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RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacién que existe entre calidad de vida y sentido de vida en adultos
mayores del CIAM - Los Olivos. Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, disefio no
experimental, alcance correlacional y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada
por 205 adultos iguales o mayores de 60 afios. El tipo de muestreo fue no probabilistico
intencional, se conform6 por 153 personas. Para la recoleccion de la informacion se ha
empleado el Cuestionario Calidad de Vida SF — 36 y para el sentido de vida el Test de
Propdsito vital (PIL) junto a una ficha sociodemogréfica. Se utiliz6 el paquete estadistico
STATA version 14, para el andlisis inferencial se empleé la prueba de Spearman T-student,
anova, u de Mann Whitney y Kruskal-Wallis. Resultados. Se hall6 correlacion significativa
(p=0.000) entre la calidad de vida y el sentido de vida, con una fuerza de correlacion positiva
moderada (rho=0.712), asimismo, se encontrd correlacion significativa entre las dimensiones
del sentido de vida y la calidad de vida; percepcion del sentido (rho=0.627); experiencia del
sentido (rho=0.531); metas y tareas (rho=0.689) y dialéctica destino/libertad (rho=0.423).
Conclusiones: Los adultos mayores que logran reestructurar su nueva etapa de actividades
y doten de valor y significado a estas, también aumentaran su percepcion en su calidad de
vida.

Palabras clave: Calidad de vida, motivacion, Adulto mayor (Fuente: DeCS).



ABSTRACT

Objective: To establish the relationship between quality of life and meaning of life in older
adults at CIAM - Los Olivos. Materials and methods: Quantitative study, non-experimental
design, correlational and cross-sectional scope. The population consisted of 205 adults equal
to or older than 60 years. The type of sampling was intentional non-probabilistic, it was made
up of 153 people. For the collection of information, the SF-36 Quality of Life Questionnaire
was used and for the meaning of life, the Vital Purpose Test (PIL) together with a
sociodemographic record. The statistical package STATA version 14 was used, for the
inferential analysis the Spearman T-student, anova, Mann Whitney and Kruskal-Wallis tests
were used. Results: A significant correlation (p=0.000) was found between quality of life and
meaning of life, with a moderate positive correlation strength (rho=0.712), likewise, a
significant correlation was found between the dimensions of meaning of life and quality of
life. life; sense perception (rho=0.627); sense experience (rho=0.531); goals and tasks
(rho=0.689) and destiny/freedom dialectic (rho=0.423). Conclusions: Older adults who
manage to restructure their new stage of activities and give them value and meaning will also
increase their perception of their quality of life.

Keywords: Quality of life, motivation, older adults (Source: DeCS)..
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INTRODUCCION

El incremento de la esperanza de vida de las personas promueve una serie de
necesidades en la poblacién a nivel social, econdmico, de salud fisica y psicolégica, politico,
educativo, todo ello conforme avanza en la edad. Sobre lo descrito la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU, 2019) sefal6 que existe alrededor de 962 millones de personas con
60 afios 0 mas, es decir, un 13% de la poblacién mundial, con una tasa de crecimiento anual
del 3%. El continente europeo presenta 25% de esa poblacion. Para el 2030, se estima que
seran 1400 millones de personas de edad avanzada en el mundo. En Latinoamérica el
informe de la divisibn de Desarrollo Social de CEPAL (2018) sefialé que, los paises con
mayor poblacién de adultos mayores en América Latina son Brasil y México, seguidos por
Colombia, Argentina y Peru.

Este aumento en la expectativa de vida se puede considerar un éxito de las politicas
de salud publica, sin embargo, también representan un desafio para cada sociedad que
debe responder a nuevas necesidades para lograr al maximo la salud y funcionalidad de las
personas mayores, asi como su participacion y seguridad (OMS, 2012)

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2017), en el Peru,
existen 3 497 576 personas adultas mayores (53% mujeres y 47% hombres), lo que
representa el 12% de la poblacion total. EI 76% de las personas de la tercera edad
manifiesta una enfermedad cronica (enfermedades cardiacas, infartos, céancer,
enfermedades respiratorias y diabetes) y 1 millébn 236 mil 646 de este grupo etario tienen
alguna discapacidad.

Ademas de los problemas de salud, los adultos mayores suelen presentar
dificultades a nivel cognitivo y emocional; alrededor del 31.86% sufre de maltrato fisico y/o
psicolégico (Morguefile, 2014), Asimismo, durante la pandemia, los adultos mayores fueron
los mas afectados a nivel fisico, emocional, presentaron mayor riesgo y morbilidad,
asimismo, algunos presentaron dependencia por limitaciones de la edad (Dcruz y Banerjee,
2020).

Dentro del marco legal, este grupo poblacional se encuentra amparado en La
Constitucién Politica del Perud, cuyos derechos a la vida digna y a la atencién integral en
salud figuran en la Ley N° 30490 — Ley de la Persona Adulta Mayor, aprobado por DS 024-
2021 brindando proteccion especial a esta poblacién, a pesar de ello, se tiene una gran
labor por delante que el estado debe realizar.

Considerando este panorama se realizd la presente investigacion que abord6é una
realidad poca estudiada, no encontrando a nivel nacional el andlisis de las variables Calidad
de vida y Sentido de vida en poblacion de tercera edad en un mismo trabajo. En tal sentido,
este estudio formula como pregunta de investigacion ¢ Existe relacion entre la Calidad de
vida y Sentido de vida en los adultos mayores del CIAM - Los Olivos? El objetivo fue
establecer la relacion que existe entre Calidad de vida y Sentido de vida en los adultos
mayores del CIAM - Los Olivos. Esta investigacion fue necesaria para brindar informacién de
manera practica para la toma de decisiones a futuro, asi mismo, contribuye a nivel tedrico
debido a que existen escasas investigaciones que trabajen ambas variables a la par.

En cuanto a antecedentes, a nivel internacional, en relacién con el estudio de ambas
variables encontramos a Neira (2021) sobre su investigacion sentido de vida y su relacion en
la calidad de vida segun caracteristicas sociodemogréficas y ambientales que presentan las
personas mayores residentes en el gran Concepcion. Hall6 una relacién directa y
significativa entre variables. Llegando a la conclusiéon que calidad de vida de ese grupo



etario esta fuertemente influenciada por el sentido de vida y ademas por otras variables
psicosociales como apoyo social y familiar y autoestima.

Se formulan las hipotesis de este estudio existe relacion entre la Calidad de vida y el
Sentido de vida en adultos mayores del CIAM - Los Olivos 0 no existe relacion entre la
Calidad de vida y el Sentido de vida en adultos mayores del CIAM - Los Olivos.
Entendiéndose Calidad de vida segun Tuesca (2012) como un constructo que determina un
estado de bienestar en funcion a aspectos subjetivos como la satisfaccién o felicidad y
aspectos objetivos como desenvolvimiento fisico, mental y social. Y Sentido de vida segln
Frankl (2009), como la razén que motiva al logro, una actitud de perseverancia y encuentro
consigo mismo.

Finalizando, dentro de los capitulos de este trabajo de investigacion, se expuso, en el
capitulo 1, la problemética, con datos recientes sobre la poblacion, a partir de ello, se formul6
el problema, la justificacion y los objetivos e hipotesis; en el capitulo I, se describen las
investigaciones anteriores y contemporaneas sobre el tema y las bases tedricas que lo
sustentan; dentro del capitulo Ill, esta el procedimiento metodolégico, enfoque de estudio,
alcance; muestra, variables e instrumentos empleados; en el capitulo 1V, se expusieron los
resultados a nivel descriptivo e inferencial, finalmente, en el capitulo V, se discutio los
resultados hallados con sus referencias respectivas, se exponen las conclusiones y
recomendaciones pertinentes.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Situacién problematica

A nivel mundial, la poblacion se envejece a pasos acelerados, segun la Organizacién
Mundial de la Salud (2016) entre 2000 y 2050 el nimero de personas mayores de 60 afios
se duplicarq, aumentando del 11% al 22%, aumentando la esperanza de vida y
disminuyendo la tasa de fecundidad. Lo cual ha generado que la proporcion de las personas
de este grupo etario esté aumentada considerablemente en relaciéon con otros grupos de
personas de edades diferentes en casi todo el mundo.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2020) sefialé que los adultos mayores
en la Region requieren de mucha atencion, alin mas por las consecuencias que devienen de
la actual pandemia que ha afectado al mundo entero. La Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU, 2019) manifest6 que el mundo esta envejeciendo, incrementandose el
namero y la proporcién de adultos mayores. Este proceso natural del ser humano se ha
convertido en la transformacion social méas significativa del siglo XXI; asimismo, sefialé que
1 de cada 6 personas tendrd mas de 65 afos en el 2050. Por su parte, el Banco Mundial
(2020) sefal6 que el envejecimiento poblacional afecta la calidad de vida del adulto mayor.

La evidencia muestra que en la actualidad la poblacién adulta mayor va creciendo dia a
dia; debido entre muchas razones a politicas publicas, el desarrollo de las tecnologias y un
cambio en los habitos sociales, forjando una transformacién en la sociedad que requiere de
una reorganizacion de los servicios interdisciplinarios que influyan en el bienestar fisico y
psicolégico de las personas (Bayarre et al., 2018). Por lo que, es necesario que este grupo
etario sea analizado desde otra perspectiva, pues muchas veces, se cataloga a este sector
con caracteristicas negativas como la falta de productividad acompafiada de los “achaques”
propios de la vejez, ademas de no poder tomar decisiones ni realizar actividades de manera
independiente, entre otras. Esta situacion se agudiza si este grupo humano vive en situaciéon
de pobreza o exclusion, situandose en un ambiente hostil, vulnerable ante ciertas
circunstancias conforme avanzan en edad.

En el pais, para atender a esta problematica y mas aun de haber pasado una pandemia
donde se evidencio la desigualdad y limitaciones de su entorno inmediato, los adultos
mayores dejaron de asistir a actividades de sus preferencias. Essalud (2021) reporté que el
70% de Adulto Mayores fueron maltratados por parientes durante la crisis. Por ello, en
nuestro pais se aprobd la Politica Nacional Multisectorial para las Personas Adultas Mayores
al 2030 y el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables cre6 comisién para el
seguimiento a la implementacion de este Decreto con el objetivo de monitorear esta politica
asi como sus actualizaciones en relacion a los 5 objetivos prioritarios, 22 lineamientos y
provision de 27 servicios publicos, permitiendo que el desarrollo pleno sus derechos,
garantizando su calidad de vida, asi como sus posibilidades de ejercer independencia y
autonomia.

Al respecto, la OPS (2020) menciona que la calidad de vida de los adultos mayores no
es un problema, pero si observa una problematica en la pérdida de los afios de vida
saludable, puesto que los sistemas de salud y de seguridad social no responden
satisfactoriamente a las personas que necesitan de estos servicios. Los adultos mayores
para alcanzar una vida eficaz no solo necesitan tener una salud fisica de calidad sino gozar
de ambientes que le permitan el desenvolvimiento de todas sus capacidades. En esa misma
linea, Neira (2021) afirma que es importante considerar los desafios de una poblacion de
tercera edad en aumento, siendo una necesidad el proponer estrategias y politicas publicas
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y sociales que fomenten un envejecimiento saludable; lo que significa que el adulto mayor
mantenga su independencia, obteniendo una buena calidad de vida.

Tuesca (2012) menciona que la calidad de vida es como un constructo que determina un
estado de bienestar en funcidn a aspectos subjetivos como la satisfaccion o felicidad y
aspectos objetivos como desenvolvimiento fisico, mental y social. Respecto a ello, al
estudiar la variable calidad de vida, tiene relevancia considerar los indicadores con el
bienestar psicolégico que serian: auto aceptacion, propésito en la vida, autonomia,
relaciones positivas, dominio del entorno y crecimiento personal, vital para el
enriguecimiento en las experiencias del envejecimiento.

Diferentes estudios han determinado que el bienestar no declina con la edad, que por el
contrario continua independientemente de las situaciones objetivas en que se desarrolla la
vida del adulto mayor y de su propio estado de salud (Ramos, 2002). De igual forma, San
Roman et al. (2017) menciona que, para los adultos mayores, la dimensidon méas importante
es la autopercepcion sobre la salud fisica; lo cual les permite manifestar una satisfaccion por
la vida. De igual forma, Parra y Otalvaro (2018) enfatiza la salud como condicién principal
para el bienestar, siguiendo las relaciones familiares y sociales. Ortiz (2009) evidencié que
el factor psicologico es vital en la longevidad.

Las formas de envejecer son diferentes segun las culturas y sociedades; cada vez mas
los adultos mayores muestran diferentes formas y posibilidades, en una serie de matices
gue deben interesar a todos atender. Los adultos mayores ya no se conforman con el rol
asignado por la sociedad a la que pertenecen, necesitan ser Utiles para su familia y entorno,
necesitan encontrar en esta nueva etapa un sentido a sus vidas (Goncalves y Segovia,
2018). Para Neira (2021) el proyecto o sentido de vida, se considera como un indicador
significativo que brinda un camino, una guia para las personas adultas mayores que estan
viviendo la etapa de la vejez. Un proyecto de vida a cualquier edad permite entrelazar todas
las actividades de la persona: familia, trabajo, estudios, relaciones interpersonales,
actividades culturales, etc.

Arzuaga y Pérez (2015), mencionan que el proyecto de vida de las personas adultas
mayores es manejado a corto plazo por ellos mismos; pues no manifiestan planes a futuro y
sus intereses se basan principalmente en los requerimientos familiares por encima de los
personales. Asi mismo, no plantean metas para su vida pues estiman que a sus afos
Unicamente, se vive el presente y no se tiene mucha esperanza en el futuro. Mencionan,
ademas, que para los adultos mayores lo principal es gozar de buena salud fisica, tener
tranquilidad, disfrutar con la familia, pues creen que con lo aprendido a lo largo de los afios
vividos es suficiente para tener una buena calidad de vida. Sin embargo, un proyecto de vida
brinda un rumbo claro para la vida sea la edad que se tenga.

Por su parte, Frankl (1994) plante6 que la motivacién basica del ser humano es su
busqueda de sentido, el por qué y para qué vivir, define el sentido de vida como “razones
que mueven a los hombres a actuar de un modo u otro” (p.7); el sentido de vida no se debe
entender como pautas para ser feliz, o algo preestablecido; sino un continuar, un
descubrimiento constante de si mismo, el sentido es Unico en cada individuo y puede variar
en diferentes momentos histéricos de la persona por lo mismo se puede afirmar que es un
proceso dindmico y personal.

Esto lleva a plantearse el impacto que genera el sentido de vida, ya que este se traduce
en un factor motivacional que influira en diversos ambitos de la vida de las personas vy el
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cual incide fuertemente en el sentimiento de bienestar y de calidad de vida, mas aun en la
etapa de adultez mayor.

Es asi como la Convencién Interamericana de los DDHH de las personas mayores
(CEPAL, 2015) promociona el enfoque sobre envejecimiento activo y saludable; el cual
fomenta la participacion, en la vida social y cultural, del adulto mayor. Ello con la finalidad de
promover un envejecimiento agradable y crear una cultura del envejecimiento (gericultura)
gue brinde las herramientas para crear mecanismos propicios desde las esferas estatales,
familiares y comunitarias que permita llegar satisfactoriamente a este grupo etario.

En ese sentido, es necesario seguir estudiando el sentido de vida en las personas adultas
mayores el cual pueda entenderse 0 no como un proyecto de vida concreto y personal,
asimismo, seguir indagando en la calidad de vida que cada uno de ellos autopercibe (Neira,
2021). En esa linea de trabajo, la presente investigacion tuvo como objetivo establecer la
relacién existente entre la Calidad de vida y el Sentido de vida en los adultos mayores que
asisten al Centro integral del adulto mayor en el distrito de Los Olivos.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1 Problema General

¢ Existe relacion significativa entre la calidad de vida y sentido de vida en los adultos
mayores del CIAM - Los Olivos?

1.2.1Problemas Especificos

¢ Existe relacion significativa entre la calidad de vida y las dimensiones del sentido de vida
en los adultos mayores del CIAM- Los Olivos?

¢ Existe relacion significativa entre la calidad de vida y las variables sociodemograficas en
los adultos mayores del CIAM- Los Olivos?

¢ Existe relacién significativa entre el sentido de vida y las variables sociodemogréficas en
los adultos mayores del CIAM- Los Olivos?

1.3. Justificaciéon de la investigacion

A nivel social, se ha considerado a la poblacién adulta mayor como vulnerable, debido a
la separacion social que presentan, sin embargo, es una poblacion que presenta varias
necesidades que aun no han sido estudiadas ni atendidas debidamente, por lo cual, los
resultados de la investigacion podran servir para otras instituciones, asi como concientizar y
tener datos empiricos con los cuales se puedan realizar planes de promocion y prevencion.

Por otro lado, se tiene la esperanza y confianza en establecimientos y grupo de
personas que asumen una perspectiva distinta, una vision diferente, que proponen distintos
campos de accion, desde estudios cuantitativos y cualitativos e investigaciones donde se
valoriza, se plantea y se reflexionan sobre esta etapa ultima. Consideramos que estas
posibles iniciativas de diferentes profesionales reflejan que el anciano puede ser tan activo
como lo fue en el pasado porque los proyectos no caducan con la edad (Neira, 2021)

Los adultos mayores pertenecen al programa CIAM, lo que permite obtener datos
relevantes; los cuales serdn comunicados al centro para su posterior consideracion en los
programas planteados para beneficio de los asistentes, asimismo, a nivel teorico, existen
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escasas investigaciones que tomen ambas variables. Por lo tanto, los resultados obtenidos
dotaran de informacién relevante e innovadora.

Por lo antes referido, este trabajo de investigacién, constituye una contribucion para los
profesionales en general, estudiantes universitarios, entre otras personas comprometidas

con la investigacion, con el propédsito de impulsar el cambio y desarrollo de nuevos
conceptos para abordar probleméticas cercanas a dicho futuro.

1.4 Objetivos de la Investigacion

1.4.1 Objetivo general

Establecer la relacion que existe entre la calidad de vida y sentido de vida en adultos
mayores del CIAM - Los Olivos.

1.4.2 Objetivo especifico

Establecer la relacién entre relacion entre la calidad de vida y las dimensiones del
sentido de vida en los adultos mayores del CIAM- Los Olivos.

Establecer la relacion entre relacion entre la Calidad de vida y las variables
sociodemogréficas en los adultos mayores del CIAM- Los Olivos.

Establecer la relacion entre el sentido de vida y las variables sociodemogréaficas en los

adultos mayores del CIAM- Los Olivos.

1.5 Hipotesis

1.5.1 Hipétesis general

H1: Existe relacion significativa entre la Calidad de vida y el Sentido de vida en adultos
mayores del CIAM - Los Olivos.

HO: No existe relacion significativa entre la Calidad de vida y el Sentido de vida en adultos
mayores del CIAM - Los Olivos.

1.5.2 Hipétesis especificas

H1: Existe relacion significativa entre la Calidad de vida y las dimensiones del sentido de
vida en los adultos mayores del CIAM- Los Olivos.

HO: No existe relacion significativa entre la Calidad de vida y las dimensiones del sentido de
vida en los adultos mayores del CIAM- Los Olivos.

H1: Existe relacion significativa entre la Calidad de vida y las variables sociodemogréficas en
los adultos mayores del CIAM- Los Olivos.

HO: No existe relacion significativa entre la Calidad de vida y las variables
sociodemograficas en los adultos mayores del CIAM- Los Olivos.
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H1: Existe relacion significativa entre el Sentido de vida y las variables sociodemogréficas en
los adultos mayores del CIAM- Los Olivos.

HO: No existe relacién significativa entre el Sentido de vida y las variables
sociodemograficas en los adultos mayores del CIAM- Los Olivos.

CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales

En el contexto internacional, Neira (2021) desarrollé6 una investigacién cuyo objetivo
principal fue conocer el sentido de vida y su relacion en la calidad de vida segun
caracteristicas sociodemograficas y ambientales que presentan las personas mayores
residentes en el gran Concepcién. La muestra estuvo conformada por 179 personas
mayores residentes. El estudio presenta enfoque cuantitativo, corte transversal, de alcance
correlacional. Se utilizé el Test Sentido de la Vida El Purpose-In-Life Test (PIL), Escala
Calidad de Vida Whoqol-Bref y Escalas especificas para medir Apoyo Familiar, de Apoyo
Social, Autonomia Fisica, Satisfaccion Vital, Felicidad y cuestionario de preguntas para
variables sociodemogréaficas y familiares. Los resultados sefialaron que el 79.3%
manifestaron presencia de logro de sentido de vida, ademas de altos puntajes en percepcion
de calidad de vida, asi también se evidencid una relacion directa y significativa entre
variables p= 0.00. Se llegé a la conclusion que la calidad de vida de este sector esté
fuertemente influenciada por el sentido de vida y ademas por otras variables psicosociales
como apoyo social y familiar y autoestima.

Rodriguez (2021) desarrollaron su trabajo de investigacibn cuyo objetivo fue
evidenciar las asociaciones entre entre el sentido de la vida, la actividad fisica, la red de
apoyo social, la edad y el género en adultos mayores de siete centros diurnos de la
provincia de Heredia, Costa Rica. Fueron elegidos siete centros diurnos de los cuales
seleccionaron una muestra por conveniencia de 77 adultos mayores. Para la recoleccién de
datos utilizaron tres auto reportes administrado por medio de entrevista y fueron: test
Purpose in life ( PIL), Cuestionario Internacional del Actividad Fisica ( IPAQ — S), versién
corta; The Multidimensional Scale of Percevied Social (MSPSS), version espafiola. Los
resultados sefialaron una asociacién significativa entre red de apoyo social y el sentido de la
vida, asi como edad y apoyo social y entre apoyo social y el género femenino. Es decir, la
red de apoyo social es un predictor del sentido de vida, ademas que la edad y el género
predicen la red de apoyo social; pero no la actividad fisica obtenida sobre las variables
estudiadas.

Una investigacion de Arévalo, Game, Padilla y Wong (2019) buscé hallar los factores
predictores de la calidad de vida subjetiva. La muestra fue de 384 adultos mayores de zonas
rurales y urbanas en Guayas-Ecuador. El estudio de enfoque cuantitativo cuenta con un
alcance explicativo. Se administré la Escala de Satisfaccion con la Vida (SCV), Escala de
Satisfaccion con la Vida (SCC), indice de Calidad de Vida relacionada con la salud, la
Escala de importancia de la familia (FI) y el indice de independencia de actividades diarias
(KATZ). Para el andlisis de los datos se utilizaron regresiones lineales. Los resultados mas
relevantes sefialan que, los factores que predicen con mayor frecuencia la percepcion de la
calidad de vida son la satisfaccién con la vida, la situacion econémica, la importancia con la
familia y los recursos relacionados con la alimentacion.
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En tanto, Celeiro y Galizzi (2019) desarrollaron una investigacion con el fin de
determinar el nivel de calidad de vida en adultos mayores entre 70 a 85 afios
institucionalizados y no institucionalizados de la ciudad de Nogoya. Fueron seleccionados 40
participantes mayores a 65 afios elegidos por medio del método no probabilistico por
conveniencia tomando como criterio que no tuvieran deterioro cognitivo. Para el analisis de
estudio se desarroll6 una metodologia que imprime el analisis con datos numéricos que
obedece a un enfoque es cuantitativo, descriptivo comparativo y de corte transversal. Se
hizo uso de una escala validad y analizada por medios estadisticos para medir su
confiabilidad. Se hizo uso de una escala estandarizada WHOOQOL-BREF. Los resultados
sefialaron que el rango de edad se encontré entre los 70-85 afios. La mayoria son mujeres
62,5% y varones 37,5%, asi también, la mayoria de encuestados manifestaron en su
percepcién que la calidad de vida fue considerada como buena. En las dimensiones salud
fisica, salud psicol6gica, relaciones sociales y medio ambiente componentes y/o dominios
estimaron tanto en el grupo institucionalizado como no, existen diferencias significativas con
un valor =0,00.

Villafuerte et. al (2017) desarrollaron la tesis bienestar y calidad de vida del adulto
mayor, un reto para la accion intersectorial. El objetivo fue determinar el bienestar y calidad
de vida del adulto mayor, un reto para la accién intersectorial. Colaboraron 25 adultos
mayores. El enfoque es de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. Los
resultados sefialaron que, la poblacion adulta cuando recibe atencion de las instituciones
mayor serd las condiciones de vida mejorando la convivencia al utilizarse los recursos
comunitarios. El estudio concluye que las estrategias sanitarias desde la intervencion
intersectorial garantizan el bienestar y calidad de vida del adulto mayor.

2.1.2 Antecedentes nacionales

A nivel nacional, Albdjar y Del Risco (2022) llevaron a cabo un estudio con el objetivo
de determinar la relacion entre el sentido de vida y depresién. Su poblaciéon estuvo
conformada por 312 jovenes de ambos sexos, con edades entre 18 a 30 afios de Lima
metropolitana. El estudio de enfoque cuantitativo, conté con un alcance correlacional, disefio
no experimental y corte transversal. Emplearon the Purpose in life test (PIL) para medir el
sentido de vida y para medir la depresion utilizaron El Patient Health Questionnaire,
especificamente el médulo 9. Los resultados sefialan que existe una relacion significativa
inversa (r=-0.747), por lo cual, ante mayor sean los niveles de sentido de vida también seran
menores los de depresion.

Hancco (2020) realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la relacién entre la
calidad de vida y el sentido del humor en 151 adultos mayores con enfermedades cronicas
qgue acude a consulta externa del Hospital Regional Honorio Delgado. Se realiz6 un estudio
de tipo descriptivo relacional, de corte transversal Prospectivo. Se aplicaron la Escala de
humor como afrontamiento-5 items (Coping Humor Scale [CHS-5]), el Cuestionario de
Calidad de Vida SF36 V2, la Ficha de Recoleccion de Datos y el Cuestionario de deterioro
cognitivo de Pfeiffer. Se obtuvo que la variable sentido del humor presenta una vision
negativa en 76% en este grupo etario con enfermedades cronicas, asimismo la calidad de
vida general es mala en 67%. Concluye que existe relacién significativa entre calidad de vida
y sentido del humor de los pacientes adultos mayores con enfermedades crénicas.

Pajares (2019) ejecutd una investigacion con el objetivo de determinar la relacién entre
la calidad de vida y apoyo social percibido, para lo cual, administr6 EI Whoqol-Bref, para
medir la calidad de vida, y la Escala multidimensional de apoyo social percibido a 121
adultos mayores de ambos sexos de un centro integral en Tarapoto. Su estudio present6 un
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enfoque cuantitativo, de alcance correlacional y corte transversal. El resultado principal
sefala que existe relacion significativa (p=0.000) positiva moderada (rho=0,523), por lo cual,
concluye que, mientras mayor sea el apoyo social percibido también aumentard la
percepcion de la calidad de vida.

Jauregui (2017) realiz6 su trabajo de investigacion con el objetivo de determinar el nivel de
calidad de vida de la persona adulta mayor perteneciente al Programa Gerontolégico Social
de dos provincias de lIca, Perd. La poblacion estuvo constituida por adultos mayores
pertenecientes al Programa Gerontoldgico Social de las provincias de Palpa (n=65) y Nasca
(n=30). El estudio es de tipo no experimental, descriptivo y de corte transversal. La calidad
de vida se evalu6 con el Cuestionario de Salud SF-36. Se determin6 que el 90% de los
adultos mayores posee alta calidad de vida segun salud mental; mientras el 60 % posee
regular calidad de vida segun vitalidad, asi mismo se encontr6 que el 81.5 % de las
personas adultas mayores tienen alta calidad de vida segun salud mental, pero baja calidad
de vida segun rol fisico (63.1 %), segun el Programa Gerontoldgico Social de la provincia de
Nasca y en el Programa Gerontoldgico Social de la provincia de Palpa, respectivamente. Se
concluyé, que el nivel de calidad de vida de las personas adultas mayores pertenecientes al
Programa Gerontolégico Social de Nasca muestra mayor puntuacion en el nivel de calidad
de vida respecto de los adultos mayores pertenecientes al Programa Gerontolégico de
Palpa.

Tremolada (2017) su investigacion tuvo como objetivo analizar la relacién entre
Calidad de Vida Relacionada a la Salud (CVRS) y Sentido de Coherencia (SOC) en un
grupo de adultos mayores de un centro geriatrico de Lima. Participaron 40 personas (24
varones y 16 mujeres) entre 68 y 92 afios (M=80.68; DE= 6.70). Para medir la CVRS se
utilizé la versién adaptada al espafiol del SF-36 (Alonso, Prieto y Antd, 1995) y para el SOC,
el cuestionario SOC-29 (Atonovsky, 1993). A nivel descriptivo se encontré que los
participantes tenian una buena percepcion de su salud, siendo la dimensién de Salud Mental
de CVRS la mas alta (M=79.50; DE= 15.37); y un alto SOC, donde el area mas alta resulté
ser Significatividad (M=5.62; DE=0.83). Se encontré una correlacion alta entre la dimension
Salud Mental de CVRS vy Significatividad de SOC; y, correlaciones medianas entre las
dimensiones Salud General, Funcién Fisica, Rol Fisico y ambos componentes (salud mental
y salud fisica) de CVRS y las areas del SOC, incluyendo algunas con el SOC total. Ademas,
de encontraron diferencias en CVRS seguln sexo, presencia de enfermedad crénica, nivel de
instruccion, realizar actividades fuera del hogar y ejercicio fisico.

2.2. Bases tedricas

Adulto mayor: Conceptualizacion

La OMS (2016) considera como personas de edad avanzada aquellas que se ubican
entre 60 y 74 afios; personas viejas 0 ancianas a quienes se encuentran entre 75 a 90 afios,
y se denomina grandes viejos o grandes longevos a toda persona que se encuentran por
encima de los 90 afios. Se considera como persona de tercera edad a todo individuo mayor
de 60 afos.

Usualmente los calificativos usados al referirse a las personas de mas de 60 o 65
aflos son de connotacion negativa o prejuiciosa, manifestandose a nivel sociocultural. Por
ello la importancia del uso de conceptos adecuados. En el articulo 2° de la Convencién
Interamericana sobre Proteccion de los Derechos de las Personas Mayores conceptia como
Persona mayor a aquella de sesenta afios o0 més, salvo que la ley interna determine una
edad base menor o mayor, siempre que ésta no sea superior a los sesenta y cinco afnos.
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Este concepto incluye, entre otros, el de persona adulta mayor. (Neira, 2021)

La Organizacién Panamericana de la Salud, en los paises en vias de desarrollo,
consider6 como Personas Adultas Mayores a las que tienen 60 afios de edad a mas, de
acuerdo al estandar técnico aplicado, teniendo en cuenta la esperanza de vida de la
poblacion en la regién y las condiciones en las que se presenta el envejecimiento.

En la actualidad existe una nueva vision positiva del envejecimiento, donde resulta
importante que establezcamos estrategias adecuadas que promuevan el cuidado de los
adultos mayores.

El Ministerio de Salud (2010) divide en tres grupos a los adultos mayores segun los
servicios socio-sanitarios:

Persona Adulta Mayor Independiente o Autovalente: persona que ejecuta las
actividades bésicas e instrumentales del dia a dia por si misma: caminar:
alimentarse, vestirse, bafiarse, asi como también, cocinar, comprar, lavar, limpiar,
trabajar.

Persona Adulta Mayor Fréagil: persona que presenta una o mas limitaciones lo que
le dificulta realizar actividades basicas de la vida cotidiana.

Persona Adulta Mayor Dependiente o Postrada (no autovalente): aquella
persona que requiere auxilio constante de otras personas. Manifiesta dificultades
severas de salud fisica y psicoldgica.

Para Anderson y Garcia (2016) la tercera edad corresponde a una fase de
crecimiento, integracion y sintesis de todo lo vivido, etapa donde las experiencias, frutos de
sus afios, permiten organizar, planificar y concretar proyectos y anhelos. Es importante
entender esta etapa como una etapa mas de la existencia humana, la vejez nos remite asi, a
nuevas oportunidades, por tal motivo buscaremos mostrar como manifiestan el sentido de la
vida en el caso que asi lo hicieran.

Calidad de viday la tercera edad

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (2015), la calidad de vida es la
percepcion de la persona de su lugar en la vida, en la trama de la cultura y el sistema de
valores en el que se desenvuelve, en funcion con sus metas, perspectivas, condiciones e
inquietudes. Es un sentido amplio, se relaciona con las areas como la salud fisica, el estado
mental, el nivel de autonomia, las relaciones sociales, los dogmas personales y su relacion
con las caracteristicas mas destacadas del medio ambiente, entre otras.

Gonzales (2006) sefialé que debido a que la poblacion anciana va en aumento es
necesidad de que se implementen planes de accion para la atencion apropiada y necesaria
en la esfera de salud, en lo social y en lo econémico. Que se certifique un cuidado médico y
psicolégico de calidad, una sociedad que no los arrincone y denigre, por el contrario, que los
engrandezca. Y, de la misma manera, que el Estado tome su compromiso en la instauracion
de politicas serias, regidas a garantizar una entrada monetaria decorosa que consienta a
esta poblacion llevar una vida decente y de calidad.

La calidad de vida se define como un constructo complejo, multifactorial, en donde se
es consciente que existe una dualidad subjetiva-objetiva; una de ellas, se refiere al concepto
de satisfaccion con la vida a lo que se denomina “felicidad”, sentimiento de satisfaccion y
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estado de &nimo positivo y la otra est4 hace mencién a aspectos del funcionamiento social,
fisico y psiquico, siendo la relacion entre ambas lo que determina la calidad de vida “Estado
de bienestar” (Tuesca, 2012).

Los adultos mayores, se preocupan por el deterioro de su funcion fisica y mental,
esto se puede incrementar si el adulto manifiesta depresion e impotencia, pues estas
afecciones son las ocasionan la perdida del dominio de su propio funcionamiento. Estas
situaciones son las que ocasionan que las personas de este grupo etario tengan
sentimientos de inutilidad y se aislen haciendo as dificil su existencia. La pérdida que tanto
fisico como mental, hace que el anciano mengle sus redes sociales y emocionales, lo que
desemboque posiblemente en depresion y agudice las enfermedades crénicas perjudiciales
para la persona (Gémez et al, 2012).

El que la esperanza de vida se haya acrecentado no significa que la calidad con la
gue se vivan los afios en la Ultima fase de la vida cobre progreso. De ahi que sea inevitable
indagar estrategias que favorezcan a la prosperidad de la calidad de vida de las personas
mayores. En este contexto y debido a las particularidades y cambios relacionados al
transcurso de envejecer, es significativo conocer la calidad de vida con la que se vive esta
fase. En el area de la salud, este conocimiento es de interés primordial ya que ésta es la
mas trascendente en la percepcion de bienestar en los ancianos; no obstante, la calidad de
vida no so6lo esta conducente a apreciar este apartado, sino que también, se circunscriben
los elementos sociales, econdmicos y personales (Gonzélez, 2009).

El certificar una vida de calidad a las personas mayores es un reciente desafio que
continuard cogiendo importancia en el contexto internacional y en las agendas nacionales de
la mayoria de los paises durante las contiguas décadas. Los individuos que ya cumplieron
50 afios podrian llegar a cumplir 100; por tal motivo, es necesario preocuparse sobre la
calidad de vida que se aspira tener en la vejez y efectuar medidas dirigidas a preservar la
salud y bienestar en el tiempo venidero (Gonzalez, 2000.)

Al respecto, Leon et. al (2010) describié que la nocion calidad de vida tiene similares
orientaciones, modalidades y significados de comprenderlo, explicarlo y aplicarlo, e
inclusive, en ella participan un elemento objetivo y otro subjetivo. El primero, se refiere a los
convenios mundiales que existen sobre el concepto calidad de vida, a los resultados de
investigaciones que ha adelantado la bioética, la sociologia, la medicina, la filosofia, la
psicologia, la pedagogia y la teologia, entre otras. Lo subjetivo, hace mencién a las
diferentes formas de comprensién y manifestacién personal del concepto, a aquello que es
inherente en cada ser humano, al ser y al sentir y a los imaginarios personales y colectivos
gue incurren esencialmente en el entendimiento de su significado.

Teoria Bidimensional de calidad de vida

Segun la teoria de Ware y Sherbourne (1992) las personas pueden alcanzar
satisfaccion y bienestar ligado a dos factores que confieren significado a la vida: El bienestar
fisico que se nutre de conceptos como el buen funcionamiento fisico, el rol propio de la
actividad, la vitalidad, el dolor corporal, la salud en general y la funcion social que llevan al
sujeto a una situacion congruente que tiene que ver con una satisfaccion con un estado
determinado, su importancia y los valores y/o atributos que le confiere.

Por tanto, la calidad de vida tiene que ver con las estimaciones y valoraciones del
sujeto sobre sus estado interno, es decir, estima sus capacidades poniendo énfasis a las
estimaciones globales de caracter subjetiva que inciden en las capacidades del sujeto que
obedecen a un orden interno y global sobre sus habilidad para autoevaluar sus distintos
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estados internos subjetivos con particular referencia a su parecié global de la salud,
ponderandose las diferentes partes del constructo, o que equivale a ejercer un control
propio que se refleje el bienestar general.
Salazar y Bernabé (2012), evaluaron la calidad de vida basandose en un modelo
bidimensional de salud: fisico y mental. Agrupan esta variable en 8 dimensiones:
¢ Funcidn fisica: alusivo al nivel en que la salud restringe las actividades fisicas, como
son, el autocuidado, transitar, ejecutar esfuerzos, etc.
¢ Rolfisico: se refiere al nivel en que la salud fisica va interferir en el trabajo y en otras
actividades diarias, forjando un rendimiento menor al deseado.
e Dolor corporal: nivel de la intensidad del dolor padecido y su consecuencia en el
trabajo y en las actividades cotidianas.
e Salud general: Apreciacion subjetiva del estado de salud, que incluye el contexto
presente y los matices futuros y el aguante a enfermar.
e Vitalidad: Sentimiento de energia y vitalidad frente al sentimiento de debilidad y
extenuacion
e Funcionamiento social: grado en el que las dificultades fisicas o emocionales
provenientes de la falta de salud obstruyen la vida social habitual.
e Funcién emacional: nivel en que los conflictos emocionales obstruyen en el campo
laboral y otras actividades habituales, incluyendo descenso en el tiempo consagrado
a éstas, rendimiento menor y mengua de la intensidad en el trabajo.
e Salud mental: encierra depresion, ansiedad, control de la conducta y el bienestar.

Sentido de vida y envejecimiento

El sentido de vida es diferente a cada ser humano, puesto que cada persona tiene
una realidad, sentido concreto de un momento Unico, es por ello que no debe ser visto como
algo abstracto, sino que es el resultado de ciertas experiencias personales a lo largo de toda
una vida.

Garcia (2005) mencion6 que la Cultura es ignorante respecto del universo de la
vejez aludiendo que se desconoce su verdadera realidad y sentido. Puesto que,
certeramente todos poseemos conocimiento del mundo del bebé, porque hemos pasado esa
etapa; sin embargo, alguna minoria conoce sobre el mundo del anciano, carecemos de lo
que este autor llama Gericultura, no consideramos ni apreciamos sus experiencias sus
necesidades y expectativas, pone como punto relevante la ignorancia y la indiferencia como
consecuencia de una infinidad de mitos que pretenden explicar lo desconocido u ignorado,
en lugar de tener mayor conocimiento. Asimismo, menciona que la sociedad ha llegado a
construir una verdadera Gerafobia consecuente de estos grandes mitos sobre la vejez.

El autor establece estos cuatro mitos:

Mitos sociales: los ancianos no tienen productividad y un bien que ofrecer para la
sociedad. No aprenden o tardan en aprender nuevas cosas.

Mitos culturales: este grupo no participan en eventos culturales, porque no les
interesa, por ello queda fuera de cualquiera experiencia cultural.

Mitos familiares: se considera que es dificultoso la convivencia con el anciano

Mitos sexuales: se considera que, a mayor edad, aproximadamente a partir de los
65 afios existe un declive sexual no tienen el deseo ni lo pueden practicar. Es
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inherente asociar anciano con una sexualidad inactiva porque es innecesaria e
imposible y si alguien lo practica o busca tenerlo seria etiquetado como un enfermo.

Al considerar estos mitos entre otros, se entenderia llegar a ser viejo como una
mala noticia en la que se pierde todo. Es un etiquetado de cultura para este grupo, debido a
ello se ha ido forjando una preocupacion generacional del hombre por el paso del tiempo y
el envejecimiento, por el motivo de no poder controlar este proceso natural que le ha ido
causando angustia y temor.

Garcia (2003) menciond que esta preocupacion es debido a: la permanencia del
hombre, dilema del hombre. Por el apetito de eternidad, naturaleza espiritual. Es decir,
tenemos un periodo de existencia en la tierra, nos deterioramos hasta morir. Ese es el
enorme problema existencial del hombre. El segundo punto son los supuestos basicos de la
existencia, donde esta se cuestiona constantemente bajo cuatro preocupaciones esenciales:
la libertad, la soledad, la muerte y el sentido de vida. La reflexién que realiza dicho autor es
gue al ser un hecho irremediable e irreversible llegar a la vejez, donde la Unica opcion es
tener una actitud de comprension; es decir somos los Unicos que determinamos si seremos
unos viejos con lamentaciones o por el contrario con aceptaciones y proyectos. Se debe
tomar como una etapa natural de nuestra condicion humana.

El envejecimiento es un proceso y no un acto. Garcia (2003) enfatiz6 que no es un
proceso de declive como lo sustentan los que tiene posturas positivistas, indicando el curso
de la vida en nacer, crecer, reproducirse declinar y morir. Sobre estas posturas menciona
que es todo lo contrario, es decir, existe un proceso continuo y permanente de crecimiento,
madurez y adaptaciones, donde es exactamente en esta etapa el punto distinguido del
desarrollo potencial con todas sus caracteristicas que presenta el individuo.

Garcia (2005) menciona tres vectores que se reconocen en todo humano:

Pasado- presente- futuro. El hombre es un ser errante durante todas sus etapas y
en el tiempo mismo. Su vida esta forjada dentro de un proceso dinamico de
realizaciones en periodos fugaces. Es esta caracteristica de limite que se valora las
realizaciones personales y genera lo que es lo esencial de esta existencia humana
como despliegues de oportunidades y constantes desafios, entre propuestas y
proyectos, donde el hombre se encuentra en decisiones dicotomicas de ocupar o
abandonar, aprovechar o desechar. Desde este oriente se ubica al pasado como el
tiempo glorioso de las obtenciones, el presente como el momento de la accion vy el
futuro como el norte indefinido de oportunidades de realizaciones.

Profundidad- trascendencia: el hombre se vera involucrado en una busqueda
entre lo profundo y lo trascendente. Donde lo que verdaderamente es él y lo que es
ajeno a él. Emergiéndose entre uno y otro buscando un equilibrio para no tener una
existencialidad pseudo significativa con discursos sin base para una trascendencia.
Circunscribiéndose en el proceso de realizaciones sin sosiego espiritual.

Nacer- vivir — morir: esta condicién humana es parte de un proceso, donde no se
puede negar la realidad dada. Sin embargo, la naturaleza espiritual emergente de
todo ser humano significa que toda persona espiritual no es inmortal, si no
sobrevive al hecho natural de la muerte, donde no existen explicaciones para un
entendimiento concerniente a ello. Garcia (2003) lo explicé con una metafora “asi
Ccomo No se nos ocurriria buscar interlocutor en el interior del teléfono, no podemos
creer que la muerte signifique el fin de la persona espiritual”’ (p.94).
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Para el adulto mayor el sentido de vida se transforma en un reto personal. Por el
cual cada persona muestra un afrontamiento ante la vida. En est& busqueda de sentido se
puede hablar de dos tipos de personas: los que se afirman ante la dicen vida a pesar de las
dificultades, ello le permite sentirse satisfechas y felices generalmente; y aquellas personas
gue siempre dicen no y que usualmente muestras desinterés, frustracion y vacio. Estas
actitudes son esquemas aprendidos a lo largo de su experiencia de vida, desde la nifiez.
(Francke, 2011).

El sentido de vida desde la logoterapia

El hombre tiende a buscar un sentido por el cual vivir, respecto a ello Frankl (1990)
consideré que:

Solo en la medida en que el hombre cumple el sentido y realiza valores, se cumple
y se realiza a si mismo, la autorrealizacién se produce entonces espontaneamente, como un
efecto de la realizacion de valores y del cumplimiento del sentido, no como su finalidad.

El hombre al ser un buscador constante de sentido, este se ira satisfaciendo con el
descubrimiento de valores, que interiorizados irdn orientando significativamente la propia
vida; es decir es una dinamica en paralela.

El autor refiere que es posible encontrar el sentido, a través de la conciencia moral
quien guia al hombre en esa busqueda.

Respecto a ello, Garcia (2005) mencioné que al no encontrar o descubrir esos
valores, el hombre considerara un sentimiento de vacio, elemento desequilibrante de la
existencia. Todo lo contrario, a aquel que, si lo descubra, quien podra establecer sus
predominancias valorativas, en dos formas: en pirdmide o en escalera. Quien se incline por
una organizacion piramidal tendra un valor superior, total, obteniendo un caracter excluyente
respecto a los otros valores. Y quien se organice de forma paralela, es porque ha manifiesto
mas de un valor con caracteres superiores.

El maximo representante de la logoterapia menciona tres valores y son: valores
creativos, vivenciales y de actitud. Un inicio de realizacion seria a través de crear algo, en
configurar un mundo; la segunda posibilidad es el valor de experimentar algo, de vivirlo,
ocupar el mundo, asimilando estas experiencias; por el Ultimo valor y posibilidad de
autorrealizaciones seria a través del padecer, del sufrimiento en si que cada persona puede
tolerar, del destino. Explica que en este ultimo valor no se podria presentar los tesoros que
alberga el sufrimiento, a comparacion de los dos primeros valores, donde estas
posibilidades pueden ser limitadas y pueden terminarse; por lo tanto, la superioridad del
valor actitudinal tiene un caréacter ético, a los valores creativos y vivenciales; puesto que esta
capacidad de padecimiento nadie lo obtiene al nacer, el hombre debe alcanzarla por si
mismo, padeciéndola en primera instancia para si (Frankl, 1987).

El sentido de vida debe vislumbrarse desde un matiz donde se permita apreciar su
desarrollo en el tiempo, puesto que el significado dado en determinadas etapas no son las
mismas, siempre se debe evaluar a lo largo de la vida estos sentidos que se le va
atribuyendo, ya que se genera prioridades distintas y valores en este camino recorrido.
Ciertos autores mencionan que los valores vivenciales adquieren su maxima representacion
entre los 13 y 15 afios de edad, el valor de creacion entre los 40 y 45 afios de edad y los de
actitud a partir de los 65 afios de edad (Yalom, 1984).
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Una caracteristica resaltante del hombre a parte de la busqueda del sentido es la
necesidad de pertenencia, el hombre desde siempre ha expresado una existencia de origen
y significativamente para el otro. Teniendo esa necesidad de pertenecer a un grupo de
vincularse con los otros. Garcia (2005) sefald “esta es la mas pura realidad humana, la
necesidad de una trama congenial que alimente el sentimiento de pertenencia y le dé
respuesta” (p.15).

La persona a mayor edad obtiene mayor tiempo a su disposicién a consecuencia de
un retiro que puede ser voluntario o involuntario en sus actividades productivas para
terceros, es precisamente donde debe afrontar como resolver o vivir ese tiempo libre. La
sociedad actual trata de disponer de espacios, actividades o eventos ofreciendo asi
oportunidades significativas para el anciano. En este punto entra en juego el valor de
creacion, ya que este le permitird extenderse y sentirse logrado en las nuevas actividades
ademas de compartidas. Entonces se da a entender que estos valores es la via para el
despertar del sentido de la vida a través de la realizacion de una accidn significativa. Sobre
ello Garcia (2003) reflexiond: “para el adulto mayor el futuro ofrece un riesgo/ oportunidad; el
riesgo es el del vacio del futuro; la oportunidad es la posibilidad de ocuparlo
significativamente” (p. 218).

Teoria de sentido de vida

Desde una perspectiva humanista Crumbaugh y Maholick (1964) sefialaron que las
personas buscan encontrar una motivacién que los impulsan a encontrar significado a su
propia vida. En esa direccion, plantean que, para llegar a una plenitud de vida, viven su vida
mostrando una actitud proactiva y alcanzando el éxito de las metas trazadas integrandose
consigo mismo, con los demas y con la vida en general. En este contexto alcanzar el sentido
de vida, significa que el individuo alcance una coherencia personal que lo lleve a
comportarse con identidad con una sensacién de logro y coherente en sus metas y
propésitos otorgandole valor a su experiencia como ser humano coherente entre lo
cognitivo, afectivo y conductual.

A lo expuesto, el sentido confiere un significado a la vida y propésito que aborda
diversos aspectos de la vida de la persona. En tal sentido, significa encontrar un sentido
convirtiéndose en un predictor de la salud mental. Asi, el sentido de vida representa la
modificacion de metas, hasta lograr un cambio social que denota la transformacion de si
mismo, reelaborando y reformulando las experiencias y las percepciones, junto a una gama
de actitudes que se van desarrollando como fortalezas y acciones originando bienestar,
conformidad y sentido de vida; contraponiéndose a la ansiedad y depresion.

Se proponen 4 factores que explican el sentido de vida.

1. Percepcion de Sentido. Las personas tienen presente el porqué de su vida, indican su
sentido y valoran cada hecho de su existencia en general.

2. Experiencia de Sentido: Tiene como base este factor en las vivencias cotidianas que
experimentan las personas en el dia a dia.

3. Tareas y metas. Implica este factor el desarrollo de acciones especificas que tienen que
ver con la toma de decisiones, responsabilidades y la conducta congruente entre lo que
hace y piensa el sujeto.

4. Dialéctica Destino — Libertad. El individuo con sentido de vida afronta su destino, sea cual
sea su camino, desde su deceso hasta alcanzar la plenitud de su libertad.
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CAPITULO IlIl. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

El presente estudio corresponde a un enfoque cuantitativo, debido a que, por medio
de la medicibn numérica y aplicando el analisis estadistico se buscard corroborar las
hipétesis planteadas (Hernandez, 2016), ademas, presenta un disefio no experimental,
porque no habrd manipulacién intencional de las variables de estudio (Herndndez, 2016);
igualmente, es de corte transversal debido a que la informacion se realizara en un
determinado tiempo (Hernandez, 2016).

El alcance es de tipo correlacional, ya que, busca medir dos variables en una
poblacion en especifico para luego cuantificar, analizar y establecer una asociacion entre las
dos variables propuestas (Hernandez, 2016), ya que se busca conocer la relacion entre la
calidad de vida y sentido de vida de los adultos mayores del programa CIAM- Los Olivos.

3.2. Poblacién y muestra

Se define poblacion como el total de elementos que tienen las mismas caracteristicas
entre si. (Hernandez, 2016). La poblacion se conformd por 205 adultos mayores
pertenecientes al Centro Integral de Atencién del adulto mayor — Los Olivos.

3.2.1. Tamafio de la muestra

Se define muestra como el subconjunto de elementos que pertenecen a un conjunto
de elementos definidos como poblacién. (Hernandez, 2016). Para conseguir la muestra de
estudio se recurrié a la férmula para poblaciones finitas.

Se utiliz6 la siguiente férmula.

0= N*Zg2p*g
d2(N-1)+Zo2*p*q

Donde cada elemento significa:

n= Tamafo de muestra que se desea encontrar
N=Total de la poblacién

Z=1.96 al cuadrado, siendo la seguridad del 95%
p= proporcion esperada 0.5

g= 1-p (seria 1-0.5= 0.5)

d= precision (5%)

Reemplazando los datos se obtiene:

= 205*1.9620.5*0.5
52%(205-1)+1.962%0.5%0.5

n= 153
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3.2.2. Seleccion del muestreo

Se selecciond la muestra mediante un mecanismo de muestreo no probabilistico —
intencional o por conveniencia (Hernandez, 2016). Para efectuar la seleccién de los
participantes se accedid a todos los participantes y/o asistentes al Centro Integral de
Atencién del adulto mayor — Los Olivos.

3.2.3. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién
- lgual o mayor de 60 afos
- Que pertenezca al centro integral del adulto mayor.
- Ambos sexos, sin distincion de raza o escolaridad.
- Que comprendan y firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion
- Menores a la edad indicada.
- Que no entiendan ni hablen el espafiol.
-Que completen de manera inadecuada las pruebas

3.3. Variables
3.3.1. Definicién conceptual y operacionalizacion de variables

Variable 1: Calidad de Vida

Definiciéon conceptual

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) define la calidad de vida como “la
percepcién del individuo de su posicion en la vida en el contexto de la cultura y sistema de
valores en los que vive y en relacibn con sus objetivos, expectativas, estandares y
preocupaciones”. Se trata de un concepto muy amplio que esta influido de modo complejo
por la salud fisica del sujeto, su estado psicol6gico, su nivel de independencia, sus
relaciones sociales, asi como su relacidon con los elementos esenciales de su entorno. De
este modo, la calidad de vida es un constructo multidimensional que comprenderia tres
dimensiones fundamentalmente.

Definicion operacional

Es la apreciacion de la persona sobre su condicién de la vida dentro de su realidad,
influenciada por la cultura, las creencias, sus experiencias y valores a lo largo de su vida.

Variable 2: sentido de vida
Definicion conceptual

Victor Frankl define el concepto como: el para qué, el motivo, la razén, lo que nos estimula
hacia el logro de algo, o ser de una manera determinada. El sentido de vida no es tener
pautas para ser feliz, algo preestablecido; es un continuar, un descubrimiento de si mismo.
(Frankl, 2009).

Definicion Operacional
El sentido de vida hace referencia al propdsito de vida, es un continuo proceso, el por qué
la vida tiene un sentido, lo que genera en el individuo un motivo para continuar.

Variables sociodemograficas
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Para la recoleccion de datos se utiliz6 una ficha sociodemogréfica (Anexo 3) que permitié
recaudar informacion relevante para la correlacion de ambas variables de estudio.

3.4. Plan de recoleccién de datos e instrumentos
3.4.1. Plan de recoleccién de datos

Se coordind con el Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM) del distrito de los Olivos,
para obtener el permiso, en este caso sera por medio de una entrevista con las respectivas
autoridades y con una carta de presentacién donde se especifica la finalidad y los alcances
del estudio.

Se obtuvo el permiso correspondiente. Luego se coordind con dichas instituciones para
pactar fechas para la aplicacion.
Se dio a conocer a los adultos mayores el ¢por qué? de su participaciéon, informandoles asi
los alcances de la investigacion.
Se absolvié cualquier duda en ese momento por parte de los interesados.
Se obtuvo el consentimiento informado, ello se reflejard en el documento firmado por los
participantes, dando a conocer los:
e Riesgos: Para la presente investigaciébn no prevén ningun tipo de riesgo para la
institucion
¢ Beneficios: Se contribuye al mejor conocimiento de los adultos mayores, quienes son
participes del centro integral, por lo tanto, con los resultados del estudio se puede
desarrollar otros programas en beneficio de dicha poblacién.
e Costos e incentivos: No se pagd nada por participar en el estudio.
¢ Confidencialidad: Se debe dejar claro que esta investigacion no revel6é el nombre, ya
gue existe un sistema de codificacion. Los archivos no fueron mostrados sin
consentimiento.
Sé procedi6 con la entrega de los cuestionarios y la ficha sociodemogréfica
Posteriormente, los resultados recogidos fueron convertidos a una base de datos del
programa Excel y asi se realizé el andlisis estadistico correspondiente.

3.4.2. Instrumentos
Test propdsito en la Vida (anexo 4)

El test estd compuesto por una escala de 20 items tipo Likert, con 7 posibilidades de
respuesta en la cual los encuestados tienen que indicar su propia posicién (Crumbaugh y
Maholic, 1964). Se siguié la estructura de 4 factores propuesta por Noblejas (1994) a)
Percepcion de sentido, items 4-6-9-12-16-17 y 20; b) Experiencia de Sentido, items 1 -2-5-9-
17-19 y 20; c) Metas y Tareas items 3-7-8-13- 17-19 y 20 y d) Dialéctica Destino /Libertad
los items 14-15 y 18. La puntuacién minima del test es de 20 puntos y la maxima de 140
puntos.

Validez y confiabilidad del test
En el Pert, Bartschi (1999) validé el inventario con una muestra de 467 estudiantes
universitarios de las facultades de letras y ciencias de una universidad privada de Lima

Metropolitana. Asimismo, para el desarrollo de la evaluacion de las pruebas aplicadas
realizé un estudio adicional con una muestra de 75 pacientes psiquiatricos.
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La confiabilidad del PIL fue estudiada por Crumbaugh y Maholic (1964) obteniéndose un
coeficiente de correlacion de Pearson de 0.81 y un coeficiente corregido de 0.90. Asimismo,
en 1968, Crumbaugh obtuvo un coeficiente de correlaciébn de Pearson de 0.85 y de 0.92
corregido, Bartschi (1999) en su validacién peruana hall6 resultados anélogos indicando que
la prueba posee validez y confiabilidad adecuadas; asimismo, Luna (2020) encontro,
mediante el andlisis de consistencia interna un Alpha de Crombach = 0.94.

Cuestionario de calidad de vida SF-36

El Cuestionario de Salud SF-36 fue desarrollado por Ware y Sherbourne en 1992, en
Estados Unidos, para el Medical Outcomes Study (MOS). Consta de 36 items que exploran
8 dimensiones del estado de salud las cuales se definen de la siguiente manera (Instituto
municipal de investigacién médica, 2000):

1. Funcion fisica: Nivel en que la salud restringe las diligencias fisicas correspondientes
al autocuidado. Lo que se entiende como la capacidad del sujeto para caminar, subir
escaleras, inclinarse, coger o llevar pesos, y realizar esfuerzos moderados e
intensos.

2. Rol fisico: Grado en que la salud fisica entorpece el trabajo y otras actividades
diarias, lo que significa un menor rendimiento que el esperado o también la
percepcion de dificultad en las actividades realizadas.

3. Dolor corporal: Calcula el rigor de dolor y su efecto en el trabajo acostumbrado, tanto
fuera de casa como dentro del hogar.

4. Salud general: Evaluacion subjetiva de la salud que encierra la salud actual, las
perspectivas de salud en el futuro y el aguante a enfermar.

5. Vitalidad: Impresiéon de energia y vitalidad, frente al sentimiento de cansancio y
agotamiento.

6. Funcién social: Nivel en que los inconvenientes de salud fisica o emocional
obstruyen la vida social acostumbrada.

7. Rol emocional: Grado en que las dificultades emocionales, tales como ansiedad y
depresion, obstruyen el trabajo u otras actividades diarias, asi como la reduccién en
el tiempo dedicado a esas actividades, el desempefio por debajo del deseado y una
mengua del cuidado al trabajar.

8. Salud mental: Calcula la salud mental general, lo que envuelve la depresion, la
ansiedad, el manejo de la conducta, y el control emocional.

Las escalas de este cuestionario estan ordenadas de forma tal, que, a mayor
puntuacion, mejor es el estado de salud; asi pues, para cada dimension los items son
convertidos en una escala de 0 hasta 100.

Validez y confiabilidad del test

En Peru, Salazar y Bernabé (2012) realizaron un estudio con 4334 sujetos entre los 15y 64
afos, para evaluar las propiedades psicométricas del SF36. El cuestionario indicO una
confiabilidad total de 0.82 y un coeficiente de Cronbach que fluctu6 entre 0.66 y 0.92 en las
8 dimensiones. Lo que indica que el cuestionario es ideal para evaluar la calidad de vida;
también, Aguilar (2017), realizé un analisis factorial confirmatorio, donde corrobora que las
cargas factoriales presentan indices adecuadas en los cuatro factores.

3.5. Plan de andlisis e interpretacion de lainformacion
Estadistica descriptiva
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Se utilizo el Software estadistico Stata v.15 para la realizacion del andlisis descriptivo de las
variables calidad de vida y sentido de vida sacando la media y desviacién estandar y las
variables sociodemograficas, empleando la frecuencia y porcentaje respectivamente.

Estadistica Inferencial

Para determinar la existencia de correlacion entre las variables, primero se realizo el analisis
de normalidad por medio de la prueba de Kolmogorov-smirnov. Posterior a ello, para el
andlisis de correlacion se empled la prueba de Spearman, asimismo, para asociar variables
categdricas y numéricas, se utilizé T-student, ANOVA, U de Mann Whitney y Kruskal-Wallis,
se realizaron las tablas correspondientes y se buscd comprobar las hipotesis planteadas, se
ha considerado un nivel de confianza del 95% y utilizé con un nivel de significancia de 0.05

3.6. Ventajas y limitaciones

Ventaja

e El cuestionario sf36 ha sido utilizado en varios paises de Sudamérica por sus altos
niveles de validez y confiabilidad.

El cuestionario PIL ha sido usado en estudios recientes con poblacion peruana.

Se empleara el analisis estadistico para evaluar la relacion de las variables.

La inversion econémica para este estudio es de bajo presupuesto.

El presente estudio ofrece relevancia, puesto que existe poca informaciéon a nivel
nacional sobre la asociacion de ambas variables en poblacion adulta mayor. Dicha
aportacion servirdA como un bien cientifico de caracter teorico para futuras
investigaciones relacionadas al tema.

Limitaciéon

e La limitacion mas observable fue el tiempo dedicado para recopilar los datos,
teniendo que brindar una atencién personalizada al momento de aplicar los
instrumentos.

¢ La informacién recopilada es un referente de la situaciéon de aguel momento, puesto
que es un estudio transversal, por lo cual no se puede predecir iguales resultados en
un futuro.

3.7. Aspectos éticos

Los evaluados(as) fueron informados sobre el porqué de la investigacién y su importancia de
su participacién. Su consentimiento estuvo plasmado por escrito. Se respeté su dignidad,
proteccion a sus derechos, bienestar y privacidad del individuo.

Siendo un estudio de disefio no experimental ya que no hubo intervencion o modificacién
intencionadas en el andlisis de las variables fisiologicas, psicolégicas o sociales. Solo se
aplicaron los cuestionarios, sin detrimento alguno de lo anteriormente expuesto.

Se consideraron los siguientes aspectos:

1. Respeto a la confidencialidad y politica de proteccién de datos. En esa direccion los
datos de la poblacion de estudio fueron protegidos en honor al derecho de los
participantes preservando la informacién obtenida.
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2. Respeto de la privacidad. En referencia a los derechos de los participantes siempre
se ha tomado en cuenta el respeto a la identidad y privacidad de cada uno de los
participantes tratAndose los datos solo para los fines indicados.

3. No discriminacion y libre participacion. Durante todo el proceso de investigacion se
establecié parametros de atencion y respeto absoluto a los participantes. En tal
sentido, se consideraron los criterios de seleccién solo con fines metodolégicos, que
nunca contrapusieron los derechos de los encuestados.

4. Consentimiento informado a la participacion a la investigacion Se expuso toda la
informacién necesaria sobre las caracteristicas de la investigacion, asi como su
finalidad. Para después solicitarles el consentimiento informado respectico, todo
aquello para acceder a participar en la investigaciébn. Se mencion6 también la
posibilidad no participar en el estudio en el momento que deseen sin ninguna
restriccion y consecuencias que perjudiguen a las participantes.

5. Respeto a la calidad investigativa, autoria y uso de los resultados. La investigacion
cientifica promueve sobre todo en el area de la psicologia las exigencias cientificas
que tienen que ver con los instrumentos y los medios empleados. Es asi, que los
datos obtenidos fueron protegidos y no compartidos, respetandose los derechos de
los autores y de los informantes en cuestion.

CAPITULO IV. RESULTADOS

Tabla 1: Correlacion entre la calidad de vida y el sentido de vida — calidad de vida con
sentido de vida y sus dimensiones

Calidad de vida

Rho P-valor
Sentido de vida 0.712 0.000
Percepcién del sentido 0.627 0.000
Experiencia del sentido 0.531 0.000
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Metas y tareas 0.689 0.000
Dialéctica destino/libertad 0.423 0.000

En la tabla 1, se observa que existe relacion significativa (p=0.000) entre la calidad
de vida con el sentido de vida con una fuerza de correlacién positiva moderada (r=0.7012),
ante lo cual, si las puntuaciones de la calidad de vida suben, las puntuaciones del sentido de
vida también presentaran esa tendencia.

Se hall6 relacion significativa (p=0.000) entre calidad de vida y las dimensiones del
sentido de vida. La dimension percepcion del sentido obtiene una fuerza de correlacion
moderada(r=0.627); experiencia del sentido, fuerza de correlacion moderada (r=0.531);
metas y tareas, fuerza de correlacion moderada (r=0.689) y dialéctica destino, una fuerza de
correlacion media (r=0.423); de igual manera, ante estas correlaciones, cuanto mas
aumente la puntuacion de la variable, la dimensién también tendra una tendencia a elevarse.

Tabla 2. Relacion entre la calidad de vida y las variables sociodemogréficas
Calidad de vida

Media = DS P-valor
Edad
60-70 (67.8+19.83) 0.0238
71-80 (47.62+20.42)
81 a mas (61.27+£18.61)
Sexo
Masculino (66.68+23.92) 0.3086
Femenino (62.59+19.04)
Grado de instruccién
Sin instruccion (63.7+£20.27) 0.0052
Primaria incompleta (55.39+13.27)
Primaria completa (53.48+19.54)
Secundaria incompleta (55+13.26)
Secundaria completa (75.75+11.94)
Técnico (64.76+20.47)
Superior incompleto (63.61+24.51)
Superior completo (72.89+20.22)
Estado civil
Conviviente (805) 0.017
Casado (64.14+25.82)
Separado (76.29+19.70)
Divorciado (54.25£16.53)
Viudo (58.26+£18.95)
Soltero (62.33+£21.21)
Situacion laboral
Empleado (75.5+26.16) 0.7359

Independiente

(65.48+18.82)
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Jubilado (66.12+22.45)

No labora (59+18.53)

Religion

Catdlico (63.98+20.83) 0.6954
Adventista (60.54+16.23)

Protestante (54.25+17.93)

Evangélico (67.17+20.02)

Vive con

Solo (70.72+16.64) 0.1368
Amigos (57.8+£22.55)

Familiares (62.39+20.26)

En la tabla 2, se presencia relacién significativa entre la calidad de vida con la edad
(p=0.023) con el grado de instrucciéon (p=0.005) y el estado civil (p=0.017), donde los adultos
mayores entre 60 a 70 afios (67.8+19.83); convivientes (80+5); con grado de instruccion de
secundaria completa (75.75+£11.94) y superior completa (72.89+£20.22) presentan mayores
promedios de calidad de vida.

Tabla 3. Relacion entre el sentido de vida y las variables sociodemograficas

Sentido de
vida
Media + DS P-valor

Edad
60-70 (112.71+14.02) 0.0820
71-80 (105.95+12.71)
81 a mas (105.54+12.32)
Sexo
Masculino (109.92+2.24) 0.8113
Femenino (109.30+1.28)
Grado de instruccién
Sin instruccion (110.2+8.50) 0.0011
Primaria incompleta (102.17%8.71)
Primaria completa (101.91+12.56)
Secundaria incompleta (104.4+10.48)
Secundaria completa (113.63+13.67)
Técnico (110.33£12.65)
Superior incompleto (112.94+15.68)
Superior completo (115.72+14.96)
Estado civil
Conviviente (125.33+12.34) 0.0201
Casado (110.93£13.97)
Separado (114.94+13.46)
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Divorciado (104.63+12.92)

Viudo (104.924+11.63)

Soltero (107.47+15.33)

Situacion laboral

Empleado (100.5+21.92) 0.7359
Independiente (108.53+12.91)

Jubilado (110.36+14.16)

No labora (109.51+13.88)

Religion

Catodlico (109.86+14.09) 0.8318
Adventista (106.18+11.64)

Protestante (107.5+£13.96)

Evangélico (108+10.53)

Vive con

Solo (110.24+11.68) 0.5729
Amigos (103.2+16.63)

Familiares (109.55+14.05)

En la tabla 3, se hallé relacién significativa entre sentido de vida con el grado de

instruccién (p=0.0011) y el estado civil (p=0.0201), entonces los adultos mayores con grado
de instruccién superior completo (115.72+14.96) y estado civil conviviente (125.33+12.34),
presentan un mayor promedio de sentido de vida.

Tabla 4: descripcion de las variables

N %

Edad

60-70 80 52.29

71-80 62 40.52

8la+ 11 7.19
Sexo

Masculino 38 24.84

Femenino 115 75.16
Grado de instruccion

Sin instruccion 10 6.54

Primaria incompleta 18 11.76

Primaria completa 23 15.03

Secundaria incompleta 10 6.54

Secundaria completa 8 5.23

Técnico 30 19.61

Superior incompleto 18 11.76

Superior completo 36 23.53
Estado civil

Conviviente 3 1.96
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Casado

Separado

Divorciado

Viudo

Soltero
Situacién laboral

Empleado

Independiente

Jubilado

No labora
Religion

Catdlico

Adventista

Protestante

Evangélico
Vive con

Solo

Amigos

Familiares

Calidad de vida
Funcion fisica
Rol fisico
Vitalidad
Dolor corporal
Funcién social
Salud general
Salud mental
Rol emocional

Sentido de vida

Percepcién del sentido
Experiencia del sentido

Metas y tareas

Dialéctica destino/libertad

71
17

39
15

40
58
53

132
11

25

123
Media
63.61
23.14

6.32
17.03

7.97

7.93
16.56
21.44

4.87
109.46
34.37
24.36
34.32
16.39

46.41
11.11
5.23
25.49
9.8

1.31
26.14
37.91
34.64

86.27
7.19
2.61
3.92

16.34
3.27
80.39
DS
20.36
5.28
1.82
4.05
2.23
1.62
3.49
4.42
1.38
13.73
4.81
4.13
4.89
3.28

En la tabla 4, de los 153 adultos mayores encuestados el 52.29% oscilan entre las
edades de 60 a 70 afios, un 75.16% son de sexo femenino. En relacion al grado de
instruccion, el 23.53% culminé los estudios superiores. Respecto al estado civil el 46.41%
son casados. Unicamente, el 1.31% manifestd tener un empleo. El 87.27% declararon ser
catolicos y el 80.39% vivia con alguno de sus familiares. En cuanto a las variables
principales se tiene un promedio de calidad de vida de 63.61 con una desviacion estandar
de 20.36 y el promedio de sentido de vida fue de 109.46 con una desviacion estandar de

13.73. Los datos de las dimensiones se pueden observar en la tabla.
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1 Discusién

En el presente estudio encontramos que existe relacion significativa entre la calidad
de vida y el sentido de vida en los adultos mayores del CIAM, se evidencidé una tendencia
gue indica que las personas adultas mayores con buena calidad de vida son aquellas que
también manifiestan buen nivel de sentido de vida. Neira (2021) y Araya et al. (2018)
encontraron resultados similares en poblacién chilena. Este hallazgo podria deberse a que
un buen funcionamiento a nivel fisico, psiquico en relacién a la calidad de vida ayudaria a
los adultos mayores a poder plantearse objetivos y metas especificas favoreciendo su
sentido de vida.

Asi también, se hallo relacion significativa entre calidad de vida y las dimensiones de
sentido de vida. Frankl (2019) indica que los adultos mayores con independencia funcional
poseen también alta presencia de metas y sentido de vida, también, Frankl (2004), sefala
que la elaboracion del sentido de vida es independiente a factores externos, entonces el
adulto mayor que valore y construya mejor la percepcion del sentido también percibira una
mayor valoracién sobre su calidad de vida. Por ello, se puede establecer que los adultos
mayores que afrontan la vida y sus vicisitudes alcanzaran una mejor percepcion de
bienestar y control ante las situaciones adversas. Por lo tanto, aceptar y afrontar las
situaciones reduce los niveles de malestar que disminuirian la probabilidad de apariciones
de otras alteraciones favoreciendo tanto la calidad como el sentido de vida (Leén, Flores y
Mendoza, 2017).

En cuanto a calidad de vida y las variables sociodemogréficas se encontré relacion
con la edad; donde los adultos mayores entre 60 y 70 afios mostraron mejores niveles de
calidad de vida. Pudiéndose establecer que a menor edad el adulto mayor mantiene mejor
su salud y por ende su funcionalidad a diferencia de los adultos mayores de 71 afios a mas,
conforme sefiala Lopez, et al (2018) donde evidencié que la pérdida de la capacidad
funcional esta asociada a la edad y al envejecimiento progresivo.

Los adultos mayores con grado de instruccion de secundaria completa y superior
completo presentan indicadores mas elevados de calidad de vida. Alazraqui et al. (2009)
citado por Lopez et al (2018) evidenciaron que un nivel educativo bajo se asocia
significativamente con un nivel de calidad de vida bajo. Neira (2021) no hall6 relacién entre
ambas variables. Se puede establecer que los adultos mayores con niveles académicos mas
altos muestran mejores niveles de calidad de vida.

También, se hall6 que los adultos mayores con estado civil conviviente presentaron
mayores niveles de calidad de vida. Neira (2021) no hallé resultados significativos.
Saldarriaga (2021) menciona que los adultos mayores que mantienen un vinculo afectivo
con otra persona, incrementan sus niveles de bienestar, debido al apoyo y reconocimiento
gue puedan percibir.
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En cuanto al sentido de vida y las variables sociodemograficas, se encontr6 relacion
con el estado civil y el sentido de vida. Los adultos mayores casados y convivientes podrian
reforzar las creencias sobre la vida en pareja, las cuales dotan de un sentido a sus
relaciones, lo que se traduce en bienestar y satisfaccion por el apoyo y afecto recibido
Molina (2021). Asimismo, estudios que indican que la red de apoyo social favorece el
sentido de la vida; lo que concuerda con el estudio de Neira (2021) que indica que el sentido
de vida mejora si el adulto mayor vive con algan familiar.

Por dltimo, se hallé relacién significativa con el grado de instruccién, lo que indica que a
mayor nivel académico alcanzado el sentido de vida de los adultos mayores se va
acrecentando. Una explicacion posible se debe a que el adulto mayor realiza una mirada en
retrospectiva sobre su nivel académico alcanzado, lo cual genera en €l una sensacion de
logro y satisfaccion. Lopez et al (2018) refiere que los adultos mayores con grados
académicos mas altos presentan una tendencia menor al deterioro cognitivo, por lo cual,
podrian continuar con sus actividades a nivel académico e intelectual y con ello aumentar el
sentido que presentan sobre sus capacidades y como perciben su rol en la vida.

5.2 Conclusiones

En esta investigacion, se evidenci6 que la variable calidad de vida se relacion6
significativamente con el sentido de vida en los adultos mayores del CIAM Los olivos, de tal
forma que, si el nivel de calidad de vida aumenta el sentido de vida tiene la misma
tendencia. Por ende, una buena calidad de vida percibida por el adulto mayor le facilitara
plantearse metas y objetivos claros para su vida, es decir, su sentido de vida se vera
beneficiado.

Ademas, las variables sociodemogréficas edad, grado de instruccién y estado civil se
relacionaron significativamente con la Calidad de vida. De tal forma que, los adultos
mayores de 60 a 70 afios, con grado de instruccion secundaria completa y superior
completo y que viven con una pareja perciben de mejor modo su calidad de vida.

Por dltimo, las variables sociodemogréaficas grado de instruccion y estado civil se
relacionaron significativamente con el Sentido de vida. De tal forma que los adultos mayores
con educacion superior completa y que convivan con una pareja manifiestan propdsito para
su vida.

5.3 Recomendaciones

Se sugiere al CIAM Los Olivos continuar con sus talleres preventivos promocionales
ya que favorecen los niveles de Calidad y Sentido de vida de los adultos mayores
participantes en el centro.

Se recomienda el incremento de investigaciones que relacionen ambas variables en

adultos mayores a nivel lima metropolitana y en nuestro contexto nacional, también se
sugiere realizar investigaciones con alcances explicativos.
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Por ultimo, se sugiere realizar investigaciones que consideren la adicion de otras
variables como el nivel socioeconémico, la percepcion de apoyo familiar, nimero de hijos,
enfermedades y limitaciones subyacentes.
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ANEXOS

ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CALIDAD DE VIDA

Variable Definiciéon Dimensién ltem Definiciéon de
Operacional la variable
CALIDAD Puntajes de 0 a Rol fisico 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 Numérica
DE VIDA 100 obtenidos del discreta
cuestionario sf36 Funcion 13.14,15,16
Para cada fisica
dimension los
ftems son 21,22

convertidos en Dolor
una escala de 0 corporal

hasta 100. 1,33,34,35,36
Salud
general
23,27,29,31
Vitalidad
20,32

Funcion




social

17,18,19
Rol
emocional

24,25,26,28,30
Salud mental

2
Evolucion
declarada de
la salud

ANEXO 2

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE SENTIDO DE VIDA

Variable Definicion Cuatro factores item Definicion de la

Operacional variable
Sentido de vida Puntajes Percepcion del 4,6,9,10,11,12, Numérica

obtenidos sentido 16,17,20 discreta

segun el

cuestionario Experiencia de 1259

PIL sentido 19

La puntuacién

va de 20 a 140

ountos y a Metas y tareas 3.7.8.13.17,

mayor puntaje o 19,20

se considera Dialéctica 14,15,18

que mayor es  destino/

libertad

el sentido de
vida percibido
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ANEXO 3

DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS
Variable Definiciéon conceptual  Definicion Tipo de Valor
operacional medicién
Edad La edad esta referida 60 a 70 afios cualitativa Ordinal
al tiempo de 71 a 80 afios
existencia de alguna 81 a mas afos
persona, desde su
nacimiento hasta la
actualidad
En la sociologia y
otras ciencias
sociales, el género
estd vinculado a la . o )
Sexo sexualidad y a los Masculino Cualitativa ~ Nominal
Femenino
valores y conductas
que se atribuyen de
acuerdo al sexo.
Grado de Numero de afios que Sin instruccion
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instruccion

Estado
civil

Ocupacion

Religion

en promedio
aprobaron las
personas de 15 afos
y mas, en el Sistema
Educativo Nacional

Situacién en que se
encuentra 0 no una
persona fisica en
relacion a otra, con
quien se crean lazos
juridicamente
reconocidos sin que
sea Su pariente,
constituyendo con
ella una institucion
familiar, y adquiriendo
derechos y deberes al
respecto.

Es aquella actividad
realizada  por el
hombre, con la meta
de recibir algo a
cambio, es decir, una
remuneracion

Practica en alguna
religion

Conjunto de
creencias religiosas,
de normas de
comportamiento y de
ceremonias de
oracion o sacrificio
que son propias de
un determinado grupo
humano y con las que
el hombre reconoce
una relacién con la
divinidad (un dios o

Primaria
incompleta
Primaria
completa
Secundaria
incompleta
Secundaria
completa
técnico
Superior
Superior
Completo

cualitativa

Conviviente
Separado
Casado
Viudo
Divorciado
Soltero

cualitativa

Empleado/ obrero
Independiente

Ama de casa cualitativa

Catoélico
Adventista
Protestante

Evangélico cualitativa

ordinal

nominal

nominal

nominal
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varios dioses)

vive
¢ Vive con?

Solo cualitativa nominal
Amigos
Familiares

ANEXO 4

FICHA TECNICA DEL TEST SENTIDO DE VIDA

Instrumento de evaluacion

Test proposito en la vida

Mombre original
Traducido como
Afio

Lugar de origen
Autores
Administracion
Duracion
Significacion
Cobertura
Aplicacion

Purpose in Life Test (PIL)

Test proposito en la Vida

1969

Mississippi, Estados Unidos

Dr. James C. Cumbaugh y Dr. Leonard Maholik
individual o colectiva

10 a 15 min

(Grado en el que el sentido o proposito de vida puede
detectar la presencia de un vacio existencial.
Adolescentes y adultos.
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PRUEBA S0BRE SEMNTIDO DE LA VIDA
(PIL)

tames C. Grymbayeh
Leonard T. Mathglick

Conteste cada pregunta en una escala de 1 3 7. Las respuestas a las 20 preguntas le daran 20 nmeros. smelos.
Obtendra un total que puede ir de un minimo de 20 3 un maximo de 140. Un puntaje de 92 o menos, indicz una bajs
orientacion al sentido; 112 o mas; indica un sentida y proposita claros en su vida; puntuacion de entre 82y 112,

significa incertidumbre,

1. Yo estoy por lo peneesl

L ¢ : | 0+ [ & [ 5 [ & [ 7 |
Completamerte Aburmdo Neutral Exuberartements enfusizsta

2. L3 vida me parece

. - [ & [ s [ 4 [ 3 [ 'z [ 1 |
Siempre Excitantz Mewiral Completamenta Rutwana

A, En la vida temga:

[ 7 [ & [ 5§ T & [ & T & [ 1 ]
Minguna meta w objetive Mzutral Cibjetivos y medas miy clars

£ Wi existercia personal esta:

[+« T 7 T =7 T & T & T & [ 7 ]
Totalmerde sin senfido ni proposit Meutral Totalmente reswslta v plena de seatido

5. Cadadiaes:

[ 7 [ & [ 5§ T & [ & T & [ 1 ]
Siemipre nusun y difsrenie Mewdesl Exactamante lo mismo

. 5i vo pudiera escoger

[« T 7 T =7 T % T 5 T & [ 7 ]
“refedna no kaber racido Meutral Taner nueve vidas mas, como |3 presenis

7. Cuanda me jubils, vo

. - [ & [ s [ & [ 2 [ 'z | 1t |
Juizizra realizar algunas de las cosas Neuteal Estar complets y fotalmente ocioso el
emogionanies gque siempre guise resto de mivida

hacer

4. En el logro de metas er mivida

=« T 2 [ 3 T & T 5 T & [ 7 1]
Mo he  logrado Mautrl He progresadn hasta
absolutamentz  ningun alcarzadas

prOgresD completamente
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9 M vida exts:

.+ {2 [ 5 [ 4 [ 5 | & [ 7T |
\acia, excepto por la desesperanza Meutral Lizna de cosas buenas
EMocionanies
10 5i muriera hoy, sentiria que mi vida:
. 7 [ & 1 5 [ 4 T 5 [ 2 [ 1 ]
Ha validos |a pena Neutral .
Ha sido
completamente indtil
11. Cuando pienso en miwida, yo:
L1+ [ 2 [ 3 1 4 1 &5 | & | 7T |
Me pregunto a menudo por qué exista Newtra Siempre encuentra una
FEIZON Para estar agui
12 Seqin en relacian veo al munda con mivida, &l mundo:
[ T2 7T 53 7 4 7 5% 7T & [ 7T 1]
Me confunde completaments Meutral 5 acomoda de
miodo significative con mi vida
13 Yo soy:
.1 1 2 [ 5 [ 4 | 5 | & [ 7T |
Lina persona muy imesponzable Meuteal UNa PEFSONE MUy
responsable
14 Con respecto a la libertad para fomar sus propias decisiones yo creo que &l hombee:
L 7 | & h o 4 13 17 11T
Ex aheolutamenie libre para fomar sus propias decisiones Neutral Est3 taimente supeditado 3 limitaciones
i herendia y medio ambisnte
13. En relacion con la musrts, estoy:
. 7 1 & | 5 [ 4 | 3 | 2z [ 1 |
Preparado v in misdo Newutra! Imprepasado v
tEMEr0s
16. Por o que hace al suicidio, yo:
L+ [ 2z 1 3 [ 4 1 5 [ & [ 7T 1
He pensado en el en seno, como una salida Neutral Nunca he
penzado en &l
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17. Considerc gue mi habilidad para enconfrar sentido, objetivos y mision en mi vida, es:

.+« [ 2 [ s [ 4 | s [ & [ 7 |
Muy grande Meutral Practicamente
fula
18. Considero que mi vida esta:
. 7 [ e [ s [ 4 | 3 [ 2 [ 1 |
En mis manos y tengo el control de ella Meutral Fuera de mis manos y
controlada por factores externos
19. Enfrentar mis tareas diarias es:
[ 7 T & T 5 T 4 T[T 3 T 2 T 1 ]
Fuente de placer y satisfaccion Meutral Una experiencia dolorosa
y aburrida
20. He descubierto gue: (a)
[ 7 T & [ & [ a4 [ a3 [ 2 [ 1 ]
Mo existe mision o proposite en la vida Heutral Hay metas y propositos

en la vida, claramente determinados
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ANEXO 5

FICHA TECNICA DE CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

Instrumento de Evaluacion Cuestionario de salud
Autores Alonso, Prieto y Anté (1999).
Areas que evalla Funcién Fisica, Rol Fisico, Dolor Corporal,

Salud General, Vitalidad, Funcién Social,
Rol emocional y Salud Mental.

Ambito de Aplicacion Clinico.
Administracion del Test Individual y colectivo.
Tiempo de duracion 20 — 30 minutos.
Area de aplicacion Investigacion.

ltems 36
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CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

Margue solo una respuesta vy fodas las preguntas.

z

En general, usted dirla que su salud es:
3. Excalante

Muy buena

Buens

Regular

Mala

: Como dina que es su salud actusl, comparada con |z de hace un ano?
Mucho mejor shora que hace un sfio

Algo mejor shora que hace un afio

Mas o menos igual gque hace un ano
Algo peor ahora que hace un ano

. Mucho peorahora que hace un ano

[FLRN = W B =

L LI = S L B = i 1]

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted padria hacerenun
dianormal

-l

Susaludactual, ; l2limita para haceresfuerzos intensos, tales comeo comer, levantar

ohjetos pesados, o participar en deportesagotadores?
3. 5Sime limita muchao

b. Si me limita un poco
<. Mo, no me limita nada
Su salud actual, ;le limita para hacer esfuerzos moderados, como

maver una mesa, pasar la aspiradora, jugar & los bolos o caminar mas
de una hora?

3. 5i, me limita mucho
b. Si. me limita un poco
. Mo, nome limita nada

Su=alud actual, ;lelimita pars coger o llevar la bolsa de la compra?
a. Si.me limita mucho
b. Si me limita un poco

. Mo, no me limita nadsa

Su =alud actual, ; l2 imita para subir varios piscs por la escalera?
a. Si me limita mucho
b. Si. me limita un poco
<. Mo, no me limita nadsa

Su =alud actual, ; le limita para subir un solo piso por |2 escalera?
3. 5i, melimita mucho
b. Si me limita un poco
<. Mo, no me limita nada

Su salud actual, ; le limita para agacharse o arrodillarse?
a. 5i, melimita mucho
b. Si me limita un poco
<. Mo, no mea limita nada
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8. Susalud actual, ; ke limita para caminar un kilkbmetro o mas?
a. Si.me limita mucho
b. Si, me limita un poco
<. Mo, no me limita nads

0. Su =alud actual, ;le limita para caminar varias manzanas {(varios centenares de
mefros)?

a. 5Si.me limita mucho
b. Si, me limita un poco
<. Mo, nome limita nada
11. Su salud actual, ;|2 limita para caminar una sola manzana {unos 100 metros)?
a. 5Si,me limita mucho
b. Si, me limita un poco
. Mo, no me limita nada

12. Susalud actusl, ; le imita para banarse o vestirsa por si mismo?
3. Si.me limita mucho

b. Si, melimita un poco

. Mo, no me limita nada

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su frabaje o en sus actividades
diarias
13, Durante las dliimas 4 semanas, ; tuvo gue reducir el iempo dedicado sl trabajo
o & sus actividades cotidiznas a causa de su salud fizsica?
a. =i
b. Mo

14. Durante las Gltimas 4 semanas. ; hizo menos de lo que hubiers querido hacer,
acausa de susalud fisica?
a. Si
b, Mo

1%, Durante las Oltimas 4 semanas, ;tuvo que dejar de hacer algunas tareas
en sutrabsjo oen sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
a. Si
b, Mo

1&. Durante las Olimas 4 semanas, ;tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus

actividades cotidianas (por ejemplo. le costd mas de lo normal), & causa de su
salud fizica?

a. =i

b. Mo

17. Durante las lfimas 4 semanas, ; tuvo que reducir el tiempo dedicado al frabajo
o & sus actividades cotidianas a causa de algln problema emocional {como
estar triste, deprimido, o nervicso)?

a. Si
b, Mo



12, Dwrante lz=s Gltimas 4 semanas, ;hizo menes de lo que hubiera querido
hacer a causa de algin problema emocional (como estar triste, deprimido,

o nervioso)?
a. S
b. Nao

12, Durante las Glfimas 4 semanas, ;no hizo swtrabajo o sus actividades cofidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de slgun problema emocionsl
icoma estar triste, deprimide, o nervioso)?

a. S
b, Mo

20. Durante las Ultimas 4 semanas, ; hasts que punto su salud fisica o los problemas
ermocionales han dificultado sus actividades sociales habituzsles conla familia, los
amigos, los vecinos uotras personas?

a. Mada

b. Unpoco
<. Regular

d. Bastante
2. Mucho

21. ;Tuvo dolor en alguna parts del cuerpo durants las 4 ultimas semanas?
3. Mo, ninguno
b. Si, muypoco
¢, Si, unpoco
d. 5i, moderado
2. Si. mucho
f.  5i, muchisimo

22, Durante las cltimas 4 semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajohabitual {;incluido el trabajo fusra de casa vy las tareas domeésticas?

a. Mada

b. Unpoco
<. Regular

d. Bastante
g. Mucho

Las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas
duranta las 4 dltimas semanas. En cada pregunta, responda lo que se parezca mas a
como se ha sentido usted.

23, Durante las 4 ultimas semanas, ; Cuanto tiempe s2 sintio lleno de vitalidad?
3. Siempre

5. Casisiempre
c. Muchas vecas

d. Algunasveces
2. Solo slgunavez
f. Munca
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4.

26.

28.

29,

Durante las 4 dltimas semanas,
a.
. ‘Casisiempre

[ T | O = R =

Siempre

Muchas veces
Algunas veces
Sdlo algunavesz
Muncsa

5. Durante las 4 dltimas semanas,

podia animarle?

d.

Durante las 4 ditimas semanas,
a.

Durante las 4 Utimas semanas,
a.

Durante las 4 dltimas semanas,
al

G | LI = T = o

e T | I = R = o

i T | R = o R =

T | I = A R = o

i T | R = o R =

Siempre
Casisiempre
Muchas veces
Algunas veces
Sdlo algunavesz
Munca

Siempre
Casisiempre
Muchas veces
Algunas veces
Sdlo algunavesz
Munca

' Durante las 4 dltimas semanas,
al

Siempre
Casisiempre
Muchas veces
Algunas veces
Salo algunavez
Munca

Siempre
Casisiempre
Muchas veces
Algunas veces
Sdlo algunavesz
Munca

Siempre
Casisiempre
Muchas veces
Algunas veces
Salo algunavez
Munca

: Cuanto tiempo estuvo muy nervioso?

; Cuanto tiempo se sinfid tan bajo de moral que nada

; Cuanto tiempo s sinfio calmado y tranquilo?

; Cuanto tiempo tuvo mucha energia?

; Cuanto iempo se sintic desanimado v frista?

: Cuanto tiempo se sintio agotado?
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30. Dwrante las 4 dltimas semanas, ; Cuanto tiempo s2 sintio feliz?
2. Siempre

Casisiemipre

Muchas weces

Algunas veces

Salo algunavez

Munca

Sl =T IS

31, Dwrante las 4 dlimas semanas, ; Cuanto tiempo se sintic cansado?
2. Siempre

Casisiempre

Muchas veces

Algunas veces

Salo algunavez

Mumncsa

Sl =TI

32 Dwrantelas 4 ditimas semanas, ; con que recurrencia la salud fisica o los problemas
emocionakes le han dificultsdo sus actividades sociales (como visitar a amigos o
familiares)?

2. Siempre

Casisiempre

Muchsas vaces

Algunas veces

Salo algunavez

Munca

FPor favor, diga si le parece cierfa o falsa cada una de las siguientes frases

31, Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas
a. Totalmente cierta
1. Bastamnt= cierts
. Noloseé
d. Bastantefalza
e, Totalmente falsa

D O

4. Estoy tan sano como cuslguisra
2. Totalmente cierta
1. Bastants cierts
. Molose
d. Bastante falsa
2, Totalmente falsa

35 Creo gue mi salud va a empecrar
z. Totalmente cierta
1. Bastants cierts
. Molose
d. Bastantefalsa
2, Totalmente falsa

6. B =alud es excelente
. Totalmente cierta
1. Bastants cierts
. Molose
d. Bastantefalsa
=, Totalmente falsa



ANEXO 6

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

A continuacion, se presenta un cuestionario donde marcaras con una (x) segun sea tu

respuesta.

Margue segun corresponda

Edad De 60 a 70 afios
De 71 a 80 afios
De 81 a mas afios

Sexo Masculino
Femenino

Grado de instruccién

Sin instruccion

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Técnico

Superior incompleta

Superior completa

Estado civil

Conviviente

Casado

Separado

Divorciado

Viudo

Soltero

Situacion laboral

Empleado
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Independiente

Jubilado

No labora

SA qué religién perteneces?

Catolico

Adventista

Protestante

Evangélico

Otros

¢, Con quienes vives?

Solo

Amigos

Familiares

Otros
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ANEXO 7

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
CALIDAD DE VIDA Y SENTIDO DE VIDAS EN LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO
INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR DE LOS OLIVOS

Descripcién

Ud. Esté siendo invitado a participar en una investigacion que tiene como objetivo medir la
posible relacion entre CALIDAD DE VIDA Y SENTIDO DE VIDAS EN LOS ADULTOS
MAYORES. Esta investigacion es realizada por los alumnos de psicologia Luz Liliana
Jiménez Hervacio y Edgar Tejeda Cucho quienes pertenecen a la Universidad Catdlica
Sedes Sapientiae.

Usted fue seleccionado para participar en esta investigacion al ser integrante del Centro de
Integral del Adulto Mayor (CIAM). Y se le invita a contestar algunos cuestionarios.

Si usted decide aceptar, se le solicitar4 contestar una ficha de datos personales, asi como,
un cuestionario que mida la calidad de vida y otra que mida el sentido de vida. Su ayuda nos
permitira conocer como es la calidad y sentido de vida considerando ademés los datos
sociodemograficos y saber si es que existe relacidén entre estas variables.

Los derechos con los que cuenta incluyen:

Anonimato: Todos los datos que usted ofrezca son absolutamente anénimos, por lo tanto,
no habrd manera de identificar individualmente a los participantes de la investigacion.

Integridad: Ninguna de las pruebas que se aplique resultara perjudicial.

Participacion voluntaria: Tiene el derecho de abstenerse de participar o incluso de retirase
de esta evaluacién cuando considere conveniente.

En funcion a lo leido
¢ Desea participar en la investigacion? SI NO

FIRMA HUELLA DIGITAL
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ANEXO 8

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Pregunta de | Objetivos hipotesis Variables e indicadores Poblacién y muestra Disefio Instrumento Andlisis Estadistico
investigacion
Problema Objetivo Hipotesis V1: CALIDAD DE VIDA Poblacién: Enfoque: Test propdsito en la Vida Para el andlisis
General General General La poblacion se | Cuantitativo (PIL) descriptivo se emple6
¢Existe Establecer la | H1: Existe relacion | Definicion conceptual: conformé por 205 tablas de
relacién entre | relacién que | entre calidad de | Para Tuesca (2012) calidad de | adultos mayores | Disefio: No El test esta compuesto por | frecuencias
la calidad de | existe entre | vida y sentido de | vida se define como un | pertenecientes al Centro | experimental una escala de 20 items tipo promedios ' y
vida y sentido | calidad de viday | vida en adultos | constructo complejo | Integral de Atencion del | de corte Likert, con 7 posibilidades de | gesviacién estandar
de vida en los | sentido de vida | mayores del CIAM | multifactorial, donde existe la | adulto mayor — Los | transversal respuesta en la cual los
adultos en adultos | - Los Olivos. dualidad subjetiva y objetiva; la | Olivos. encuestados  tienen  que | para  determinar la
mayores del | mayores del primera, se refiere al concepto Alcance: indicar su propia posicion | eyistencia de
CIAM - Los | CIAM - Los | HO: No existe | de satisfaccién con la vida, lo | Muestra: Correlacional (Crumbaugh &  Maholic, | correlacién entre las
Olivos? Olivos. relacion entre | que se denomina “felicidad”, la 1964). Se siguid la estructura | yariaples, primero se
calidad de vida y | segunda, hace mencién a los | Se recurri6 a la formula de 4 factores propuesta por | reglizé ei analisis de
sentido de vida en | aspectos del funcionamiento | para poblaciones finitas. Noblejas (1994). normalidad por medio
adultos mayores | fisico, psiquico y social. Es la | Obteniendo como de la prueba de
del CIAM - Los | relacion entre ambas lo que | resultado 153 adultos En el Perd, Bartschi (1999) Kolmogorov-smirnov.
Problemas Objetivos Olivos. determina el estado de bienestar | mayores valido el inventario. Posterior a ello, para
Especificos Especificos o calidad de vida. o el andlisis ’ de
Hipotesis L ) Criterios de La confiabilidad del PIL fue | correlacién se
¢Existe Establecer  |a | Especificas Definicion operacional: inclusion: estudiada por Crumbaugh y | emple6 la prueba de

relacién entre
la calidad de
vida y las
dimensiones
del sentido de
vida en los
adultos
mayores del

CIAM- Los
Olivos?
¢ Existe
relacién entre
la Calidad de
vida y las
variables

sociodemogra
ficas en los
adultos

mayores del

relacion entre
relacion entre la
Calidad de vida
y las
dimensiones del
sentido de vida
en los adultos

mayores del
CIAM- Los
Olivos.

Establecer la
relacion  entre

relacion entre la
Calidad de vida
y las variables
sociodemografic
as en los adultos
mayores del
CIAM- Los

H1: Existe relacion
entre la Calidad
de vida y las
dimensiones  del
sentido de vida en
los adultos
mayores del
CIAM- Los Olivos.
HO: No existe
relacion entre la
Calidad de vida y
las variables
sociodemogréficas
en los adultos
mayores del
CIAM- Los Olivos.
H1: Existe relacion
entre la Calidad

Puntajes de 0 a 100 obtenidos
del cuestionario sf36.

Para cada dimension los items

son convertidos en una escala
de 0 hasta 100.

V2: SENTIDO DE VIDA

Definicién Conceptual:

Victor Frankl define el concepto
como: el para qué, el motivo, la
razon, lo que nos estimula hacia
el logro de algo, o ser de una
manera determinada. El sentido
de vida no es tener pautas para
ser feliz, algo preestablecido; es

- lgual o mayor de 60
anos

- Que pertenezca al
centro integral del adulto

mayor.
- Ambos sexos, sin
distincion de raza o
escolaridad.

- Que comprendan vy
firmen el consentimiento
informado.

Criterio de
exclusion:

- Menores a
indicada.

- Que no entiendan ni
hablen el espafiol.

- Que completen de

la edad

Maholic (1964) obteniéndose
un coeficiente de correlacion
de Pearson de 0.81 y un
coeficiente corregido de 0.90.
Asimismo, en 1968,
Crumbaugh obtuvo un
coeficiente de correlacion de
Pearson de 0.85 y de 0.92
corregido. (Valdivia, 2007).
Bartschi  (1999) en su
validacion  peruana  hallo
resultados analogos
indicando que la prueba
posee validez y confiabilidad
adecuadas.

Spearman, asimismo,
para asociar
variables categoricas
y numéricas, se
utilizé T-student,
ANOVA, U de Mann
Whitney y Kruskal-
Wallis, se realizaron
las tablas
correspondientes  y
se buscé comprobar
las hipétesis
planteadas, se ha
considerado un nivel
de confianza del 95%
y utilizé con un nivel
de significancia de
0.05




CIAM- Los
Olivos?
¢ Existe
relacién entre
el Sentido de
vida y las
variables
sociodemogra
ficas en los
adultos
mayores del
CIAM- Los
Olivos?

Olivos.

Establecer la
relacion entre el
Sentido de vida
y las variables
sociodemogréfic
as en los adultos

mayores del
CIAM- Los
Olivos.

de vida y las
variables

sociodemogréficas
en los adultos
mayores del
CIAM- Los Olivos.
HO: No existe
relaciéon entre la
Calidad de vida y
las variables
sociodemogréficas
en los adultos
mayores del
CIAM- Los Olivos.
H1: Existe relacion
entre el Sentido
de vida y las
variables

sociodemogréficas
en los adultos
mayores del
CIAM- Los Olivos.
HO: No existe
relaciéon entre el
Sentido de vida y
las variables
sociodemogréficas
en los adultos
mayores del
CIAM- Los Olivos.

un continuar, un descubrimiento
de si mismo. (Frankl, 2009).

Definicién operacional:
Puntajes obtenidos segun el
cuestionario PIL

La puntuaciéon va de 20 a 140
puntos y a mayor puntaje se
considera que mayor es el
sentido de vida percibido

manera inadecuada las
pruebas

Cuestionario de calidad de
vida SF-36

Consta de 36 items que
exploran 8 dimensiones:
Funcién fisica

1. Rolfisico
Funcién Fisica
Dolor corporal
Salud general
Vitalidad
Funcién social
Rol emocional
Salud mental

© N o g WD

En Perq, Salazar y Bernabé
(2012) realizaron un estudio
con 4334 sujetos entre los 15
y 64 afios, para evaluar las
propiedades  psicométricas
del SF36. El cuestionario
indicé una confiabilidad total
de 0.82 y un coeficiente de
Cronbach que fluctu6é entre
066 y 092 en las 8
dimensiones. Lo que indica
que el cuestionario es ideal
para evaluar la calidad de
vida.






