] 9 3
que su vida es un fracaso
2. Esta satisfecho con su vida 3 2 1 0
3. Siente que no merece vivir como lo hace 0 1 ) 3
ahora
4. Las circunstancias de su vida son 3 9 1 0
excelentes
5. Piensa que es inutil y un estorbo para los 0 1 2 3
demas
6. En términos generales su vida se 3 2 1 0
aproxima a su ideal
7. Su cuerpo esta débil, con dolor y enfermo 0 1 2 3
8. Hasta ahora ha conseguido las cosas 3 9 1 0
importantes que ha deseado en la vida

PUNTAJE TOTAL

Fuente: Tomado de los auteres Julio Inga Aranda Aristides Vara Horna.

e Insatisfecho (0 — 8 puntos). Las personas que obtienen una puntuacion en este
rango suelen sentirse extremadamente infelices con su vida.

e Medianamente satisfecho (9 — 16 puntos). Expresan gratificacion con la vida y
sienten que las cosas les van de regular manera.

e Satisfecho (17 — 24 puntos). Las personas que obtienen una puntuacion en este

rango aman sus vidas y sienten que las cosas les van muy bien.
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ANEXO C

FACTORES ASOCIADOS A LA SATISFACCION DE VIDA

Instrucciones:

A continuacién se le presenta una serie de proposiciones relacionadas con los factores
que estan asociados con la satisfaccion de vida del adulto mayor. Marque con un aspa

(X) la opcién que mas se adapte a su forma de pensar.
I. FACTOR DEMOGRAFICO:

1.1. {Cual es su edad? () 60175 afios

() 76 afios amas
1.2. Sexo: ( ) Masculino ( ) Femenino

1.3. ;Cual es su estado civil?
( ) Soltero(a)
( ) Casado(a)
( ) Viudo(a)
( ) Divorciado(a)

( ) Conviviente

1.4. ;Cual es su nivel de instruccién?
( ) Primaria
( ) Secundaria
( ) Superior
() Sin Instruccién
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IL

ANEXO D

FACTOR PSICOSOCIAL:
BIENESTAR EMOCIONAL Siempre Frecuentemente Algunas Veces Numea

1. En general, se muestra 4 3 9 1
satisfecho con su vida presente
2. Manifiesta sentirse inutil 1 2 3 4
3. Se muestra intranquilo o 1 ) 3 4
nervioso
4..Se muestra satisfecho consigo 4 3 ) 1
mismo
5. Tieng problemas de 1 9 3 4
comportamiento
6. Se muestra satisfecho con los 4 3 9 1
servicios y los apoyos que recibe
7. Manifiesta sentirse triste o ] 3 3 4
deprimido
8. Muestra sentimientos de 1 ) 3 4
incapacidad e inseguridad

RELACIONES INTERPERSONALES
9. Realiza actividades que le 4 3 2 1
gusta con otras personas
10. Mantiene una buena relaciéon
con los profesionales del 4 3 2 1
Programa al que acude
11. Mantiene una buena relacion
con sus compaiieros del Programa 4 3 2 1
al que acude
12. Carece de familiares cercanos 1 2 3 4
13. Valora negativamente sus 1 ) 3 4
relaciones de amistad
14. Manifiesta sentirse querido
por las personas importantes para 4 3 2 1
usted

DESARROLLO PERSONAL

15. Puede leer informacion basica
para la vida cotidiana (carteles, 4 3 2 1
periédico, etc.)
16. Muestra dificultad para
resolver con eficacia  los 1 2 3 4

problemas que se le plantean
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17. Tiene dificultades para
expresar informacién

18. En el Programa al que acude
le proporcionan informacién
sobre cuestiones que le interesan

19. Muestra dificultades para
manejar conceptos matematicos
basicos, utiles para la vida
cotidiana (sumar, restar, etc.)

20. Tiene dificultades para
comprender la informacién que
recibe

21. Es responsable de la toma de
su medicacion

22. Se olvida de las cosas con
facilidad

AUTODETERMINACION

23. Hace planes sobre su futuro

24. Muestra dificultades para
manejar el dinero de forma
autébnoma (pago del alquiler,
recibos de agua y luz, ir al banco,
etc.)

25. Oftras personas organizan su
vida

26. Elige como pasar su tiempo
libre

27. Ha elegido el lugar donde
vive actualmente

28. Su familia respeta sus
decisiones

29. Toma decisiones sobre
cuestiones cotidianas

30. Otras personas toman las
decisiones que son importantes
para su vida.

INCLUSION SOCIAL

31. Participa en  diversas
actividades de ocio que le
interesan

32, Esta excluido en su
comunidad
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33. En el Programa al que acude,

tiene dificultad para encontrar 1 2 3 4
apoyos cuando los necesita
34. Tiene amigos que le apoyan 4 3 D) 1

cuando lo necesita

35. Tiene dificultades para
relacionarse con otras personas 1 2 3 4
del Programa al que acude

36. Estd integrado con los

compaiieros del Programa al que 4 3 2 1
acude
37. Participa de forma voluntaria
en las actividades del Programa al 4 3 2 1
que acude
38. Su red de apoyos no satisface 1 2 3 4
sus necesidades
39. Tiene dificultades para 1 9 3 4
participar en su comunidad

PUNTAJE TOTAL

Fuente: Tomado de los autores Miguel Angel Verdugo Alonso, Laura Elisabet Gomez Sanchez Y Benito Arias Martinez.
Se establecen los siguientes niveles:
e Bajo nivel Psicosocial: 39 — 78 puntos

e Mediano nivel Psicosocial: 79 —117 puntos

e Alto nivel Psicosocial: 118 — 156 puntos



ANEXOE

III. FACTOR ESTADO FiSICO

, Frecuente | Algunas
ESTADO FISICO Siempre Nunca
mente Veces

1. Tiene problemas de movilidad 1 2 3 4
2. Tiene problemas  de 1 2 3 4
Incontinencia
3. Tiene dificultad para seguir una
conversaciéon porque oye mal o 1 2 3 4
no escucha.
4. Su estado de salud no le
permite salir a la calle, en forma 1 2 3 4
permanente.
5. Tiene problemas para recordar 1 2 3 4
hechos e informaciones recientes.
6. Tiene dificultades de vision
que le impiden realizar sus tareas 1 2 3 4
habituales

PUNTAJE TOTAL

Fuente: Tomado de los autores Miguel Angel Verdugo Alonso, Laura Elisabet Gomez Sanchez Y Benito Arias Martinez.

Se establecen los siguientes niveles:

e Mal estado fisico: 6 — 12 puntos
¢ Regular estado fisico: 13 —18 puntos

e Buen estado fisico: 19 — 24 puntos




ANEXOF

IV. FACTOR ESPIRITUAL

el significado de la vida.

z -5
ITEMS 7 z z 5
w
1. {En sus conversaciones cotidianas menciona mensajes con
. . 2 1 0
contenido espirituales?
2. ;Sus problemas de la vida lo relaciona con aspectos 2 1 0
espirituales?
3. (Lee la Biblia u otro texto con contenido espiritual o 2 1 0
religioso?
4. ;El rezo es parte de su vida cotidiana? 2 1 0
5. El perdon es una parte importante de su vida. 2 1 0
6. Ve la espiritualidad como una guia para tomar decisiones 5 1 0
en su vida diaria.
7. Sus creencias espirituales son una parte importante de su 2 1 0
vida. :
8. Frecuentemente se siente muy cerca de Dios, 0 a un
“poder mas grande” en momentos importantes de su vida| 2 1 0
diaria.
9. Sus creencias espirituales han influido en su vida. 2 1 0
10. Sus creencias espirituales son especialmente importantes
porque responden a muchas de las preguntas que tiene sobre 2 1 0

PUNTAJE TOTAL

Fuente: Tomado de la autora Pamela Reed.

Se establecen los siguientes niveles:
¢ Nivel bajo de espiritualidad: 0 — 6 puntos.
e Nivel moderado de espiritualidad: 7 — 13 puntos.
e Nivel alto de espiritualidad: 14 — 20 puntoss.
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ANEXO G

“SATISFACCION DE VIDA” NISOANCHIK MUSYANAPAQ

JMAYNATATAQ RUWANA KANQA?
Tayta mamakuna:

Kay “cuadro” nisqanchikpim kachkan, ;Imaynatam ayllunchikta gawachkanchik?,
ayllunchikwan.  ;lmaynatataq  kawsachkanchik?,  ayllunchikwan  ;jAllinchu
kawsayninchik?. Runamasinchikkunam, tukuy rikchaq ayllupi kawsanku, chaymi,
ftuqanchik pusagkama kikillanchik rimanakuykusun, tapukuykusun, sapakamapa alliq
wagqtanpi “calificacion” nisqanta qillgaykusun chakanpata (X): llumpay utaq achka
kasqganmanhina, as utaq mana kasqanmanhina. Chiqapllata kaligwikaykuy, ama
Ilullakuspa, manam pipas yachangachu. Imaynam aylluykiwan kawsasqgaykitam

yachasun kay “cuadro” nisqanchikpa urayninpi nisqanwan, hayka “puntos” nisqanchik

hufiunakusqanmanhina.
N QAM | MAN | TA | Qa
NUQAMANTAQA Llum Ach As Mana
pay ka

Umaykipim  nichkanki: yangapagmi kawsarqani utaq 0
wakchapagqmi kawsargani nispa.

‘Hawkam kawsachkanki.

Mana allin kawsasqaykitam musyakuchkanki

Suma sumaq kawsaypi kasqaykitam musyakuchkanki

Yanqapaq kawsasqaykitam musyakuchkanki, runamasiykipaq
mana ima ruway atiq.

Wakigninhinallam allinta kawsachkanki

Unqusqa, umpu, nanaywanmi kawsachkanki

N= DN == IR =iN] =

WIOIW| © WOo|wWw
— N =] BN = B e N
QWO W I CIWO] W

Kawsayniykipi, kunankamaqa, fiam allin munasqaykita
tarirunkifia

Kay “fuente” nisqan rawagmi: ARISTIDES VARA HORNA.

Munasqaykimanhinam kawsayniyki chayna kachkan. Kawsayniykipi, kunankamaqa,
fiam allin munasqaykita tarirunkiiia.
e Mana allin kawsasqaytam kawsachkani (0 - 8): Kay chusagmanta pusagkama

puntuwasyunninchik kaptinmi, runamasinchikkuna waqay kawsaypi kawsanku.



e Allinta mana allintataq kawsachkani (9 — 16). Isqunmanta chunka suqtayugkama
puntuwasyunninchik kaptinmi, wakigninpi allinta kawsanchik wakigninpifiatagmi

mana allintachu kawsanchik.

e Allintam kawsachkani (17 - 24): Chunka qanchisniyugmanta iskay chunka
tawayugkama puntuwasyunninchik kaptinmi, runamasinchikkuna kusisqa, hawka

kawsanku, wifiaypaq kawsayta munanku.

JIMAKUNAWANTAQ KAY ALLIN KAWSAYNIYKI TINKUN?

JJMAYNATATAQ RUWANA KANQA?
Kay gatigmanmi churaykamuchkani kay allin kawsayniyki llapa imakunawan
tinkugkunamanta. Qillqaykuy chakampata (X) qampa nisqaykimanhina:

I. LLAPALLAN RUNAKUNAWAN TINKUN:

1.1. ;Hayka wataykipitaq kachkanki?: ( ) 60-65

() 66-70
() 71-75
( ) 76-80
( ) 81-85
1.2. ;Qarichu warmichu?: ( ) Qari. ( ) Wammi.
1.3. “Estado civil” nisqanchik: ( ) Sapallan gani. ( ) Sapallan warmi.
( ) Warmiyugq. () Qusayug.
( ) Qarisapa. ( ) Warmisapa.

( ) Warminmanta rakisqa. ( ) Qusanmanta rakisqa.
() Uywanakugq. () Uywanakugq.

~



1.4. ;Ima instruksyunniyuqtaq kachkanki?:

( ) “Primaria” nisqanpi.

() “Secundaria” nisqanpi.

( ) “Superior” nisqanpi.

(' ) Mana instruksyuniyugmi.
I1. “PSICOSOCIAL” NISQANWAN TINKUN:

pruqgisyunalkunawan, paykunawan
yanapaykachikuspayki.

CHAYNALLA MANAM
UTAQ SAPA NUNKAPAS
WAKIQLLA
“BIENESTAR EMOCIONAL” NISQANWAN. YAQA KUTILLA UTAQ
CHAYNALLA NPL YAQA
. CHAYNAM.
1. Hina chaynallam. hawkam 4 3 2 1
kawsakusqaykiwan kachkanki.
2. Manam ima ruwayta atinichu ninki. 1 2 3 4
3. Manataqg hawkatachu, manchasqatataq 1 2 3 4
gawayki.
4. Kikiykipaq allintaq kachkanki. 4 3 2 1
5. Kumpurtamintuykim mana allinchu. 1 2 3 4
6. Runa yanapasuganiykiwan, 4 3 2 1
paykunamanta imapas
chaskisqaykiwanmi hawka kanki.
7. Waqanayaqhina, llakisqahina 1 2 3 4
kasqaykitam musyakuchkanki.
8. Mana atigtahinam, mana suni 1 2 3 4
sayaqtahinam qawachkayki.
MANAM
CHAYNALLA
SAPA NUNKAPAS
RUNAMASINCHIKKUNAWAN ALLIN UTAQ WAKIQLLA
KUTILLA UTAQ
KAWSAYNINCHIKWAN. YAQA NPL
YAQA
CHAYNALLA
CHAYNAM.
9. Runamasiykikunawan allin 4 3 2 1
ruwanakunata rawanki.
10. Allin runatahina qawaykachikunki 4 3 2 1
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1 1. Allin runatahina qawaykachikunki,
llamkaqmasiykikunawan.

1 2. Mana piniyugmi kanki.

I 3. Runamasiykikuna mana allin fiawiykiwan

gawaqmi kanki.

14, Allin kawsaq runamasiyki
kuyaykususqaykiwanmi runatukuq
kanki.

“DESARROLLO PERSONAL” NISQANWAN.

CHAYNALLA
UTAQ
YAQA

CHAYNALLA

SAPA
KUTILLA

WAKIQLLA
NPL

MANAM
NUNKAPAS
UTAQ
YAQA
CHAYNAM.

5. Qipa punchawkunapi allin kawsaypaqmi
iawinchayta atinki (Kartilkunata,
beryurikuta, chaykunata)

4

1

6.  Sasachakunki allin

ruwanaykipag.

imapas

§ 7. Sasachakunki willakunaykipagq.

8. Yanapagniykikunaman riptiykim
maiiakusqallaykita niykamunku.

19. Allin kawsayniykipagmi mana
yupakuyta atinkichu (suma, rista,
multiplikasyun, riwisyun,
nisqankutay3).

20. Manam
umaykiman
yachankichu.

ima nisqaykitapas

allin churayta

D1. Kikillaykipa
hampikusqaykiwan.

huchaykim

P2. Umaykipim sasachakunki ima

rimanaykipagpas, ima

ruwanaykipaqgpas,




MANAM

runamasiykiman asuykuspa

munasqaykimanhina imatas

CHAYNALLA
KIKILLANPAQ IMA RIMASQANPAS, IMA UTAQ SAPA NUNKAPAS
WAKIQLLANPL UTAQ
RUWASQANPAS. YAQA KUTILLA.
YAQA
CHAYNALLA
CHAYNAM.
P3. Qipa punchawniykipaq 4 3 2 1
umaykiman allinkunallata
churachkanki.
D4, Qullgiykiwan ima 1 2 3 4
ruwanaykipaqpas sasachakunki
(chikipaq, wasi yankikunaykipaq,
waktura qunaykipaq, wankuman
rinaykipaq, chaykunapaq.)
PS. Huk runa niptillanmi imatas 1 2 3 4
ruwanki.
P6. Mana ima ruwanayuq kaspaykim, 4 3 2 1
imayna pasayta akllanki.
p7. Qampa akllaykusqaykiwanmi kay 4 3 2 1
wasipi yachachkanki.
P8. Kikiykipa nisqayki, ruwasqayki 4 3 2 1
kaptinqa, manam aylluyki imatapas
ninchu.
P9.  Sapa punchaw kawsaypaqmi 4 3 2 1
kikillayki imatas ninki, imatapas
ruwanki.
B0. Imayna allin kawsayniykipaqmi 1 2 3 4
huk runakunaraq imatapas nin.
MANAM
CHAYNALLA
NUNKAPAS
UTAQ SAPA
MANA PIPAS USUCHINA WAKIQLLANPL | UTAQ
YAQA KUTILLA.
YAQA
CHAYNALLA
CHAYNAM.
B1. Mana ima ruwanayki kaptinmi 4 3 2 1
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ruwaysinki.

2.  Manam  yupaychachikunkichu 1 2 3 4
hatun wasimasiykikunawan.
B3, Nakarisqaykipi 1 2 3 4

yanapganiykikunata maskaptiykim,

yanapasuqniykita sasata tarinki.

P4. Yanapaqniyki rigsisqaykikuna 4 3 2 1
munaptiykiqa kanmi

5. Yanapaqniykikunata maskaptiykim 1 2 3 4

runawan rimayta sasachakunki.

B6. Maypi yanapaqniykita 4 3 2 1
maskaspaykipas
runamasiykikunawanmi

yupaychakuyta yachanki.

7. Maypi yanapaqniyki 4 3 2 1
maskasqaykipim kikillaykimanta

ruwaysiyta yachan.

B8. Llagtaykipi ‘“Red de apoyo” 1 2 3 4
nisqanmi mana llapallan
sasachkuyniykipaqchu.
B9. Hatun wasimasiykikunawanmi ima 1 2 3 4
ruwanapaqpas sasachakunki.
¢{HAYKATAQ LLAPALLAN
HUNUNAKURUN?

Kay “fuente” nisqan ruwaqmi: MIGUEL ANGEL VERDUGO ALONSO, LAURA EL{SABET GOMEZ SANCHEZ Y
BENITO ARIAS MARTINEZ.

Hayka “puntos” nisqankuna kasqanmanhinam, chay “nivel psicosocial” nisqan kanqa:
¢ Pisi “Nivel Psicosocial” nisqan : (39 - 52 puntukuna kaptin)
e Nitaq sinchi, nitaq pisi “Nivel Psicosocial” nisqan : (53 — 104 puntukuna kaptin)

e Sinchi “Nivel psicosocial” nisqan : (105 - 156 puntukuna
kaptin)




II1. “ESTADO FiSICO” NISQANWAN TINKUN

CHAYNALLA MANAM
: UTAQ SAPA | WAKIQLLAN AS
“ESTADO FISICO” NISQANKU UTAQ
YAQA KUTILLA PL YAQA
CHAYNALLA
CHAYNAM.
1. Purinaykipaqmi sasachakunki. 1 2 3 4
2. Ispakunaykipagmi sasachakunki. 1 2 3 4
3. Mana rinriyki uyarisqanpim 1 2 3 4
rimanaykipaq sasachakunki.
4. Mana ima nanayniyuq kaspaykim 4 3 2 1
wasiykimanta llugsinki.
5. Maynaiia allin kawsananchikpaq 1 2 3 4
kaptinpas qunqaysunqum kanki (runapa
uyanta, aylluykikunata, sutikunata,
chaykunata)
6. Nawiyki mana allinta qawakuptinmi, 1 2 3 4
sasachakunki ruwanaykikunata.
<HAYKATAQ LLAPALLAN
HUNUNAKURUN?

Kay “fuente” nisqan ruwaqmi: MIGUEL ANGEL VERDUGO ALONSO, LAURA ELISABET GOMEZ SANCHEZ Y BENITO

ARIAS MARTINEZ.

Hayka “puntos” nisqankuna kasganmanhinam, chay “nivel de salud” nisqanchik kanqa:

e Unqusqam kachkani
¢ Unqusqataq manataq kachkanki

¢ Mana unqusqataq kachkanki

: (6 — 8 puntukuna kaptin)

: (9 — 16 puntukuna kaptin)

: (17-24 puntukuna kaptin)
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IV. ISPIRITUNCHIKWAN TINKUN.

=2
=
(IMAYNAKUNAPI? L § £ 5
= £ -
o
1. Aylluykiwan wutaq rigsisqaykiwan rimaspa, ;Haykakamataq Ispiritumanta . 0
rimanki?
2. Chay ispiritupi ifiisqaykimanhina, kusi utaq llaki kawsaymanta, 5| 0

(Haykakamataq runamasiykiwan rimanakuykunki?
3. Imallapas ispiritumanta rimaq matiryalkunata, ;Hayka kutitataq fiawinchanki? 2 1 0
4. Hayka kutitataq sapallaykipi risakunki utaq huchaykikunamanta

yuyaymananki? 2! 0
5. Ispirituykipagmi allin, runamasiykipa huchan pampachaykuyniyki. 211 0
6. Qammi ifiinki ispirutukunapi allin kawsayniykipaq, allin imapas ruwanaykipagq, 51 0
rimanaykipagq.

7. ispiritukunapi ifiisqaykim kawsayniykipi llapa imakunamanta aswan allin. 2| 1 0
8. Sapa kuti kawsayniykipi,, Taytachanchikwan

kuskahina kasqaykitam 211 0

musyakuchkanki, utaq Ima Hatun Apuwanpas kuskahina kasqaykita.
9. Manam kawsayniyki allinchu kanman karqan mana ispritukunapi ifiiptiykiqa. 201 0

10.Ispiritukunapi ifiisqaykim pipagpas allin, kayna kawsasqam kay pachapi
imamantapas 21 0
allinta musyaykunchik, allin kawsanapaq
Kay “fuente” nisqan ruwaqmi: PAMELA REED.

Hayka “puntos™ nisqankuna kasqanmanhinam, chay “nivel de espiritualidad”

nisqanchik kanqa:

Pisi “nivel de espiritualidad” nisqanku : (10 - 30 puntukuna kaptin)

Nitaq pisi, nitaq sumaq “nivel de espiritualidad” nisqanku : (31 — 45 puntukuna kaptin)

Sumagq “nivel de espiritualidad” nisqanku : (46 — 60 puntukuna kaptin)



ANEXO H

GRAFICOS

GRAFICO N° 01

NIVEL DE SATISFACCION DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DEL
PROGRAMA “QORIWATAS”, DISTRITO DE JESUS NAZARENO -
AYACUCHO 2014

O Insatisfecho

[0 Medianamente satisfecho

0O Satisfecho

Fuente: Elaboracién Propia - Base de Datos.

GRAFICO N° 02

FACTOR DEMOGRAFICO: EDAD ASOCIADO CON LA SATISFACCION DE
VIDA DEL ADULTO MAYOR DEL PROGRAMA “QORIWATAS”,
DISTRITO DE JESUS NAZARENO - AYACUCHO 2014
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Fuente: Elaboracion Propia - Base de Datos.



ANEXO J

PRUEBA DE CONFIABILIDAD-ALFA DE CRONBACH

» ESCALA DEL FACTOR PSICOSOCIAL

Estadisticos desariptivos

iTEMS N Varianza |
Mo 30 .783)
TEM 02 . 30 -389
fTEMO03 ) ] 30 .386)
TEMo0s 30 506
(TEM 05 30 671
(TEM 06 X 300  .e31
flemo7 30 - 447
L w0 e
fTEM 09 ' 30 57
fTem10 3 30/ .392
(TEM 11 ' 0]  .4s5
frem12 - 30 .33
mems "
TEM14 30
frEM 15 o 3
flemis .
frem17 30
(TEM 18 30
M1 - . 30
lEM21 30
mem2 . - 30
fEem23 30
fremaa 30
frem2s 30
(TEM 26 o i _30]  .409
frem27 30} .602
remas 30 30y
(TEM 29 30 303
fTem30 30 478
(TEmM31 ) ) 300 576
iTEM32 30 ::
TEM33 N _ 30 202
fTEM 34 30] .9
(TEM35 i 30 351
TEM36. B B
(TEM37 ) 30 516
fremss . 30 202
MEM39 L3579
suma_ 30 435-4381
N vélido {segun lista) 30

Estadisticos de fiabilidad

N de
Alfa de Cronbach elementos
.99 39
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» ESCALA DEL FACTOR ESTADO FiSICO

ITEMS N Varianza
ITEM 01 30 .355
[TEM 02 30 .552
iTEM 03 30 493
ITEM 04 30 .593
iTEM 05 30 737
ITEM 06 30 202

suma 30 13.702
N valido (segln 30
lista)
Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

94

6

» ESCALA DEL FACTOR ESPIRITUAL

Estadisticos descriptivos

ITEMS N Varianza
ITEM 01 30 .833
[TEM 02 30 .368
fTEM 03 30 .299
[TEM 04 30 441
[TEM 05 30 .254
ITEM 06 30 823
TEM 07 30 230
[TEM 08 30 202
ITEM 09 30 420
fTEM 10 30 .351

suma 30 29.499
N valido 30
(segun lista)

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

95

10




» ESCALA DE SATISFACCION DE VIDA

Estadisticos descriptivos

N Varianza

ITEM 01 30 875
ITEM 02 30 317
[TEM 03 30 461
ITEM 04 30 254
ITEM 05 30 230
ITEM 06 30 254
iTEM 07 30 685
ITEM 08 30 .254

suma 30 20.557

N valido (segin 30
lista)
Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

.96

88



PRUEBA DE CHI-CUADRADO

» FACTOR DEMOGRAFICO: EDAD ASOCIADO CON LA SATISFACCION

ANEXO K

DE VIDA
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 357 2 .836
Razon de verosimilitudes .354 2 838
Asociacion lineal por lineal .093 1 .761
N de casos validos 30

» FACTOR DEMOGRAFICO: SEXO ASOCIADO CON LA SATISFACCION

DE VIDA

Pruebas de chi-cnadrado
Sig. asintoética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.020 2 600
Razén de verosimilitudes 1.008 o604 T
Asociacion lineal por lineal .043 .835
N de casos validos 30

» FACTOR DEMOGRAFICO: ESTADO CIVIL ASOCIADO CON LA

SATISFACCION DE VIDA

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor g (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16.042 6 014
Razén de verosimilitudes 19.713 6 003~
Asociacion lineal por lineal .071 1 790
N de casos validos 30
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» FACTOR DEMOGRAFICO: GRADO DE INSTRUCCION ASOCIADO
CON LA SATISFACCION DE VIDA

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica

Valor g (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12.282 6 .056
Razén de verosimilitudes 15.547 6 | o016

Asociacion lineal por lineal 4.377 1 .036
N de casos validos 30

» FACTOR PSICOSOCIAL ASOCIADO CON LA SATISFACCION DE VIDA

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

Sig. asintdtica

gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12.823 4 .012
Razon de verosimilitudes 16.243 4 |° To003 T
Asociacion lineal por lineal 11.716 1 .001
N de casos validos 30

» FACTOR ESTADO FiSICO ASOCIADO CON LA SATISFACCION DE

VIDA

Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintotica
Valor gl _(bilateral)
Chi-~cuadrado de Pearson 16.597 4 .002
Raz6n de verosimilitudes 20.449 4 000
Asociacion lineal por lineal 12.919 1 .000
N de casos validos 30




» FACTOR ESPIRITUAL ASOCIADO CON LA SATISFACCION DE VIDA

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11.400 4 022
Razén de verosimilitudes 13.332 4 - .010
Asociacion lineal por lineal 10.338 1 .001

N de casos validos 30




