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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de calidad de vida de los adultos mayores que residen en el Albergue
Temporal “La Casa de Todos”, en Lima durante el 2022, considerando las dimensiones de salud
fisica, salud psicologica, relaciones sociales y medio ambiente. Método: Esta investigacion es de
enfoque cuantitativo de tipo basico, de nivel descriptivo, disefio no experimental y de corte
transversal. La poblacion se conformo por 120 adultos mayores residentes del albergue, de los
cuales 92 adultos mayores fueron seleccionados mediante formula estadistica. Resultados: Los
resultados muestran que la mayoria de los adultos mayores del albergue La Casa de Todos
presentan una calidad de vida de nivel medio (62%), mientras que un 18% tiene un nivel bajo
y un 21% un nivel alto. En las dimensiones evaluadas, se observd que el 74% de los
participantes tiene un nivel medio de salud fisica, el 69% un nivel medio de salud psicoldgica,
el 74% un nivel medio en sus relaciones sociales y el 59% un nivel medio en la dimension del
medio ambiente. Esto resalta que, aunque la mayoria se encuentra en un estado intermedio de
bienestar, es necesario implementar estrategias para elevar sus condiciones de vida.
Conclusiones: Las personas adultas mayores del albergue temporal La Casa de Todos
presentan, en su mayoria, una calidad de vida de nivel medio (62%), lo que indica que, si bien
cuentan con condiciones que les permiten cierto bienestar, alin existen aspectos por mejorar.
En la dimension de salud fisica, el 74% tiene un nivel medio; en salud psicologica, el 69%
mantiene una percepcion media de su bienestar; en las relaciones sociales, el 74% también se
ubica en un nivel medio; y respecto al medio ambiente, el 59% muestra un nivel medio de
satisfaccion. Estos resultados evidencian que es fundamental disefiar e implementar programas
que fortalezcan el bienestar fisico, emocional, social y ambiental de los residentes, con el fin
de mejorar su calidad de vida a niveles altos y garantizar un envejecimiento mas saludable y

activo.

Palabras clave: calidad de vida, adultos mayores, salud fisica, salud emocional,
albergue temporal



ABSTRACT

Objective: To determine the level of quality of life of older adults residing at the temporary
shelter “La Casa de Todos” in Lima during 2022, considering the dimensions of physical
health, psychological health, social relationships, and environment. Method: This research
follows a quantitative approach, basic type, descriptive level, non-experimental design, and
cross-sectional cut. The population consisted of 120 older adults residing at the shelter, of
which 92 were selected through a statistical formula. Results: The findings show that most
older adults at the shelter have a medium level of quality of life (62%), while 18% are at a low
level and 21% at a high level. Regarding the evaluated dimensions, 74% reported a medium
level of physical health, 69% a medium level of psychological health, 74% a medium level in
social relationships, and 59% a medium level in the environmental dimension. This highlights
that although most are in an intermediate state of well-being, strategies are needed to improve
their living conditions. Conclusions: The elderly residents of the temporary shelter “La Casa
de Todos” mostly present a medium level of quality of life (62%), which indicates that although
they have conditions that allow them certain well-being, there are still areas for improvement.
In the physical health dimension, 74% are at a medium level; in psychological health, 69%
maintain a medium perception of their well-being; in social relationships, 74% are also at a
medium level; and regarding the environment, 59% show a medium level of satisfaction. These
results demonstrate the importance of designing and implementing programs that strengthen
the physical, emotional, social, and environmental well-being of residents to improve their
quality of life to higher levels and ensure a healthier and more active aging process.
Keywords: quality of life, older adults, physical health, psychological health,

temporary shelter.
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I INTRODUCCION

La presente investigacion cuenta con tres capitulos, conclusiones y recomendaciones.
En la introduccion se brinda una mirada sobre la problematica de estudio, para lo cual se
realiza una descripcion de la situacion de calidad de vida de los adultos mayores que residen
n un albergue temporal. Asimismo, se plantea el problema general, los problemas especificos,
asi como los objetivos e hipotesis. En este primer capitulo se presenta el objetivo general del
estudio: Determinar el nivel de calidad de vida de los adultos mayores que residen el el

albergue temporal de la Casa de Todos, Lima, 2022.

En el marco teérico se describen las principales teorias que explican la situacion de los
adultos mayores a nivel nacional e internacional. Para lo cual se toma como referencia las
investigaciones de diversos profesionales de las ciencias sociales. El marco teorico nos ayuda
a comprender los escenarios que esta poblacion atraviesa en cuanto a su calidad de vida en los
ambitos estudiados.

El método de esta investigacion es de enfoque cuantitativo de tipo bésico, de nivel
descriptivo, disefio no experimental y de corte transversal. La poblacion se conformé por 120
adultos mayores residentes del albergue, de los cuales 92 adultos mayores fueron
seleccionados mediante formula estadistica.

En los resultados determinamos el nivel de correlacion de las variables con las
dimensiones de la calidad de vida: salud fisica, salud emocional, relaciones sociales y
medioambiente.

En la discusion de resultados se debate y analizan en contraste con los resultados
hallados por las investigaciones previas.

Finalizamos con las conclusiones de la investigacion, las cuales se complementan con

las recomendaciones. Estas probablemente seran de utilidad para considerar por parte de las
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personas asignadas en el sector de desarrollo o bienestar dirigidos a las personas adultas
mayores en situacion de vulnerabilidad.
1.1 Descripcion del problema

Hoy en dia, la mayoria de los paises del mundo atraviesan el incremento de la esperanza
de vida de sus ciudadanos, superando los 60 afios. Esta realidad contrasta significativamente
con épocas anteriores, en las que raramente se alcanzaba dicho rango etario. Esta cuestion
adquiere especial importancia al considerar que, a partir de los 60 afios, las personas son

oficialmente clasificadas como adultas mayores

A pesar de lo sefialado, Flores et al. (2018) advierten que este aumento en la esperanza
de vida mundial no significa que esto se convierta en condiciones Optimas de vida, toda vez
que la etapa posterior a los 60 suele caracterizarse por presentar problemas propios de la vejez,
como el deterioro fisico y la degeneracion cognitiva, asi como problemas sociales ligados a la
vejez que coadyuvan negativamente a este proceso, por ejemplo, por la falta de soporte
familiar, econdmico y el estrés que genera esta sensacion de abandono para los adultos

mayores.

En ese sentido, se evidencia la ausencia de condiciones adecuadas de vida en la etapa de
vejez, situacion que afrontan mas personas en la actualidad por el incremento en la esperanza
de vida, cabe resaltar que la calidad de vida de conformidad con lo sefialado por Valdez y
Alvarez (2018) se basa principalmente en una vision subjetiva de cada individuo que
sobrepasa el ambito econdmico, pues en general, se suele asociar al nivel de satisfaccion de
cada persona; mientras que, en el caso de la vejez se caracteriza especialmente por la
percepcion de autonomia e independencia de la persona.

En el contexto nacional, Quispe (2021) advierte que, de acuerdo con cifras estatales, la
poblacién adulta mayor para el afio 2050 ascendera a un total de 8,7 millones de personas, por

lo que, el inevitable incremento de la esperanza de vida, paralelamente, supone también un
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aumento de las enfermedades relacionadas a la vejez que suelen ser aquellas ligadas a la
depresion en el caso de la salud mental; mientras que, por el ambito de la salud fisica, podemos

encontrar principalmente a la hipertension y enfermedades cronicas.

Un aspecto importante en la creciente preocupacion social relacionada con el
envejecimiento, es importante definir que funciones la sociedad y la familia desempeian en
cuanto al bienestar de las personas adultas mayores, este apoyo no solo ayuda a prevenir
sentimientos de soledad y aislarse socialmente, sino que también garantiza condiciones de
vida adecuadas, sin embargo, algunas personas mayores se encuentran desatendidas e incluso
sin un hogar, lo que las expone a una vulnerabilidad significativa en aspectos fisicos,
emocionales y econdomicos, en este sentido, las acciones del Estado se orientan en atender y
proteger a las personas adultas mayores en situacion de calle o abandono, un ejemplo de ello,
es lo realizado por la Municipalidad Metropolitana de Lima quien en conjunto con la
Beneficencia de Lima adoptaron un programa denominado “La Casa de Todos”, que durante
las restricciones sanitarias impuestas durante la pandemia de COVID 19, muchas personas
dejaron sus viviendas, como es el caso de muchos adultos mayores que no tenian un lugar en
donde quedarse, por lo cual se volvié imperativo que se tomen acciones. En ese sentido, el
programa adoptado tuvo como objetivo albergar a estas personas, albergando inicialmente un
total de 80 personas; mientras que, en la actualidad se vienen acogiendo un total de 120

personas adultas mayores.

Como lo resaltado previamente, es primordial enfocarse en la necesidad de investigar
respecto de las condiciones de vida a la que se encuentran sometidas estas personas, a fin de
determinar si dichas condiciones aseguran un nivel de calidad de vida adecuado, que cumpla

con mejorar las condiciones que estas personas atravesaban antes de llegar a la Casa de Todos.



13

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

(Cudl es el nivel de calidad de vida que tienen los adultos mayores que residen en el

Albergue Temporal de la Casa de Todos, Lima, 20227
1.2.2 Problemas especificos

(Cual es el nivel de calidad de vida que tienen los adultos mayores que residen en el

Albergue Temporal La Casade Todos, acorde a la dimension de salud fisica, Lima, 20227
(Cual es el nivel de calidad de vida que tienen los adultos mayores que residen en el

Albergue Temporal La Casa de Todos, acorde a la dimension de salud psicologica, Lima, 20227
(Cuadl es el nivel de calidad de vida que tienen los adultos mayores que residen en el

Albergue Temporal La Casa de Todos, acorde a la dimension de relaciones sociales, Lima,

20227

(Cudl es el nivel de calidad de vida que tienen los adultos mayores que residen en el

Albergue Temporal La Casa de Todos, acorde a la dimensién de medio ambiente, Lima, 2022?
1.3 Antecedentes
1.3.1 Internacionales

Neira (2021) en su investigacion titulada “Sentido de vida y calidad de vida en personas
mayores residentes en el Gran Concepcidn”, se planted determinar el sentido y calidad de vida
de esta poblacion a conformidad con elementos sociodemograficos, como objetivo principal.
Se empled la metodologia en esta investigacion, de tipo cuantitativo, no experimental, con
disefio descriptivo y correlacional. Para este estudio, la muestra total fueron 179 adultos
mayores. El principal resultado fue determinar que el sentido de la vida, asi como la calidad,
se encuentra influenciada por la edad y el envejecimiento. También se observaron
calificaciones promedias altas en el factor ambientes, lo que indicaba que en esta muestra de

adultos mayores la mayoria se encontraban satisfechos o muy satisfechos, con la relacion de
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seguridad en su entorno. Se determino también que perciben el ambiente fisico que les rodea
como saludable, sintiéndose satisfechos si cuentan con acceso a la informacién que es
primordial para su vida diaria, tienen disposicion a atenciones en salud y a condiciones en
cuanto a su area residencial.

Aguilar & Naranjo (2021) plantearon como objetivo principal en su investigacion
titulada “Inclusion social y calidad de vida de adultos mayores del albergue Divina
Misericordia en la ciudad de Machala, afio 20207, definir la inclusion social acorde a la calidad
de vida de adultos mayores en el albergue en mencion. Se utilizé una metodologia de tipo
cuantitativo, exploratorio, de disefio descriptivo y logico. La poblacion de este estudio, estuvo
integrado por un total de 20 adultos mayores de Machala. El resultado principal que se
encontr6 fue que, efectivamente, su calidad de vida, asi como tener equilibrio, se encuentran
condicionados por el acompanamiento familiar que tengan. En consecuencia, se determina
que es necesaria la accion estatal para la promocion de los cuidados activos que deben recibir
las personas adultas mayores.

Celeiro & Galizzi (2019), plantearon su investigacion “Calidad de vida en adultos
mayores entre 70 a 85 afios institucionalizados y no institucionalizados de la ciudad de
Nogoyd”, la investigacion se centrd principalmente en explorar la calidad de vida de los
adultos mayores, tanto institucionalizados como no institucionalizados, en una ciudad
especifica. La metodologia utilizada fue de tipo cuantitativo, con un enfoque descriptivo-
comparativo. En cuanto a la poblacion estudiada, esta se compuso por los adultos mayores
entre 70 y 85 afios de la ciudad de estudio; mientras que, la muestra se compuso por un total
de 40 adultos mayores, 20 institucionalizados y 20 no institucionalizados. El principal
resultado fue el del predominio de la vejez femenina con un total de 62,5%, sobre la vejez
masculina que asciende a 37,5%, determinando que la mayoria de estos se encuentran en un

nivel de vida bajo. Es por ello que se puede concluir que, dentro de las diversas dimensiones
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que conforman la calidad de vida de los adultos mayores, las mas impactadas son la dimension
fisica y psicoldgica, reflejando asi las dificultades asociadas al envejecimiento y las
condiciones de institucionalizacion. En cuanto a la dimension relacionada con las relaciones
familiares se encuentra en un nivel intermedio, lo que sugiere una estabilidad relativa, pero
también revela ciertos desafios en la interaccion y el apoyo familiar, aspectos importantes para
el bienestar de esta poblacion.

Iriawan et al. (2021) en “Quality of Life Level Description of Elderly Patients with
Hypertension Using Instruments WHOQOL-BREF”, se investigaron los niveles de calidad de
vida en pacientes adultos mayores. Para este estudio, el total de 93 pacientes fue la muestra
empleada y se demostrd que la calidad de vida de los adultos mayores en general fue moderada
(55,9%) mientras que los que tenian una calidad de vida buena fue menor (32,2%), en cuanto
a la salud fisica y bienestar psicologico se identificod en ambas una calidad de vida mala
(60,2%) y (52,7%) respectivamente. Sobre las relaciones sociales, tuvieron mayormente una
calidad de vida moderada con 79,6% acorde a esta dimension, mientras que la relacion
ambiental, se identifico una calidad de vida moderada (83,8%). Concluyendo en esta
investigacion que la calidad de vida es buena o moderada, generalmente, sin embargo, se

encontro que el nivel es malo en dimensiones de salud y psicologicas.

Monteiro et al. (2019) en “VES-13 and WHOQOL-bref cutoff points to detect quality
of life in older adults in primary health care” se investigaron los puntos de corte de la Encuesta
de Ancianos Vulnerables (VES-13) y del WHOQOL-bref para detectar los niveles bajos de
calidad de vida (CdV) en los adultos mayores. Este estudio fue de metodologia transversal, en
el cual se evaluaron todas las unidades de salud en Samambaia, Brasil en atencion primaria.
Para este estudio, se obtuvo de muestra en total 466 adultos mayores. Los resultados

identificaron a 25 personas mayores en el subgrupo de calidad de vida pobre, 172 personas
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mayores en el subgrupo de buena calidad de vida y 269 en el subgrupo de calidad de vida
indeterminada. Se concretd en este estudio, que los instrumentos utilizados detectaron
adecuadamente la mala calidad de vida en pacientes que fueron asistidos en atencion primaria
de salud, los datos sugieren que las personas mayores con estas puntuaciones requieren un
tratamiento especial, como la atencion colaborativa geriatrica, para mejorar este escenario,

tomando en cuenta la influencia que la calidad de vida ejerce sobre los indices de mortalidad.
1.3.2 Nacionales

Jauregui (2019) nos plantea en “Calidad de Vida de la persona adulta mayor
perteneciente al Programa Gerontoldgico Social de dos provincias de Ica, Pert 2017~
determinar el nivel de calidad de vida de la persona adulta mayor. La investigacion sefialada
adoptd un enfoque metodoldgico descriptivo y no experimental, con un disefo transversal. En
este estudio se tuvieron a 95 adultos mayores como muestra. Los resultados obtenidos
indicaron que un 90% de los adultos mayores de Nazca tienen una alta calidad de vida en
términos de salud mental, y el 60% refiere una calidad normal en términos de vitalidad. El
estudio encontrd también que el 81,5% de los ancianos participantes de Palpa tenian una
calidad de vida alta en términos de salud mental, sin embargo, determinaron que se presentaba

una calidad de vida baja en términos fisicos con un 63,1%.

Tenorio (2021) en “Calidad de vida de adultos mayores de la Seguridad Social peruana
durante la pandemia por COVID-19” estudiaron la calidad de vida de adultos mayores, se
abordo desde un método cuantitativo, El estudio que tuvo como muestra a 99 adultos mayores,
la mayoria mujeres, con una edad de 73,1 afios en promedio y un elevado grado educativo. Se
encontrd que problemas de salud como obesidad, enfermedades pulmonares y dificultades
financieras estaban asociados con una calidad de vida inferior. Ademas, afecciones articulares
y Oseas, asi como la fatiga afectaron las actividades diarias y su movilidad. Estos resultados

sefialan la importancia de conocer los diversos factores que ayuden a optimizar el bienestar
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fisico y mental de los adultos mayores.

Pérez et al. (2023) en “Factores asociados a la calidad de vida en adultos mayores con
insuficiencia organica crénica avanzada en un hospital de Lima-Per” buscaron determinar
los factores asociados a la calidad de vida en adultos mayores. Este estudio es de observacion
analitico transversal, en el cual se incluyeron 100 adultos mayores como poblacion. Se
encontrd que el 44% de los participantes tenian mas de 80 afios, el 59% eran hombres, y el
31% tenian educacién técnica superior. Ademas, el 74% tenia hipertension arterial y los
sindromes geriatricos mas comunes fueron déficit visual o auditivo (82%), insomnio (59%),
estrefiimiento (52%) y malnutricion (47%). La mitad de los adultos mayores evaluados,
mostraron dependencia funcional grave, mientras que 63% poseia una calidad de vida medio.
Entre los factores identificados, que se relacionaban a la calidad de vida baja, se encontrd
tener la edad mayor a 89 afos, ser mujer, el grado educativo primario o secundario de
escolaridad, y tener familiares en la marina de guerra. En cuanto a los sindromas geriatricos,
se incluyeron el insomnio, estrefiimiento, lesiones por presion y dependencia funcional grave.
Posteriormente, como resultado de un analisis multivariado, estos sindromes mencionados
previamente, son los factores mas significativos que influencian en una calidad de vida baja

en adultos mayores.
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Portocarrero (2022) en “Calidad de suefio y calidad de vida en integrantes de un centro
del adulto mayor de Essalud Chiclayo-Pert 2020 investig6 los niveles de calidad del suefo
y la vida en pacientes de este centro. Con un enfoque cuantitativo, observacional y trasversal,
con 165 participantes. El resultado en relacion a la calidad de vida, 77,6% sefial6 que era
buena, en cuanto a salud, 6% indic6 que su calidad es muy buena, 62,4% que era buena,
26,7% que era regular y 4,9% que era mala y nadie sefial6 que sea muy mala. En el grupo
que sefalo la baja calidad, 45,9% fueron mujeres, 54,1% hombres, 13,5% oscilaban de 60 y
69 afios y el 56,8% de 70 a 79, 29,7% pasaban los 80 afos. Esto quiere decir que 14,7%,
24,1% vy 25% de cada grupo de edad tienen una calidad de vida baja. A medida que
envejecemos, la calidad de nuestras vidas disminuye, al igual que la calidad de nuestro suefio.

Mientras mas se envejece, la calidad disminuye, al igual que la calidad del suefio.

Espinoza (2019) en “Calidad de vida de los adultos mayores en el Albergue Ignacia
Rodulfo Viuda de Canevaro de Rimac — Lima, Pera 2019” tuvo en esta investigacion como
objetivo principal precisar estos niveles. Se empled con enfoque cuantitativo, de disefio
descriptivo y transversal, sin experimentacion. Se seleccionaron a 83 personas que residian .
Como resultados, se estipuld que 57.8% de esta poblacion presentd un nivel medio de calidad
de vida en la dimension de salud fisica, 54.2% mostraron un nivel medio en la psicologica.
Con respecto a relaciones sociales, 53% indico el nivel medio de calidad de vida, y en la
dimension del ambiente, 62.7% registrd calidad de vida medio. Se dio por conclusion que los

participantes presentaban una calidad de vida media.
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1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general

Determinar el nivel de calidad de vida de los adultos mayores que residen en el

Albergue Temporal de la Casa de Todos, Lima, 2022.
1.4.2 Objetivos especificos

- Identificar el nivel de calidad de vida de los adultos mayores que residen en el

Albergue Temporal La Casade Todos, segun la dimension de salud fisica, Lima, 2022.

- Identificar el nivel de calidad de vida de los adultos mayores que residen en el

Albergue Temporal La Casade Todos, acorde a la dimension de salud psicoldgica, Lima, 2022.

- Identificar el nivel de calidad de vida de los adultos mayores que residen en el
Albergue Temporal La Casa de Todos, acorde a la dimension de relaciones sociales, Lima,

2022.

- Identificar el nivel de calidad de vida de los adultos mayores que residen en el

Albergue Temporal La Casa de Todos, acorde a la dimension de medio ambiente, Lima, 2022.
1.5. Justificacion
1.5.1. Justificacion teorica

Como punto de vista tedrico, se busca arrojar luz sobre los niveles de calidad de vida de
la poblacién de adultos mayores residentes del albergue temporal “La Casa de Todos”,
ubicada en Lima, 2022. La mayoria de las investigaciones previas han sefialado que los
desafios surgen debido al deterioro del estado fisico, psicologico y social de este grupo
demografico, asi como la influencia del entorno, que varia significativamente entre individuos
y puede evolucionar a lo largo de la vida. Sin embargo, se considera relevante explorar el

papel crucial que desempeifia el entorno familiar.
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1.5.2. Justificacion social

A nivel social, los hallazgos de este estudio serviran como base para el disefio de
proyectos o programas educativos destinados a la poblaciéon en general, que tienen como
objetivo optimizar la calidad de vida. Estos resultados ofrecen una comprension mas completa
de la realidad en la que viven, lo que permitira la planificacién de intervenciones futuras. Se
propone la implementacion de talleres y otras actividades esenciales que aborden los desafios
identificados, proporcionando a esta poblacion las herramientas y recursos necesarios para
efectuar un cambio significativo en su situacion. Cabe resaltar que este tipo de investigacion
innova en la localidad, lo que significa que se establece una base importante a las futuras
investigaciones y acciones. 1.5.3. Justificacion metodoldgica En este estudio, el instrumento
que se disefard y desarrollard cumplird dos funciones principales: recopilar informacion y
analizar datos. Ambas actividades estaran guiadas por el método cientifico, lo que permitira

examinar niveles de calidad de vida en estos adultos mayores.
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II. MARCO TEORICO
2.1 Bases tedricas
2.1.1 Calidad de vida

La exploracion de la calidad de vida ha evolucionado a lo largo del tiempo,
destacando inicialmente aspectos socioecondémicos y las percepciones individuales de
este concepto, no obstante, diversas investigaciones han ampliado la perspectiva al
integrar factores adicionales que afectan como la reconocemos, como por ejemplo
condiciones médicas, psicoldgicas y sociales, esta expansion conceptual hace que el
analisis de la calidad de vida sea mas completa, pero también compleja al considerar diversas
condiciones. Por ello, algunos autores proponen como medir la evaluacion de calidad de vida
en cuanto a la salud fisica, mortalidad, morbilidad, incomodidad, incapacidad, insatisfaccion,
accesibilidad y disponibilidad al sistema de salud, percepcion individual de la salud como

clave en la vida, y mas (Lopez et. al., 2019).

La calidad de vida se define como la percepcion y evaluacion subjetiva del bienestar
en distintos aspectos de la vida. Se considera un enfoque multidimensional que incluye
elementos clave como salud fisica y mental, bienestar emocional, calidad de las relaciones
sociales, el nivel de vida material, las condiciones del entorno y poder alcanzar metas
personales. Con respecto a la salud, la calidad de vida no es solo ausencia de enfermedad, sino
incluye tener capacidad para acceder a estilos de vida saludable y a servicios médicos idoneos,
mientras que el bienestar emocional se trata de una satisfaccion completa con la vida y
emociones positivas, asi como poder regular las emociones negativas. Las relaciones sociales
también cumplen un papel fundamental, ya que se ve afectada por calidad y apoyo de las redes
interpersonales, como familiares, amistades, comunidad, como un nivel de vida material

cuyos factores econdomicos, educativos y culturales se incorporan al bienestar general y
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estandar de vida de las personas, su entorno, que incluya aspectos de seguridad, limpieza y
accesibilidad. La realizacién personal alude a que alcancemos las metas propias, tengamos
nuestros intereses y experimentemos un sentido de proposito en la vida. La integracion de
valores y principios en las interacciones con la persona garantiza que quienes brindan apoyo
comprendan que la calidad de vida, independientemente de las limitaciones individuales,
abarca diversas dimensiones que reflejan el bienestar personal. Se reconoce que estas areas son
comunes, aunque pueda variar su prioridad seglin las perspectivas individuales. Se destaca
que tiene aspectos tanto subjetivos como objetivos. Ademas, se enfatiza que la calidad de vida

es dindmica y susceptible a cambios a lo largo del tiempo (Verdugo et al., 2021).

2.1.2 Enfoque de capacidades

Seglin la perspectiva econdmica de Amartya Sen y la filosofica de Martha C. Nussbaum,
la singularidad de la perspectiva de la capacidad propuesta por estos autores radica en su
incorporacion de la "filosofia moral en la economia del desarrollo", con el objetivo de
comprender las problemadticas y desigualdades sociales que impactan en el bienestar humano
en el contexto contemporaneo. La contribucion del economista Amartya Sen al enfoque de las
capacidades surgid a partir de sus andlisis sobre las hambrunas, en estas investigaciones, como
sefiala Nussbaum, Sen destaco que las hambrunas no solo son causadas por la escasez de
alimentos, sino también por la falta de oportunidades para obtener lo que necesitan aquellos
que las padecen, como resultado, por ejemplo, del desempleo. A diferencia de los modelos
convencionales, el enfoque de la capacidad se centra en la totalidad del conjunto que constituye
la vida humana, en lugar de enfocarse Unicamente en algin aspecto aislado y separado a
conveniencia, entendido en el sentido de medios para la vida (Fraile, 2023).

Sen (1997, como se cita en Fraile, 2023) indica que las demandas individuales deben

ser evaluadas acuerdo a las libertades reales que se tienen para decidir sobre como vivir y no
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segun recursos o bienes, basandose en sus razones para valorar. Esta libertad expresa a través
de como se puede lograr que diversas alternativas de combinaciones de logros sirvan para realizar

y experimentar distintas situaciones.

La evaluacion de calidad de vida a través de como se interpreta la misma ha ganado
mayor relevancia acerca de como medir el desarrollo. Se ha investigado sobre el concepto que
tienen personas acerca de sus condiciones de vida puede proporcionar indicios sobre lo
observado en sus acciones y determinacion, asi como en sus formas de optimizar sus
capacidades. A diferentes de métodos mas tradicionales de medicion de bienestar y desarrollo,
como el PIB y esperanza de vida, y otros, estos no incluyen la influencia de recursos, ya que la
posesion de estos dirige los procesos por encima de sus propositos (Ruiz, 2019).

2.1.3 Personas adultas mayores

La poblacion mundial ha ido incrementada, proporcionalmente a la de las personas
mayores, debido a una mejora en las atenciones de salud y expectativa de vida mas prolongada.
Se calcula que la mayor parte de habitantes estd integrada por personas adultas mayores a 60
afios. Tiene que considerarse que es un grupo especialmente vulnerable a enfermedades o a
situaciones que afecten su calidad de vida, siendo un término que define su percepcion propia
de la vida en aspectos culturales, valores, expectativas, preocupaciones € incluyen también
dimensiones como salud fisica, mental, independencia, relaciones social e interaccion su

entorno (Rodriguez, 2019, p. 122).

En Pert, se han registrado cifras alarmantes en cuanto a los adultos mayores. En el
aspecto de salud, 82,6% de mujeres y 69,9% de hombres, en edad adulta mayor, han padecido
enfermedades cronicas, especialmente en areas urbanas. Ademas, 45,1% de personas con

discapacidad son adultos mayores, siendo las mujeres una mayoria en este grupo. En cuanto a
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la violencia, han reportado 5,594 casos de violencia contra las personas adultas mayores en
2017, y3,157 casos de enero a marzo en el 2018, siendo descendientes de esa poblacion sus
principales agresores en violencia econdémica, fisica y psicoldogica. También se destaca la
presencia de personas mayores que viven solas o son abandonadas, que también es considerado
violencia, demostrando con estas cifras que la poblacion adulta mayor en el Peru tiene
dificultades a servicios publicos, situaciones de violencia, variando segun género o region

(Mamani, 2018).
2.1.4 Envejecimiento

El envejecimiento es un proceso con una serie de cambios mientras incrementa al pasar
el tiempo, considerando el mantenimiento de la calidad de vida como: funcionamiento de
organos, perdida de autonomia y estandares sociales en cuanto a productividad y utilidad.

(Rodriguez, 2019, p. 122).

El envejecimiento normal se refiere al proceso que ocurre principalmente debido al paso
del tiempo, sin ser afectado por enfermedades o factores econdomicos, psicoldgicos o sociales.
Este periodo de la vida no necesariamente es breve y puede transcurrir con salud, caracterizada
por ser la capacidad funcional de atenderse y participar activamente en la sociedad. Es esencial
considerar las experiencias y sentimientos del anciano ante los cambios bioldgicos, psicologicos
y sociales para ayudarlos a lograr una longevidad satisfactoria. La longevidad satisfactoria
implica alcanzar la expansion posible total de la vida en cuanto a salud y bienestar, permitiendo
a los adultos mayores poder cumplir sus propias expectativas y adaptarse plenamente al entorno
ecologico y social (Arias et al., 2021).

2.1.5 Calidad de vida de los adultos mayores

La calidad de vida del adulto mayor se puede definir como la sensacion de bienestar
acorde a la interaccidon con factores sociales, la participacion y la autonomia en el marco de un

envejecimiento activo, caracterizado por la optimizacion de sus condiciones de vida durante el
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envejecimiento (Hernéndez et al., 2022).

Dentro de lo mencionado, podemos identificar hasta cuatro dimensiones relevantes,

entre ellas:

. Salud fisica: Se refiere al funcionamiento 6ptimo del cuerpo humano, durante toda su
existencia. Este estado lograr obtenerse mediante la practica de ejercicio o deporte, una dieta
adecuada y un buen estado mental. Nuestro cuerpo, que nos ha guiado a lo largo de toda nuestra
existencia, requiere de actividad fisica regular y una alimentacion balanceada para mantenerse
en condiciones Optimas. Esto también contribuye a una salud mental adecuada (Garcia, 2018,

p. 23)

. Salud psicoldgica: Implica el bienestar mental y emocional, donde se experimenta
satisfaccion y conciencia en el desarrollo de su vida. Mantener una salud psicologica adecuada
facilita la gestion efectiva de los desafios, reduciendo el estrés y regulando las emociones, lo
que contribuye a relaciones armoniosas. Aunque gran parte, gozan de buena salud emocional,
este grupo enfrenta desafios inicos, como jubilarse, muerte de amigos y familiares, la soledad
y estrés financiero, que pueden afectar su bienestar psicologico. Esta vulnerabilidad aumenta el
riesgo de sufrir violencia psicoldgica y desarrollar condiciones como la depresion y la ansiedad

(Garcia, 2018, p. 25).

o Relaciones sociales: Se definen como los vinculos entre individuos dentro de una
comunidad, abarcando conexiones laborales, familiares, roménticas, deportivas y profesionales.
Estas relaciones se construyen a través de actividades, siendo el trabajo una influencia
significativa en su formacién. Sin embargo, en la vejez, las relaciones sociales tienden a
disminuir, pues predominan quienes ya no participan activamente en el mundo laboral y

dependen de su jubilacion (Garcia, 2018, p. 26).

e Ambiente: El entorno engloba todo lo que rodea a un individuo, influyendo en su vida
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cotidiana de manera significativa. Para los adultos mayores, este entorno puede ser su hogar o
una residencia de ancianos, y en muchas ocasiones, puede afectar su autonomia. Por tanto, es
crucial crear entornos que fomenten la independencia de esta poblacion, considerando que el
envejecimiento trae consigo una disminucion de capacidades fisicas y psicoldgicas, lo que
dificulta su relacion con el entorno fisico. Mientras envejecen, los adultos mayores proceden a
mantenerse alejados de la sociedad y experimentan sensaciones de incapacidad de ser
funcionales. Ademads, necesitan cuidados especializados que, generalmente, no pueden ser
proporcionados en su hogar debido a las demandas de tiempo que toman. Por ello, una
alternativa viable es la integracion en residencias geriatricas, donde puedan recibir la atencion

necesaria mientras continian con su vida diaria (Garcia, 2018, p. 26).
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M.  METODO
3.1 Tipo de investigacion
3.1.1 Enfoque de investigacion

El estudio corresponde al enfoque cuantitativo, la cual se recolecta y analizan datos
numéricos para contestar a las interrogantes de investigacién y comprobar hipotesis. Basado en
la medicién de variables especificas y analisis estadistico de los datos recopilados. Utiliza
técnicas como encuestas, cuestionarios, pretende es generar conclusiones generalizables y
establecer relaciones causales entre variables, lo que permite la replicabilidad y la objetividad
en la investigacion (Hernandez & Mendoza, 2018).

3.1.2 Tipo de estudio

Seguin Naupas et al. (2018) este estudio se configura en el tipo basico, cuya finalidad es
incrementar conocimiento y comprender conceptos, teorias o fendmenos sin llevar directamente
a cabo la aplicacion practica, se quiere determinar la comprension profunda de principios
fundamentales y leyes de la naturaleza.

3.1.3 Diserio de investigacion

El disefo serd de tipo no experimental de corte transversal, por ello la variable no sera
manipulada y la recoleccion de datos serda en un corto periodo de tiempo establecido. Segliin
Rios (2017) “son estudios donde las variables no se manipulan, por el contrario, se observa los
hechos en un contexto natural y se realiza la recoleccion de datos en un corto periodo de tiempo
o en un determinado punto del tiempo” (p.84).

3.1.4 Nivel de investigacion

Se ejecutara un tipo de analisis descriptivo basico. Segin Sanchez et al. (2018), los
estudios descriptivos tienen como objetivo principal describir un fendmeno e identificar las
caracteristicas de su situacion actual. Se centran en la caracterizacion y diagnostico del

fendomeno. Por lo tanto, el esquema que ilustra el estudio es el siguiente:



Donde:

M = Es la muestra (adultos mayores) O = observacion

Xj = Casa de Todos

3.2 Ambito temporal y espacial

3.2.1 Ambito temporal

Se realizara durante los semestres correspondiente al afio 2022.
3.2.2 Ambito espacial

La investigacion tomara lugar en las instalaciones del albergue La Casa de Todos,

Lima, Peru.

28
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33 Variables
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES
S CONCEPTUAL
Seglin Hernandez et al. Se tendra en cuenta Dolor
(2022) puede ser entendida comgaspectos como la salud fisica, Dependencia de medicinas
la sensacion de bienestar la salud psicoldgica, las Energia para la vida diaria
derivada de la interaccion con [relaciones sociales y el medio D1: Salud fisica Movilidad
factores sociales, la participacidonambiente donde se desarrollan
VARIABLE] Suefo y descanso
y la autonomia en el marco de unlos adultos mayores, estos
Actividades de la vida diaria
) envejecimiento activo, aspectos permiten
Calidad de Capacidad de trabajo
] caracterizado por la optimizacioncomprender el nivel de
vida de los adultos . "
o . ' ‘ Sentimientos positivos
de las condiciones de vida en el |calidad de vida que pueden
IO D2: Salud psicolégi Espiritualidad, religi6
proceso de envejecimiento. presentar los adultos mayores, - Salud psieologica spirtuaticad, religton,
creencias
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Pensamiento, aprendizaje,

memoria

Imagen corporal

Autoestima

Sentimientos negativos
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D3: Relaciones

sociales

Relaciones personales

Actividad sexual

Apoyo social

D4: Medio Ambiente

Libertad y seguridad

Ambiente fisico

Recursos econdomicos

Oportunidades de

informacion

Ocio y descanso

Hogar

Atenciodn sanitaria/social

Transporte
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3.4 Poblacion y muestra
3.4.1 Poblacion

Segn Naupas, et al. (2018) es el conjunto completo de unidades de estudio que cuentan
con caracteristicas necesarias para ser consideradas como tales. Puede tratarse de personas,
objetos, grupos, eventos o fendmenos que exhiben las caracteristicas necesarias para la
investigacion (p.334).

Se considerard a un grupo conformado por 120 personas adultas mayores que habitan en
la Casa de Todos en Lima.

Criterios de inclusion

- Ser adulto mayor es decir que tenga mas de 60 afos

- Ser voluntario y firmar el consentimiento informado

Criterios de exclusion

- Tener menos de 60 afios

- Que no de su consentimiento informado

- Que presente alguna discapacidad que le impida participar del estudio

3.4.2  Muestra

Segtin Baena (2017) esto representa una porcion significativa de la poblacion objeto de
estudio, obtenida a través de distintos procedimientos que se clasifican en muestreo
probabilistico o no probabilistico. Se busca en si, determinar la aplicacion de la féormula

estadistica correspondiente:

n=(p.q).Z% N

(EE)*(N - 1) + (p.q)Z?
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Sustituyendo:

n = (0.50* 0.50) *1.962*120 (0.05)2 (120 -1) + (0.50*0.50) *1.962

n=92

En ese sentido, la muestra se conformaré por 92 personas adultas mayores.
3.5 Instrumentos

En cuanto al instrumento, se empleara un cuestionario. De acuerdo con Bernardo et al.
(2019) este instrumento se enmarca dentro de la técnica de la encuesta, en la cual se aplica un
conjunto de preguntas acorde a las variables e indicadores, para conseguir la informacion que
verifiquen hipoétesis (p. 88). Por lo tanto, para llevar a cabo el estudio, se elabord un

cuestionario, el cual se adjunta en el Anexo 2.
3.6 Procedimientos

En primer lugar, se establece un tema de investigacion, seguidamente se procederd a la
busqueda de teoria actual y relevante para elaborar la operacionalizacion de las variables,
posteriormente se plasmaran indicadores para cada uno de las dimensiones, las cuales han
servido para formular las interrogantes del cuestionario con coherencia y claridad, asi mismo
se validara el instrumento a juicio de personas expertas en este procedimiento, y confiabilidad
por el coeficiente de Alfa de Cronbach, por tltimo se solicitara permiso al director de la Casa
de Todos, a fin de que durante el periodo de 2 meses nos pueda brindar las facilidades para
aplicar el instrumento y poder recolectar los datos que se necesitan para la investigacion.

3.7 Analisis de datos

Para el procesamiento, en primer lugar, se utilizara Microsoft Excel a fin de poder tabular



34

la informacion y posteriormente se procesara en el programa estadistico SPSS version 26 en
espanol, asi se visualizaran los resultados a través de tablas, asi como también graficos

estadisticos.
3.8 Consideraciones éticas

Respecto a la ética, el presente estudio se realizard respetando el reglamento establecido
por grados y titulos, para su desarrollo se emplea fuentes primarias y secundarias, las cuales se
citan en base a las normas APA, de esta forma se respeta la autoria de cada uno de los
investigadores referenciados, ademas, todos los participantes de esta investigacion deberan
firmar un consentimiento informado, de esta forma su participacion en el estudio serd de
forma voluntaria, es importante resaltar que, como principio de confidencialidad de datos, los

participantes son anénimos.



Calidad de vida

V. RESULTADOS

Tabla 1
Nivel de calidad de vida
Calidad de vida
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Valido Calidad baja 7 18% 18%
Calidad media 24 62% 79%
Calidad alta 8 21% 100%
Total 39 100%
Figura 1

Niveles de calidad de vida

Porcentaje

40

20

Calidad baja

Calidad de vida

Calidad media
Calidad de vida

Calidad alta
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Se puede apreciar en la tabla anterior y figura anterior, que en cuanto al nivel que

tienen los adultos mayores del albergue La Casa de Todos, acorde a su calidad de vida, un

18% tiene un nivel bajo, el 21% un nivel alto, y el 62% un nivel medio, siendo un

predominante este nivel.



Dimension salud fisica
Tabla 2

Nivel de salud fisica
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Salud Fisica

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Valido Calidad baja 5 13% 13%
Calidad media 29 74% 87%
Calidad alta 5 13% 100%
Total 39 100%
Figura 2
Nivel de salud fisica
Salud Fisica
£
g 40
= =

Calidad baja

Salud Fisica

Calidad media

Calidad alta

Tal como se aprecia, en la tabla anterior y figura anterior, que en cuanto al nivel de

salud fisica que tienen los adultos mayores del albergue La Casa de Todos, acorde a su nivel

de salud, un 13% tiene un nivel bajo, el 13% un nivel alto, y el 74% un nivel medio, la

mayoria de albergados cuenta con un nivel medio de salud fisica.
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Dimension salud psicologica
Tabla 3

Nivel de dimension de salud psicoldgica

Salud Psicoldgica

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Valido Calidad baja 5 13% 13%
Calidad media 27 69% 82%
Calidad alta 7 18% 100%

Total 39 100%

Figura 3

Nivel de dimensidn de salud psicoldgica

Salud Psicolégica

Porcentaje

Calidad baja Calidad media Calidad alta

Salud Psicolégica

Los resultados de la tabla y figura mostrada, que determinan los niveles en cuanto a
la dimension psicoldgica de la poblacion adulta mayor del albergue La Casa de Todos,
fueron: un 13% tiene un nivel bajo, el 18% un nivel alto, y el 69% un nivel medio,

obteniendo la mayoria de albergados una calidad de salud psicologica media.
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Dimension relaciones sociales

Tabla 4

Niveles de relaciones sociales

Relaciones Sociales

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Valido Calidad baja 6 15% 15%
Calidad media 29 74% 90%
Calidad alta 4 10% 100%

Total 39 100%

Figura 4

Niveles de relaciones sociales
Relaciones Sociales

80

Porcentaje

=

Calidad baja Calidad media Calidad alta

Relaciones Sociales

En estos graficos, que representan los porcentajes obtenidos acorde a los niveles que
tienen los adultos mayores del albergue La Casa de Todos, con respecto a sus relaciones
sociales, se aprecia como resultado 15% de nivel de calidad bajo , 10% de nivel de calidad
alto, y se presenta el 74% como la cifra que en mayoria cuentan con un nivel de calidad

medio.
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Dimension medio ambiente

Tabla 5

Niveles de medio ambiente

Medio Ambiente
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Valido Calidad baja 8 21% 21%
Calidad media 23 59% 79%
Calidad alta 8 21% 100%
Total 39 100%

Figura 5

Niveles de medio ambiente

Medio Ambiente

Porcentaje

Calidad baja Calidad media Calidad alta

Medio Ambiente

Las tablas y figuras anteriores, nos presentan los siguientes resultados en cuanto a la
calidad de medioambiente que tienen los adultos mayores del albergue La Casa de Todos:
un 21% obtuvo un nivel bajo de calidad, un 21% obtuvo un nivel alto y el 59% representd

la cifra mayor que determina un nivel medio.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La investigacion presentada cumple con dar respuesta a las preguntas principales con
respecto a cudles fueron los niveles de calidad de vida de la poblacion adulta mayor del
albergue temporal La Casa de Todos. El objetivo principal fue conocer el nivel de calidad
de vida. Y es en cuanto a esta interrogante, sefialar que 18% presentd un nivel de calidad

baja, el 62% una calidad media y el 21% una calidad alta.

Es por estos nimeros que se resalta que el mayor porcentaje obtuvo el nivel de
calidad de vida medio. Un resultado similar se demostrd en la investigacion que elaboro
Espinoza (2019) en cuanto a salud fisica basado en su muestra, 57,8% de poblacion adulta
mayor, obtuvo este mismo nivel en cuanto a salud fisica, asi como el 54,2% en referencia a
su salud psicoldgica. También se sefiala que 53% en sus relaciones a nivel social obtuvo una
calidad media y en el nivel del medio ambiente, calidad media con 62,7%. Mientras que
Monteiro et al (2019) obtuvo como conclusiones en su investigacion de calidad de vida, un
grupo de 172 adultos mayores con una calidad buena, y 269 con calidad indeterminada. Si
bien se demuestra en estos estudios, que la mayoria cuenta con niveles medios, se deben
centrar las acciones en mitigar lo obtenido en lo denominado como puntuacién baja, pues
acorde a las cifras de este nivel se observa que hay una poblacion con necesidades geriatricas
especializadas, problemas de salud fisica, psicoldgica, sociales, medioambientales, que
deben atenderse para lograr elevar los niveles de bienestar.

La primera respuesta acorde a los objetivos especificos fue sobre la dimension de
salud fisica en los adultos mayores: 13% tuvieron un nivel bajo, el 13% logré obtener un
nivel alto y el 74% calidad de nivel media, siendo la cifra de mayor resultado. En el estudio
de Tenorio (2021), siguiendo la misma linea de investigacion, se resaltaron que problemas

fisicos como obesidad, enfermedades pulmonares y problemas econémicos, se asociaban a
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una calidad de vida inferior. Demostré que las enfermedades que afectan al sistema dseo y
articulaciones, como también la fatiga, perjudicaron las actividades diarias y movilidad de
su poblacion adulta mayor. En este estudio, se resalta la prioridad con las que se debe tratar

diferentes dimensiones para lograr un adecuado nivel de bienestar en esta poblacion.

Por otro lado, cuando Portocarrero (2022) realizé una investigacion que indagaba
sobre los adultos mayores pacientes de un centro de atenciéon médica, en referencia a su
salud fisico, 6% menciono6 que era muy bueno, 62% indic6 era bueno, 26,7% sefal6 que era
regular, y 4,9% respondio que era mala, sin embargo ninguno de los que participaron dijo
que era muy mala. Del grupo de nivel bajo de calidad de vida, 45% representaban el grupo
femenino, 54,1% grupo masculino, mientras que 13,5% tenian un rango de edad de 60 a 69
afios, y 56,8% de 70 a 79,y ya el 29,7% mas de 80 afios. Es decir, que en cada grupo, por
ejemplo en el primero con un 14,7%, el segundo con un 24,1% y una cuarta parte del altimo
grupo acorde a su rango etario, poseen un nivel bajo de calidad de vida. Se plantea de esta
manera que mientras mas son los afios que pasan, se va convirtiendo paulatinamente inferior

la calidad de nuestras vidas, también empeora la calidad de nuestro suefio.

Respecto a la salud fisica, la mayor cifra de adultos mayores poseen una calidad
media, podrian padecer algunas enfermedades que afecten su calidad de vida, se requiere
investigar las estrategias que permitan garantizarles un nivel adecuado de bienestar fisico y

mental.

El segundo problema especifico, responde a los niveles de salud psicolédgica. En este
punto se determin6 que 13% de adultos mayores tienen un nivel bajo, 69% nivel medio y
18%nivel alto. Se puede sefialar que el mayor porcentaje tiene una calidad media de salud
psicologica. En el estudio realizado por Jauregui (2019) con adultos mayores en un centro
de Nazca, se concluy6 que 90% tiene una calidad alta acorde a la dimension de salud mental,

mientras que 60% en cuanto su vitalidad, lo define como normal. Cuando comparo con el
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grupo de participantes del centro del adulto mayor salud de Palpa, encontrd que el 81,5%
poseian una calidad alta, sin embargo el resultado de calidad la salud fisica, le mostré que
la mayoria con 63,1% presenta un nivel bajo acorde a esta dimension .

En la investigacion de Pérez et al. (2023), que se realizdo a un grupo de 100
participantes, se dieron a conocer varios factores que se relacionarian con un nivel bajo de
calidad de vida, como llegar a los 80 afos de edad, ser mujer, el grado primario o secundario
de escolaridad o ser familiar de asociados a la marina de guerra. En este estudio, los
sindromes geriatricos resaltantes fueron insomnio, estrefiimiento, lesiones por presion y
dependencia funcional grave, siendo estos considerados de mayor predominacion
relacionados a un nivel bajo de calidad en este grupo de adultos mayores. Lo que se encontrd
demuestra que si bien se puede apreciar que la calidad media es frecuente en estudios de
esta poblacion adulta mayor con respecto a su salud mental, es importante analizarlo desde
diferentes perspectivas que se requiere al tratarse del amplio espectro psicoldgico. De esta
manera, garantizariamos que se puedan tomar en consideracion las necesidades psicologicas

que los adultos mayores requieren y elevar el nivel de calidad.

En cuanto a la calidad de las relaciones sociales de este grupo poblacional, como
responde al tercer problema especifico, el nivel bajo representa un 15%, 74% un nivel
medio, con un 10% que poseen un alto nivel. De los resultados de este analisis la gran parte
presenta una calidad media en sus relaciones sociales, siendo similar a lo descrito por

Iriawan et at. (2021) cuando realiz6 la investigacion a un grupo de adultos mayores,

Respecto al tercer objetivo especifico se determind que los niveles de relaciones
sociales de los adultos mayores, muestran un 15% presenta una calidad baja, el 74% una
calidad media y el 10% alta. De este andlisis se muestra que la gran parte de los adultos
presenta una calidad media en sus relaciones sociales. Este resultado se presenta similar a

lo descrito por Iriawan et at. (2021) en su estudio a un grupo de adultos mayores, al evaluar
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la calidad. Lo que encontrd fue que la calidad de relaciones sociales es moderada a un 79%
de la muestra, asi como del mismo modo Aguilar & Naranjo (2021) obtuvieron como
conclusiéon que la calidad de vida y el equilibrio se condicionan a un entorno familiar que
vele por ellos. Estos estudios previos dan a conocer cuan importante es la familia y la
comunidad que a la que pertenece el adulto mayor porque logra que su nivel de relaciones
sociales sea adecuado y estable, es por estos motivos que como parte de las acciones
estatales en beneficio a esta poblacion, se debe implementar la promocion del cuidado

activo.

Para finalizar, el cuarto problema especifico que se plantea en este grupo de adultos
mayores del albergue La Casa De Todos, se resuelve dando como resultados los niveles de
calidad en la dimension del medio ambiente, 21% presenta un nivel bajo, 59% nivel medio
y 21% alta, siendo que la mayor parte de los adultos mayores posee un nivel medio.
Contrario a la investigacion hecha por Neira (2021) quien encuentra que en esta dimension
se obtiene una calificacion alta en la satisfaccion que representa su muestra de adultos
mayores, es decir, la mayoria ha dado como respuesta que se encuentran muy satisfechos o
satisfechos con su ambiente fisico. De igual manera, como resultados también se sefiala que
ellos se encuentran satisfechos con el acceso a fuentes informativas que contribuyan con sus

actividades diarias, acceso a servicios de salud y condiciones de vivienda.

Esto también difiere por lo encontrado por Celeiro & Galizzi (2019) en su resultado
predominio de la vejez femenina con un total de 62,5%, sobre la vejez masculina que
asciende a 37,5%, determinando que la mayoria de estos se encuentran en un nivel de vida
bajo. Ademas, se encontro los puntajes mas bajos en el factor medio ambiente, esto sugiere
que los adultos pueden percibir negativamente su entorno. Es importante realizar una
revision mas detallada de como los adultos perciben su entorno y las consecuencias que

afectan su estado de bienestar.
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VI. CONCLUSIONES

Las personas adultas mayores del albergue temporal La Casa de Todos, ubicado
en Lima, como resultado del porcentaje 62% de la muestra, indicando que acorde

a las condiciones de vida poseen una calidad de vida en un nivel medio.

En cuanto a su salud fisica, las personas adultas mayores del albergue temporal La

Casa de Todos, un 74% de la muestra obtuvo una calidad de nivel media.

Con respecto a la salud psicologica, el 69% de las personas adultas mayores del
albergue temporal la Casa de todos, obtuvieron como resultado un porcentaje que

determina una calidad de nivel media.

Con respecto a sus relaciones sociales, esta poblaciéon de adultos mayores
albergados temporalmente en La Casa de Todos, presentan un porcentaje del 74%

acorde a esta dimension.
Se concluye que los adultos mayores del albergue temporal La Casa de Todos,
ubicado en Lima, muestran una calidad media presentado por el 59% respecto al

medio ambiente.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda al albergue temporal La Casa de Todos priorice en sus acciones, que se
elaboren programas y actividades que promuevan el bienestar fisico, emocional y social
de este grupo. Las actividades relacionadas a estas dimensiones son ejercicios aerobicos o
fisicos, tiempos de ocio o talleres artisticos y educativas, también seria un gran aporte que se
opte por la atencion psicoldgica y social que contribuyan a fortalecer sus capacidades y logren
optimizar su calidad de vida en todos los aspectos.

Se recomienda que los albergues dirigidos a esta poblacion puedan contar con sesiones
preventivas y promocionales con respecto a enfermedades que padecen comunmente
esta poblacion etaria. Las sesiones, programas o talleres formativos pueden incluir
actividades fisicas que se adapten a las capacidades y necesidades fisicas y emocionales,
por ejemplo: alimentacion nutritiva y saludable, la importancia del ejercicio fisico para
evitar algunas enfermedades.

Se recomienda que los adultos mayores puedan recibir sesiones psicologicas que puedan
abordar las necesidades emocionales y mentales de este grupo en especifico, ademas de
incluir actividades recreativas que fomenten el bienestar emocional.

Se recomienda que se implementen planes de trabajo desde el &mbito de Servicio Social
que integren diversos tipos de actividades que prioricen las relaciones sociales y logren
forjar vinculos con la comunidad que se encuentra albergada. Entre las actividades
podrian ser, grupos de coro, de musica, de lectura biblica, paseos a museos o caminatas
a distancias cercanas, si esta en la posibilidad fisica de los residentes.

Se sugiere que se busque optimizar las condiciones del albergue, a fin de optar por
recursos materiales y humanos, que permitan una adecuada convivencia entre los
residentes del albergue, satisfaciendo sus necesidades bésicas y cumpliendo con las
condiciones humanas primordiales. Espacios como jardines, patios, areas comunes son
importantes para un estado mental balanceado, y actividades que incentiven la armonia

de los albergados.
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Anexo A: Matriz de consistencia
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CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES QUE RESIDEN EN ELALBERGUE TEMPORAL DE LA CASA DE TODOS,

LIMA, 2022
PROBLEMAS OBJETIVOS METODOLOGIA
GENERAL GENERAL 1. METODO DE INVESTIGACION

ual es el nivel de calidad de vida de los adultos

mayores que residen en el Albergue Temporal de

la Casa de Todos, Lima, 20227

terminar el nivel de calidad de vida de los adultos

la Casa de Todos, Lima, 2022.

mayores que residen en el Albergue Temporal de

ESPECIFICOS

ESPECIFICOS

1. ({Cual es el nivel de la calidad de vida de
los adultos mayores que residen en el
Albergue Temporal de la Casa de Todos,
segun la dimension de salud fisica, Lima,
20227

2. (Cual es el nivel de la calidad de vida de
los adultos mayores que residen en el
Albergue Temporal de la Casa de Todos,
seguin la dimension de salud psicologica,
Lima, 20227

3. (Cual es el nivel de calidad de vida de los
adultos mayores que residen en el Albergue
Temporal de la Casa de Todos, seglin la

1.- Identificar el nivel de calidad de vida de
los adultos mayores que residen en el
Albergue Temporal de la Casa de Todos,
segun la dimension de salud fisica, Lima,
2022.

2.- Identificar el nivel de calidad de vida de
los adultos mayores que residen en el
Albergue Temporal de la Casa de Todos,
seguin la dimension de salud psicoldgica,
Lima, 2022.

3.- Identificar el nivel de calidad de vida de
los adultos mayores que residen en el
Albergue Temporal de la Casa de Todos,

Cuantitativo

2. DISENO DE ESTUDIO

No experimental

Descriptivo-Correlacional

Corte: Transversal

3. POBLACION

Esta constituida por X personas adultas mayores
que residen en el Albergue Temporal de la
Casa de Todos.

4. MUESTRA.

5. TECNICA
Encuesta

6. INSTRUMENTOS
Encuesta
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dimension de relaciones sociales, Lima,

20227

4. ;Cudl es el nivel de calidad de vida de los
adultos mayores que residen en el Albergue
Temporal de la Casa de Todos, segun la

dimension de medio ambiente, Lima, 20227

seglin la dimension de relaciones sociales,
Lima, 2022.
4.- Identificar el nivel de calidad de vida de
los adultos mayores que residen en el
Albergue Temporal de la Casa de Todos,
segun la dimension de medio ambiente, Lima,
2022.

Anexo B: Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL

Segun Hernandez et al. (2022) | Para la medicion de la Dolor
la calidad de vida del adulto | calidad de vida se tendra en Dependencia de medicinas
mayor puede ser entendida cuenta aspectos como la D1: Salud fisica Energia para la vida diaria

Xﬁ%ﬁ%ﬁ%ﬁa como la sensacién de salud fisica, la salud Movilidad

de los adultos bienestar derivada de la psicologica, las relaciones Suefio y descanso

mayores interaccion con factores sociales y el medio Actividades de la vida diaria

sociales, la participacion y la
autonomia en el marco de un
envejecimiento activo,
caracterizado por la
optimizacién de las
condiciones de vida en el
proceso de envejecimiento.

ambiente donde se
desarrollan los adultos
mayores, estos aspectos
permiten comprender el
nivel de calidad de vida
que pueden presentar los
adultos mayores.

Capacidad de trabajo

D2: Salud psicologica

Sentimientos positivos

Espiritualidad, religion,
creencias

Pensamiento, aprendiz  aje,
memoria

Imagen corporal
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Autoestima

Sentimientos negativos

D3: Relaciones sociales

Relaciones personales

Actividad sexual

Apoyo social

D4: Medio Ambiente

Libertad y seguridad

Ambiente fisico

Recursos econdmicos

Oportunidades de informacion

Ocio y descanso

Hogar

Atencion sanitaria/social

Transporte
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Anexo C: Instrumento

CUESTIONARIO WOQHOL-BREF

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud y otras
areas de su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no esta seguro qué respuesta dar
a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, €sta puede ser su primera
respuesta. Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le
pedimos que piense en su vida durante las tltimas dos semanas. Por favor lea cada pregunta,
valores sus sentimientos y haga un circulo en el numero de la escala de cada pregunta que sea

su mejor respuesta.

Muy mal Poco Lo normal Bastante bien | Muy bien
1 | (Coémo 1 2 3 4 5
puntuaria su
calidad de
vida?
Muy Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
insatisfecho satisfecho
2 | (Cuan 1 2 3 4 5
satisfecho
esta con su
salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos hechos en las

ultimas dos semanas

Nada Un poco | Lo normal Bastante Extremadamente

3 | ;Hasta qué 1 2 3 4 5
punto piensa
que el dolor
(fisico) le
impide hacer
lo que

necesita?




4 | {Cuanto 1 2 3 4 5
necesita de
cualquier
tratamiento
médico para
funcionar en
su vida

diaria?

5 | ¢(Cuanto 1 2 3 4 5
disfruta de la

vida?

6 | (Hasta qué 1 2 3 4 5
punto siente
que su vida

tiene sentido?

7 | (Cualessu 1 2 3 4 5
capacidad de
concentracion

n?

(Cuanta 1 2 3 4 5
seguridad
siente en su

vida diaria?

8 | (Cuan 1 2 3 4 5
saludable es
el ambiente
fisico a su

alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue capaz de

hacer ciertas cosas en las ultimas dos semanas.

Nada Un poco | Moderado Bastante Totalmente
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(Tiene
energia
suficiente
para su vida

diaria?

10

(Es capaz de
aceptar su
apariencia

fisica?

11

(Tiene
suficiente
dinero para
cubrir sus

necesidades?

12

Qué
disponible
tiene la
informacién
que necesita
en su vida

diaria?

13

(Hasta qué
punto tiene
oportunidad
para realizar
actividades

de ocio?

14

(Es capaz de
desplazarse
de un lugar a

otro?




Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en varios

aspectos de su vida en las ultimas dos semanas

15 | (Cuan 1 2 3 4 5
satisfecho
esta con su

sueno?

16 | ;Cuan 1 2 3 4 5
satisfecho
esta con su
habilidad
para realizar
sus
actividades
de la vida

diaria?

17 | {Cuan 1 2 3 4 5
satisfecho
esta con su
capacidad de

trabajo?

18 | ({Cuan 1 2 3 4 5
satisfecho
esta de si

mismo?

19 | ({Cuan 1 2 3 4 5
satisfecho
esta de sus
relaciones

personales?

20 | (Cuéan 1 2 3 4 5

satisfecho
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esta con su

vida sexual?

21

(Cuan

satisfecho
esta con el
apoyo que
obtiene de

sus amigos?

22

(Cuan
satisfecho
esta de las
condiciones
del lugar

donde vive?

23

(Cuan
satisfecho
esta con el
acceso que
tiene a los
servicios

sanitarios?

24

(Cuan
satisfecho
esta con su

transporte?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. Ha sentido o experimentado

ciertos sentimientos en las ultimas dos semanas?

Nunca

Raramente

Medianamente

Frecuentemente

Siempre
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