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RESUMEN
La investigacion se planteo el objetivo de determinar la relacidon entre el envejecimiento activo
y el bienestar integral del adulto mayor en el Programa Gratitud del CAR Mixto San Miguel.
El aspecto metodologico se sustentd en un disefio no experimental, relacional y cuantitativo,
llegando a evaluar una poblacion de 41 adultos mayores utilizando el Cuestionario de
envejecimiento saludable y el Perfil PERMA. Se identificd como resultado que el 70% percibio
como bueno el envejecimiento activo dentro de la institucion y el 61% calificé como bueno su
bienestar integral. Asi mismo, los hallazgos obtenidos en la prueba inferencial fueron un
coeficiente de 0.849 y p valor <0.01, infiriéndose que el correlato es fuerte entre las variables.
Por eso, se llego a concluir que hay relacion entre el envejecimiento activo y bienestar integral

del adulto mayor en el Programa Gratitud del CAR Mixto San Miguel.

Palabras clave: Envejecimiento, bienestar, vejez.
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ABSTRACT

The research aimed to determine the relationship between active aging and the overall well-
being of older adults in the Gratitude Program at CAR Mixto San Miguel. The methodology
was based on a non-experimental, relational, and quantitative design, evaluating a population
of 41 older adults using the Healthy Aging Questionnaire and the PERMA Profile. The results
showed that 70% perceived active aging within the institution as good, and 61% rated their
overall well-being as good. Likewise, the findings obtained in the inferential test were a
coefficient of 0.849 and a p-value <0.01, inferring that there is a strong correlation between the
variables. Therefore, it was concluded that there is a relationship between active aging and the
overall well-being of older adults in the Gratitude Program at CAR Mixto San Miguel.

Keywords: Aging, well-being, old age.



I. INTRODUCCION
1.1. Descripcion del problema

El envejecimiento constituye un proceso bioldgico progresivo caracterizado por
cambios celulares y moleculares que reducen de manera gradual la funcionalidad fisica y
cognitiva del individuo; con ello también aumenta el riesgo de adquirir enfermedades (Pinilla
etal., 2021). La Organizacion Mundial de la Salud (2025), informa que las personas envejecen
mas rapido y que, en el 2025, el 80% de los adultos mayores se concentrard en los paises de
clase baja y mediana.

La poblacion envejece mas rdpidamente debido a que la esperanza de vida es mas alta
y hay menos nacimientos. Ademas, la alta concentracion de personas longevas en paises de
ingresos medios y bajos (Africa, América Latina, Asia) puede deberse a que alli reside la mayor
parte de la poblacion.

A escala mundial, la Organizacion Panamericana de la Salud (2024), estima que
aproximadamente el 20% de las PAM padecen de algln tipo de trastorno fisico o mental; por
otra parte, cerca del 25% de esta poblacion enfrenta situaciones de aislamiento social y
abandono familiar, lo que incrementa significativamente las posibilidades de que la carga de
enfermedades mentales aumente. Por lo general, el internamiento de los adultos mayores suele
motivarse por la falta de autonomia, el abandono familiar, las restricciones econdmicas o el
deseo de recibir compaiiia y atencion apropiadas.

El internamiento de los adultos mayores a centros residenciales no solo es motivado
por el desamparo familiar, sino también refleja una falla estructural en el apoyo social y
econdémico que deberia existir en muchas sociedades. En el Perq, el abandono a las PAM se
debe mas a problemas sociales como la desintegracion familiar o la vulnerabilidad econdmica,
pues los residentes suelen ser los mas pobre o simplemente sus familiares no desean asumir la

responsabilidad de cuidar a sus ancianos.



Un estudio realizado en Australia, se reportd que 28% de adultos mayores internados
en centros residenciales se debid a problemas de salud como la anemia, artritis y otras
condiciones clinicas que a la larga producia depresion y sentimiento de soledad por el abandono
de sus parientes. Esta preocupante situacion demanda una atencion inmediata, ya que impacta
negativamente en el bienestar de una poblacion vulnerable que, en la etapa de la tercera edad,
se encuentra en una fase crucial de su vida (Macdonell et al., 2021).

Hecho similar se encontr6 en un centro residencial de la India, las estadisticas revelaron
un impactante 40% de sus residentes de asilos padeciendo anemia, causado por una inadecuada
alimentacion debido al bajo presupuesto y condiciones dificil en el que se encontraban los PAM
(Khot et al., 2023). En Sudafrica, la anemia afecta al 38% de los adultos mayores en asilos;
mientras que, en Nigeria, el problema alcanza al 29% (Abid et al., 2019).

El abandono de las PAM en paises como Australia y Sudafrica tiene motivos distintos,
pero también algunos analdgicos que tienen que ver con factores culturales, econémicos y
sociales. En Australia, el motivo particular para el internamiento esta asociado al estilo de vida
ocupado y la distancia residencial dificultan que los adultos mayores reciban cuidado en el
hogar; mientras que en Africa, la pobreza y la migracion son los motivos que generan
situaciones similares. Tales hechos, ademas de afactar el bienestar emocional y fisico de las
PAM, también refleja que hay que reforzar las politicas publicas de asistencia, la solidaridad
familiar y la conciencia social.

Los centros residenciales incluyen dentro de sus acciones el envejecimiento activo que
promueve la participacion continua de las PAM en diversas actividades econdmicas, sociales,
culturales y fisicas que permita superar o afrontar lo que estan viviendo. La Organizacion
Mundial de la Salud (2025), sefiala que ese concepto no solo prioriza la vida digna de las PAM,
sino también pretende asegurar que puedan contribuir al bienestar de la sociedad

considerandolos agentes activos.



Mantener fisicamente activos a los adultos mayores contribuye a una mejor flexibilidad,
bienestar mental, musculatura, adaptacion y metabolismo. Ademas, se extiende mas alla de
ello, segiin Cascante y Montenegro (2022), la integracion de los PAM en el mercado laboral y
en actividades comunitarias puede generar beneficios tanto para los individuos como para la
economia, debido a la experiencia y el conocimiento que aportan. También, se ha demostrado
que un envejecimiento activo ayuda a reducir los costos asociados con el cuidado a largo plazo
y fomenta una sociedad mas inclusiva y equitativa, por lo que promover este tipo de
envejecimiento no solo es importante para las PAM, sino también para el bienestar colectivo.

En el Perti, se han implementado varias politicas para asistira las PAM que se
encuentran en condiciones de abandono. El D.S. N° 007-2018-MIMP, y su modificatorio el
D.L. N° 1474 del 2020, establecen la formacion de los Centros de Atencion Residencial para
Personas Adultas Mayores (CARPAM) con el proposito de asistir a los PAM que se encuentren
abandonados. En estas instituciones se acoge a ancianos que estdn en situacion de
desproteccion social y abandono, con condicidén econdmica baja, sin pension alguna y/o que
han sido victimas de violencia.

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP, 2018) en un documento
publico, reportd una serie de problemas que las PAM experimentaban dentro de los centros
residenciales, incluyendo debilidades en el acceso a sistemas de pensiones, educacion y
atencion médica, ademés de la escasa implicacion social y discriminacion por la edad. Estas
dificultades impactan en el envejecimiento activo percibido por las PAM, afectando su
autonomia, bienestar y calidad de vida.

Lo expuesto reflejaria que el problema no se soluciona con el simple ingreso de la PAM
al centro residencial. De hecho, muchas veces es alli donde se manifiestan de manera mas
aguda los problemas que impiden un envejecimiento digno. El reporte del MINSA advierte que

muchos centros residenciales operan bajo un modelo asistencialista, donde la prioridad es la



supervivencia y la contencion (brindar medicinas, alimentos y techo) y que hay una debilidad
en otros aspectos importantes como el bienestar emocional, recreacion, autonomia y el
desarrollo cognitivo.

Incluso, el Instituto Nacional de Salud (2016) revelo una falla que impacta el
envejecimiento activo y bienestar subjetivo de los adultos mayores internados en centros
residenciales. Se reportd que, en un asilo en Chiclayo, hubo 42% de adultos mayores que
presentaron malnutricion. En efecto, estos resultados reflejan deficiencias en los servicios de
nutricion, las cuales pueden atribuirse a diversas causas, como la falta de acceso a una
alimentacion balanceada y nutritiva en esos establecimientos. La carencia de recursos y la
limitada atencion médica en algunos asilos también contribuyen a esta problematica.

En el CAR Mixto San Miguel — Lima, Se alojan a PAM que estan desprotegidas
socialmente y abandonadas, tienen una posicion econémica baja, no reciben ningtn tipo de
pension y han sufrido violencia. Por otro lado, la mayor parte de los usuarios tienen un perfil
fragil y no saben leer ni escribir.

Las PAM participan en distintos talleres, servicios especializados y actividades
recreativas, en tanto se observa que algunos residentes presentan problemas de memoria,
musculoesqueléticos y pensamientos negativos, € incluso resentimientos hacia su propia
familia. Por lo general, asisten a talleres principalmente para socializar y reducir la sensacion
de soledad. Aunque no requieren necesariamente apoyo financiero o material, dado que
cuentan con una pension de jubilacion, si necesitan soporte emocional y acceso a informacion
que les permita envejecer de manera activa. La ausencia de este tipo de apoyo puede contribuir
a que no experimenten una satisfaccion plena con su calidad de vida, evidenciando la
importancia de atender no solo las necesidades fisicas, sino también los aspectos emocionales

y sociales del bienestar en la vejez.



La satisfaccion con la vida de las PAM estd estrechamente vinculada a su bienestar
general o integral el cual comprende la salud fisica, relaciones sociales y bienestar emocional.
En este sentido, la salud juega un papel determinante, ya que los problemas de salud cronicos
o la dependencia de cuidados afectan significativamente el sentido de satisfaccion con la vida.

De lo expuesto, la investigacion se planted como problema de investigacion: ;Cual es
la relacion entre el envejecimiento activo y bienestar integral del adulto mayor en el Programa
Gratitud del Centro de Atencién Residencial Mixto San Miguel, 2025? Después de esto, se
espera también conocer como la institucidon viene implementando el enfoque de envejecimiento
activo través de un modelo de atencion multidisciplinaria e integral, cuyo proposito es
promover la autonomia, la participacion social, asi como garantizar una vida digna para los
adultos mayores en situacion de riesgo y vulnerabilidad.

1.2. Antecedentes
1.2.1. Internacionales

Sun et al. (2023) publico6 su articulo cientifico sobre: “Envejecimiento y su relacion con
la funcion cognitiva de los adultos mayores de comunidades de China”. Su propodsito fue
explorar el efecto entre el envejecimiento y la funcidon cognitiva de los adultos mayores. El
disefio metodologico fue relacional y la poblacion fue de 318 adultos mayores. Se obtuvo que
el envejecimiento autopercibido tiene un impacto negativo en la funcion cognitiva (f=-0,467);
de igual manera, el sentimiento de soledad es la dimension que mas afecto la funcion cognitiva
(B = -0,114). Con esa evidencia cientifica, se concluy6 que el envejecimiento autopercibido
tiene un efecto predictivo negativo sobre la funcidon cognitiva en los adultos mayores.

Lucas (2023) sustento su investigacion sobre: “Envejecimiento activo y calidad de vida
de adultos mayores de un distrito de Salitre de Ecuador”. Su proposito fue evaluar la
asociacion entre la calidad de vida y el envejecimiento activo de las PAM. El marco

metodolodgico se basd en un disefio relacional y analiz6 a una poblacion de 40 adultos mayores.



Sus resultados revelaron que el 45% de las PAM percibieron en un nivel medio el enfoque de
envejecimiento activo en la institucion y el 52.5% considera que sobrelleva una vida no muy
digna. Al analizar la relacion entre las variables obtuvo un valor 0.621 y significancia de 0.000,
infiriéndose que el envejecimiento activo tiene relacion positiva sobre la calidad de vida y en
sus dimensiones de bienestar fisico (rs=0.521), mental (rs=0.372) y econdémico (rs=0.413).
Ante ello, se establecid que existe asociacion positiva entre los constructos.

Chun-Cheng et al. (2021) realizaron un articulo cientifico sobre: “Envejecimiento
activo y el bienestar mental de los adultos mayores de una comunidad de Taiwan”. Su objetivo
fue explorar la correlacion entre el envejecimiento activo y el bienestar mental. La metodologia
se sustentd en un alcance transversal y evalud a una poblacion de 187 adultos mayores. Se
identifico que existe una correlacion positiva entre el envejecimiento activo y la salud mental
(B=0.39, p<.01) y el indice de vitalidad (f=0.42, p<.01). Asi, se considerd que ambos factores
estuvieron estrechamente asociados con el envejecimiento activo y que puede predecir la
esperanza de vida saludable.

Roldan (2021) realizd6 su articulo cientifico sobre: “Bienestar subjetivo y
envejecimiento activo en adultos mayores residentes de un centro de asistencia de Colombia’.
Se busco demostrar que el envejecimiento activo tiene influencia sobre el bienestar subjetivo
de las PAM. Realiz6 un estudio de corte analitico y evalu6 a 9 adultos mayores. Se establecio
que los adultos mayores expresaron alto nivel de emociones positivas y bienestar psicologico,
lo que contribuye a un estado de bienestar, seguridad y participacion social. Sin embargo, en
el andlisis estadistico se encontrd un coeficiente de -0.113 y p = 0.771, infiriéndose que no
existe asociacion entre el envejecimiento activo y el bienestar subjetivo. Ese hallazgo reforzé
la idea de que, a pesar que exista una adecuada salud emocional, la seguridad, recreacion y

participacion social, también son aspectos que conllevan a una vejez digna.



Buedo-Guirado et al. (2020) realizaron su articulo cientifico sobre: “Envejecimiento
activo y su incidencia sobre el bienestar psicologico en residencias de ancianos de Madrid en
Esparnia”. El proposito consistio en comprobar que envejecimiento activo tiene efectos
positivos en la satisfaccion vital y el bienestar psicoldgico de las PAM. El método se basé en
un disefo cuantitativo y tuvo a una poblacion de 141 adultos mayores con edades comprendidas
entre 60 a 100 afios. Se obtuvo que el envejecimiento activo implica acciones que tienen efectos
positivos sobre la autonomia (p=0.000), satisfaccion vital (p=0.030) y relaciones sociales
(p=0.014). Ello significa que el enfoque de envejecimiento activo proporciona el marco para
promocionar el bienestar, participacion y seguridad asegurando la vida digna en las personas.
1.2.2 Nacionales

En el contexto nacional se concretaron estudios similares, como es el de Pérez (2023)
con su tesis titulada: “Envejecimiento activo y soporte familiar de los adultos mayores de la
Sociedad de Beneficencia Publica de Guadalupe”. Se busco analizar si el envejecimiento
activo influye en el soporte familiar percibido por los adultos mayores. Trabajo con un disefio
estadistico y la poblacion fue de 35 adulto mayores. Se demostré que las PAM, en su mayoria,
valoran la importancia de asistir a chequeos médicos (71.4%) y la realizacion de actividades
fisicas (91.4%) que estan asociados al envejecimiento activo. Ademas, el 85.7% reconoce que
si tiene el soporte de su familia para afrontar diferentes episodios negativos como las
enfermedades. Como conclusion se establecié que existe influencia entre el envejecimiento
activo y soporte familiar.

Quispe (2023) sustentd su tesis titulada: “Satisfaccion con la vida y envejecimiento
activo de las PAM del Centro Adulto Mayor - EsSalud de Puno”. Buscd demostrar que el
envejecimiento activo se correlaciona con la satisfaccion con la vida en los adultos mayores.
Se fundamentd bajo una metodologia de alcance teodrica y cuantitativo, ademas, tuvo a 60

adultos mayores como poblacion. El resultado obtenido del analisis realizado a reflejé un



coeficiente de 0.495 y p = 0.00, interpretindose como correlacion positiva moderada del
envejecimiento activo sobre la satisfaccion con la vida; del mismo modo, las dimensiones de
salud fisica y mental (rs=0.624), participacion social (rs=0.508) y seguridad (rs=0.464). El
hallazgo refuerza la idea de que el envejecimiento es algo inevitable, pero lo importante es
gestionar el proceso activamente para promover el bienestar.

Estela (2022) publico su estudio titulado: “Calidad de vida y envejecimiento activo de
PAM del Centro de Salud Micaela Bastidas de Lima”. Se plasmo el objetivo de conocer si el
envejecimiento activo se asocia con la calidad de vida de adultos mayores. La metodologia
consistioé en un disefio relacional y no experimental; asi mismo, tuvo a una poblacion de 60
adultos mayores. Dentro de los hallazgos principales se encontré que el 78.3% percibié como
bueno el envejecimiento activo y que el 73% aprecio como alto su calidad de vida. También,
se identifico un valor de p = 0.000 de Chi cuadrado, con lo que se establecid que la relacion
fue positiva y significativa entre las variables; al igual que en las dimensiones de salud (p =
0.000); seguridad (p = 0.000) y participacion (p < 0.05). Por eso, se infiri6 el envejecimiento
activo es una estrategia que permite lograr y sostener la vida digna, permitiendo que la persona
goce de bienestar mental, fisico y social.

Velazco (2022) desarrolld su trabajo titulado: “Calidad de vida y proceso de
envejecimiento en adultos mayores de un Centro de Atencion de Lurin”. Su propoésito fue
comprobar que el proceso de envejecimiento se relaciona con la calidad de vida en PAM. El
método consistidé en un enfoque cuantitativo y relacional, siendo la poblacién de 150 adultos
mayores. Como resultado se encontrd que el 36.7% percibe como muy bajo su calidad de vida
y que el 44.7% considera que es muy desfavorable su proceso de envejecimiento. De otro lado,
al realizar el andlisis inferencial, se identifico un valor de -0.445 y p =0.009 de Rho de
Spearman, considerandose que el proceso de envejecimiento tiene relacion negativa sobre la

calidad de vida, de igual modo en la dimension de bienestar fisico (rs=-0.515), bienestar



psicoldgico (rs=-0.411) y bienestar social (rs=-0.671). Por eso, se asumi6 como aporte que el
envejecimiento activo es un enfoque que tiene efecto predictor en la vida de las personas al
promover la seguridad, recreacion, cohesion social y bienestar integral.

Samané¢ (2023) desarroll6 su trabajo titulado: “Envejecimiento saludable y resiliencia
en adultos mayores del Centro Integral de Atencion de Jaén”. Se enfoco en demostrar la
existencia de envejecimiento saludable y resiliencia en adultos mayores. El método consistio
en un alcance correlacional y su poblacion fue integrada por 84 adultos mayores. Se hallé que
el 61% de las PAM apreciaron como moderado el envejecimiento activo y que el 67.5% mostrd
resiliencia en un nivel moderado; también, se realizo la prueba Tau -b de Kendall, encontrando
que un coeficiente de 0,542 y p = 0,000, interpretandose como correlacion directa entre los
constructos. Esto significa que a medida que los adultos mayores se vuelven més activas (a
nivel fisico, emocional y social), su apreciacion sobre la vida tiende a ser mas favorable.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el envejecimiento activo y el bienestar integral del adulto
mayor en el Programa Gratitud del CAR Mixto San Miguel, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

Analizar la relacion entre el desarrollo fisico y el bienestar integral del adulto mayor.

Examinar la relacion entre el desarrollo psicoldgico y el bienestar integral del adulto
mayor.

Evaluar la relacion entre el desarrollo sociocultural y el bienestar integral del adulto
mayor.

1.4. Justificacion
Los motivos tedricos que impulsaron la realizacion del presente estudio estdn en su

contribucion para obtener datos referentes al envejecimiento activo y el bienestar de los adultos
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mayores, los cuales son temas que en la institucion donde se llevara a cabo atn no se han
obtiene informacioén de como viene siendo percibidos los servicios multidisciplinarios que
ofrecen los profesionales. El envejecimiento activo no solo comprende la calidad del cuidado,
sino que también deben repercutir positivamente en el bienestar emocional, fisico y recreativo
de los beneficiarios, al fomentar un sentido de propoésito y realizacion personal en su vida
cotidiana.

Como justificacion practica, se puede presumir que el estudio pretende generar
resultados que puedan ser implementados directamente en el entorno del CAR al detectar
oportunidades para optimizar el mejoramiento de los servicios y acciones que viene siendo
ofrecidos dentro de sus instalaciones. A nivel institucional, los resultados podran ser utilizados
para disefiar programas de capacitacion o talleres especificos que garanticen el envejecimiento
activo y consecuentemente el bienestar integral de los adultos mayores.

También, se puede asumir que la investigacion ofrece aportes sociales e institucionales,
pues los hallazgos seran evidencia cientifica para los gobiernos locales (municipalidades,
prefecturas, etc.) puedan implementar politicas de proteccion social, programas de salud y
supervision y mejora constante de las instalaciones de CAR. Ademas, se busca concientizar
para que mas asociaciones o clubes locales se sumen a la causa y proporcionen atencioén
integral, recreacion, educacion, garantizar el apoyo emocional y atender las necesidades
basicas de las PAM. El promover la intervencion de instituciones locales, en definitiva,
contribuye significativamente a un envejecimiento activo, promoviendo autonomia, bienestar
y calidad de vida para los residentes.

La justificacion metodoldgica del estudio radica en su contribucion al avance de los
métodos de investigacion mediante el uso de instrumentos validados y técnicas de analisis
confiables. Empled instrumentos de medicion validado para asegurar resultados precisos y

fiables, permitiendo un analisis riguroso de la valoracion sobre el envejecimiento activo y
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bienestar que perciben los adultos mayores. Ademas, la metodologia seleccionada garantiza la
calidad de los datos, facilita la replicabilidad y asegura la aplicabilidad de los hallazgos a
poblaciones similares, mejorando asi futuras investigaciones.

1.5. Impactos esperados del trabajo académico

El presente trabajo generara un impacto social, porque el solo hecho de abordar sobre
la vulnerabilidad, el bienestar y potencial contribucion de los adultos mayores a la comunidad,
se podra aumentar la conciencia publica y profesional sobre la importancia del envejecimiento
activo dentro de los CAR. Ayuda a cambiar la percepcion del envejecimiento como una etapa
de pasividad a una de crecimiento y participacion.

Asi mismo, se ofrece un aporte social a través de las recomendaciones, puesto de
concretarse la implementacion de programas efectivos con una vision holistica, segura y
adaptada a las capacidades o necesidades individuales de cada adulto mayor residente, se
promovera la recuperar de su autonomia, dignidad e integracion social, ademas de reducir o
mitigar las consecuencias del aislamiento social que sobrellevan los adultos mayores residentes
como la depresion, enfermedades cardiovasculares e insatisfaccion con la vida. También, se
promueve la participacion social y el apoyo familiar como estrategia para mejorar la salud
mental y el bienestar general de los adultos mayores. Diversos estudios indican que las personas
mayores que mantienen relaciones estrechas con amigos y familiares, asi como una vida social
activa, experimentan niveles significativamente mas altos de bienestar (Gonzélez et al., 2019).

Incluso, la tesis abarca dimensiones que contribuyen a una vida plena, saludable y
participativa en la vejez. Estas dimensiones estan interrelacionadas y son fundamentales para
el bienestar integral de las personas mayores. De esta manera, el envejecimiento activo se
puede considerar un indicador clave del bienestar en la vejez, y debe ser abordada a través de

politicas publicas y programas que fomenten un envejecimiento activo e inclusivo.
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Se espera conseguir se centra en la mejora del bienestar de los PAM del CAR que
sufrieron el abandono a través de la asistencia integral y multidisciplinarios que vienen
recibiendo los adultos mayores. El servicio que deben recibir debe sustentarse en un enfoque
psicoeducativo, sociocultural y fisioldégico, que permita garantizar una vejez saludable. No
obstante, este objetivo se ve debilitado por las condiciones de vulnerabilidad que enfrentan
muchas PAM, derivadas de disparidades en el acceso a la salud, la tecnologia, la participacion
social, asi como de experiencias de discriminacion laboral y de trato desigual en sus familias o
comunidades. Estas limitaciones pueden incidir directamente en la posibilidad de vivir una
vejez digna, mostrando que el envejecimiento activo depende no solo de factores individuales,
sino también de la equidad y la inclusion social.

Frente a ello, es importante realizar un analisis de como viene siendo percibido la
atencion y si cuenta o no con las condiciones que garanticen el envejecimiento activo; asi
mismo, es importante conocer como vienen valorando su propio bienestar las PAM para
plantear medidas con enfoque de mejora en las capacidades fisicas, mentales y sociales para
que puedan tener una vida mas plena y digna. Asi pues, se espera lograr recoger apreciaciones
de los residentes, proponer mejoras en los servicios de recreacion y participacion social, y

comprender como el centro contribuye a la autonomia y la vejez digna de sus adultos mayores.
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1. METODOLOGIA
2.1. Tipo y diseiio de investigacion:

De tipo basico, pues se busco ampliar la informacion tedrica existente sobre las
variables analizadas. Segun Salgado-Lévano (2018), es bdasico cuando se estudia un
determinado objeto o variable solo para buscar conocimientos precedentes de una
problematica.

De enfoque cuantitativo, pues se examiné datos numéricos, permitiendo hacer calculos
y posteriormente analizarlos de forma estadistica. Para Romero et al. (2022) estos estudios se
desarrollan cuando se estiman los datos y se busca confirmar las hipotesis.

De nivel correlacional, dado que se determiné la relacion entre las ambas variables.
Rodriguez et al. (2021) explica que los estudios correlacionales tienen como finalidad evaluar
el grado de impacto, asociacion o relacion que existe entre dos fendémenos.

De disefio no experimental, ya que no se cometieron o implementaron intervenciones
que cambie la realidad de alguna de las variables, incluso, se consigna como corte transversal,
porque se utilizaron datos recogidos en un solo momento. Baena (2017) sustenta que los
estudios no experimentales no requieren que se manipulen las variables, ademas refiere que
cuando es transversal, los datos se recopilan en un tnico momento.

2.2. Ambito temporal y espacial

El ambito de estudio es el CAR mixto San Miguel de Lima, situado en el Jr. Mariscal
Ramon Castilla 501, distrito de San Miguel — Lima — 2025.

2.3. Variable

Variable 1. Envejecimiento activo

Variable 2. Bienestar integral.
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2.3.1. Operacionalizacion de la variable

Tabla 1

Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores tem Instrumento
Estd vinculado a la Fisicamente activo
“Z?Eace:ft?gi :reaclt?sarigﬂg Fue analizado a través de  Desarrollo fisico Autosuficiencia 1-17
bafa participar activame 35 items designados para Autocuidado
en los ambitos politico, valorar el  desarrollo
. s D 1 Aceptacion i i
ENVEJECIMIENT  Sconémico y social, junto g/ desarrollo oo ? b , 1824  Cucstionario de
con la promocion de L. psicologico Manejo de estrés envejecimiento
O ACTIVO 1 . psicoldgico y desarrollo
habitos de vida saludables, . saludable
sociocultural, para que . .
resulta fundamental para . Vinculo social
. pueda ser respondido por Desarrollo .
favorecer su  Dbienestar . Buenas acciones 25-35
fisi 1 L los adultos mayores sociocultural o .
1sico, mental y social. Participacion social
(Zaidi, 2022, p. 32)
Sentimientos Alegria -
positivos Optimismo -
. Fascinacion
Compromiso . 4-6
. , Entusiasmo
Fue analizado a través de
13 : r : A 1 1
Comprende el gonjunto de 21 items des1gna§10§ para p o iones p0y0. éoc.la 79
estados  afectivos que valorar los sentimientos Conexion interpersonal
revelan el placer vital, en positivos, compromiso, ) )
BIENESTAR forma global o sustantiva relaciones sociales, Significado Sentido de la vida 10-12
. . S Perfil PERMA
INTEGRAL sobre la existencia en el significado, logro, M .
. . . etas cumplidas
mundo y en la vida del ser sentimientos negativos y Logro .. 13-15
humano” (Solis-Guerreroy  percepcion de salud, para Responsabilidades
Villegas-Villacrés, 2021, p.  que pueda ser respondido .
o Angustia
1106). por los adultos mayores  Sentimientos i
. Enojo 16 - 18
negativos .
Tristeza
Percepcion de Salud fisica 1921
salud Bienestar ]
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2.4. Poblacion y muestra

Segun Gallardo (2017) la poblacion Son un grupo de elementos o casos que tiene un
alcance limitado y accesible, el cual sera el referente para seleccionar la muestra que satisface
ciertos criterios preestablecidos. El estudio en cuestion se enfoco en una poblacion de 41 PAM
que recibieron atencioén en el CAR mixto San Miguel en Lima.

Dado que la poblacion disponible es reducida y se pudo incluir a la totalidad de los
individuos (41 PAM), se trabajo con el 100% de ellas, es decir, no se selecciond una muestra.
Segun Pérez-Flores (2024), este procedimiento se denomina muestra censal, lo que implica
investigar a toda la poblacion objetivo en lugar de seleccionar una muestra representativa de la
misma. Este enfoque permite obtener resultados completos y precisos sobre las caracteristicas
y condiciones de todos los participantes.

2.4.1 Criterios de inclusion
e PAM que aceptaron y firmaron el consentimiento informado (anexo 4).

e PAM sin comorbilidades que les imposibilita responder los cuestionarios.

2.4.2 criterios de exclusion
e PAM que no aceptaron y firmaron el consentimiento informado (anexo 4).

e PAM con comorbilidades que les imposibilita responder los cuestionarios.

2.5. Técnicas e instrumentos

Se empleod la técnica de encuesta que es un procedimiento que implica recoger la
opinion de un grupo de personas sobre un tema en especifico; precisamente, en dicho proceder
se requiere de dos instrumentos conocidos como el Cuestionario de Envejecimiento Saludable
de Thiamwong y el Perfil PERMAButler y Kern que contienen preguntas estructuradas y
cerradas para obtener informacion referente a las variables de estudio. A continuacion, se

ofrece mayores detalles sobre los instrumentos escogidos.
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Instrumento 1: Cuestionario de envejecimiento saludable, se empled para evaluar
el envejecimiento activo y fue creado por Thiamwong y adaptado al contexto peruano por
Samané¢ (2023), orientandose en evaluar las dimensiones de desarrollo fisico, psicoldgico y
sociocultural, a través de 35 preguntas y con opciones de respuestas de tipo Likert.

Tabla 2

Ficha técnica del cuestionario de envejecimiento saludable

FICHA TECNICA
Denominacién: Cuestionario de envejecimiento saludable
Autores: Thiamwong
Adaptacion Samané (2023)
Objetivo: Obtener informacién sobre el envejecimiento activo
items: 35 items
Aplicacion: Individual
Duracion: 12 min.
Poblacion: Adultos mayores

Desarrollo fisico [1 - 17]
Clasificacion: Desarrollo psicolégico [18 - 24]

Desarrollo sociocultural [25 - 35]

Categorias Puntajes
Alto De 128 a 174
Baremos:
Regular De 82 a 127
Bajo De 35 a 81

Instrumento 2. Perfil PERMA, se emple6 para evaluar el bienestar integral y fue
creado por Butler y Kern, pero adaptado al espafiol por Hernandez (2017), orientandose en
evaluar las dimensiones de sentimientos positivos, compromiso, relaciones sociales,
significado, logro, sentimientos negativos y percepcion de salud, a través de 21 items y con

opciones de respuestas de tipo Likert.



Tabla 3
Ficha técnica del Perfil PERMA

FICHA TECNICA
Denominacién: Perfil PERMA
Autores: Butler y Kern
Adaptacion Hernandez (2017)
Objetivo: Obtener informacion sobre el bienestar integral
items: 21 items
Aplicacion: Individual
Duracion: 12 min.
Poblacion: Adultos mayores

Sentimientos positivos [1 - 3]

Compromiso [4 - 6]

Relaciones [7 - 9]
Clasificacion: Significado [10 - 12]

Logro [13 - 15]

Sentimientos negativos [16 - 18]

Percepcion de salud [19 - 21]

Categorias Puntajes
Alto De 77 a 105
Baremos:
Regular De 50 a 76
Bajo De 21 a49

2.6. Procedimientos
En el presente trabajo académico se siguio6 los siguientes pasos:
— Revisidn, fue un proceso que consistio en evaluar la claridad y precision
del contenido de la tesis y los items que ofrecian los cuestionarios, para

evitar posibles sesgos en la etapa de trabajo de campo.
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— Formulacién del trabajo, al momento de estructurar la tesis se procur6 en
todo momento respetar la autoria a través de la adecuada referenciacion de
APA 7, asi como la definicion del para qué y como se concreto el trabajo.

— Aplicacion del instrumento, pero antes de ello, fue necesario conseguir la
autorizacion formal de la institucidon para poder encuestar e interactuar con
los adultos mayores del CAR.

— Andlisis de datos, se obtuvieron datos de tipo Likert como se detalla a
continuacion: Nunca (1), casi nunca (2), algunas veces (3), casi siempre (4),
siempre (5). Tales datos fueron ttiles para aplicar el analisis descriptivo e
inferencial.

— Evaluacién de resultados, luego de tener las tablas y graficos se procedio a
desarrollar las interpretaciones y descripcion de los mismos, en base a
criterios estadisticos.

— Conclusiones, representa el cierre del proceso de investigacion y la sintesis
del conocimiento generado.

2.7. Analisis de datos

Los datos obtenidos recopilados se pasaron en el programa Excel, para luego, realizar
el procesamiento de los datos en el SPSS v. 25, en donde se realiz6 los siguientes métodos
estadisticos.

Primero se vio el método descriptivo, el cual consistié en determinar el comportamiento
de las variables con sus dimensiones, mediante la representacion de los datos en una tabla y
figura para un adecuado orden y sea entendible al momento de realizar las interpretaciones.
Luego, se realizé el método inferencial, el cual permitié conocer el grado de relacion entre el

envejecimiento activo y bienestar integral.
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2.8. Consideraciones éticas
En todo el proceso, se procurd cumplir con los principios éticos mencionados por
Gomez (2015) que se exponen a continuacion:

Autonomia: Se respetd las decisiones, costumbres e ideales de las PAM que
participaron en la investigacion.

Beneficencia: Las PAM fueron los beneficiados debido a que podran conocer el grado
que perciben el envejecimiento activo y bienestar integral, lo cual les permitié tomar conciencia
y darse cuenta de lo que necesitan mejorar.

Justicia: No se llegd a emitir discriminaciones o exclusiones a ninguno de las PAM y
todos tuvieron el derecho de aceptar o no a colaborar con los cuestionarios.

No maleficencia: En ninguna etapa de la investigacion se puso en riesgo la integridad
fisica de las PAM; por el contrario, se busca promocionar que accedan a una atencion integral

y de acuerdo a sus necesidades.
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I11. RESULTADOS
Los resultados que a continuacion se detallan, se determinaron a partir de las encuestas
aplicadas a los adultos mayores del CAR Mixto San Miguel. A través de esos datos, se pudo
efectuar el analisis descriptivo e inferencial entre las variables y sus dimensiones como se

presentan a continuacion:

3.1 Resultados descriptivos

Tabla 4

Descripcion del envejecimiento activo y sus dimensiones

Bajo Moderado Bueno Total
Variable N % N % N % N %
Envejecimiento activo 4 9.8 8 19.5 29 70.7 41 100.0
Desarrollo fisico 4 9.8 8 19.5 29 70.7 41 100.0
Desarrollo psicologico 4 9.8 10 244 27 65.9 41 100.0
Desarrollo sociocultural 4 9.8 8 19.5 29 70.7 41 100.0

Nota. Datos tomados de encuesta aplicado a los adultos mayores.

Al realizar la evaluacién de la variable envejecimiento activo se obtuvo que el 9.8% lo
aprecio de nivel bajo, 19.6% lo califico como moderado y 70.7% como bueno. Ese hallazgo
sugiere que los adultos mayores en un estudio o contexto especifico tienen una percepcion
positiva de lo que significa el envejecimiento activo, posiblemente porque perciben la
autonomia, participar socialmente, preservar su salud y capacidades cognitivas que hacen que
tengan conciencia sobre como envejecer de manera saludable y activa.

De la dimension desarrollo fisico, se identifico que el 9.8% lo aprecié como bajo, 19.5%
moderado y 70.7% reconocid que era bueno. Sobre la dimension desarrollo psicoldgico, se
obtuvo que el 9.8% indico que era bajo, 24.4% lo sefial6 como moderado y 65.9% reconocio
que era bueno. Finalmente, de la dimension desarrollo sociocultural, el 9.8% indicé que era

bajo, 19.5% senald que es moderado y 70.7% lo aprecié como bueno.



21

Tabla 5

Descripcion del bienestar integral y sus dimensiones

Bajo Moderado Bueno Total

Variable N % N % N % N %
Bienestar integral 9 9.8 12 293 25 61.0 41 100,0
Compromiso 4 9.8 11 26.8 26 634 41 100,0
Sentimientos positivos 4 9.8 17 415 20 488 41 100,0
Relaciones 4 9.8 12 29.3 25 61.0 41 100,0
Significado 9 22.0 8 19.5 24 585 41 100,0
Logro 12 29.3 4 9.8 25  61.0 41 100,0
Sentimientos negativos 4 9.8 14 34.1 23 56.1 41 100,0
Percepcion de salud 14 34.1 8 19.5 19 463 41 100,0

Nota. Datos tomados de encuesta aplicado a los adultos mayores.

Al realizar la evaluacion de la variable bienestar integral de los adultos mayores se
obtuvo que el 9.8% lo apreci6 de nivel bajo, 29.3% lo calific6 como moderado y 61% como
bueno. Ese hallazgo sugiere que los adultos mayores, en su mayoria, aprecian que su salud y
bienestar es positiva, especialmente aquellos con un estilo de vida saludable y un buen
funcionamiento fisico y psicosocial.

De la dimension compromiso, se identifico que el 9.8% lo aprecido como bajo, 26.8%
moderado y 63.4% reconocid que era bueno. Sobre los sentimientos positivos, el 9.8% indico
que era bajo, 41.5% lo sefial6 como moderado y 48.8% reconocidé que era bueno. De las
relaciones sociales, el 9.8% indico que era bajo, 29.3% sefialé que es moderado y 61% lo
aprecié como bueno. Del significado de vida, el 22% indic6 que era bajo, 19.5% senald que es
moderado y 58.5% lo aprecié como bueno. De los logros, el 29.3% indic6 que era bajo, 9.8%
sefiald que es moderado y 61% lo aprecié como bueno. Respecto a los sentimientos negativos,
se obtuvo que el 9.8 admitid6 que se presentaban en un nivel bajo, 34.1% sefaldé que es
moderado y 56.1% lo apreci6 como bueno. Finalmente, de la percepcion de salud se identificd

que el 34.1% reconocio6 que era bajo, 19.5% moderado y 46.3% admitio que era bueno.
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3.2 Resultados inferenciales
Para la comprobacion de la hipdtesis general se determind trabajar con un estadistico
de prueba no paramétrico de Rho de Spearman.
3.2.1 Contrastacion de la hipdtesis general
Hg: Existe relacion entre el envejecimiento activo y bienestar integral del adulto mayor en el
Programa Gratitud del Centro de Atencion Residencial Mixto San Miguel, 2025.
Ho: No existe relacion entre el envejecimiento activo y bienestar integral del adulto mayor en
el Programa Gratitud del Centro de Atencion Residencial Mixto San Miguel, 2025.

Tabla 6

Relacion entre las variables del objetivo general

Bienestar integral

Correlacion 0.849™
Envejecimiento activo P 0.000
n 41

Nota. Se establece es significativo cuando p < 0,01.

La tabla 6, detalla sobre el resultante de la prueba de Rho de Spearman, donde se
muestra un valor coeficiente de 0.849 y p<0 .001, por lo que se confirma la existencia de un
correlato fuerte entre los constructos. Por ello, se confirma la hipotesis de investigacion (Hg),
y se descarta la hipdtesis nula (HO), lo cual quiere decir que hay relacion entre el
envejecimiento activo y bienestar integral del adulto mayor en el Programa Gratitud del CAR
Mixto San Miguel.

3.2.2 Contrastacion de la hipotesis especifica 1

Hg: Existe relacion entre el desarrollo fisico y bienestar integral del adulto mayor en el
Programa Gratitud del Centro de Atencion Residencial Mixto San Miguel, 2025.

Ho: No existe relacion entre el desarrollo fisico y bienestar integral del adulto mayor en el

Programa Gratitud del Centro de Atencion Residencial Mixto San Miguel, 2025.
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Tabla 7

Relacion entre las variables del objetivo especifica 1

Bienestar integral

Correlacién 0.849™
Desarrollo fisico P 0.000
n 41

Nota. Se establece es significativo cuando p < 0,01.

La tabla 7, refleja un valor coeficiente de 0.849 y p<0 .001, por lo que se confirma la
existencia de un correlato fuerte entre los constructos. Por ello, se confirma la hipotesis de
investigacion (Hg), y se descarta la hipdtesis nula (HO), lo cual quiere decir que hay relacion
entre el desarrollo fisico y bienestar integral del adulto mayor en el Programa Gratitud del CAR

Mixto San Miguel.

3.2.3 Contrastacion de la hipdtesis especifica 2

Hg: Existe relacion entre el desarrollo psicologico y bienestar integral del adulto mayor en el
Programa Gratitud del Centro de Atencion Residencial Mixto San Miguel, 2025.

Ho: No existe relacion entre el desarrollo psicoldgico y bienestar integral del adulto mayor en
el Programa Gratitud del Centro de Atencion Residencial Mixto San Miguel, 2025.

Tabla 8

Relacion entre las variables del objetivo especifica 2

Bienestar integral

Correlacion 0.923*
Desarrollo psicologico P 0.000
n 41

Nota. Se establece es significativo cuando p < 0,01.

La tabla 8, refleja un valor coeficiente de 0.923 y p<0 .001, por lo que se confirma la

existencia de un correlato fuerte entre los constructos. Por ello, se confirma la hipotesis de
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investigacion (Hg), y se descarta la hipotesis nula (HO), lo cual quiere decir que hay relacion
entre el desarrollo psicologico y bienestar integral del adulto mayor en el Programa Gratitud

del CAR Mixto San Miguel.

3.2.4 Contrastacion de la hipdtesis especifica 3

Hg: Existe relacion entre el desarrollo sociocultural y bienestar integral del adulto mayor en el
Programa Gratitud del Centro de Atencion Residencial Mixto San Miguel, 2025.

Ho: No existe relacion entre el desarrollo sociocultural y bienestar integral del adulto mayor
en el Programa Gratitud del Centro de Atencion Residencial Mixto San Miguel, 2025.

Tabla 9

Relacion entre las variables del objetivo especifica 3

Bienestar integral

Correlacion 0.849™
Desarrollo sociocultural Sig. (bilateral) 0.000
N 41

Nota. Se establece es significativo cuando p < 0,01.

La tabla 9, refleja un valor coeficiente de 0.849 y p<0 .001, por lo que se confirma la
existencia de un correlato fuerte entre los constructos. Por ello, se confirma la hipotesis de
investigacion (Hg), y se descarta la hipotesis nula (HO), lo cual quiere decir que hay relacion
entre el desarrollo sociocultural y bienestar integral del adulto mayor en el Programa Gratitud

del CAR Mixto San Miguel.
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3.3 Discusion o interpretacion de los resultados

Recapitulando los resultados, se llegd a comprobar el objetivo general a través de un
coeficiente de 0.849 y p =0 .000 de la prueba Rho de Spearman, se infirié que existe relacion
entre el envejecimiento activo y bienestar integral de la PAM. Los hallazgos presentados
permiten comprender con mayor profundidad que el envejecimiento activo tiene correlato
con el bienestar en los adultos mayores evaluados. En primer lugar, se observo que aquellos
individuos que mantienen niveles estables de desarrollo cognitivo, social y fisico presentan
un bienestar subjetivo mas elevado en comparacion con quienes adoptan estilos de vida mas
sedentarios. Este resultado coincide con investigaciones previas que destacan la importancia
de la actividad fisica y la participacion social como factores protectores frente al deterioro
emocional y funcional.

Otros investigadores como Lucas (2023) y Roldan (2021), llegaron establecer que
envejecimiento activo tiene influencia sobre el bienestar subjetivo de los adultos mayores
(p<0.01). Asi pues, desde una perspectiva interpretativa, se puede asumir que el
bienestar durante la vejez no se basa solamente en la falta de dolencias o enfermedad, sino
también en la capacidad de sostener un sentido de salud en el aspecto psicologico y social.
En ese sentido, los adultos mayores que contintian participando en actividades recreativas
de ambito social, fisico y cognitivo suelen sentir un mayor sentido de utilidad personal y
satisfaccion vital.

También, Estela (2022) y Velazco (2022) lleg6 a demostrar que el proceso de
envejecimiento puede impactar directamente en la percepcion de vida digna de los adultos
mayores; es decir, el envejecimiento activo puede ser comprendido como un modo de
resistencia ante los estereotipos negativos que vinculan la vejez con la dependencia o el

deterioro.
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Los estudios precedentes sugieren que el bienestar integral no depende de un solo
elemento, sino de la interaccion entre dimensiones sociales, cognitivas, emocionales y
fisicas. Este enfoque respalda las perspectivas multidimensionales empleadas en programas
y politicas dirigidas a la poblacion adulta mayor. Sin embargo, es necesario reconocer que
los resultados pueden verse influidos por la heterogeneidad sociodemografica. Aun asi, en
conjunto, estos estudios aportan evidencia solida que contribuye al avance en la
comprension de los mecanismos que favorecen un envejecimiento saludable y una vida
satisfactoria.

Asimismo, respecto al objetivo especifico 1, se llegd a demostrar que existe relacion
entre el desarrollo fisico y bienestar integral del adulto mayor con un coeficiente de 0.849 y
p = 0.000 de Rho de Spearman. De igual manera, Quispe (2023) demostré que correlacion
positiva moderada del envejecimiento activo sobre la salud fisica (rs=0.624) de los adultos
mayores. Asi, la fuerza muscular, el equilibrio y la funcionalidad fisica en el adulto mayor
se constituye como un componente esencial del bienestar integral. El andlisis de los
resultados evidencia que aquellos adultos mayores que mantienen niveles adecuados de
desarrollo fisico y una condicion funcional favorable experimentan un bienestar cognitivo,
emocional y social superior (Samané, 2023). Esta relacién puede comprenderse desde una
perspectiva holistica, en la que la salud fisica actia como la base que posibilita la autonomia
personal, la participacion activa y el sostenimiento de una vida cotidiana significativa.
Desde esta mirada, el funcionamiento fisico no solo aporta beneficios bioldgicos, sino que
también habilita la continuidad de roles, el fortalecimiento de la autoestima y la interaccion
social, todos elementos fundamentales para un envejecimiento.

En relacion al objetivo especifico 2, se contrastd que el desarrollo psicologico se
relaciona con el bienestar integral del adulto mayor, demostrado con un coeficiente de 0.923

y p =0 .000 de Rho de Spearman. Resultado que puede compararse con lo obtenido por
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Chun-Cheng et al. (2021) en su evaluacion a los adultos mayores de una comunidad de
Taiwan, lleg6 establecer que el envejecimiento activo se asocia positivamente con el
bienestar mental (f=0.39, p<.01). De los resultados, se vislumbra como aporte que el
desarrollo psicoldgico (resiliencia, la autoestima, el sentido de proposito, regulacion
emocional, etc.) del adulto mayor constituye un componente fundamental del bienestar
integral (Samané¢, 2023). Los hallazgos analizados muestran que el fortalecimiento de estos
recursos psicologicos se vincula directamente con una mejor salud emocional, social y fisica
en la vejez, lo que evidencia el caracter multidimensional y reciproco del bienestar. En este
sentido, el desarrollo psicoldgico no solo mejora la capacidad para enfrentar los desafios
propios del envejecimiento, sino que también potencia la participacion social, la autonomia
y la percepcion de calidad de vida.

Referente al objetivo especifico 3, se corrobord que el desarrollo sociocultural
impacta positivamente en el bienestar integral del adulto mayor (rtho = 0.849, p<0.01).
Hallazgo similar a lo obtenido por Buedo-Guirado et al. (2020) quienes comprobaron que
el envejecimiento activo tiene efectos positivos sobre las relaciones sociales (p=0.014). De
ello, se puede extender que el desarrollo sociocultural, que abarca la participacién en
actividades sociales, las oportunidades educativas, la transmision de saberes y tradiciones,
asi como la integracion en redes culturales y comunitarias, constituye un componente clave
del bienestar integral (Samané, 2023). Los resultados analizados indican que los adultos
mayores que mantienen un nivel activo de participacion sociocultural presentan mayores
niveles de bienestar en los dmbitos social, emocional y cognitivo, evidenciando asi la
interdependencia entre las distintas dimensiones del bienestar. Esta relacion sugiere que la
vinculacion con la comunidad y la continuidad en practicas culturales no solo fortalece la

cohesion social, sino que también favorece el sentido y la calidad de vida en la vejez.
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IV. CONCLUSIONES
Se concluye que el envejecimiento activo tiene correlacion positiva con el bienestar integral;
la cual se reafirma con el indicador de rho = 0.849 y p valor de 0.00 <0.05, siendo suficiente
para reafirmar que la correlacion es significativa entre las variables. Por ello, se asume que
cuando se aprecia como favorable para el envejecimiento activo, considerando sus
beneficios en el orden de lo psicologico, fisico, social y cultural tendrd un impacto positivo
en el bienestar integral de los adultos mayores.
Se concluye que el desarrollo fisico tiene correlacion positiva con el bienestar integral; la
cual se reafirma con el indicador de tho = 0.849 y p valor de 0.00 < 0.05, siendo suficiente
para reafirmar que la correlacion es significativa entre los constructos. Esto significa que a
medida que el desarrollo fisico de una persona mejora (a través de la actividad fisica regular
y un estilo de vida saludable), su bienestar general en multiples aspectos también lo hace.
Se concluye que el desarrollo psicologico tiene correlacion positiva con el bienestar integral,
la cual se reafirma con el indicador de rho = 0. 923 y p valor de 0.00 <0.05, siendo suficiente
para reafirmar que la correlacion es significativa entre los constructos. Esto significa que un
proceso activo de crecimiento personal, autoconocimiento y la adquisicion de habilidades
que permiten a una persona afrontar los desafios de la vida de manera efectiva y
constructiva, lo cual favorece el bienestar integral de los adultos mayores.
Se concluye que el desarrollo sociocultural tiene correlacién positiva con el bienestar
integral; la cual se reafirma con el indicador de rho = 0.849 y p valor de 0.00 < 0.05, siendo
suficiente para reafirmar que la correlacion es significativa entre los constructos. Esto
significa que aspectos como las relaciones sociales, el apoyo de la comunidad, la
participacion civica y el acceso a la educacidon son importantes para garantizar el bienestar

general de los adultos mayores en condicion de residencia.
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V. RECOMENDACIONES

5.1. A las autoridades del CAR Mixto San Miguel, mas alla de la asistencia médica y
satisfaccion de las necesidades bésicas, se sugiere crear un entorno que fomente la
autonomia, la participacion social y el desarrollo personal. Para ello, pueden promover
la realizacion de talleres de estimulacién cognitiva, actividades fisicas y ludicas
adaptadas, asistencia a eventos sociales y celebraciones que permitan a los adultos
mayores vivir una vida plena y significativa en esa dificil etapa.

5.2. A los profesionales del del CAR Mixto San Miguel, se sugiere que creen programas
efectivos con una vision holistica, segura y adaptada a las capacidades o necesidades
individuales de cada residente. Estos programas deben combinar ejercicios aerdbicos, de
resistencia y flexibilidad que deben ser dirigidos por profesionales cualificados con buen
trato y preparacion para evitar riesgos,

5.3. A los profesionales del area social del CAR Mixto San Miguel, se sugiere integrar
dindmicas que permitan mantener la mente activa de los adultos mayores y prevenir el
deterioro cognitiva, a la vez que se pueda potenciar la autoestima. Para ello, se puede
organizar actividades como artisticas y manualidades, musicoterapia, lectura, ademas de
otras actividades que ayuden a los residentes a procesar sus emociones y a sentirse
valorados.

5.4. A los profesionales del area social del CAR Mixto San Miguel, se sugiere ofrecer una
variedad de actividades que se adapten a los intereses de los adultos mayores y
promuevan la interaccion y la conexion con el entorno. Deben seguir con la organizacion
de celebraciones y festividades internas, salidas y excursiones, encuentros familiares y
permitir las actividades ludicas que permita a los adultos mayores socializar y crear

vinculos afectivos.
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Anexo C. Instrumentos

Cuestionario de envejecimiento saludable

Autores: Thiamwong (2008)

Citado por Samamé (2023)
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Por favor conteste todas las preguntas que se presentan a continuacion, no existen respuestas

buenas o malas. Marque con una X donde usted crea conveniente de acuerdo con su respuesta,

la informacidn que usted proporcione es estrictamente confidencial y anénima.

(&) 2 3 “ ®
Muy en En desacuerdo Ni de acuerdo ni De acuerdo Muy de acuerdo
desacuerdo en desacuerdo
1(2[3]4

Dimension 1: Desarrollo fisico

1 | Trato de hacer todas mis actividades dia a dia

2 | Busco estar fisicamente activo(a)

3 | Me gusta pensar en como voy hacer las cosas

4 | Estoy mentalmente activo para evitar el olvido

5 | Todo lo que tengo es suficiente para mi

6 | Soy muy cuidadoso con mi dinero

7 | Llevo una vida sencilla y lo que tengo es suficiente para vivir

8 | Yo vivo el dia a dia, no me interesa dejar huella

9 | Gasto dinero solo en lo esencial

10 | No me preocupa que cada dia me hago mas viejo

11 | Continuo cuidando de mi cuando estoy enfermo

12 | Tengo cuidado de mi dieta

13 | Yo cuido de mi salud

14 | Sino hago nada, me siento aburrido(a)

15 | Sino hago nada me siento una carga

16 | Hago muchas cosas cada dia

17 | Me siento bien cuando participo de las actividades diarias
Dimension 2: Desarrollo psicolégico

18 | Acepto que me estoy haciendo viejo

19 | Acepto que no soy capaz de hacer las cosas que solia hacer
20 | No suelo preocuparme si no hay motivo
21 | Puedo hablar con alguien cuando tengo un problema
22 | No me preocupa el futuro
23 | No me preocupo por problemas que no puedo resolver
24 | Cuando algo me molesta, lo dejo pasar, no le doy mucha importancia.
Dimension 3: Desarrollo sociocultural
25 | Mi familia y yo nos ayudamos mutuamente
26 | Mi familia y yo hablamos todos los dias
27 | Mis vecinos y yo nos ayudamos mutuamente
28 | Mis vecinos y yo hablamos con frecuencia
29 | Puedo hacer buenas obras siempre que puedo.

30 | Reconozco los logros de los demas, cuando tengo la oportunidad

31 | Procuro ser autosuficiente

32 | Ayudo a otras personas sin esperar nada a cambio
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33 | Estoy mentalmente activo para trabajar con nimeros
34 | Me gusta participar en actividades de mi comunidad
35 | Convenzo a mis vecinos a participar en eventos de la comunidad




Perfil PERMA

Autores: Butler y Kern (2016)
Adaptado al espafiol por Hernandez (2017)
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Las siguientes preguntas tienen que ver con sus sentimientos frente a diferentes situaciones de

la vida. A cada pregunta responda con un numero que va desde 1 hasta el 5, encierre en un

circulo el nimero que corresponda a su respuesta.

(0] @ (&) “@

()

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre

Siempre

1 [2[3]4]5

Dimension 1: Sentimientos positivos

1 | En general, ;con qué frecuencia se siente alegre?
2 | En general, ;con qué frecuencia se siente optimista?
3 | En general, ;hasta qué punto se siente satisfecho con su vida?

Dimension 2: Compromiso

(Con qué frecuencia se siente fascinado con lo que hace?

5

En general, ;hasta qué punto se siente entusiasmado con sus actividades?

6

(Con qué frecuencia siente que el tiempo vuela cuando hace algo que le
gusta?

Dimension 3: Relaciones

(Hasta qué punto recibe apoyo de otras personas cuando lo necesita?

(Qué tan querido se siente por otras personas?

(Qué tan satisfecho esta con sus relaciones personales?

Dimension 4: Significado

10 | ;Generalmente, sabe lo que quiere hacer con su vida?

11 En general, ;hasta qué punto siente que lo que hace en su vida es valioso y vale
la pena?

12 | En general ;hasta qué punto lleva una vida con propdsito y sentido?

Dimension 5: Logro

13 | (Con qué frecuencia siente que esta avanzando hacia el logro de sus metas?
14 | ;Con qué frecuencia logra metas importantes que usted mismo se ha puesto?
15 | ¢Con qué frecuencia es capaz de manejar sus responsabilidades?
Dimension 6: Sentimientos negativos

16 | En general, ;Con qué frecuencia se siente angustiado?

17 | En general, ;Con qué frecuencia se siente enojado?

18 | En general, ;Con qué frecuencia se siente triste?

Dimension 7: Percepcion de salud

19 | En general, ;Tiene una excelente salud fisica?
20 | (Qué tan satisfecho con su salud fisica se siente actualmente?
71 En comparacion con otras personas de su misma edad y sexo, ;Considera que

tiene un excelente estado de salud?
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Anexo D. Consentimiento informado

Motivo del Consentimiento: Trabajo académico a presentarse en la Universidad Nacional
Federico Villareal.

Titulo del trabajo académico: “Envejecimiento activo y bienestar integral del adulto mayor en
el programa gratitud del Centro de Atencion Residencial Mixto San Miguel, 2025”

Propésito del trabajo académico: Determinar la relacion entre el envejecimiento activo y
bienestar integral del adulto mayor en el Programa Gratitud del Centro de Atencién Residencial
Mixto San Miguel, 2025.

Procedimientos: He sido informado sobre el presente trabajo académico y acepto participar en
el mencionado trabajo, comprendiendo que los resultados de las pruebas, encuesta y
tratamiento que se apliquen me serviran para lograr comportamientos favorables y bienestar;
asimismo, sé¢ que la informacion obtenida serd utilizada de modo confidencial y podra ser util
para otros adultos en condiciones similares.

Riesgos: No se espera ningun riesgo por participar en este trabajo académico.

Beneficios: Los resultados pueden favorecer a mi salud psicoldgica. Por otro lado, no se
revelard mi identidad.

Confidencialidad: La informacidn que nos brinde sera estrictamente confidencial, permanecera
en absoluta reserva siendo utilizada solamente con fines académicos al presentarlos a la
universidad.

Derecho de Participante: Acepto participar de modo voluntario; sin embargo, si en algin
momento decidiera interrumpir o no continuar podré hacerlo. También se me ha ofrecido que
cualquier duda que surgiera luego de la firma del presente consentimiento puedo comunicarme
al teléfono 993364071 o al correo psmanriquetorres(@gmail.com

Usuario:

DNI:

Distrito de San Miguel, 22 de octubre del 2025
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Anexo E. Comparativo de los antecedentes de estudio

Autores Afio Muestra Método Resultado Conclusion
El sentimiento de El envejecimiento
Disefio soledad es la dimension  autopercibido tiene un efecto
Sunetal. 2023 318 PAM . que mas afectd la predictivo negativo sobre la
relacional . . _ o, .
funcidén cognitiva (B = - funcién cognitiva en los
0,114) adultos mayores.
Establecié que existe
Disefio Obtuvo un valor 0.621 y  asociacidn positiva entre la
Lucas 2023 40 PAM relacional significancia de 0.000 calidad de vida y el
envejecimiento activo.
Identifico correlacion
positiva significativa
Chun- Disefio entre el envejecimiento  El envejecimiento activo puede
Chenget 2021 187 PAM transversal activo y la salud mental ~ predecir la esperanza de vida
al. (B=0.39, p<.01) yel saludable
indice de vitalidad
(B=0.42, p<.01).
A pesar que exista una
Obtuvo un coeficiente adecuada salud emocional, la
Roldén 2021 9 PAM DIS’SI.IO df.l -0..1’13 yp=0.771, s;g.urld.a’d, recreaciony
analitico infiriéndose que no participacion social, también
existe asociacion. son aspectos que conllevan a
una vejez digna.
El envejecimiento .
R . Ello significa que el enfoque
activo implica acciones L .
. de envejecimiento activo
Buedo- Disefio que tienen efectos roporciona el marco para
Guirado et 2020 141 PAM o positivos sobre la prop . P
cuantitativo S promover el bienestar,
al. autonomia (p=0.000) y s, .
. R participacion y seguridad
satisfaccion vital asegurando la vida digna
(p=0.030) & gha.
Asistir a chequeos
. o
medwo; (71",4 )y la Se establecio que existe
Disefio realizacion de influencia significativa entre el
Pérez 2023 35PAM . actividades fisicas 1@ S1ET .
correlacional N . envejecimiento activo y
(91.4%) que estan -
. soporte familiar.
asociados al
envejecimiento activo
El envejecimiento es algo
Enfodue Obtuvo un coeficiente  inevitable, pero lo importante
Quispe 2023 60 PAM oqu de 0.495 y p=0.00 de es gestionar el proceso
cuantitativo .
Rho de Spearman activamente para promover el
bienestar
Se identifico un valor de  Envejecimiento activo es una
p =0.000 de Chi estrategia que permite lograr y
Estela 2022 60 PAM Dls§no cuadrado, con lo que se sostener la vida digna,
relacional estableci6 que la permitiendo que la persona

relacion fue positivay  goce de bienestar mental, fisico
significativa y social.
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El envejecimiento activo es un

. e, enfoque que tiene efecto
Se identifico un valor de que q

9 Velzco 2022 150PAM Al g 445y p-0009de  Predictorenlavida delas
personas al promover la

cuantitativo
Rho de Spearman . ., .,
seguridad, recreacion, cohesion

social y bienestar integral.

Esto significa que a medida
que los adultos mayores se
vuelven mas activas (a nivel
fisico, emocional y social), su
apreciacion sobre la vida tiende
a ser mas favorable.

Se realiz6 la prueba Tau
Alcance -b de Kendall,
10 Samané 2023 84 PAM correlacional encontrando que un
y transversal  coeficiente de 0,542 y p
=0,000

Fuente: Informacion extraida de los antecedentes de estudio.
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