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RESUMEN

Percepcidén del envejecimiento y satisfaccion con la vida en adultos mayores del programa

Pension 65 del distrito de Cayma, Arequipa 2025.

El objetivo del estudio fue: Determinar la relacion entre la percepcion del envejecimiento y la
satisfaccion con la vida en adultos mayores del programa Pension 65 del distrito de Cayma,
Arequipa 2025. Metodologia: Estudio de tipo basico, enfoque descriptivo, nivel correlacional,
disefio no experimental, de corte transversal; la técnica empleada fue el cuestionario, y como
instrumento, la cédula de preguntas aplicado a 150 adultos mayores del Programa Pensién 65
del distrito de Cayma, Arequipa. Resultados: Segun percepcion del envejecimiento de los
adultos mayores, 61,3% mantienen percepciéon medianamente favorable, 31,4% percepcion
favorable y 7,3% desfavorable; en la dimension fisica, 60,0% presentan percepcion
medianamente favorable, en la psicolégica 58,7% y en la social 62,7%; respecto a la
satisfaccion con la vida, 62,0% manifiestan satisfaccion media, 30,7% alta 'y 7,3% baja; en las
dimensiones de entusiasmo por la vida, determinacién y fortaleza, congruencia entre metas
deseadas y logradas, autoconcepto y estado de animo, la mayoria mantiene satisfaccion media
con porcentajes entre 58,7% y 63,3%. Conclusion: A la prueba de correlacion de Spearman se
determina que existe relacidn significativa y positiva entre la percepcion del envejecimiento y
la satisfaccion con la vida de los adultos mayores del programa Pension 65 del distrito de
Cayma, evidenciando que una percepcion favorable del envejecimiento se asocia con mayores

niveles de satisfaccion con la vida.

Palabras clave: Adultos mayores, Percepcién del envejecimiento, Satisfaccién con la vida.



ABSTRACT

Perception of aging and life satisfaction among older adults in the Pension 65 program

in the district of Cayma, Arequipa 2025.

The objective of the study was: To determine the relationship between the perception of aging
and life satisfaction in older adults in the Pension 65 program in the district of Cayma, Arequipa
2025. Methodology: Basic study, descriptive approach, correlational level, non-experimental
design, cross-sectional; the technique used was a questionnaire, and the instrument was a list of
questions administered to 150 older adults in the Pension 65 program in the district of Cayma,
Arequipa. Results: According to older adults' perception of aging, 61.3% maintain a
moderately favorable perception, 31.4% a favorable perception, and 7.3% an unfavorable
perception; in the physical dimension, 60.0% have a moderately favorable perception, in the
psychological dimension 58.7%, and in the social dimension 62.7%; with regard to life
satisfaction, 62.0% express moderate satisfaction, 30.7% high satisfaction, and 7.3% low
satisfaction; in the dimensions of enthusiasm for life, determination and strength, consistency
between desired and achieved goals, self-concept, and mood, the majority maintain moderate
satisfaction with percentages between 58.7% and 63.3%. Conclusion: Spearman's correlation
test determines that there is a significant and positive relationship between the perception of
aging and life satisfaction among older adults in the Pension 65 program in the district of
Cayma, showing that a favorable perception of aging is associated with higher levels of life

satisfaction.

Keywords: Older adults, Perception of aging, Life satisfaction.
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INTRODUCCION

En las Gltimas décadas, el envejecimiento poblacional ha cobrado una trascendencia en el
ambito de la salud pablica, constituyéndose en un fendmeno global que plantea importantes
retos sociales, econdmicos y sanitarios (1). La OMS (3) estima que para el afio 2030,
aproximadamente una sexta fraccion del conglomerado humano superara el umbral etario de
los 60 afios; por otro lado, cerca del 80% presentan al menos una alteracion patoldgica de
evolucion prolongada y el 50% padecen dos 0 maés; asi como, el 19% presenta deterioro
funcional (5) y el 25.9% convive con la soledad (6). En Per(, se ha evidenciado una acentuada
manifestacion de afectaciones psicosociales (32%) desamparo estructural (26%) y agresion
somatica (22%), lo cual revela una preocupante vulnerabilidad (14).

En este contexto, durante las experiencias de campo desarrolladas en el distrito de Cayma, se
pudo apreciar que muchos adultos mayores beneficiarios del Programa Pensién 65 enfrentan
limitaciones que influyen en su percepcion del envejecimiento y en su satisfaccion con la vida;
entre estas, destacan las dificultades econémicas, escasa red de apoyo familiar y social; asi
como, la presencia de enfermedades crénicas que reducen su calidad de vida; asimismo, se
observo que los adultos mayores manifiesta percepciones negativas sobre el proceso de
envejecimiento, asociandolo con pérdida de capacidades, menor valoracion social y

disminucion de oportunidades para participar activamente en la comunidad.

En este sentido, la motivacion para realizar la presente investigacion surge de la necesidad de
comprender, desde una mirada integral, cédmo se construyen las percepciones del
envejecimiento en esta poblacion y de qué manera dichas percepciones se vinculan con su
satisfaccion con la vida; por tanto, analizar estas dimensiones permite identificar brechas y

oportunidades de mejora en los servicios dirigidos a los adultos mayores.

En consecuencia, se espera que los resultados obtenidos contribuyan a orientar la toma de
decisiones institucionales y la formulacion de politicas publicas dirigidas a mejorar la calidad
de vida de los adultos mayores, promoviendo un modelo de intervencion equitativo, integral

y centrado en la dignidad, la motivacién personal y el bienestar de esta poblacion.

El contenido investigativo se presenatra en tres Capitulos: el Primero con el Planteamiento
Tedrico, el Segundo con el Planteamiento Operacional, y el Tercero con los Resultados,

Conclusiones y Recomendaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado del problema

Percepcion del envejecimiento y satisfaccion con la vida en adultos mayores del
programa Pensién 65 del distrito de Cayma, Arequipa 2025.

1.2. Descripcion del problema

1.2.1. Campo, areay linea de investigacion
Campo: Ciencias de la salud
Area: Enfermeria
Linea de investigacion: Salud del Adulto

1.2.2. Andlisis y operacionalizacién de variables
El presente estudio de investigacion consta de dos variables:
Variable independiente: Percepcion del envejecimiento.
Variable dependiente: Satisfaccion con la vida.

Tabla 1. Datos sociodemograficos

Datos sociodemograficos
- Masculino
Género - Femenino
- 60 a 65 afios
Edad - 66 a 70 afios
- Mayor de 71 afios

- Primaria
Grado de instruccion - Secundaria

- Superior

- Costa
Procedencia - Sierra

- Selva

- Soltero Casado
Estado civil - Conviviente

- Viudo




-la?

Cantidad de hijo -De3a4
- De 5amas

- Enfermedades crdnicas
- Tiempo de padecimiento
- Grado de dependencia

- Discapacidad

Morbilidad

*Elaboracion propia

Tabla 2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE INDICADORES SUB-INDICADORES

1. Percepcion del - Actividad Fisica
Envejecimiento 1.1. Fisica - Estilo de vida
- Enfermedad

- Aislamiento Social
1.2. Psicoldgica - Apoyo y estado emocional
- Jubilacién

- Autonomia

1.3. Social - Participacién Social
- Actividades de ocio y pasatiempo
- Situacion Laboral

2. Satisfaccion 2.1. Entusiasmo por - Expectativas futuras
con la Vida la vida - Felicidad con la vida
- Valoracidn positiva del pasado
- Participacién en actividades

2.2. Determinaciony - Tristeza frecuente
fortaleza - Falta de interés
- Sensacion de cansancio
- Percepcién de declive

2.3. Congruencia - Metas pendientes
entre metas - Metas alcanzadas
deseadas y
logradas

2.4. Autoconcepto - Nivel de felicidad

- Autoevaluacion positiva

2.5. Estado de animo - Sensacién de bienestar
- Planificacion del futuro

*Elaboracion propia



1.2.3. Interrogantes basicas

- ¢Cual es el nivel de percepcion del envejecimiento en adultos mayores del

programa Pension 65 del distrito de Cayma, Arequipa 2025?

- ¢Cual es el nivel de satisfaccion con la vida en adultos mayores del
programa Pension 65 del distrito de Cayma, Arequipa 2025?

- ¢Cual es la relacion entre la percepcion del envejecimiento y la
satisfaccion con la vida en adultos mayores del programa Pensién 65 del

distrito de Cayma, Arequipa 2025?
1.2.4. Tipoy nivel de investigacion
Tipo: De campo
Nivel: Relacional -Explicativo
1.3. Justificacion

Segun la OMS (3), se estima que mas de mil millones de individuos han superado
el umbral etario de los 60 afios, y las proyecciones demograficas indican que esta
cifra podria ascender a aproximadamente 2,100 millones para el afio 2050; en
paralelo, se ha identificado que cerca del 14% de la poblacion geriatrica convive
con alguna forma de alteracion psicopatoldgica, donde el 27.2% de las muertes
por suicidio ocurren en dicho grupo etario (6); asimismo, el 50% de los adultos
mayores no realizan actividad fisica (15); también, el 26% sufre soledad (3). En
el Per(, existen alrededor de 4.7 millones de adultos mayores, representando el
13.9% de la poblacion nacional; sin embargo, estd poblacién enfrenta maltiples
formas de vulnerabilidad; de manera que, el 78.9% presenta problemas de salud
cronicos (16); también, el 24.5% de la cohorte senial residen en condiciones de
aislamiento, siendo mas comun entre mujeres (37.3%) que hombres (16.8%) (17);
mientras que mas del 20% enfrenta algun tipo de trastorno mental (18); asi como,
cerca del 49.5% presentan al menos una discapacidad y el 38.4% vive solo, lo que
resalta la precariedad funcional y del apoyo social (19); donde el 40.5% viven en
condiciones precarias, con acceso limitado a servicios basicos; finalmente, el

67.1% no cuenta con ningun sistema de pension, lo que agrava su situacion



econdémica (16); en ese sentido, al ejecutar el presente estudio en los beneficiarios
del Programa Pension 65 del distrito de Cayma, se tiene en cuenta que se trata de

un tema de relevancia netamente actual.

En ese contexto, adquiere relevancia contemporanea, debido al creciente
envejecimiento de la poblacion en el Per( y la necesidad de garantizar politicas y
programas sociales que respondan a sus necesidades especificas; asimismo,
permite generar evidencia actualizada sobre como los adultos mayores enfrentan
los retos del envejecimiento, identificando factores que influyen en su bienestar
emocional, autonomia y calidad de vida; ademas, contribuye a orientar estrategias
de intervencion, fomentando un envejecimiento activo, digno e inclusivo, y
asegurando que las politicas publicas se disefien con un enfoque integral que
considere tanto los aspectos fisicos como los psicoldgicos y sociales de esta

poblacion.

En este contexto de vulnerabilidad, el Programa Pension 65, representa una fuente
de apoyo economico clave para la cohorte senil en Cayma; no obstante, su
bienestar integral esta condicionado por su percepcion del envejecimiento, que
incluye dimensiones fisica, emocionales y sociales; por ello, conocer como los
beneficiarios del programa viven su vejez y cuan satisfechos se sienten con su
vida, es esencial para disefiar intervenciones que fortalezcan su autonomia, acceso
a la salud, entusiasmo, autoconcepto y bienestar afectiva; de manera que, la
presente investigacion, permitira visibilizar necesidades reales y aportar
herramientas fundamentales hacia la estructuracion de directrices estratégicas que

promuevan un envejecimiento digno y centrado en la persona adulta mayor.

El problema es de actualidad, ya que, en Ayacucho, los adultos mayores enfrentan
maltiples desafios que trascienden las limitaciones fisicas y afectan
profundamente su percepcion del envejecimiento y su satisfaccion de vida; en
tanto, representan aproximadamente el 17.2% de la poblacion regional, con un
41% en contexto de carencia material y un 18% en pobreza extrema; donde el
40% viven en abandono mientras que el 50% mantiene redes de apoyo débiles o
inexistentes (20); asimismo, 6 de cada 10 adultos mayores se declararon

insatisfechos con su vida actual, siendo las principales causas, limitaciones fisicas



(53%), falta de oportunidades de participacion social (35%) y escaso apoyo
emocional (28%) (21).

Por consiguiente, el estudio cobra relevancia cientifica al contribuir al campo de
la gerontologia comunitaria, especificamente al analizar de manera conjunta la
percepcidn del envejecimiento y la satisfaccidn con la vida en adultos mayores
beneficiarios del programa Pesion 65, que en el contexto peruano, han sido
abordados de manera fragmentada; por tanto, busca llenar un vacio en la literatura,
generando evidencia que permita fundamentar futuras investigaciones,
interdisciplinarias centradas en el bienestar integral del cohorte senil, desde un
enfoque psicosocial y preventivo; al mismo tiempo, su relevancia académica, se
sustenta en la posibilidad de servir como referencia para estudios posteriores en
el campo de enfermeria, favoreciendo la formacion de profesionales con

sensibilidad hacia las necesidades de esta poblacion.

La relevancia social y humana de la presente indagacion considera la realidad de
los adultos mayores beneficiarios del Programa Pension 65 en el distrito de
Cayma, quienes ademas de enfrentar las limitaciones propias de la edad, conviven
con condiciones de pobreza extrema, precariedad en el acceso a servicios basicos
y redes familiares debilitadas; a ello se suma que, en muchos casos, las mujeres
mayores contindan asumiendo roles de cuidado dentro del hogar pese a su
avanzada edad, lo que refleja como los patrones culturales tradicionales siguen
asignandoles una carga desigual; del mismo modo, las actuales condiciones de
autosuficiencia que demandan las familias, como la alta hospitalaria temprana, la
permanencia de los ancianos en su entorno comunitario y la escasa
institucionalizacion, refuerzan la necesidad de generar politicas que brinden un
apoyo econdémico y promuevan la armonia holistica y la participacion activa de

este grupo poblacional.

La pertinencia de este estudio radica en que aborda un problema actual y poco
explorado en el ambito académico, especificamente en los beneficiarios del
Programa Pensién 65 del distrito de Cayma; esta poblacidn constituye un grupo
altamente vulnerable que requiere ser comprendido desde una perspectiva
integral, que no solo considere la ayuda econdmica otorgada por el Estado, sino

también su calidad de vida, sus relaciones sociales y el significado que le otorgan



a esta etapa de la vida; por ello, la investigacion resulta pertinente, en la medida
en que generard conocimiento aplicable a la formulacién de intervenciones

comunitarias y politicas publicas.

La viabilidad del presente estudio se fundamenta en el grado de compromiso y
disposicion de los adultos mayores, quienes accedieron voluntariamente a
participar en la investigacion, mostrando interés en expresar sus experiencias y
percepciones respecto a su proceso de envejecimiento y satisfaccion con la vida;
asimismo, se cuenta con la autorizacion de la institucion responsable del programa
en el distrito, lo que garantiza el acceso a la poblacion de estudio y la aplicacion
de los instrumentos en un contexto adecuado y ético; de igual manera, se obtuvo
el consentimiento informado de cada uno de los participantes, asegurando el
respeto a sus derechos, su confidencialidad y la pertinencia del trabajo

investigativo.

Asimismo, la factibilidad esta garantizada debido a que la investigadora cuenta
con los recursos académicos, metodoldgicos y econdmicos para llevar a cabo el
estudio, ademas del respaldo institucional; estos elementos hacen posible el
desarrollo de un trabajo riguroso que no solo aportara resultados de relevancia
cientifica y académica, sino que también constituira una base practica para futuros
proyectos orientados al bienestar de los adultos mayores en condiciones de

vulnerabilidad.

De igual manera, el interés que sustenta esta investigacion emana de la
sensibilidad de las autoras frente a la realidad de las personas mayores y de su
dedicacion hacia una practica de enfermeria centrada en la persona; a lo largo de
su trayectoria académica, han constatado la escasa consideracién de los
determinantes psicosociales en la atencion del cohorte senil, particularmente en
aquellos sectores poblacionales mas vulnerables; este estudio responde también a
una necesidad expresada por el personal del Programa Pensién 65 de Cayma,
quienes manifestaron su interés en contar con informacién que permita
comprender mejor el bienestar emocional de los beneficiarios y disefiar acciones

de intervencién adecuadas.



Las razones antes expuestas constituyen la principal motivacion para que las
autoras del presente estudio lo tomaran como problema a investigar en un campo
donde realizaron sus practicas formativas e internado comunitario; de esta manera,
se busca aportar evidencia cientifica que visibilice la percepcion del
envejecimiento y la satisfaccion con la vida en adultos mayores, contribuyendo
asi a subsanar vacios de conocimiento en torno a su bienestar integral; ademas,
los resultados permitirdn ofrecer insumos relevantes para la formulacion de
estrategias de intervencion desde la enfermeria, con un enfoque preventivo y
psicosocial; asimismo, la realizacién de esta investigacion constituye una
oportunidad académica significativa para las investigadoras, dado que los
hallazgos se integraran como parte del cumplimiento de los requisitos para optar

el grado de Licenciadas en Enfermeria.

2. MARCO TEORICO

2.1. Percepcion del envejecimiento

La manera en que la cohorte senil interpretan y valoran su propio proceso de
envejecimiento constituye un factor determinante que incide de manera directa
sobre su bienestar integral y sobre la forma en que enfrentan las demandas
cotidianas y los retos inherentes al transcurso de la existencia (1); asimismo, el
desarrollo del envejecimiento en el ser humano se caracteriza por ser un fenémeno
paulatino y ajustable, que involucra aspectos bioldgicos, psicolégicos y
socioculturales, moldeado por modificaciones programadas genéticamente, se
encuentra condicionado asimismo por la trayectoria existencial, los habitos
cotidianos, el entorno fisico y las circunstancias sociales que han moldeado la vida
del individuo (22).

El proceso de envejecimiento se configura como un fendmeno bioldgico,
psicoldgico y social que se desarrolla de manera gradual y heterogénea entre las
personas (23); segun la OMS (24), el envejecimiento saludable consiste en
fomentar y preservar la capacidad funcional que posibilita el bienestar durante la
vejez, integrando de manera arménica los componentes fisicos, cognitivos y
sociales en su evaluacion; este enfoque plantea que no basta con la ausencia de
enfermedad, sino que el cohorte senil debe tener acceso a oportunidades para una

vida plena.



De manera analoga, las perspectivas contemporaneas sostienen que la forma en
que los adultos mayores interpretan y valoran su propio proceso de envejecimiento
ejerce una influencia determinante sobre sus practicas de cuidado preventivo y
mantenimiento de la salud, asi como en sus niveles de independencia y valoracion
personal, desempefiando un papel mediador en la vivencia subjetiva de su estado

de salud durante la etapa senil (25).
2.1.1. Proceso de envejecimiento

El proceso de envejecimiento se manifiesta como un fendmeno ininterrumpido
que abarca todo el ciclo vital, iniciandose desde la concepcion y prolongandose
hasta el momento del deceso; ademas, se concibe como la acumulacion
progresiva de modificaciones que acontecen en el organismo humano
conforme transcurre el tiempo, desencadenando un declive en la funcion
biolégica y conduciendo finalmente a la muerte; este proceso abarca
transformaciones que afectan cualquier célula o sistema corporal, sucediendo
de manera intrinseca sin estar condicionadas por factores externos o

enfermedades patologicas (26).

El proceso degenerativo ligado a la senectud en el organismo humano se
manifiesta mediante la merma progresiva de la funcién neuromotora y el
desempefio fisico, causado, en parte, a la reduccion de la fuerza y de la potencia
muscular ocasionada por la atrofia progresiva de la masa del tejido muscular
esquelético, conocida como sarcopenia, asi como por las modificaciones en la
configuracién estructural del mdusculo; esta reduccion en la capacidad
contractil, en combinacion con alteraciones en los sistemas nerviosos
somatosensorial y motor debidas al envejecimiento, acarrea consecuencias
funcionales notables, entre las que se encuentran la desaceleracién en la
marcha, el aumento en la susceptibilidad a sufrir caidas, junto con la
disminucion de la capacidad para ejecutar las actividades cotidianas esenciales,
contribuye de manera significativa a la pérdida de independencia individual y

al deterioro progresivo de la calidad de vida en la poblacién adulta mayor (27).

El devenir del proceso senescente induce transformaciones variadas que
afectan tanto las esferas biologicas como psiquica de cada ser humano;

asimismo, provoca modificaciones sustanciales en el contexto social donde el
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sujeto ha desarrollado su existencia; ademas, se han formulado diversas
hipdtesis con una perspectiva biologica, tales como la teoria del estrés y la de
los radicales libres, entre otras; paralelamente, el enfoque socioldgico procura
determinar, mediante sus postulados, la capacidad del individuo para ajustarse
a las alteraciones propias del envejecimiento, asi como la posibilidad de
experimentar una etapa senil plena, apoyandose en su aptitud para la

contribucién y el crecimiento personal (28).

Por tanto, el proceso de envejecimiento habitual se acomparia de alteraciones
tanto en la funcion neuroldgica como en la apariencia externa, incluyendo piel,
estatura y cabello, asi como modificaciones en sistemas corporales como el
cardiovascular, respiratorio, digestivo, genitourinario y locomotor; no
obstante, dichas transformaciones no constituyen necesariamente un
impedimento para que los adultos mayores desarrollen una vida cotidiana
normal; en efecto, la incorporacién de habitos de vida saludables y de rutinas
sistematicas de autocuidado puede fortalecer de manera considerable el
bienestar integral de las personas mayores, contribuyendo al incremento de su

calidad de vida durante la etapa de envejecimiento (27).

Las transformaciones vinculadas con la etapa de envejecimiento exhiben
multiples rasgos esenciales, entre los cuales destaca su caracter universal,
afectando a todas las personas sin distincion; ya que, ocurren en todos los
individuos de una misma especie; progresivos, al desarrollarse de manera
acumulativa a lo largo del tiempo; declinantes, dado que las funciones
organicas se van deteriorando paulatinamente hasta culminar en la muerte;
intrinsecos, porque se manifiestan en el organismo independientemente de los
factores externos aunque puedan ser modulados por ellos; e irreversibles,

puesto que constituyen modificaciones definitivas e inalterables (29).

Las transformaciones que se presentan en la vejez no se explican Unicamente
por los procesos bioldgicos naturales, sino que resultan de la interaccion de
cuatro factores interrelacionados: el envejecimiento biolégico normal, la
presencia de enfermedades, la pérdida progresiva de capacidades funcionales;
ademas, durante esta fase de la vida se generan transformaciones sociales

significativas; del mismo modo, el proceso de envejecimiento se manifiesta de
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manera singular y profundamente personalizada en cada persona,
manifestandose de forma desigual y asincronica en cada ser humano; debido a
esta heterogeneidad, resulta imposible establecer prondsticos exactos, y sus

efectos se presentan de manera distinta entre los individuos (30).
Cambios fisicos

Durante la fase de envejecimiento, se producen alteraciones fisioldgicas
notables; en la piel, se observa un cambio de textura, tornandose mas seca,
rugosa y con menor elasticidad, sumado a un adelgazamiento cutaneo
originado por la reduccion en la produccién de acido hialurénico y colageno,
asi como una disminucidn de la vascularizacion, dando lugar a arrugas, flacidez
y sequedad; en el cabello, se manifiesta un adelgazamiento progresivo y una
pérdida gradual de pigmentacion, resultando en canicie; respecto al sistema
musculoesquelético, se evidencia una disminucion de la estatura asociada al
adelgazamiento de las vértebras y discos intervertebrales, junto con
osteoporosis; ademas, la reduccion de la masa muscular provoca una merma en

el peso corporal y una debilidad progresiva (31).
Cambios cognitivos

Durante el proceso de envejecimiento, se experimentan alteraciones en los
organos sensoriales y un declive del sistema nervioso central, generando
transformaciones neuroldgicas y circulatorias que inciden directamente en la
funcionalidad cerebral, la oxigenacion tisular y la nutricién celular;
paralelamente, se presentan desinterés por el entorno, sentimientos de
impotencia y episodios depresivos; entre los indicadores méas notorios del
deterioro cognitivo asociado a la vejez se encuentra la disminucién gradual de
la memoria, lo cual representa una amenaza significativa para el bienestar y la
integridad personal, generando angustia en muchos adultos mayores;
asimismo, la reduccion en la velocidad de procesamiento cognitivo provoca
dificultad para aprender nuevas tareas en comparacion con etapas previas de la
vida; dada la evolucion gradual de estos cambios, resulta complicado
dimensionar plenamente las pérdidas cognitivas, ya que los adultos mayores se

adaptan paulatinamente; por ello, la memoria requiere acompafiamiento de
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2.1.2.

estrategias de soporte, como el uso de listas, agendas y notas, para su adecuada

preservacion (32).
Cambios sociales

Uno de los cambios psicosociales mas significativos en la etapa de la vejez se
relaciona con la transicion hacia la jubilacion; aunque esta fase puede presentar
dificultades adaptativas, puede transformarse en una experiencia gratificante
siempre que el retiro sea planificado y voluntario, los ingresos econémicos sean
suficientes y el trabajo no constituya el Unico eje de la vida del individuo;
asimismo, durante esta etapa vital se observan pérdidas afectivas de gran
relevancia, tales como la partida de los hijos del hogar, el fallecimiento del
conyuge v el distanciamiento de amistades, situaciones que suelen provocar
elevados niveles de tension emocional y sensaciones de soledad; entre los
desafios mas intrincados de la vejez se encuentra la adaptacion a la viudez,
fendmeno que afecta con mayor intensidad a los hombres, dificultando su

ajuste a la nueva realidad existencial (31).
Percepcion del envejecimiento en el adulto mayor

Segun la OMS (33) se considera adulto mayor a toda persona que ha cumplido
los 60 afios; ademas, estos individuos pueden clasificarse en distintos niveles
de funcionalidad: en primer lugar, el cohorte senil autovalente, quien conserva
la capacidad de llevar a cabo de manera independiente las actividades
esenciales de la vida cotidiana, tales como alimentarse, asearse, vestirse y
desplazarse; en segundo lugar, el cohorte senil fragil, caracterizado por una
disminucion de sus reservas fisiolégicas y un aumento de la vulnerabilidad, lo

que eleva la probabilidad de presentar discapacidades.

Los adultos mayores manifiestan una perspectiva mas pesimista acerca del
proceso de senectud, diferenciandose de las generaciones mas jovenes, quienes
frecuentemente albergan expectativas desmesuradas o abordan el fenémeno del
envejecimiento con un nivel de reflexion superficial o insuficiente; por otro
lado, adoptar una disposicion favorable hacia el proceso senil, junto con la

preservacion de conductas higiénico-saludables, puede propiciar un
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2.1.3.

incremento significativo en el bienestar durante la etapa avanzada de la

existencia (34).

De igual manera, la forma en que los adultos mayores interpretan su propio
proceso de envejecimiento resulta altamente subjetiva, estableciendo un
vinculo estrecho con las transformaciones experimentadas en los ambitos
orgénico, cognitivo y relacional (28); ademas, esta intrinsecamente vinculado
al transcurrir incesante de los afios y determina las mutaciones
morfofisiologias, intelectivas, afectivas y socio-relacionales de la persona, las
cuales, de manera irreversible, se vinculan con un declive paulatino de las
habilidades corporales y funcionales, asi como con la disminucion de la
densidad 6sea, la tonicidad muscular y la fortaleza fisica (35).

Teorias relacionadas a la percepcion del envejecimiento
Teoria de adaptacién de Callista Roy

La Teoria de adaptacion fue planteada por Callista Roy en 1970, quien plantea
que la adaptacion constituye tanto un itinerario como una consecuencia,
mediante los cuales los individuos canalizan sus pensamientos y emociones
valiéndose de una conciencia deliberada, con el propdsito de propiciar una
armonizacion entre la esfera humana y el medio circundante; asimismo,
enfatiza la relevancia de abordar al cohorte senil de manera holistica, en la que
la investigacion de los aspectos fisiologicos y de la esfera psicosocial se
constituye en un medio para explorar no unicamente su estado de salud, sino
también su bienestar integral, sino también en la apreciacion que posee de su
coyuntura presente; el grado de ajuste funcional en una persona mayor se ve
menoscabado cuando atraviesa un envejecimiento de caracter patoldgico, en el
que determinados estimulos inciden de manera adversa sobre su capacidad
adaptativa; aun cuando pueda evidenciar un aparente acoplamiento a las
circunstancias, ello no implica que se trate de una adaptacion benéfica, pues un
nivel deteriorado exige un consumo superior de recursos para garantizar la

subsistencia, relegando con ello la preservacion de una vida con calidad (36).
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2.14.

Teoria Psicosocial de Erikson

La Teoria del Desarrollo Psicosocial, formulada por Erik Erikson en 1950,
plantea que durante la fase final de la vida, los adultos mayores enfrentan la
tarea fundamental de reflexionar sobre la totalidad de su existencia, procurando
encontrar coherencia y significado en su trayectoria vital; este proceso implica
aceptar la vida tal como fue vivida y sostener la conviccion de haber actuado
de la mejor manera posible dentro de las circunstancias propias; cuando se
logra este objetivo, se alcanza la integridad del yo, un estado que solo es posible
tras haber afrontado y superado la desesperacion; aquellos adultos mayores que
logran alcanzar este objetivo confieren estructura y significado a su recorrido
vital, incorporandolo dentro de un marco social que abarca pasado, presente y
futuro; de este modo, la virtud que se manifiesta durante esta etapa es la
sabiduria; segun Erikson, el transito hacia la tercera edad no limita la capacidad
de generar y crear; por el contrario, puede constituir uno de los periodos méas
fecundos y creativos de la vida (37).

Dimensiones de la percepcion del envejecimiento
Dimension fisica

Se define como actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos que conlleva un gasto energético que posteriormente
debe ser reabastecido; en el contexto de la poblacion adulta mayor, la practica
constante de ejercicio representa la estrategia mas eficaz para contrarrestar la

degeneracion muscular y 6sea asociada al proceso de envejecimiento (38).
- Actividad fisica

La préactica de actividad fisica durante la vejez constituye un factor
crucial para preservar la autonomia funcional, optimizar el estado
animico y prevenir la aparicion de enfermedades cronicas; asimismo, 10s
adultos mayores que mantienen una rutina fisica presentan una
percepcion mas favorable de su estado de salud, influyendo de manera
positiva en la interpretacion que hacen de su propio proceso de

envejecimiento (39).
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- Estilo de vida

Adoptar un estilo de vida saludable, que comprenda una alimentacion
equilibrada, la practica regular de ejercicio fisico y un manejo adecuado
del estrés, se asocia con una percepcion mas positiva del propio
envejecimiento; de igual manera, la promocion temprana de habitos
saludables facilita un proceso de envejecimiento activo y satisfactorio
(39).

-  Enfermedad

Las condiciones crénicas en adultos mayores, como hipertension,
diabetes o artrosis, suelen impactar negativamente en su percepcion del
envejecimiento; estudios recientes demuestran que la comorbilidad
reduce la valoracién positiva del proceso de envejecer, al asociarse con

dependencia y disminucion de la calidad de vida (39).
Dimensidn psicoldgica

La esfera psicoldgica en las personas mayores engloba la administracién
adecuada del estrés y el mantenimiento de la estabilidad afectiva; la exposicion
prolongada a tensiones continuas puede afectar de manera adversa tanto la
salud fisica como el bienestar general, por lo que resulta crucial que los adultos
mayores desarrollen estrategias eficaces de afrontamiento; de igual forma,
mantener un equilibrio en la salud mental y un estado emocional estable
favorece la adopcion de habitos de vida saludables, contribuyendo de manera
significativa a la mejora de la calidad de vida integral de las personas mayores
(32).

- Aislamiento social

El aislamiento en la vejez, ya sea objetivo (falta de contactos) o percibido
(sensacion de soledad), se vincula estrechamente con una percepcion
negativa del envejecimiento; la soledad no deseada incrementa el riesgo

de deterioro cognitivo y emocional (40).
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- Apoyo emocional

El apoyo de la familia, amistades y redes sociales constituye un pilar
fundamental para una percepcion positiva del envejecimiento; la
validacion emocional y la compaiiia influyen directamente en el bienestar

subjetivo del cohorte senil (40).
- Jubilacion

La experiencia de jubilacion puede ser ambivalente: mientras que para
algunos representa descanso Yy libertad, para otros simboliza pérdida de
estatus y rutina. La forma en que es afrontada esta mediada por factores

personales y sociales (40).
Dimension social

La esfera social durante la vejez se concentra en las interacciones que los
adultos mayores mantienen con sus familiares y amistades; el fortalecimiento
de estos vinculos proporciona soporte afectivo y un sentido de pertenencia,
incidiendo positivamente en su bienestar integral y en la percepcion de calidad
de vida; asimismo, esta dimensién se configura como la manifestacion de la
interaccion reciproca entre la persona y su entorno circundante, fomentando la
creacion de lazos interpersonales y el fortalecimiento de la comunicacién con
los demas; esto permite al individuo integrarse activamente en su comunidad,
participando en actividades recreativas con familiares y amistades,

promoviendo asi su sentido de pertenencia y cohesion social (31).
- Autonomia

La autonomia funcional y decisional otorga al cohorte senil una
sensacion de control sobre su vida. Esta percepcion de independencia se
asocia a una imagen positiva del envejecimiento y mayor satisfaccion
vital (41).
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- Participacion social

La inclusion en actividades comunitarias, religiosas o de voluntariado
mejora la percepcion del envejecimiento, ya que refuerza el sentido de

utilidad y pertenencia en la etapa adulta mayor (41).
- Actividades de ocio y pasatiempo

El compromiso con actividades recreativas, creativas o culturales
favorece el mantenimiento de las habilidades cognitivas y emocionales,

aportando significado y disfrute al proceso de envejecimiento (41).
- Situacion laboral

Aguellos adultos mayores que permanecen activos laboralmente, ya sea
en empleos formales o informales, tienden a percibir el envejecimiento
de forma mas positiva, especialmente si la actividad es elegida

libremente y valorada por su entorno (41).
2.2. Satisfaccion con la vida

La satisfaccién con la vida constituye un elemento medular del bienestar subjetivo
y se concibe como una valoracion cognitiva global que cada individuo realiza
respecto a su calidad de vida, considerando sus propios estandares y valores; esta
percepcion se ve modulada tanto por factores intrinsecos, como la autoeficacia y
la sensacion de proposito vital, como por elementos extrinsecos, entre los cuales
destacan el respaldo social, la seguridad personal y el estado general de salud (42);
de igual manera, la satisfaccion vital se emplea como un indicador primordial para
valorar el efecto de las politicas publicas, los programas sociales y los estilos de
vida saludables sobre la poblacién adulta mayor, mostrando una fuerte asociacion
con la participacion comunitaria, la percepcion positiva del envejecimiento y el

acceso a servicios basicos (43).

Asimismo, se concibe como una valoracion cognitiva integral que cada individuo
realiza sobre la calidad de su vida, considerando sus propias expectativas,
estandares personales y logros alcanzados; este componente del bienestar
subjetivo no se relaciona con estados emocionales pasajeros, sino que representa

un juicio reflexivo y relativamente estable acerca de la experiencia vital en su
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totalidad; en la poblacion adulta mayor, dicha valoracién se encuentra
especialmente modulada por la percepcion de autonomia, la funcionalidad, la
calidad de las relaciones sociales y la capacidad de adaptacion a los cambios
asociados al envejecimiento; numerosos estudios recientes destacan la
importancia de considerar la satisfaccion con la vida como un indicador
fundamental del bienestar psicosocial en esta etapa, debido a su relevancia

predictiva sobre la salud mental y fisica de las personas mayores (44).
2.2.1. Bienestar personal en el envejecimiento

El bienestar individual, entendido como la percepcion de satisfaccion vital,
constituye un cimiento esencial para lograr un envejecimiento pleno y
saludable; asimismo, la valoracion del bienestar personal en la poblacion adulta
mayor permite acceder a sus emociones, condiciones de vida y rutinas diarias,
lo que facilita una comprension mas profunda tanto del proceso de

envejecimiento como del contexto social en el que se desenvuelven (45).

La percepcion de satisfaccion vital se vincula con un fortalecimiento de la
autoconfianza, la autoestima, el afecto y las emociones relacionadas con las
competencias personales, asi como con una mayor habilidad para enfrentar
diversas situaciones y manifestar conductas adaptativas; cabe resaltar que la
mayoria de las investigaciones centradas en la satisfaccion con la vida tienden
a enfocarse en el andlisis de las desigualdades socioeconémicas, tales como los

ingresos monetarios, el nivel educativo y la situacion laboral (46).

Se reconoce que el bienestar subjetivo no necesariamente disminuye con el
envejecimiento, puesto que las personas logran adaptarse a las circunstancias
en las que se encuentran; de este modo, se replantea la concepcion tradicional
que presenta al cohorte senil como inherentemente fatigado y propenso a la

depresion debido a un supuesto mandato natural (47).
2.2.2. Satisfaccién con la vida en el adulto mayor

Se concibe como la percepcion positiva acerca del grado de conformidad y
agrado frente al proceso de envejecimiento, incidiendo de manera directa en su

bienestar general; asimismo, este logro de satisfaccion constituye un
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2.2.3.

componente psicologico estrechamente vinculado con la salud y la longevidad
(42).

Los individuos que manifiestan insatisfaccion con su existencia presentan un
incremento en el riesgo de mortalidad prematura, una mayor vulnerabilidad
frente a diversas patologias y una merma en la capacidad fisica para desarrollar
actividades cotidianas, lo cual influye de manera directa en su percepcion de
bienestar y en el sentido que atribuyen a su vida; en contraste, condiciones
sociodemograficas mas ventajosas, como un mayor nivel educativo, vivienda
adecuada y participacion activa en la vida social, se correlacionan

estrechamente con niveles superiores de satisfaccion y bienestar (48).

Es fundamental reconocer que la satisfaccion vital puede conceptualizarse de
dos maneras: global o segmentada por dominios especificos; la primera hace
referencia a la percepcion integral que el individuo posee sobre su propia
existencia, mientras que la segunda se centra en la valoracién particular de
aspectos concretos de la vida, como la salud, la actividad laboral o las
relaciones familiares; aunque existe consenso sobre la relevancia de ambos
enfoques, cada persona atribuira un peso distinto a cada componente conforme
a sus criterios personales; por consiguiente, al analizar la satisfaccion de vida
de un colectivo, resulta mas pertinente centrarse en la valoracion global que en

la especifica de cada dominio (49).
Factores que influyen en la satisfaccion con la vida
Autoestima

Alcanzar una vejez plenay satisfactoria no se limita exclusivamente a gozar de
buena salud, sino que implica también atender las expectativas personales y la
sensacion de responder a las exigencias del entorno; la manera en que las
personas mayores se perciben a si mismas, valoran su imagen, toman
decisiones y ejercen sus conductas puede experimentar transformaciones a lo
largo del tiempo; estados psicoldgicos como la satisfaccion vital y la
autoestima ejercen un papel determinante en el nivel de bienestar que
experimentan; para consolidar la autoestima y favorecer un envejecimiento

Optimo, resulta imprescindible adaptarse a esta nueva etapa mediante la
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implementacion de estrategias que faciliten la resolucion de conflictos y

potencien la capacidad de enfrentar los desafios propios de la tercera edad (50).
Percepcion de vida

La percepcion que tienen las personas mayores sobre su existencia se relaciona
con la manera en que evalGan su imagen corporal, asi como la calidad de sus
relaciones sociales y su vida sexual, evaluando el equilibrio entre dimensiones
personales, laborales, fisicas y psicoldgicas para considerar su existencia como
satisfactoria; no obstante, dicha percepcion no siempre resulta positiva, ya que
el proceso de envejecimiento a menudo conduce a que sus capacidades,
intereses y aspiraciones sean subestimados o desvalorizados en los contextos

laboral, social y familiar (51).
Sentido de vida

El sentido de la vida constituye un significado particular y concreto que cada
persona asigna a su existencia a lo largo de su trayectoria vital, otorgando un
sentido Unico a sus circunstancias personales en funcién de sus metas y
capacidades individuales; de este modo, cada individuo personaliza el
significado de su vida segun sus propias expectativas, lo cual, en la poblacién
adulta mayor, esta valoracion positiva de la existencia puede manifestarse

como un estado profundo de bienestar y satisfaccion vital plena (52).
Trascendencia

La trascendencia sugiere que el cohorte senil reflexione sobre su presente,
buscando otorgar sentido a todas las experiencias que ha atravesado a lo largo
de su existencia, reconociendo las situaciones significativas que lo han
moldeado y le han permitido convertirse en la persona que es actualmente,

alcanzando asi plenitud y comprensién integral de su trayectoria vital (53).
Espiritualidad

La espiritualidad puede concebirse como un elemento protector frente a
experiencias vitales adversas, entendido no unicamente como practica
religiosa, sino como un ejercicio personal que permite integrar los &mbitos

fisico y social con la esfera interna del individuo; esta integracion posibilita
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2.24.

alcanzar una realidad subjetiva que trasciende lo meramente fisico,

favoreciendo niveles elevados de satisfaccion con la propia existencia (53).
Teorias relacionadas a la satisfaccion con la vida
Modelo de Bienestar subjetivo segin Diener

Fue planteada por Diener, en 1984, quien afirma que el bienestar subjetivo se
distingue por tres rasgos fundamentales; primero, emerge de la propia vivencia
y experiencia del individuo; segundo, abarca indicadores positivos,
trascendiendo la mera ausencia de aspectos negativos e incluyendo la
experimentacion de emociones y afectos favorables; por Gltimo, comprende
una valoracion holistica de los diversos &mbitos que conforman la existencia
de la persona; asimismo, se articula en tres dimensiones interconectadas: la
primera, el afecto positivo, comunmente identificado como felicidad; la
segunda, la ausencia de emociones negativas; finalmente, la tercera dimension
se centra en la apreciacion holistica de la satisfaccion que cada persona otorga

a su propia existencia (54).
Teoria del envejecimiento exitoso

El envejecimiento se concibe como la integracion de tres dimensiones
fundamentales: la prevencion de enfermedades y de restricciones funcionales,
la preservacion de un alto nivel de competencias cognitivas y fisicas, y la
implicacion activa en las actividades de la vida cotidiana; esta perspectiva se
disefio con el propdsito de desplazar la concepcion tradicional de la vejez, que
asumia la desconexién social y la decadencia como inevitables, orientandose
en cambio hacia la actividad, la funcionalidad y la participacion continuada del
cohorte senil; de acuerdo con este modelo, alcanzar un envejecimiento integral
y favorable implica disfrutar de un estado de salud robusto, es decir, ausencia
de enfermedades o limitaciones fisicas; asimismo, resulta crucial mantenerse
activo tanto en el &mbito fisico como en el social, conservar las competencias
cognitivas e involucrarse de manera significativa en la vida de la comunidad
(55).
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2.2.5. Dimensiones de la satisfaccion con la vida

Entusiasmo por la vida

La participacion social se define como el nivel de implicacién del individuo en

actividades diversas, su interaccién con otros y su involucramiento con

conceptos o ideas; en el caso de las personas mayores, este vinculo con la vida

se refleja en su entusiasmo, evidenciado por la preservacion del interés, la

curiosidad, el deseo de seguir aprendiendo, disfrutar y aportar; ain frente a los

cambios fisicos y las pérdidas que acompafian la etapa avanzada de la vida,

numerosos adultos mayores mantienen una actitud positiva y comprometida

hacia su existencia, especialmente cuando cuentan con redes de apoyo,

autonomia y sentido de proposito (56).

Expectativas futuras

Las expectativas futuras constituyen creencias acerca de la probabilidad
de que ciertos acontecimientos se materialicen en la vida de una persona,
ejerciendo un papel determinante en la formulacién de objetivos y en la
orientacion de su conducta a lo largo del desarrollo individual; su
relevancia se acentla particularmente en la adolescencia, dado que
modulan la construccién de la identidad y contribuyen al desarrollo

psicosocial (57).
Felicidad con la vida

La felicidad constituye un estado subjetivo de bienestar y satisfaccion,
condicionado por multiples factores como la salud fisica y mental, la
calidad de las relaciones interpersonales, la consecucion de metas
personales y el sentido de propoésito en la existencia; ademas, esta
aspiracion universal puede fomentarse mediante la préctica consciente de
la gratitud, el perddn, el cultivo de amistades, el descanso reparador, la

actividad fisica y la atencion plena al momento presente (56).
Valoracién positiva del pasado
A menudo asociada con la nostalgia; ademas, puede ser beneficiosa si se

enfoca en extraer lecciones aprendidas, recordar momentos felices y
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fortalecer la identidad personal; sin embargo, es importante no idealizar
el pasado ni quedarse estancado en él, ya que esto puede impedir el

disfrute del presente y el progreso (57).
- Participacion en actividades

Se refiere a la implicacion activa de individuos en diversas acciones, ya
sean individuales o grupales, que buscan un objetivo comun o
contribuyen al desarrollo personal o social; ademas, implica tomar parte

y tener influencia en procesos, decisiones y actividades (58).
Determinacion y fortaleza

Se concibe como el grado en que un individuo reconoce, acepta y ejerce control
sobre su propia vida y las decisiones que de ella emanan; en la poblacion adulta
mayor, esta dimension cobra un significado particularmente relevante, dado
que se encuentra estrechamente vinculada con su habilidad para enfrentar los
cambios fisicos, emocionales y sociales caracteristicos de esta etapa de la vida
(59).

- Tristeza frecuente

Es un estado de animo persistentemente bajo y sentimientos de tristeza
que interfieren con la vida diaria por un periodo prolongado; no es
simplemente sentirse triste de vez en cuando, en ausencia de un adecuado
bienestar emocional, puede instaurarse un estado depresivo que se
prolonga durante semanas, meses o incluso afios, afectando de manera

significativa la calidad de vida (60).
- Falta de interés

Se define como la insensibilidad emocional acompafiada de desinterés,
negligenciay carencia de vigor o dinamismo, manifestando asi una apatia

generalizada (60).
- Sensacion de cansancio
Se define como una vivencia personal de escasez de energia,

caracterizada por un agotamiento que abarca simultaneamente los planos
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fisico y mental; puede ser una respuesta normal a actividades intensas,
falta de suefio o estrés, pero también puede ser un sintoma de diversas

condiciones médicas (60).
Percepcion de declive

Se entiende como la percepcion subjetiva de un declive en la calidad de
vida, la funcionalidad o el bienestar integral, la cual puede afectar no solo
a personas, sino también a bienes, organizaciones o incluso
comunidades; esta experiencia puede ser tangible o meramente percibida,
y suele reflejarse en distintos ambitos, tales como la salud fisica y mental,
las interacciones personales, el desempefio profesional o la situacion

econdmica (60).

Congruencia entre metas deseadas y logradas

Constituye la magnitud en la que una persona ha concretado la consecucion de

sus propositos; en la etapa adulta avanzada, esta dimension adquiere un valor

especialmente significativo, dado que conlleva una reflexion retrospectiva

sobre la trayectoria de vida y la valoracion de los logros personales, familiares,

laborales y sociales alcanzados, asi como la aceptacion de aquello que no se

pudo concretar; en esta etapa, muchos adultos mayores reflexionan sobre su

vida con una mirada méas pausada y emocionalmente madura (61).

Metas pendientes

Se refiere a aquellas tareas o acciones especificas que aun no se han
completado y que son necesarias para alcanzar un objetivo mayor; estas
tareas pueden ser parte de un plan mas amplio o un alista de tareas
individuales, y su seguimiento adecuado es crucial para el avance del

proyecto (61).
Metas alcanzadas

Son aquellos objetivos que una persona o entidad se ha propuesto y ha
logrado cumplir con éxito; ademas, son el resultado de un esfuerzo

planificado y sistematico para alcanzar un resultado deseado; ademas, la
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consecucion de objetivos conlleva superar desafios y poner de manifiesto

las competencias y conocimientos adquiridos por la persona (61).
Autoconcepto

Se entiende como el grado en el que un individuo construye una percepcion
favorable de si mismo, considerando su estado fisico, psicolégico y social,
reflejando asi un autoconcepto integral y equilibrado; en el ambito de la adultez
avanzada, esta dimensidén reviste una importancia singular, dado que
condiciona la manera en que las personas enfrentan los cambios caracteristicos
del envejecimiento y su capacidad para sostener un equilibrio emocional
adecuado; asimismo, el autoconcepto experimenta profundas transformaciones
durante esta etapa de la vida; las personas mayores suelen reevaluar su
identidad a partir de nuevas experiencias, roles y condiciones; situaciones
como la jubilacion, la desaparicion de seres queridos, los cambios en el estado
de salud y la disminucion de la participacion en actividades sociales pueden
modificar de manera significativa la percepcidn que los adultos mayores tienen

de si mismos (62).
- Nivel de felicidad

Se concibe como la vivencia personal de bienestar, gozo y satisfaccion
existencial, acompafada de la certeza de que la vida posee un valor
intrinseco significativo; asimismo, se puede entender como un estado
emocional positivo que incluye emociones y pensamientos positivos
(62).

- Autoevaluacion positiva

Es un proceso reflexivo donde una persona analiza sus propias acciones,
capacidades y resultados, enfocandose en los aspectos positivos y
buscando oportunidades de mejora; asimismo, implica reconocer logros,
fortalezas y aspectos positivos del desempefio, asi como identificar areas

donde se puede crecer y desarrollarse (62).
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Estado de animo

Se concibe como el grado en que un individuo conserva disposiciones
optimistas y experimenta emociones placenteras o estados afectivos positivos,
reflejando asi un bienestar emocional sostenido; en el caso de las personas
adultas mayores, esta dimension resulta crucial para comprender su equilibrio
emocional, dado que condiciona directamente la forma en que afrontan los
retos inherentes al envejecimiento; durante esta etapa, el estado animico puede
verse alterado por diversos factores, incluyendo transformaciones fisicas, la
pérdida de seres queridos, la reduccién de la autonomia, el aislamiento social

y las dificultades econdémicas (60).
- Sensacion de bienestar

Se concibe como un estado global de satisfaccién y armonia en la vida
de la persona, abarcando de manera equilibrada los &mbitos fisico, mental
y emocional; ademas, implica sentirse bien consigo mismo y con el

entorno, y ser capaz de afrontar los desafios de manera positiva (63).
- Planificacion del futuro

La anticipacion estratégica de la vida futura constituye una aptitud
fundamental que permite tanto a las personas como a las organizaciones
prepararse adecuadamente ante los acontecimientos venideros; al
delinear una trayectoria profesional o establecer objetivos personales, la
comprension de como organizar eficientemente el porvenir favorece la
consecucion de logros mas significativos y promueve una percepcion de

dominio y control sobre la propia existencia (63).
3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1. Antecedentes internacionales

Castro Dihl Luciane, Ferreira Machado Carolina y Filippin Lidiane Isabel.
Relacion entre la percepcion del envejecimiento y la satisfaccion con la vida

en adultos mayores sanos. 2024. Brazil.
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3.2.

Concluyen: se constato la presencia de un estado fisico favorable en los adultos
mayores, advirtiéndose ademas que la manera en que interpretan y significan la
etapa senil ejerce una incidencia determinante sobre el grado de plenitud y
contento existencial que experimentan; es decir, la percepcién subjetiva del
envejecimiento influye significativamente en el bienestar y satisfaccion vital de
los adultos mayores, lo cual evidencia la importancia de fortalecer intervenciones

psicosociales orientadas a la autopercepcion (1).

Kalinkara Velittin. Percepcién del envejecimiento y satisfaccion con la vida

en adultos mayores. 2023. Turquia.

Concluyen: la percepcion de la vejez aumenta con la edad, y la satisfaccion vital
es alta en personas con una mayor percepcion de la vejez; la satisfaccion vital y la
percepcion de la vejez son mayores en personas de 75 afios 0 mas; comprender el
concepto de satisfaccion vital y la percepcion del envejecimiento, asi como sus
determinantes, puede contribuir a aumentar la satisfaccion de las personas
mayores con el envejecimiento y su adaptacion a los cambios propios de la edad;
por tanto, la percepcidon respecto al envejecimiento influye en la satisfaccion con

la vida, promoviendo una mayor aceptacion vital y estabilidad emocional (64).
Antecedentes nacionales

Velasco Cano Yolanda Olenka. Proceso de envejecimiento y calidad de vida

en adultos mayores de un centro de atencién de Lurin. 2023. Lima.

Concluyen: se evidencié que existio relacion inversa y de una intensidad
moderada entre proceso de envejecimiento y calidad de vida, por lo cual se deduce
gue a mayor nivel de proceso de envejecimiento menor el nivel de calidad de vida
percibida por la muestra censal de estudio; por tanto, una percepcion favorable del
envejecimiento influye directamente en la calidad de vida de los adultos mayores
(65).

Meéndez Palomino Daniela Alejandra. Percepcion del proceso de
envejecimiento de los adultos mayores que asisten a un centro del adulto

mayor. 2020. Lima.

28



3.3.

Concluyen: los adultos mayores en su mayoria poseen una percepcion
medianamente favorable del proceso de envejecimiento; dicha valoracion les
confiere un proposito existencial que favorece no solo su propio
desenvolvimiento, sino también el de su circulo inmediato, incidiendo en las
transformaciones de indole bioldgica, psiquica y social; en consecuencia, una
percepcidn positiva se asocia con la integracion familiar, sentido de propoésito y
calidad de los vinculos sociales, aportando una vision complementaria al abordaje
cuantitativo; de manera que la percepcion del envejecimiento, influye en la

satisfaccion con la vida (28).
Antecedentes locales

Arbull Herrera Maria de Fatima y Panduro Valencia Ana Lucia. Sentido de
comunidad y satisfaccion con la vida en adultos mayores del distrito de Cerro

Colorado. 2024. Arequipa.

Concluyen: El sentido de comunidad y la satisfaccion con la vida encontrada en
los adultos mayores se relacionan de manera significativa; ademas, se determina
que el nivel de satisfaccion con la vida es de satisfecho a altamente satisfecho; por
lo que, fortalecer el vinculo comunitario puede contribuir positivamente al
bienestar subjetivo de los adultos mayores en este distrito arequipefio; de manera

que, la percepcidn del envejecimiento, influye en la satisfaccion con la vida (66).

Calizaya José Manuel, Monzon Alvarez Gloria lIsabel, Miaury Vilca Ana
Rosario y Pinto Pomareda Hilda Lizbeth. Satisfaccion con la vida en grupos

etarios. 2020. Arequipa.

Concluyen: los adultos mayores presentan niveles altos de satisfaccion con la
vida; haciendo una evaluacion global positiva de su experiencia con la vida;
ademas, las personas que presentan mayor nivel educativo se encuentran mas
satisfechos con la vida; por tanto, existe un alto nivel de satisfaccion vital entre
adultos mayores; asimismo, la percepcion del envejecimiento, influye en la

satisfaccion con la vida y el bienestar (67).
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4. OBJETIVOS

- ldentificar el nivel de percepcion del envejecimiento en adultos mayores del

programa Pension 65 del distrito de Cayma, Arequipa 2025.

- Describir el nivel de satisfaccion con la vida en adultos mayores del programa

Pension 65 del distrito de Cayma, Arequipa 2025.

- Determinar la relacion entre la percepcion del envejecimiento y la satisfaccion con
la vida en adultos mayores del programa Pension 65 del distrito de Cayma,
Arequipa 2025.

5. HIPOTESIS

Dado que, la percepcion del envejecimiento constituye un factor que condiciona el
bienestar del adulto mayor, al influir en la forma en que enfrenta los cambios fisicos,
emocionales y sociales propios de esta etapa. Y, la satisfaccion con la vida es la
evaluacion global que cada individuo realiza acerca de su trayectoria y experiencias

vitales.

Es probable que exista una relacion entre los la Percepcion del envejecimiento y la
Satisfaccion con la vida en los adultos mayores beneficiarios del programa Pension 65

del distrito de Cayma, Arequipa 2025.
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CAPITULO 1I

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAE INSTRUMENTO

1.1.

1.2.

Técnica

Se utilizo la técnica del cuestionario para medir tanto la variable independiente
como la dependiente, la cual constituye un dispositivo destinado a la obtencion
sisteméatica de datos mediante un conjunto estructurado de interrogantes,
orientadas a acumular y registrar las aportaciones informativas proporcionadas

por quienes intervienen (68).
Instrumento

Para la variable independiente: Percepcion del Envejecimiento, se utilizo la
“Cédula de preguntas para evaluar la Percepcion del Envejecimiento”, elaborado
por Tejeda en 2007; asimismo, en Peru, fue modificada por Bardales y Arroyo en
2018; finalmente, adaptada, en 2020, por Mateo (23), siendo disefiada para ser
aplicado de manera individual, tiene un tiempo estimado de aplicacién de 20
minutos; asi como, esta dirigido a adultos mayores del programa Pension 65;
asimismo, consta de 18 items que analizan tres dimensiones desarrolladas en la

percepcion del envejecimiento: fisica, psicoldgica y social.

La confiabilidad de este instrumento ha sido verificada en Peru a través de la
validacion en la investigacion realizada, en 2020, por Mateo (23), en una
poblacion de 30 adultos mayores, la cual obtuvo el respaldo de cinco expertos en
salud publica, y confirmo su fiabilidad mediante un indice de Alfa de Cronbach de

0,863, lo que garantizé su elevada precision en la medicion.

Se evalud distintos aspectos relacionados al proceso de envejecimiento en el
adulto mayor; este instrumento contemplé los siguientes indicadores dentros de
las dimensiones anteriormente mencionadas: enfermedad (item 1, 2), estilo de
vida (item 3, 5), actividad fisica (item 4, 6), aislamiento social (item 7, 9, 12),
jubilacion (item 8), apoyo y estado emocional (item 10, 11), participacion
social (item 13, 15, 16), actividades de ocio y pasatiempo (item 14), autonomia

(item 17) y situacidn laboral (item 18).

Cada item se evalué mediante la escala tipo Likert, aplicando una clave de

correccion que asigna valores diferenciado segun la naturaleza positiva y negativa
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del item; para los items positivos (3, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 14, 16), se asigno un puntaje
de 3alaopcion “Si”, 2 alaopcion “No sé”; y 1 a laopcion “No”; en cambio, para
los items negativos (1, 2, 4, 6, 12, 13, 15, 17 y 18), la puntuacion se inviertid, de
manera que se otorgd 1 a la opcion “Si”, 2, a la opcién “No sé”; y 3 a la opcion
“No”. El puntaje total minimo es 18 y el maximo 54. Para su interpretacion se

utilizo el siguiente baremo:

o Percepcion desfavorable: 18 a 31 puntos
o Percepcion medianamente favorable: 32 a 42 puntos

o Percepcion favorable: 43 a 54 puntos

Para la variable independiente: Satisfaccion con la Vida, se emple6 la “Cédula
de preguntas para evaluar la Satisfaccion con la Vida”, originalmente nombrada
como Life Satisfaction Index-A (LSI-A), siendo diseiiada por Neugarten,
Havighurst y Tobin en 1961, modificada por Adams en 1969 y traducida por
Serrano en 1994; asimismo, en Peru, fue modificada y adaptada por Ortiz y Tapia
en 2013, para finalmente ser aplicada y adaptada, en 2024, por Cajamarca (69),
siendo administrada individualmente, con un periodo de 15 minutos, dirigidas a
adultos mayores del programa Pensidn 65; ademas, esta conformada por 20 items
organizadas en cinco dimensiones: entusiasmo por la vida, determinacion y
fortaleza, congruencia entre metas deseadas y logradas, autoconcepto y estado de

animo.

Para garantizar la validez y confiabilidad del instrumento en el contexto peruano,
ha sido validado previamente, en 2020, por Cajamarca (69) en una poblacién de
20 adultos mayores, quienes, llevaron a cabo un proceso de validacién que incluy6
la revision de cinco expertos; asimismo, obtuvo un indice de confiabilidad de Alfa

de Cronbach de 0,75, lo que evidencid un nivel de fiabilidad muy alta.

El instrumento incluye items organizados de acuerdos a las dimensiones previas,
en los siguientes indicadores: expectativas futuras (item 1, 2), felicidad con la
vida (items 3, 4), valoracion positiva del pasado (items 5, 6), participacion en
actividades (item 7), tristeza frecuente (items 8), falta de interés (item 9),
sensacion de cansancio (item 10) y percepcion de declive (item 11), metas

pendientes (item 12, 13), metas alcanzadas (item 14, 15), nivel de felicidad
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(item 16), autoevaluacion positiva (item 17, 18), sensacion de bienestar (item

19) y planificacion del futuro (item 20)

Se trata de una escala tipo Likert de tres niveles: “de acuerdo” (3 puntos), “Ni de
acuerdo ni en desacuerdo” (2 punto) y “en desacuerdo” (1 puntos). El puntaje total
minimo es 20 y el maximo 60. Para su interpretacion se utilizo el siguiente

baremo:

« Satisfaccion con la vida baja: 20 a 33 puntos
« Satisfaccion con la vida promedio: 34 a 47 puntos

« Satisfaccion con la vida alta: 48 a 60 puntos

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion espacial

2.2.

2.3.

La presente investigacion se desarrollo en los centros poblados de Charcani Chico,
Charcani Grande y Mama Eugenia, que conforman Cayma Alta, dentro del distrito
de Cayma, provincia de Arequipa, en el sur del Peru; esta zona se ubica en la parte
noroccidental del distrito, a una altitud que oscila entre 2,400 y 2,600 m.s.n.m.,
con coordenadas aproximadas de 16°21'55” S de latitud y 71°33'06” O de
longitud.

Ubicacion temporal
El estudio se realiz6 en los meses de junio a octubre del afio 2025.

Unidad de estudio

Las unidades de estudio fueron conformadas por los adultos mayores del
programa Pensidn 65 del distrito de Cayma, Arequipa 2025.

2.3.1. Universo

El universo estuvo compuesto por 150 adultos mayores del programa Pension
65 del distrito de Cayma, Arequipa, que conformaron el 100% de la poblacion
de estudio.
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Criterios de Seleccion:

Criterios de inclusion:

- Adultos mayores de 60 afios a mas.

- Adultos mayores inscritos en el programa Pension 65 del distrito

de Cayma, Arequipa.

- Adultos mayores que se encontraban activamente participando en
las reuniones o actividades del programa durante el periodo de

recoleccion de datos.

- Adultos mayores que aceptaron voluntariamente participar en el
estudio, manifestando su conformidad mediante la firma del

consentimiento informado.

- Adultos mayores que se encontraban en condiciones cognitivas y
funcionales adecuadas para responder de manera autonoma los

instrumentos aplicados.

Criterios de exclusion:

- Adultos mayores que, pese a estar inscritos en el programa
Pension 65, no participaban de las reuniones comunitarias o se

encontraban ausentes durante la recoleccién de datos.

- Adultos mayores con alteraciones sensoriales o cognitivas
severas que limitaban su comprension o capacidad para responder

adecuadamente la cédula de preguntas.

- Adultos mayores que se negaron a firmar el consentimiento
informado o decidieron retirarse del estudio en cualquier

momento.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

Se presentd una solicitud formal las autoridades responsables del programa
Pension 65 del distrito de Cayma, Arequipa, con el propdsito de obtener la
autorizacion correspondiente para la ejecucion del presente estudio; asimismo, se
entrego6 una carta de presentacion institucional en la que se explicé el objetivo de
la investigacion, haciendo énfasis en el caracter voluntario de la participacion, asi
como en el compromiso ético de garantizar la confidencialidad y el anonimato de

los datos recolectados.

Una vez obtenida la autorizacion, se coordind con los responsables locales del
programa para identificar la fecha de la reunion mensual programada, a fin de
asegurar la disponibilidad y concentracion del grupo participante; en dicha sesion
se procedid a explicar verbalmente los alcances del estudio a los adultos mayores
convocados, haciendo entrega del consentimiento informado a quienes deseen

participar de forma libre y voluntaria.

La recoleccion de datos se realiz6 de manera presencial durante dicha reunion
mensual, en un espacio comodo Yy accesible para los participantes. La aplicacion
del instrumento estuvo a cargo de las investigadoras, quienes brindaron
orientacion y resolvieron dudas de manera personalizada, garantizando que la

aplicacion sea clara, respetuosa y respetando los tiempos de los adultos mayores.

Una vez finalizada la aplicacion de la cédula de preguntas, se procedio a la
organizacion, tabulacion e interpretacion de los datos obtenidos. El analisis
estadistico se desarrollé bajo un enfoque descriptivo y correlacional. Las variables

categoricas fueron representadas mediante frecuencias absolutas y relativas.

Para establecer la relacion entre la percepcion del envejecimiento y la satisfaccion
con la vida, se aplicd la prueba estadistica de Rho de Spearman, dado que se trata
de variables ordinales. El procesamiento de los datos se realiz6 utilizando la hoja
de célculo de Microsoft Excel y el software estadistico SPSS version 31;

finalmente, los resultados fueron presentados e interpretados en funcién de los
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objetivos propuestos, sirviendo de base para la discusion y las conclusiones del

estudio.

3.2. Recursos
3.2.1. Humanos
- Investigadoras
- Asesora de tesis
3.2.2. Materiales

- Material de escritorio: Hojas bond, lapiceros, lapices, correctores,

borradores, sacapuntas, entre otros.
- Equipos tecnoldgicos: Computadora, laptop e impresora.
3.2.3. Econdmicos
Totalmente financiado por las investigadoras.
3.2.4. Institucionales

Facultad de Enfermeria de la UCSM
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CAPITULO III

RESULTADOS

38



Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores segin edad, sexo y

grado de instruccion

Datos sociodemograficos fi %
Edad

60 a 65 afnos 33 22.0

66 a 70 afos 31 20.7

Mayor de 71 afios 86 57.3
Total 150 100.0
Sexo

Masculino 30 20.0

Femenino 120 80.0
Total 150 100.0
Grado de instruccion

Primaria 110 73.3

Secundaria 31 20.7

Superior 9 6.0
Total 150 100.0

* Matriz de datos

La Tabla 3 presenta las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores segln edad,
sexo y grado de instruccion; en tanto, respecto a la edad, el 22,0% se encuentra entre 60 y 65
afios, el 20,7% entre 66 y 70 afios y el 57,3%, supera los 71 afios; en cuanto al sexo, el 80,0%
son mujeres y el 20,0%, hombres; respecto al grado de instruccion, el 73,3% de los adultos

mayores posee educacion primaria, el 20,7% secundaria y solo el 6,0% educacién superior.

Por lo tanto, se evidencia que mas de la mitad de los participantes pertenece al grupo de mayor
edad, lo que indica que la poblacion estudiada es predominantemente longeva; ademas, es
mayoritariamente femenina; finalmente, gran parte de los adultos mayores cuenta con un nivel
educativo basico, lo que sugiere que las oportunidades de formacion academica fueron

limitadas para gran parte de la poblacion.
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Figura 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores segin edad, sexo y

grado de instruccién
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* Matriz de datos
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemogréaficas de los

estado civil y cantidad de hijos

adultos mayores

segun procedencia,

Datos sociodemograficos fi %
Procedencia

Costa 14 9.3

Sierra 136 90.7
Total 150 100.0
Estado civil

Casado 69 46.0

Soltero 38 25.3

Viudo 34 22.7

Conviviente 9 6.0
Total 150 100.0
Cantidad de hijo

1 a2 hijos 41 27.3

3 a4 hijos 63 42.0

5 hijos a méas 46 30.7
Total 150 100.0

* Matriz de datos

La Tabla 4 presenta las caracteristicas sociodemogréaficas de los adultos mayores segun
procedencia, estado civil y cantidad de hijos; respecto a la procedencia, se evidencia que el
9,3% de los participantes pertenece a la costa 'y el 90,7% a la sierra; en cuanto al estado civil,
el 46,0% esta casado, el 25,3% es soltero, el 22,7% viudo y el 6,0% conviviente; respecto a la
cantidad de hijos, se aprecia que el 27,3% tiene entre 1 a 2 hijos, el 42,0% entre 3 a 4 hijosy el
30,7% cinco hijos o méas. Cabe resaltar, que el factor econémico no fue considerado, debido

que, primordialmente se orient6 al andlisis del aspecto psicosocial.

En consecuencia, la mayoria de los adultos mayores proviene de la sierra, lo que evidencia su
predominio en la muestra; ademas, predominan los casados, lo que refleja mayor estabilidad
conyugal; en cuanto a los hijos, prevalece el grupo con tres o cuatro, o que muestra una

tendencia hacia familias numerosas.
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Figura 2. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores segin procedencia,
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Tabla 5. Caracteristicas sociodemogréaficas de los adultos mayores segiin morbilidad

Datos sociodemogréaficos fi %

Diagnostico de enfermedades

Hipertension 50 33.3
Diabetes 30 20.0
Enfermedad cardiovascular 25 16.7
Artrosis/Artritis 15 10.0
Enfermedad respiratoria (EPOC, asma) 12 8.0
Gastrointestinales 10 6.7
Céancer 8 5.3
Total 150 100.0
Tiempo de enfermedad
Menos de 1 afio 33 22.0
1 a5 afios 34 22.7
Mas de 5 afios 83 55.3
Total 150 100.0
Ayuda en actividades diarias
No, soy independiente 134 89.3
Si, ayuda leve 11 7.3
Si, ayuda moderada 3 2.0
Si, ayuda total 2 1.3
Total 150 100.0
Limitacion o discapacidad que afecta la
vida
No 111 74.0
Parcial 37 24.7
Total 2 1.3
Total 150 100.0

* Matriz de datos

La Tabla 5 presenta las caracteristicas sociodemogréaficas de los adultos mayores segun
morbilidad; respecto al diagndstico de enfermedades, el 33,3% padece hipertension, el 20,0%
diabetes, el 16,7% enfermedad cardiovascular, el 10,0% artrosis o artritis, el 8,0%
enfermedades respiratorias, el 6,7% enfermedades gastrointestinales y el 5,3% cancer; en
cuanto al tiempo de enfermedad, el 22,0% presenta menos de un afio de diagnostico, el 22,7%
entre 1 a 5 afios y el 55,3% mas de 5 afios; con relacién a la ayuda en actividades diarias, el

89,3% es independiente, el 7,3% requiere ayuda leve, el 2,0% ayuda moderada y el 1,3% ayuda
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total; finalmente, respecto a la limitacion o discapacidad, el 74,0% no presenta limitaciones, el

24,7% presenta limitacion parcial y el 1,3% limitacion total.

Entonces, se deduce que la hipertension es la enfermedad mas frecuente entre los adultos
mayores, seguida por la diabetes y las enfermedades cardiovasculares; ademas, mas de la mitad
de los participantes convive con su enfermedad desde hace mas de cinco afios, lo que refleja un
alto grado de cronicidad; asimismo, la mayoria mantiene independencia en sus actividades
diarias, lo que indica buena funcionalidad pese a las condiciones de salud existentes; también,
la presencia de limitaciones severas es minima, evidenciando que solo un pequefio grupo

presenta discapacidad significativa en su vida cotidiana.
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Figura 3. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores segun morbilidad

100%

=
@ | oL
o
=
<t
o~
oN

74.0%

epIA ] g)oage anb pepioedessip o uonejmIT

o
W _ [e10) epnie ‘1§
o
wu/u. — BPRIDPOW EPNAE ‘IS
ol

o

W aas[ epnde IS

ayuarpuadepur £os ‘0N

89.3%
| 7.

SBLIRIP S2PEPIATIOL U2 EPNAY

soue § ap SeIN

55.3%

=
ol
o
=
o
o
pepauwajus ap odwary
o
mem - I2ouURD)
w
o
_m/J . SO[EUTISSUIONSED
©
o
w . (ewise *D0Qdd) eLoendsal pepautjug
w0
N
= STJLI 1SOMT
o svovssomy
g
TE[IDSEAOIPIED PEPITLID
S I oo pepasy
)
3
< saj2qer
S - e
N
ugisua)tadig

33.3%

SOPEPIULIDJUD 3P OdISQUSEI(]

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

salejuadiod

* Matriz de datos

45



Tabla 6. Percepcion del envejecimiento de los adultos mayores

Percepcidn del envejecimiento fi %
Percepcion desfavorable 11 7.3
Percepcién medianamente favorable 92 61.3
Percepcion favorable 47 31.4
Total 150 100.0

* Matriz de datos

La Tabla 6 expone la percepcion del envejecimiento de los adultos mayores encuestados. Se
evidencia que el 61,3% presenta una percepcion medianamente favorable, mientras que el

31,4% mantiene una percepcion favorable y solo el 7,3% presenta una percepcion desfavorable.

En consecuencia, se infiere que la proporcion mas representativa de los adultos mayores tiene
una actitud equilibrada y aceptante frente a su proceso de envejecimiento, aunque un grupo

reducido mantiene una percepcion negativa respecto a esta etapa de la vida.
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Figura 4. Percepcion del envejecimiento de los adultos mayores
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Tabla 7. Percepcion del envejecimiento de los adultos mayores segun dimension fisica

Percepcién del envejecimiento fi %
Percepcion desfavorable 14 9.3
Percepcion medianamente favorable 90 60.0
Percepcién favorable 46 30.7
Total 150 100.0

* Matriz de datos

La Tabla 7 expone la percepcion del envejecimiento de los adultos mayores segun la dimension
fisica. Se evidencia que el 60,0% presenta una percepcion medianamente favorable, mientras
que el 30,7% mantiene una percepcion favorable y el 9,3% presenta una percepcion

desfavorable.

En consecuencia, se infiere que la mayor proporcion de los adultos mayores percibe de manera
equilibrada los cambios fisicos asociados al envejecimiento, aunque un grupo reducido

manifiesta una percepcion negativa respecto a su estado fisico.
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Figura 5. Percepcion del envejecimiento de los adultos mayores segtin dimension fisica
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Tabla 8. Percepcion del envejecimiento de los adultos mayores segin dimensién psicoldgica

Percepcidn del envejecimiento fi %
Percepcion desfavorable 10 6.7
Percepcién medianamente favorable 88 58.7
Percepcion favorable 52 34.6
Total 150 100.0

* Matriz de datos

La Tabla 8 expone la percepcion del envejecimiento de los adultos mayores segun la dimension
psicoldgica. Se evidencia que el 58,7% presenta una percepcién medianamente favorable,
mientras que el 34,6% mantiene una percepcion favorable y el 6,7% presenta una percepcion

desfavorable.

En consecuencia, se infiere que una proporcion importante de los adultos mayores mantiene
una actitud equilibrada y positiva frente a los aspectos psicoldgicos del envejecimiento, aunque

un grupo reducido manifiesta una percepcion negativa respecto a su bienestar emocional.
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Figura 6. Percepcion del envejecimiento de los adultos mayores segin dimension psicoldgica
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Tabla 9. Percepcion del envejecimiento de los adultos mayores segun dimensién social

Percepcién del envejecimiento fi %
Percepcion desfavorable 9 6.0
Percepcion medianamente favorable 94 62.7
Percepcién favorable 47 31.3
Total 150 100.0

* Matriz de datos

La Tabla 9 expone la percepcion del envejecimiento de los adultos mayores segun la dimension
social. Se evidencia que el 62,7% presenta una percepcion medianamente favorable, mientras
que el 31,3% mantiene una percepcion favorable y el 6,0% presenta una percepcion

desfavorable.

En consecuencia, se infiere que la mayoria de los adultos mayores percibe de manera
equilibrada y positiva su participacion y relacion en el entorno social, aunque un grupo reducido

mantiene una percepcion negativa respecto a sus interacciones y vinculos sociales.
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Figura 7. Percepciodn del envejecimiento de los adultos mayores seguin dimension social
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Tabla 10. Satisfaccion con la vida de los adultos mayores

Satisfaccion con la vida fi %
Satisfaccion con la vida baja 11 7.3
Satisfaccion con la vida media 93 62.0
Satisfaccion con la vida alta 46 30.7
Total 150 100.0

* Matriz de datos

La Tabla 10 expone la satisfaccion con la vida de los adultos mayores. Se evidencia que el
62,0% presenta una satisfaccion media, mientras que el 30,7% mantiene una satisfaccion alta y

el 7,3% presenta una satisfaccion baja.

En consecuencia, se infiere que la mayor proporcion de los adultos mayores experimenta un
nivel intermedio de satisfacciobn con su vida, aunque un grupo reducido manifiesta

insatisfaccion y solo una parte significativa disfruta de una satisfaccion elevada
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Figura 8. Satisfaccion con la vida de los adultos mayores
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Tabla 11. Satisfaccién con la vida de los adultos mayores segun dimension entusiasmo por

la vida
Satisfaccion con la vida fi %
Satisfaccion con la vida baja 13 8.7
Satisfaccion con la vida media 90 60.0
Satisfaccion con la vida alta 47 31.3
Total 150 100.0

* Matriz de datos

La Tabla 11 exhibe la satisfaccién con la vida de los adultos mayores segun la dimension
entusiasmo por la vida, la cual incluye la motivacion, interés y energia con que los participantes
afrontan las actividades diarias; se evidencia que el 60,0% presenta satisfaccion media, el 31,3%

mantiene satisfaccion alta y el 8,7% presenta satisfaccion baja.

Entonces se deduce que una proporcion importante de los adultos mayores mantiene un
entusiasmo equilibrado frente a la vida, lo que significa que poseen un nivel moderado de
motivacion y energia para sus actividades cotidianas, aungue un grupo reducido manifiesta bajo

entusiasmo y solo una parte significativa experimenta un entusiasmo elevado.
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Figura 9. Satisfaccion con la vida de los adultos mayores segln dimension entusiasmo por la
vida
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Tabla 12. Satisfaccion con la vida de los adultos mayores segin dimension determinacion

y fortaleza
Satisfaccion con la vida fi %
Satisfaccion con la vida baja 10 6.7
Satisfaccion con la vida media 95 63.3
Satisfaccion con la vida alta 45 30.0
Total 150 100.0

* Matriz de datos

La Tabla 12 exhibe la satisfaccién con la vida de los adultos mayores segun la dimension
determinacion y fortaleza, la cual incluye la capacidad de afrontar retos, persistir ante
dificultades y mantener resiliencia ante situaciones adversas; se evidencia que el 63,3%
presenta satisfaccion media, el 30,0% mantiene satisfaccion alta y el 6,7% presenta satisfaccion

baja.

De lo cual, se deduce que la proporcién mas representativa de los adultos mayores mantiene un
nivel intermedio de determinacion y fortaleza, lo que indica que poseen cierta resiliencia y
capacidad de afrontamiento, aunque un grupo reducido manifiesta baja determinacién y solo

una parte significativa evidencia un nivel alto de fortaleza
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Figura 10. Satisfaccién con la vida de los adultos mayores segin dimensién determinacion y
fortaleza
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Tabla 13. Satisfaccion con la vida de los adultos mayores segin dimension congruencia

entre metas deseadas y logradas

Satisfaccion con la vida fi %

Satisfaccion con la vida baja 15 10.0
Satisfaccion con la vida media 88 58.7
Satisfaccion con la vida alta 47 31.3
Total 150 100.0

* Matriz de datos

La Tabla 13 exhibe la satisfaccién con la vida de los adultos mayores segun la dimension
congruencia entre metas deseadas y logradas, la cual incluye la percepcién de alineacion entre
los objetivos personales y los logros alcanzados a lo largo de la vida; se evidencia que el 58,7%
presenta satisfaccion media, el 31,3% mantiene satisfaccion alta y el 10,0% presenta

satisfaccion baja.

Entonces se deduce que la proporcion mas representativa de los adultos mayores percibe un
nivel moderado de congruencia entre sus metas y logros, lo que indica que la mayoria siente un
balance parcial entre lo que desea y lo que ha alcanzado, aunque un grupo reducido percibe

poca congruencia y solo una parte significativa logra una alineacion alta entre metas y logros.
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Figura 11. Satisfaccién con la vida de los adultos mayores segun dimensién congruencia entre
metas deseadas y logradas
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Tabla 14. Satisfaccion con la vida de los adultos mayores segin dimension autoconcepto

Satisfaccion con la vida fi %
Satisfaccion con la vida baja 9 6.0
Satisfaccion con la vida media 92 61.3
Satisfaccion con la vida alta 49 32.7
Total 150 100.0

* Matriz de datos

La Tabla 14 exhibe la satisfaccion con la vida de los adultos mayores segun la dimension
autoconcepto, donde el 61,3% presenta satisfaccion media, el 32,7% mantiene satisfaccion alta

y el 6,0% evidencia satisfaccion baja.

Por consiguiente, se deduce que una fraccion predominante de los adultos mayores mantiene
un autoconcepto equilibrado, indicando una aceptacion y valoracion de si mismo, aunque un
grupo reducido manifiesta una baja satisfaccion con su autoconcepto y solo una parte

significativa experimenta un autoconcepto elevado y positivo.
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Figura 12. Satisfaccion con la vida de los adultos mayores segun dimension autoconcepto
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Tabla 15. Satisfaccion con la vida de los adultos mayores segun dimension estado de
animo

Satisfaccion con la vida fi %
Satisfaccidn con la vida baja 12 8.0
Satisfaccion con la vida media 91 60.7
Satisfaccion con la vida alta 47 31.3
Total 150 100.0

* Matriz de datos

La Tabla 15 exhibe la satisfaccion con la vida de los adultos mayores segun la dimension estado
de &nimo, donde el 60,7% presenta satisfaccion media, el 31,3% mantiene satisfaccion alta 'y el

8,0% evidencia satisfaccion baja.

Por consiguiente, se deduce que la mayoria de los adultos mayores mantiene un estado de &nimo
equilibrado, indicando regulacion emocional moderada y bienestar aceptable frente a su
situacion vital, aunque un grupo reducido manifiesta bajo estado de animo y solo una parte

significativa experimenta un estado de animo elevado y positivo.
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Figura 13. Satisfaccion con la vida de los adultos mayores segun dimension estado de &nimo
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Tabla 16. Relacién entre la percepcion del envejecimiento y satisfaccion con la vida de los

adultos mayores

Percepcidn del Satisfaccion con la vida Total
envejecimiento Satisfaccion con  Satisfaccion Satisfaccion
la vida baja con la vida con la vida
media alta
fi % fi % fi % fi %
Percepcion
desfavorable 11 7.3 0 0.0 0 0.0 11 7.3
Percepcion
medianamente 0 0.0 92 61.3 0 0.0 92 61.3
favorable
Percepcion
favorable 0 0.0 1 0.7 46 30.7 47 31.3
Total 11 7.3 93 62.0 46 30.7 150 100.0
Rho de Spearman= 0.988 p=0.000

* Matriz de datos

La Tabla 16 exhibe la relacién entre la percepcion del envejecimiento y la satisfaccion con la
vida de los adultos mayores; de los participantes que presentan percepcion desfavorable, el
7.3% muestra satisfaccion baja; asimismo, entre los adultos mayores con percepcion
medianamente favorable, el 61,3% evidencia satisfaccion media y ninguno mantiene
satisfaccion alta; finalmente, entre los que presentan percepcion favorable, el 30,7% manifiesta

satisfaccion alta y ninguno presenta satisfaccion baja.

Ademas, se contempla que el coeficiente de correlacion de Spearman es de 0,988 con
significancia de 0,000, lo que indica que existe una relacion significativa y positiva entre la
percepcidn del envejecimiento y la satisfaccion con la vida de los adultos mayores; por lo tanto,
a medida que la percepcion del envejecimiento es mas favorable, la satisfaccion con la vida

también tiende a ser mas elevada.
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Figura 14. Relacion entre la percepcion del envejecimiento y satisfaccion con la vida de los
adultos mayores
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CONCLUSIONES

1. La percepcion del envejecimiento en los adultos mayores del programa Pension 65 del
distrito de Cayma se ubica predominantemente en un nivel medianamente favorable,
seguida de una percepcion favorable y, en menor proporcion, de una percepcion

desfavorable.

2. El nivel de satisfaccion con la vida en los adultos mayores del programa Pensién 65 del
distrito de Cayma, se caracteriza principalmente por una satisfaccion media, seguida de

una satisfaccion alta y, en menor medida, de una satisfaccion baja.

3. Se establece una relacion positiva y estadisticamente significativa entre la percepcién
del envejecimiento y la satisfaccion con la vida en los adultos mayores del programa
Pension 65 del distrito de Cayma, lo que indica que a medida que la percepcion del

envejecimiento es mas favorable, la satisfaccion con la vida tiende a ser mayor.
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RECOMENDACIONES

1. AlaJefatura de la Unidad Territorial de Pension 65 en Arequipa y la autoridad local, se
recomienda implementar estrategias educativas y de acompafiamiento dirigidas a los
adultos mayores, enfocadas en fortalecer la percepcion positiva del envejecimiento,
tales como talleres de autoestima, actividades fisicas adaptadas y orientacién sobre
autocuidado, puesto que el presente estudio identifica que la mayoria mantiene una

percepcién medianamente favorable.

2. A los profesionales de salud y personal de apoyo del programa Pension 65, se sugiere
promover actividades que fomenten la satisfaccion con la vida de los adultos mayores,
incluyendo espacios de recreacion, grupos de apoyo social y seguimiento psicolégico,
ya que se evidencia que la mayor proporcion de participantes presenta satisfaccion
media, mientras que un grupo significativo mantiene niveles altos y un pequefio grupo

requiere apoyo adicional.

3. Alos investigadores, se recomienda realizar estudios complementarios sobre la relacién
entre percepcion del envejecimiento y satisfaccion con la vida, considerando variables
sociodemograficas y morbilidad, con el fin de profundizar en estrategias de intervencion

que contribuyan al bienestar integral de los adultos mayores del programa Pension 65.
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Anexo N°1

Consentimiento informado

Yo, ..

- e e e e e = m = = = = = = =

Acepto participar voluntariamente en este estudio de investigacion, conducido por las sefioritas:
MARIBEL ANDIA VIZAERETA y DEYSY HEOANNA HUAMANI HUISA sefialo que he
sido informado(a) acerca de los beneficios v conocimientos proporcionados, sin involucrar
ningin nesgo que perjudique mi salud, fisica, mental v emocional; asimismo, he comprendido
las explicaciones facilitadas acerca de los imnstrumentos que debo responder v he podido resolver
todas las dudas v preguntas que he planteado al respecto; también comprendo que, en cualquier
momento v sin necesidad de dar ninguna explicacidn, puedo revocar el consentimiento que
ahora presento; ademas, he sido informado que los datos proporcionados seran protegidos y

seran utilizados Gnicamente con fines de investigacion.

Declaro que he leido v comprendido, tuve tiempo v oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente; asimismo, no he percibido coaccion m he sido influido
indebidaments a participar 0 continuar participando en el estudio; finalmente, acepto participar
voluntariamente en el la investigacion: Percepcidn del envejecimiento v satisfaccion con la vida
en adultos mavores del programa Pension 65 del distrito de Cayma, Arequipa 2025, contestando
las preguntas de los cuestionarios, considerando que los datos que se dertven de mi

participacion sean utilizados para cubrir los objetivos especificados del presente estudio.

Arequipa........ ... de ... del 2025.

Nombre: e,

Firma: ..
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Anexo N°2

Cédula de preguntas para medir la Percepcion del Envejecimiento

Autor: Adaptado por Mateo (2020)

Titulo de la investigacion: Percepcion del envejecimiento v satisfaccion con la vida en

adultos mayores del programa Pension 65 del distrito de Cayma, Arequipa 2025,

Instrucciones: Estimados participantes, la presente cédula de preguntas ha sido elaborada con
el objetivo de determinar la relacién entre la percepcion del envejecimiento y la satisfaccion
con la vida en adultos mayores. La informacion obtenida sera de caracter confidencial y
anonimo. Le agradecemos de antemano su participacion. Encierre en un circulo la respuesta

correcta acorde a su informacion personal:

1. DATOS GENERALES

Fecha:

II. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo

a. Femenino
Edad

a. 60-65 afios
Grado de instruccién
a. Primaria
Procedencia

a. Costa

Estado civil

a. Soltero
Cantidad de hijos
ala2
Morbilidad

b. Masculino

b. 66-70 afios

b. Secundaria

b. Sierra

b. Casado

b.De3ad

c. Mayor de 71 afios

C. Superior

c. melva

c. Conviviente d. Viudo

c.De 5 amas

Ha sido diagnosticado con alguna de las siguientes enfermedades?

SI | NO | ;Recibe tratamiento?
Hipertension [ Si [ No
Diabetes O Si O No
Enfermedad cardiovascular 0 Si 0 No
Artrosis/Artritis O Si O No
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Enfermedad respiratoria (EPOC, asma) O Si O No
Gastrointestinales O Si 0 No
Cancer O Si 0 No
Otros: O Si 0 No

;Cuanto tiempo ha tenido estas enfermedades?

a. Menos de 1 afios b. 1 a5 afios ¢. Mas de 5 afios

Necesita ayuda de alguien para hacer actividades diarias (como bafiarse,

vestirse, comer, ir al baiio)?

a. No, soy independiente
b. Si, ayuda leve
c. Si, ayuda moderada
d. Si, ayuda total
. Tiene alguna limitacion fisica o discapacidad que afecte su vida diaria?
a. No
b. Parcial (algunas cosas si puedo hacer solo

c. Total (necesito ayuda para casi todo)
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PERCEPCION DEL ENVEJECIMIENTO

Autor: Adaptado por Mateo (2020)

Titulo de la investigacion: Percepcion del envejecimiento v satisfaccion con la vida en

adultos mayores del programa Pension 65 del distrito de Cayvma, Arequipa 2025,

Instrucciones: A continuacion, marque conuna X la respuesta que considere correcta:

Ttem Enunciados | si | Nosé | No
DIMENSION FISICA

1 ;Le molesta las manchas, arrugas o canas?

2 ;Le molesta que no pueda ver como antes?

3 ;Para su edad, usted cree que escucha
bien?

4 .Sufre porque su fuerza ya no es igual que
antes?

5 A su edad es normal tener menos
intimidad o relaciones sexuales?

6 . Se siente fastidiado(a) por no poder
caminar?

DIMENSION PSICOLOGICA

7 (Para su edad, cree que tiene buena
memoria?

8 ; Usted atn puede aprender nuevas cosas?

9 (Siente que puede salir a la calle sin que
lo(a) ayuden?

10 ; Usted recibe mucho carifio?

11 ;Puede hacer las cosas por si mismo?

12 .Cree que los ancianos son una carga para
la sociedad y la familia?

DIMENSION SOCIAL

13 .Cree que al tener méas edad le distancia de
su familia?

14 ;Le gusta participar en reuniones, fiestas,
paseos que se realizan en el lugar donde
vive?

15 . Considera que la amistad es solo para los
j6venes?

16 i Ahora tiene més buenos amigos que
cuando era joven?

17 (Piensa que las experiencias que tuvo en su
mfancia y juventud fueron mejores que las
experiencias que estd viviendo ahora?

18 . Considera que para la edad que tiene ya no

se debe trabajar?
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Anexo N°3
Cédula de preguntas para medir la Satisfaccion con la Vida
Autor: Adaptado por Cajamarca (2024)

Titulo de la investigacion: Percepcion del envejecimiento y satisfaccion con la vida en adultos
mayores del programa Pension 65 del distrito de Cayma, Arequipa 2025.

Instrucciones: A continuacion, le damos a conocer algunas frases sobre la vida en general,
sobre las cuales la gente opina de manera diferente. Usted lo que tiene que hacer es marcar con
un aspa (X) cual es su opinién ante cada una de estas, manifestando su acuerdo o desacuerdo.

PREGUNTAS De Ni de En
acuerdo | acuerdo ni en Desacuerdo
desacuerdo

1 | A medida que envejezco, las cosas parecen mejor
de lo que yo creia que serian,

2 | He recibido mas ayuda en la vida, que la mayoria
de las personas que conozco.

3 | Soy igual de feliz que cuando era joven.

4 | Estos son los mejores afios de mi vida.

5 | Si miro hacia atras en mi vida me siento bastante
satisfecho/a.

6 | No cambiaria ninguna parte de mi vida pasada,
incluso s1 pudiera.

7 | He alcanzado muchas cosas que deseaba en esta
vida.

8 | Esta es la peor época de mi vida.

9 | La mayoria de las cosas que hago son aburridas o
monotonas.

10 | Me siento viejo/a v algo cansado/a.

11 | En comparacion con otras personas, me hundo con
demasiada frecuencia con los problemas que
tengo.

12 | Mi vida podria ser mas feliz de lo que es ahora.

13 | En comparacion con otras personas de mi edad, he
tomado muchas decisiones erroneas en mi vida.

14 | Si repaso en mi vida, no he conseguido la mayor
parte de las cosas importantes.

15 | A pesar del afio de salud, la mayoria de la gente
esta cambiando a una edad mayor.

16 | Las cosas se ven mejor antes.
17 | Me siento bien por el futuro, pero no me preocupa.
18 | En comparacion con otras personas me siento mal.
19 | Espero tener un futuro mejor.

20 | Estoy contento por todas las cosas buenas.

Muchas gracias por su participacion
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Anexo N°4

Ficha técnica de la Cédula de preguntas para evaluar la percepcion del envejecimiento

) Cédula de preguntas para evaluar la
Nombre del instrumento y o
percepcidn del envejecimiento

. Tejeda (2007)

Autor y ano

Adaptacién y afio Adaptado por Bardales y Arroyo (2018)
Adaptada y modificada por Mateo (2020)

Administracion Individual

Tiempo de aplicacion 20 minutos

Sujetos de aplicacion Adultos mayores del programa Pension 65
del distrito de Cayma, Arequipa.
Fisica

Dimensiones PSicologrt
Social

Items positivos (3, 5,7, 8, 9, 10, 11, 14 y
16): Si (3), No sé (2) y No (1)

Items negativos (1, 2, 4, 6, 12, 13, 15, 17
y 18): Si (1), No sé (2) y No (3)

Puntuacion y escala valorativa

- Percepcion desfavorable: 18 a 31 puntos

Niveles y rangos — Valores - Percepcion medianamente favorable: 32

a 42 puntos

- Percepcion favorable: 43 a 54 puntos

* Elaboracion propia
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Anexo N° 5

Ficha técnica de la Cédula de preguntas para evaluar la Satisfaccion con la Vida

Nombre del instrumento

Cédula de preguntas para evaluar la

Satisfaccion con la Vida

Autor y afo

Adaptacién y afio

Administracion

Tiempo de aplicacion

Sujetos de aplicacion

Dimensiones

Puntuacion y escala valorativa

Niveles y rangos - Valores

Neugarten, Havighurst y Tobin (1961)

Modificada por Adams (1969)

Traducida por Serrano (1994)

Modificada y adaptada por Ortiz y Tapia
(2013)

Aplicada y adaptada por Cajamarca (2024)

Individual
15 minutos

Adultos mayores del programa Pension 65 del
distrito de Cayma, Arequipa.

Entusiasmo por la vida

Determinacion y fortaleza

Congruencia entre metas deseadas y logradas
Autoconcepto

Estado de animo

De acuerdo (3)
Ni de acuerdo ni en desacuerdo (2)

En desacuerdo (1)
Satisfaccion con la vida baja: 20 a 33 puntos

Satisfaccion con la vida media; 34 a 47

puntos

Satisfaccion con la vida alta: 48 a 60 puntos

* Elaboracion propia
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Anexo N°6

Confiabilidad de los instrumentos

Percepcion del Envejecimiento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada N de elementos
en elementos
estandarizados

0,863 0,863 18

* Dato tomado de Mateo A. Percepcion del proceso de envejecimiento v nivel de depresion en adultos
mavores atendidos en consultorio de Geriatria. Hospital Regional Huacho. 2019 (23).

Satisfaccion con la Vida

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada N de elementos
en elementos
estandarizados

0.75 0.75 20

* Dato tomado de Cajamarca Y. Nivel de actividad fisica v satisfaccién vital en adultos mayores de
la Asociacidn Regional de Cesantes v Jubilados de Educacion de Ayacuche. 2023 (69)
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Anexo N°7

Prueba de normalidad

Tabla de normalidad

Kolmogorov-Smirnov*

Estadistico al Sig.
Percepcion del 0,348 150 0,000
envejecimiento
Satisfaccion 0,352 150 0,000

con la vida

* Correccion de significacion de Lilliefors

Para evaluar la normalidad de los datos, se utilizo la prueba de Kolmogorov-Smirnov;
debido a que, la muestra supera los 50 participantes y, al obtener valores de
significancia p = 0.000 < 0.05 en ambas variables, se rechazé la hipétesis nula; por
lo tanto, se concluy6 que los datos no siguen una distribucion normal; ademas, los
estadisticos obtenidos fueron 0.348 para Percepcion del envejecimiento y 0.352 para
Satisfaccién con la vida, lo que refuerza la presencia de distribuciones no normales
en ambas variables; de manera que, exigio el empleo de técnicas no paramétricas;
por tanto, se empled el coeficiente Rho de Spearman, el cual permite examinar la
fuerza y direccion de la relacion entre las variables, sin requerir supuestos de
normalidad ni homogeneidad de varianzas; de modo que, el andlisis estadistico se
ajusta adecuadamente a las caracteristicas reales de los datos.
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Anexo N°8

Matriz de datos

V1: Percepcion del Envejecimiento

V2: Satisfaccion con la Vida

D1: Fisico D2: Psicolégico D3: Social D1: Entusiasmo D2: D3: Congruencia D4: Autoconcepto D5: Estado de animo
por lavida Determinacion y entre metas
fortaleza deseadas y logradas
N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20
11

Y311 33138 811 1 1 1 38 38 38 3 1 3 441 3333333 1 132333 3 1
33333831 111 1 38 1 8 3 1 3 1 4 33 1 1333333 3 131331 3 1
33333813 113 3 1 1 8 3 1 1 1 535 9 11913233 3131312 3 1
“13 33333 1381 3 3 3 38 3 3 3 1 4 33 1 33913333 1 133311 3 1
13333833 121 3 1 1 8 3 2 3 1 4 34 1 1333333 1 133333 3 3
®111 11381 38138 3 3 38 1 3 3 3 3 3 33 1 31 7331 3 1 111111 11
21338211 111 2 38 38 2 1 1 3 1 4 34 1 13913333 2 333311 3 1
11183831 3833 2 8 1 38 23 2 1 534 1 1133333 3 331311 3 1
13323811 112 1 38 3 38 3 2 3 1 4 331 3333333 3 133311 3 1
1333333 111 1 3 1 38 3 1 3 1 399 1 1333333 3 323311 3 1
13223833 111 1 2 38 3 38 2 2 3 5 34 1 1133333 3 331321 3 1
1133313 313 3 1 38 1 3 1 3 3 4 99 1 91 133331131311 31
3133333 113 1 3 3 3 38 3 3 1 3 33 1 31 333331131311 11
3313333 3333 1 3 1 3 1 1 3 3 33 1 34111333 1131133 11
1313313 131 1 1 38 3 38 1 3 3 3 34 1 341133931 3 1 133333 1 1
1111813 3833 1 3 1 3 1 3 3 3 4 44 3 343 1391 3 11333121 11
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17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39

90



40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
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63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
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86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
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109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
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132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
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Anexo N°9

Constancia de ejecucion del proyecto

CONSTANCIA DE EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

LA COORDINACION DEL PROGRAMA PENSION 65 - DISTRITO DE CAYMA,
AREQUIPA

HACE CONSTAR:

Que las bachilleres Andia Vizarreta, Maribel (ORCID: 0009-0004-4567-1841) y Huamani
Huisa, Deysy Heoanna (ORCID: 0009-0009-2708-2097), han realizado la aplicacién del
instrumento de su proyecto de investigacion titulado: “Percepcién del envejecimiento y
satisfaccién con la vida en adultos mayores del programa Pension 65 del distrito de
Cayma, Arequipa 2025”durante el mes de octubre del afio 2025, en ¢l Complejo
Recreativo Mariano Cervantes Laguna, ubicado en Av. Cayma S/N - 04017, donde funciona
el local del Programa Pensién 65 en el distrito de Cayma, contando con el apoyo del personal
responsable y cumpliendo con los lineamientos éticos y metodolégicos establecidos.

Se emite la presente constancia a solicitud de las interesadas, sin que tenga valor oficial en
contra del Estado.

Cayma — Arequipa, 22 de octubre de 2025

Programa Pension 65 — Distrito de Cayma

Gerencia de Desarrollo Social - Municipalidad Distrital de Cayma
Av. Ramén Castilla s/n — Cayma - Arequipa

Vo.Bo.

96





