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RESUMEN

El presente trabajo es para sustentar la tesis de Maestro en Gestion Publica,
plantea encontrar la relacion entre las variables calidad de vida y envejecimiento
activo, luego de una exhaustiva y cuidadosa investigacion respaldada por trabajos
ya realizados anteriormente en la linea de la presente tesis y con la aseveracion de
autores que sostienen con argumentos el vinculo existente entre las variables
mencionadas, y luego de los resultados estadisticos evidentes, se logro establecer

una relacion muy estrecha que incide entre una variable y la otra.

Teniendo como técnica la encuesta e instrumentos el cuestionario, se aplico el
cuestionario a 40 adultos mayores para recoger informacion respecto a la calidad
de vida y envejecimiento activo en un total de 12 y 13 items respectivamente. Se
obtuvo un alfa de Cronbach de 0.71 y 0.65 respectivamente. De los resultados se
encontré una relacion asociativa positiva entre la calidad de vida con la variable
envejecimiento activo, asimismo, una relacion asociativa positiva entre las
dimensiones salud fisica, salud mental y bien econémico con calidad de vida con la

variable envejecimiento en un distrito de Salitre-Ecuador, 2022.

Palabras claves: Calidad de vida, envejecimiento activo, adulto mayor.
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ABSTRACT

The present reserarch is to support the thesis of Master in Public Management, it
proposes to find the relationship between the variables quality of life and active
aging, after an exhaustive and careful investigation supported by works already
carried out previously in the line of the present thesis and with the assertion of
authors who support with arguments the link between the mentioned variables, and
after the evident statistical results, it was possible to establish a very close

relationship that affects between one variable and the other.

Using the survey as a technique and the questionnaire as instruments, the
guestionnaire was applied to 40 older adults to collect information regarding quality
of life and active aging in a total of 12 and 13 items, respectively. A Cronbach's
alpha of 0.71 and 0.65 respectively was obtained. From the results, a positive
associative relationship was found between the quality of life with the active aging
variable, likewise, a positive associative relationship between the physical health,
mental health and economic good dimensions with quality of life with the aging

variable in a district of Salitre. -Ecuador, 2022.

Keywords: Quality of life, active aging, older adults.
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[. INTRODUCCION

En el contexto internacional, los galardonados con el nobel de economia 2019, (A.
Banerjee & Duflo, 2019) se refieren en términos de la ciencia econémica, a la calidad
de vida como un concepto muy abstracto y multidimensional que se encuentra
intimamente relacionado a la pobreza y pobreza extrema. En términos de la psicologia,
(Fernandez et al., 2021) por su parte enmarcan la calidad de vida con el bienestar
emocional, los sentimientos de vulnerabilidad y con la asistencia y protecciéon que
perciben de la sociedad. Mientras que una situacion de vulnerabilidad deteriora la
calidad de vida, en tanto, la asistencia y proteccion social mejoran la calidad de vida.
En el ambito de Ecuador, (Vélez et al., 2019) y (Verdugo et al., 2018) estudiaron la
calidad de vida en términos de la salud y concluyeron que especificamente la salud
bucal es una variable que dice mucho de la salud en general y del estado emocional
gue transmite a consecuencia de lo que percibe cuando el individuo se interrelaciona

con sus pares.

En un libro que recoge y presenta diversas investigaciones internacionales (Rojo &
Ferndndez, 2021) definen a el envejecimiento como un proceso de toda la vida con
una larga historia en el campo de la ciencia y dentro del conocimiento humano y su
expresion. Donde especificamente, el envejecimiento es el proceso de hacerse mayor,
y los bidlogos definen este proceso como un declive dependiente o progresivo de la
edad, parte de una funcién intrinsecamente fisioldgica, que conduce a un aumento de
la tasa de mortalidad especifica por edad. En el Ecuador, (MIES 2022, s. f.-c) define
el envejecimiento es un proceso de reduccion de la poblacion que preocupa a los
hacedores de las politicas sociales y por ello vienen aplicando el plan envejeciendo
juntos que es un instrumento de politica social puesto en marcha por el Ministerio de
Inclusibn Econdmica Social (MIES, en adelante), a través de la Subsecretaria de

Gestidn Intergeneracional y bajo la Direccion Distrital De Salitre.

Ademas, las personas mayores tienen altas tasas de deterioro funcional, lo que
compromete la independencia, la creatividad, productividad y logros en si mismos que

repercuten sobre la calidad de vida del adulto mayor. La actividad fisica y creativa en



el adulto mayor conduce a mejoras significativas en la fuerza, el equilibrio, la movilidad
funcional y lo mas importante sobre su calidad de vida, pero aun existe un acceso
reducido a esta estrategia terapéutica debido a las dificultades de locomocion a los
centros de entrenamiento o falta de adaptacion al entorno de ejercicio (Rojo &
Fernandez, 2021).

A continuacion; se plantea los problemas del presente proyecto de investigacion, como
problema general: ¢De qué manera se relacionan la calidad de vida y el
envejeciemiento activo en contexto del plan envejeciendo juntos en un distrito de
Salitre - Ecuador, 2022? Y como problemas especificos: ¢, Cual es la relacion existente
entre la salud fisica y el envejecimiento activo en un distrito de Salitre - Ecuador, 20227?;
¢,De qué manera se relacionan la salud mental y el envejecimiento activo en un distrito
de Salitre - Ecuador, 20227?; ¢ De qué manera se relacionan el bienestar econémico -

material y el envejecimiento activo en un distrito de Salitre - Ecuador, 20227.

Por lo tanto, se justifica realizar una investigacion respecto a la calidad de vida y
envejecimiento activo porque es conveniente evaluar la politica social en el contexto
al plan envejeciendo juntos y ademas la politica social de adultos mayores con vida
digna significa progreso del pais. En materia de trascendencia social, los resultados
de la evaluacién de politica social, en la presente investigacion, brindaran evidencia
de las necesidades que tienen los adultos mayores y las familias sobre el cuidado y
prevencion de la salud en el recinto Guarumal, cantén Daule, distrito de Salitre y se
pueda incrementar la atencion de politicas publicas de manera prioritaria. En el plano
de las implicancias practicas, la investigacion brindara los instrumentos que serviran
de herramienta indispensable para determinar el aporte del plan envejeciendo juntos
a la calidad de vida de los adultos mayores beneficiados por el plan.

También se justifica porque en el plano del valor teorico, se pone a prueba la teoria de
(A. Banerjee & Duflo, 2019) respecto a que la pobreza pone en una situacion
vulnerable que necesita de programas de proteccion y asistencia social. Y de (Rojo &
Fernandez, 2021) quienes afirmaron que los adultos mayores ven una mejora en su

calidad de vida a través de politicas dirigidas al desarrollo personal, desarrollo fisico y



desarrollo social. En el plano metodoldgico, se empled la estimacion de modelos
probabilisticos de los tipo logit y probit empleados, entre otros, por estadisticos,
soci6logos y economistas y mediante el analisis de resultados del modelo estadistico
permitié conocer las falencias del plan envejeciendo juntos y fortalecer las actividades
tanto fisicas, recreativas, cognitivas, psicosociales con los Adultos Mayores del recinto
Guarumal (MIES 2022, s. f.-b); (MIES 2022, s. f.-a).

Los objetivos del presente proyecto de investigacidon son los siguientes, como objetivo
general: Estimar y analizar la relacion asociativa entre la calidad de vida y el
envejecimiento activo del adulto mayor en un distrito de Salitre-Ecuador, 2022. Y como
objetivos especificos: Estimar y analizar la relacion asociativa entre la salud fisica y el
envejecimiento activo en un distrito de Salitre-Ecuador, 2022; estimar y analizar la
asociatividad existente entre la salud mental y el envejecimiento activo en un distrito
de Salitre-Ecuador, 2022; estimar y analizar la asociatividad existente entre el bien
econdémico - material y el envejecimiento activo en un distrito de Salitre-Ecuador, 2022;
analizar y sistematizar la teoria y literatura base que fundamentan las hipétesis de la

presente investigacion.

Las hipétesis del presente proyecto de investigacion son los siguientes, la general: Se
evidencia una relacion asociativa positiva entre la calidad de vida con la variable
envejecimiento activo en un distrito de Salitre-Ecuador, 2022. De hipétesis especificas:
Hay una relacion asociativa positiva entre la salud fisica y el envejecimiento activo del
adulto mayor en un distrito de Salitre-Ecuador, 2022; hay una relacion asociativa
positiva entre la salud mental y el envejecimiento activo del adulto mayor en un distrito
de Salitre-Ecuador, 2022; hay una relacidén asociativa positiva entre el bien econémico
- material y el envejecimiento activo del adulto mayor en un distrito de Salitre-Ecuador,
2022.



II.LMARCO TEORICO

En el contexto internacional, para el caso de Korea, (Park et al., 2014) su investigacion
tuvo de objetivo “mostrar evidencia de los programas de ejercicio como intervencién
para mejorar la calidad de vida y la autoestima en las personas mayores”, con una
metodologia cuantitativa con disefio experimental, alcance correlacional con
herramientas de meta analisis que implican aleatoriedad de la muestra, de técnica la
encuesta e instrumento utilizado un cuestionario, encontré que el cambio en la calidad
de vida se ha dado por programas enfocados en la mejora del desarrollo personal que
ya habian sido medidas en ocho investigaciones previas. En conjunto, en una muestra
de 1.317 participantes, los programas de desarrollo personal mejoraron la calidad de
vida de los participantes de edad avanzada (Z = 2,23, p = 0,03, estadisticos
significativos). La diferencia media estrictamente estandarizada, es una medida del
tamafo del efecto, esta media agrupada calculada mediante el modelo de efectos
aleatorios fue 0,86 con un intervalo de confianza del 95%. Hubo heterogeneidad en las
edades significativa. Ademas, el resultado segun el momento de la medicion fue que
la calidad de vida mejord en 0,57 al 95 % de intervalo de confianza, y después de 3
meses fue de 0,67 al 95 % de intervalo de confianza, después de 6 meses 1,96 de
intervalo de confianza. Aunque no tuvieron significacion estadistica, mostraron el
patrén de que la calidad de vida mejoraba a medida que pasaba el tiempo después de
comenzar un programa de ejercicios. (Park et al., 2014) concluyé que los programas
de ejercicio y desarrollo personal en personas mayores son efectivos para mejorar la
calidad de vida y la autoestima, asi como los sintomas depresivos que retroalimenta
mas la calidad de vida del adulto mayor. Por tanto, el desarrollo y uso eficiente de
programas de ejercicio personalizados para personas mayores es una estrategia de
politica prudente para la calidad de vida del adulto mayor.

Para el caso de Espafia, (Esandi, 2015) en su tesis de metodologia cuantitativa con
disefio no experimental, utilizd6 la encuesta como técnica y el cuestionario como
instrumento en una muestra de 114 adultos mayores de 60 afios de edad, método de

alcance correlacional, y con el objetivo “analizar, desde lo multidimensional, la calidad



de vida de las personas mayores de 60 afios de edad e identificar aquellos elementos
que la condicionan”. Entre los resultados de la tesis, determinaron que la calidad de
vida, ponderado por la salud, se encontr6 asociada de manera positiva por las
dimensiones de desarrollo social como el personal y en menor medida por el desarrollo
fisico. De igual manera, las actividades fisicas, psicologicas, mentales brindan una
contencion a la persona adulta que funcionan como herramienta de politica estratégica
similar a la asistencia social dirigida sobre todo cuando la persona adulta se encuentra
en estado de vulnerabilidad, estas actividades refuerzan la salud del adulto mayor lo
cual produce una retroalimentacién sobre la calidad de vida de la persona adulta.

Los autores han concluido que en el proceso de maximizacion de la calidad de vida
de la persona adulta es necesario tomar en cuenta las variables que involucran las
actividades de los adultos en si mismos asi como las decisiones instrumentalizadas
en las estrategias de politica que buscan evaluar y dar un diagndéstico certero sobre la
salud en la decision estratégica para elevar la calidad de vida de la persona adulta
sobre todo teniendo en cuenta el proceso de envejecimiento que limita tanto sus

actividades fisicas y mentales.

Por su parte (Brandao et al., 2018), en una investigacion para el caso de Brasil, de
metodologia cuantitativa con disefio experimental de intervencion que implica en “la
movilidad funcional de levantarse a tiempo y caminar’, y método de alcance
correlacional con herramientas de que implican aleatoriedad de la muestra, y con el
objetivo “verificar el efecto de un programa de ejercicio domiciliario progresivo y semi
supervisado sobre la movilidad funcional de una poblacion de adultos mayores
sedentarios de la comunidad”. Los autores encontraron que el resultado primario
esperado es el cambio en la movilidad funcional de los ancianos involucrados en el
estudio, verificado a través del tiempo medio en minutos para la intervencion, en
comparacion con la linea de base y después de los 3 meses posteriores a la
intervencién. Por tanto, la intervencion mediante el experimento ha conseguido mejorar
la calidad de la vida del adulto mayor. En resumen, mientras que (Brandéo et al., 2018)

y (Park et al., 2014) enfatizaron que la calidad de vida se encuentra mas asociada a la



proteccidn y asistencia social de tal modo que se reduzcan el estado de vulnerabilidad
de los adultos mayores, por su parte (Esandi, 2015) consider6é que la salud es un
elemento condicionante de la vulnerabilidad del adulto mayor y por tanto limitante de

la calidad de vida.

Por su parte (Ma et al.,, 2019) en una investigaciéon para el caso de China, de
metodologia cuantitativa con disefio no experimental y enfoque descriptivo
correlacional, y con el objetivo “identificar, analizar y evaluar la calidad de vida rural en
base al indice de pobreza relativa de determinadas zonas rurales de China”. Los
resultados de la investigacion fueron los siguientes: la calidad de vida tiene diferencias
regionales y su valor disminuye gradualmente de oeste a este, o que es opuesto al
patron de distribucion espacial de la pobreza. En areas con alto valor de calidad de
vida, la pobreza es mas baja; cincuenta (50) distritos estan agrupados en el segundo
cuadrante del mapa de cuadrantes de la pobreza, es decir, calidad de vida alto y
pobreza alta, y la calidad de vida mas baja corresponde al grado mas alto de pobreza
relativa; la coincidencia entre los distritos afectados por la pobreza del pais han sido
identificados por el 84.48%, lo que indica que la precision de la delineacion de la
pobreza basada en las necesidades basicas insatisfechas; la provincia de Gansu esta
dominada por areas altamente empobrecidas, que representan el 60% del nimero total
de distritos empobrecidos. Por tanto, se concluye que la vulnerabilidad de los hogares
de los distritos rurales acelera su condicién de pobreza lo cual limita la calidad de vida

de estos hogares rurales.

(Bernard, 2018) para el caso de Republica Checa, en una investigacion similar a la de
(Ma et al.,, 2019), con una metodologia cuantitativa de disefio no experimental y
enfoque descriptivo correlacional, y con el objetivo “analizar comparativamente la
calidad de vida rural-urbana segun las diferencias territoriales en la calidad de vida,
indices de pobreza, satisfaccion y privacion de oportunidades”. Los resultados
empiricos, basados en la técnica de encuestas, mostraron una mayor privacion de
oportunidades en las areas rurales que, sin embargo, no va acompafiada de una
disminucién de la satisfaccion de la comunidad. Para la mayoria de los indices, las

diferencias dentro de las zonas rurales resultaron mayores que las diferencias entre



las zonas urbanas y rurales. El investigador ha concluido que su analisis no confirmé
los hallazgos previos sobre las diferencias rural-urbanas perdidas en la calidad de vida
de los checos. Por el contrario, mostré diferencias significativas, aunque bastante
modestas, en la satisfaccion de la comunidad a favor de las comunidades rurales y
mayores limitaciones para buscar trabajo, ir de compras y visitar a un médico de
cabecera en las zonas rurales en comparacion con las ciudades. Situacion que puede
interpretarse como una mayor probabilidad de privacién de oportunidades de los
hogares en el campo. Por tanto, se concluye que la investigacién ayuda a superar la
dicotomia urbano-rural de la calidad de vida e introducir una diferenciacion territorial

rural significativa que incida en la calidad de vida.

Por otro lado, para el caso de Nuevo Ledn, Mexico. (Carmona, 2016) en su
investigacion con metodologia cuantitativa y disefio no experimental, muestra obtenida
de fuente secundaria similar al plan “envejeciendo juntos” provenida de técnica la
encuesta y el instrumento utilizado fue cuestionarios a 549 adultos mayores de entre
los 70 anos a 104, método de alcance correlacional, y con el objetivo “investigar y
analizar la incidencia de factores socioecondémicos sobre la calidad de vida en los
cuales se encuentra la pobreza y pobreza extrema”. Entre los resultados encontré que
la calidad de vida estuvo asociada a la dimensién de vulnerabilidades causadas por
las dimensiones de pobreza y pobreza extrema. Concluy6 al igual que (Esandi, 2015),
que la salud es un factor que determina la pobreza y pobreza extrema que complica

aun mas el estado de vulnerabilidad de los adultos mayores.

Para el caso de Guatemala (Mendoza, 2022) en su investigacion con metodologia
descriptivo cuantitativo y disefio no experimental, y con el objetivo “investigar y analizar
la asociacion entre los factores socioeconémicos y el envejecimiento de los adultos
mayores”. Entre los resultados encontré que los adultos mayores quienes no reciben
contencion familiar ascienden al 55%, y el 64% depende de los ingresos de los otros
miembros del hogar. Aun asi, que mas de la mitad respondié que no recibe contencion,
sin embargo, la totalidad de los adultos mayores de la muestra ha respondido que se

encuentra feliz y por tanto tiene una elevada calidad de vida.



En el contexto de Ecuador, (Triviio & Garzozi, 2022) en una investigacion de
metodologia cuantitativa con disefio no experimental y de alcance correlacional, de
técnica la encuesta y el instrumento utilizado fue un cuestionario, y con obijetivo
“‘determinar las condiciones de vida de los adultos mayores en el barrio Nueva
Provincia”. Encontré que las principales alteraciones se presentaron en la dimension
desarrollo personal que esta relacionado bienestar fisico, donde los puntajes mas
importantes se obtuvieron en un nivel muy bajo con alteraciones en el grado de
autonomia en las tareas del hogar en muy bajo (15%), autonomia en actividades
basicas muy bajo (15%). ) y baja (10%), la autonomia para levantarse y acostarse muy
baja (15%) y baja (5%), y la mas afectada fue el ejercicio fisico o la actividad deportiva
con una puntuacion sorprendente de muy baja (15%). ) y bajo (85%). En conclusion,
la dimension de desarrollo personal es la mas alterada en los adultos mayores que

viven en el barrio Nueva Provincia.

Mediante una politica social, similar al plan envejeciendo juntos, pero con asignacion
de bono para hogares en condicion de pobreza de Ecuador, la tesis de maestria de
(Quifionez, 2021) aplico para la localidad de Duran y tuvo de objetivo “determinar el
impacto del bono sobre la calidad de vida de los adultos mayores”, la metodologia
utilizada, segun la tesista, ha sido cuantitativa y descriptiva inferencial. Entre sus
resultados se encontré una correlacion positiva significativa entre pobreza y calidad de
vida, asi como correlacién positiva intermedia entre pobreza extrema y calidad de vida,
una correlacion deébil entre la proteccion social y calida de vida existe, y por Gltimo una
correlacion positiva intermedia entre la asistencia social y calidad vida. Por tanto, los
planes que buscan influenciar sobre el bienestar del adulto mayor se asocian
positivamente con las estrategias de proteccién y asistencia social.

(Hayes, 2021) para el contexto de Ecuador, en su investigacion de metodologia
cualitativa con disefio no experimental, de técnica la encuesta y el instrumento utilizado
fue un cuestionario, y con objetivo “determinar la relacion del envejecimiento de adultos
mayores canadienses y estadounidenses en Cuenca, Ecuador”, encontré que si bien

hay ciertamente ideales que ayudan a informar la actividad de norteamericanos a



Ecuador, sostienes que estos ideales particulares ilustran cémo los discursos de
envejecimiento activo han sido asumidos desde abajo, por adultos norteamericanos
gue envejecen, muchos de los cuales se identifican con la participacién en temas de
politicas y discursos corporativos de actividad y éxito que condicionan el desarrollo
personal, pero que se encuentran envejeciendo en condiciones materiales que los

excluyen.

Por tanto, concluyen que el envejecimiento activo es también un ideal cultural que da
sentido a una etapa de la vida de relativa actividad y salud, un ideal que ha sido
fomentado por las condiciones materiales del periodo de posguerra y acentuado por
las experiencias de los trabajadores en mercados laborales competitivos en el que las
nociones de desarrollo personal, en lugar del contexto social y el riesgo social, dan

forma a los cédigos culturales y la identidad individual.

En el mismo contexto de Ecuador, (Ruperti et al., 2020) su investigacion tuvo de
objetivo “mostrar evidencia de la asociacion entre la educacién superior sobre mejorar
la calidad de vida en las personas mayores”. Con una metodologia cuantitativa, con
disefio no experimental, de técnica la encuesta e instrumento utilizado un cuestionario
a 150 adultos mayores con edades superiores a los 64 afios de edad. Los
investigadores encontraron que la educacién superior universitaria en las personas
encuestades es un factor que acelera el desarrollo personal y la autoestima en el adulto
mayor, donde la autoestima esta relacionado a la dimensién de la salud fisica y salud

mental.

En cuanto a la revision de teoria y definiciones de la variable calidad de vida, cuando
se busca en la web se puede encontrar una variada cantidad de literatura que define
la calidad de vida de una manera rigurosa desde el punto de vista cientifico. Mientras
qgue (Schalock & Verdugo, 2009); (Schalock & Siperstein, 1996); (Abeles et al., 1994);
(Abeles et al., 1991), definen la calidad de vida enmarcadas sobre el bienestar
subjetivo de un individuo respecto a las condiciones de vida objetivas y la calidad de
vida percibida. Y distinguen que para los adultos jovenes y de mediana edad, el ingreso

es el predictor individual mas fuerte de calidad de vida en términos de bienestar



econOmico y material. Sin embargo, la salud, para los autores mencionados, es un
predictor débil de la calidad de vida entre los adultos mayores. Han afirmado que las
actividades se conceptualizan y miden de mudultiples maneras, desde aquellas que
involucran interaccion social hasta formas de actividad puramente fisicas y categorias
detalladas basadas en datos de presupuesto de tiempo. Donde todos los tipos de
actividades (sociales, fisicas y solitarias) predicen niveles mas altos de bienestar o
mejor vida en la vejez. Los niveles de actividad también parecen mediar en algunas de
las relaciones entre las caracteristicas demogréficas basicas y la calidad de vida
percibida (George, 2006); (George & Bearon, 1980).

La (OMS, 2014) define a la calidad de vida como el alcance de la satisfaccion por
parte de los individuos respecto al entorno donde interactia el individuo, es importante
tanto la autodeterminacion por el individuo mismo como por su interaccion social y
cultural con los otros individuos de su entorno. En el campo de la salud, si uno mira
solo la literatura médica que aborda explicitamente la nocion de calidad de vida, es
necesario mirar mas ampliamente a temas y areas de investigacion que a menudo no
abordan explicitamente la calidad de vida, pero que, sin embargo, tienen una relacion

importante con ella.

(Quifionez, 2021) por su parte define la calidad de vida como un término multi factor
porque depende de factores econdmicos, sociales, y psicolégicos. Esta definicion es
asi porque su investigacion esta en un contexto de la asignacion de una politica social
al adulto mayor, pero la segunda variable de su investigacion ha sido la politica social
en si misma y por tanto existe una retroalimentaciéon entre ambas variables. Por otro
lado, (Durand, 2018) en su investigacion trabajé la calidad de vida y el envejecimiento
activo sin el tratamiento bidireccional que le otorga la politica social, mas bien define a
la calidad de vida como una variable que se encuentra determinada por la salud fisica,

la salud mental y el bien econdmico — material del adulto.

En cuanto a las dimensiones de la calidad de vida, (Medvedev & Landhuis, 2018)
define a la salud fisica como un constructo enmarcado por las limitaciones tanto en lo

fisico como en la salud. Asimismo, han proporcionado evidencia cientifica que respalda
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a la salud fisica como un componente muy importante para alcanzar la felicidad en
términos de valores individuales como la riqueza. Complementariamente, (Mokhtari &
Montazeri, 2020) han afirmado que en la medicién de la salud fisica percibida es un

factor clave en el bienestar subjetivo por su dominio psicolégico.

(Furnham & Swami, 2018) define a la salud mental como el conocimiento sobre los
trastornos de salud mental que se asocia con su manejo y prevencion. Inicialmente la
psicologia se ocupaba de problemas de salud mental que afectaban el funcionamiento
fisico y social de un individuo (Andrews & McKennell, 1980); (Beck, 1991). Asimismo,
el bienestar y la calidad de vida solo atrajeron un mayor interés de los psicélogos a
fines del siglo XX, lo que resultdé en una creciente investigacién en esta area (Holden
et al., 2018).

Por dltimo, la dimension de bienestar econémico — material. (A. Banerjee & Duflo,
2019); (A. Banerjee et al., 2022) han sido especificos en términos de la ciencia
econdémica al mencionar que el bien material y por ende el econémico son formados
por los bienes y riqueza que maximiza la utilidad del individuo e incide sobre la calidad
de vida, que esta estrechamente relacionada a la satisfaccion de las necesidades
basicas. Por su parte, (Yafez & Albacete, 2020) han afirmado que la calidad de vida
es multidimensional porqgue depende del bienestar econémico y material porque son
estos quienes determinan los indicadores de la pobreza que le resta puntos a la calidad
de vida de un individuo.

Respecto a la variable numero dos de la presente investigacion, el envejecimiento
activo, se define como el proceso de la vida que depende del desarrollo personal,
desarrollo fisico, desarrollo social asi como por el desarrollo psicolégico (Pinedo,
2016). Por su parte, (Durand, 2018) define al envejecimiento activo como un proceso
gue depende entre otras dimensiones por el desarrollo personal, desarrollo fisico y
social. En una investigacion para el contexto de Ecuador, (Zambrano et al., 2020)
definen al envejecimiento activo como un proceso institucionalizado porque depende

de las instituciones de la salud ya que ademas la institucionalizacion enmarca las
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necesidades bioldgicas y psicofisicas del adulto mayor que se encuentran disminuidas

por el mismo proceso del envejecimiento.

En cuanto a las dimensiones del envejecimiento activo, el desarrollo personal es liderar
el estar vivo o la existencia, esto quiere decir, que el individuo tiene una capacidad
para manejarse en las actividades cotidianas y no cotidianas de la vida. En los adultos
mayores es el sobrellevar las cargas y procesos de las emociones para la creacion y

productividad en la etapa misma de la vida adulta (Li et al., 2021).

El desarrollo fisico, en los adultos mayores, es como minimo mantener la actividad
fisica y movimiento. En este sentido, se ha encontrado que la actividad fisica ayuda al
mantenimiento de la salud en los ancianos. Las contracciones del musculo esquelético
inducidas por el ejercicio conducen a la produccion y secrecion de muchas proteinas
pequefias. Por lo tanto, los ejercicios fisicos son necesarios para garantizar el

mantenimiento de la salud del musculo esquelético en los ancianos (Kwon et al., 2020).

El desarrollo social, en los adultos mayores, son las actividades recreativas de
interaccidén que realiza para mantener una estabilidad en su afeccion emocional. La
relevancia del desarrollo social se debe al proceso de envejecimiento demografico de
la poblacion adulta mayor, en consecuencia, a la formacion de medidas
socioeconémicas Yy sociopoliticas efectivas para apoyar a las personas mayores para
un mejor acompanamiento entre sus pares. Esto es, dinamizar las interacciones socio

afectivas entre los mismos adultos mayores (Starovojtova et al., 2020) .

Por ultima dimension del envejecimiento activo, el desarrollo psicoldgico, es el control
de la ansiedad y mantenerse equilibrado de la salud mental, ya que la ansiedad tiene
un amplio impacto negativo en el funcionamiento de los adultos mayores: se asocia
con un menor rendimiento cognitivo, trastornos de la memoria y del suefio, y un mayor
riesgo de enfermedades somaticas. Sin embargo, los factores de riesgo de desarrollo

para la ansiedad en la vejez no se conocen bien (Lahdepuro et al., 2019).

Respecto a la relacion entre el envejecimiento activo y la calidad de vida, estas

comparten un conjunto de caracteristicas: son constructos sociales muy amplios y
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complejos que deben ser examinados a través de andlisis multidimensional, teniendo
en cuenta aspectos basicos objetivos y subjetivos, asi como referidos a una diversidad
de sistemas, desde poblaciones hasta individuos. Como una medida de proteccién y
asistencia social a los individuos vulnerables, el MIES ha creado el plan “envejeciendo
juntos”, este plan es un instrumento de politica social focalizada para brindar vida digna
al adulto mayor, el plan es promovido y gestionado por el MIES en Ecuador, a través
de la Subsecretaria de Gestidn Intergeneracional y bajo la Direccién Distrital De Salitre
(MIES 2022, s. f.-c). Pero a nivel internacional también hay planes sociales que vienen
acompafados, ademas del acompafamiento a los beneficiarios del plan (Lund et al.,

2011), por transferencias monetarias (Darney et al., 2013).

En consecuencia, el acompafamiento permite al adulto una mejora en su desarrollo
personal y de la calidad de vida emocional mientras que la ayuda en transferencia
monetaria le brinda un bienestar economico. Ademas, mundialmente, un nimero cada
vez mayor de adultos mayores manifestaron un problema generalizado en la vejez y
una de las principales causas de acceso a la atencion médica que contribuye a los

altos costos sociales e individuales (Balsamo et al., 2018).
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lIl. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacién

3.1.1 Tipo de investigacion

Basica y correlacional. Basica porque es una investigacién que busca generar nuevos
conocimientos y teoria para futuras investigaciones. Correlacional porque se aplica
herramientas estadisticas para encontrar la relacibn de estudio entre una y otra

variable (la calidad de vida y el envejecimiento activo) (Hernandez et al., 2014).

3.1.2 Enfoque de investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo porque las variables asociadas
a la presente investigacion son variables o indicadores que toman valores numéricos
medibles (Hernandez et al., 2014).

3.1.3 Disefio de investigacion

Tiene un disefio no experimental porque los datos no han sido manipulados
anteriormente y no han sido generados mediante algun tipo de experimento aleatorio
o de cualquier otro tipo de experimento (Angrist & Pischke, 2014); (Cunningham,
2021). Asimismo, tiene un disefilo descriptivo correlacional porque se utiliza la
estadistica para poner a prueba las hipotesis de la presente investigacion (Hernandez
et al., 2014).

3.2.- Variables y operacionalizacion

3.2.1.- Variable 1: calidad de vida, es una abstraccion multidimensional, Banerjee et
al. (2022) han afirmado que la calidad de vida esta fuertemente correlacionada con la

salud y el bienestar econémico.

Definicién operacional: La calidad de vida, es la variable que recoge la informacion
respecto a la salud fisica, la salud mental, el bienestar econémico. Informacion extraida

al adulto mayor en un distrito de Salitre-Ecuador, 2022. La informacién es recogida a
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través de la técnica de encuesta en un cuestionario como instrumento que componen
de 12 items. Las dimensiones de la calidad de vida son: la salud fisica, la salud mental

y erl desarrollo socioeconémico — material.

3.2.2.- Variable 2: envejecimiento activo, es el proceso de optimizar las oportunidades
de desarrollo personal, fisico, social y psicolégico de las personas en proceso de

envejecimiento (Rojo y Fernandez, 2021).

Las dimensiones del envejecimiento activo son: el desarrollo personal, desarrollo
fisico, desarrollo psicologico y el desarrollo social la salud fisica, la salud mental y el

desarrollo socioeconémico — material.

Definicién operacional: Envejecimiento activo, es la variable que recoge la informacion
respecto al desarrollo personal, desarrollo fisico, desarrollo social y desarrollo
psicolégico la salud fisica, la salud mental, el bienestar econdémico. Como en el caso
de la variable 1, la informacion es extraida al adulto mayor en un distrito de Salitre-
Ecuador, 2022. La informacion es recogida a través de la técnica de encuesta en un

cuestionario como instrumento que componen de 13 items.

3.3 Poblacion, muestray muestreo

Los datos de la investigacion son de caracter poblacional. Es decir es una muestra no
probabilistica (Hernandez et al., 2014). Y la poblacién son los 40 adultos mayores
seleccionados por el MIES y que fueron beneficiados por el programa “Envejeciendo
Juntos”. Esto es, en el caso de la presente investigacion la muestra y poblacién son
los mismos registros, es decir, no se aplica la formula de muestreo porque la unidad
de analisis definida por el MIES son los 40 adultos mayores registrados (Cunningham,
2021).

Criterios de inclusién: como ya se ha mencionado, la poblacién y muestra que se utilizo

son los 40 adultos mayores beneficiados por el plan Envejeciendo Juntos.
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Criterios de exclusion: no hay criterios de exclusién ya que se trabaja con los 40 adultos

mayores que componen la poblacion.

3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

En base a (Hernandez et al., 2014), la técnica es el proceso para la recoleccién de los
datos en una investigacion. En la presente investigacion, el analisis especifico del
distrito de Salitre-Ecuador, la técnica empleada son las encuestas realizadas en las

visitas y evaluaciones mensuales que se realizan a los adultos mayores.

3.4.1 Instrumentos

Siguiendo con (Hernandez et al., 2014), el instrumento es la herramienta que permite
la recoleccion de los datos en una investigacion. Para la generacion de las variables
gue se usaron tanto en el andlisis estadistico descriptivo como en el modelo
probabilistico correlacional, se generan las variables en base al cuestionario de la
encuesta. El cuestionario sera aplicado en el contexto del plan “envejeciendo juntos”
para un distrito de Salitre - Ecuador. La primera variable, calidad de vida, cuenta con
12 preguntas y por ende son 12 los items; la segunda variable, envejecimiento activo,

cuenta con 13 items.

3.4.2 Validez

De (Hernandez et al., 2014) se desprende que la validez se refiere a la forma como el
instrumento cuantifica la variable que se pretende cuantificar. Asimismo, siguiendo tal
como se especifica en el reglamento (UCV 2020, s. f.), el instrumento del presente
proyecto de investigacion ha sido validad por los siguientes tres expertos: el Doctor en
Ciencias Econdmicas y Financieras y profesor principal de la Universidad Nacional de
Piura, Félix Wong Cervera; la magister en Seguridad y Defensa, Directora de la
Escuela de Sociologia y profesora de la Universidad de Guayaquil, Magda Rojas Diaz;
y el magister en Proyectos Sociales y Educativos, Oscar Arias Pelaez; profesor de la

Escuela de Sociologia de Universidad de Guayaquil.
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3.4.3 Confiabilidad

En base a (Hernandez et al., 2014), se deduce que la confiabilidad es la consistencia
de la aplicacion del instrumento, por consistencia es que los resultados a la unidad son
los mismos. En la presente investigacion, para la confiabilidad del instrumento se
aplicé el test de alfa de Cronbach al cuestionario de 12 items para la primera variable
y 13.

Tablal
variable: calidad de vida — alfa de Cronbach

N de
Instrumento Alfa de Cronbach elementos Valoracién

Calidad de vida 0,708867343 12 Alta
Nota: elaboracion propia en SPSS

Tabla2
Variable: envejecimiento activo — alfa de Cronbach
N de
Instrumento Alfa de Cronbach elementos Valoracion
Envejecimiento o 653736892 13 Aceptable

activo
Nota: elaboracion propia en SPSS

3.5 Procedimiento

En base a (Hernandez et al., 2014), se deduce que el procedimiento corresponde a la
aplicacion del instrumento para la recoleccidn de los datos y el analisis de los mismos.
Los procedimientos de recoleccidon de datos son mediante la aplicacion de la encuesta
al registro de los 40 participantes del plan envejeciendo juntos en un distrito del Salitre-
Ecuador 2022. El proceso de andlisis se realiz6 en SPSS y en Stata 16 para la

estimacion del modelo probabilistico. Asimismo, el procedimiento para la aplicaciéon del
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instrumento ha sido coordinado con la unidad del programa envejeciendo juntos. Como
ya se ha mencionad, la unidad lo conforman 40 adultos mayores que reciben el

programa. La prueba piloto se aplica a adultos mayores que no reciben el programa.

3.6 Método de andlisis de datos

Se realizd la revision bajo un proceso estadistico de los resultados, poniendo en
ejecucion las encuestas como instrumento aplicado. Las tablas fueron creadas a través
de técnica SPSS, logrando obtener los resultados entre las variables estudiadas, luego
el analisis correspondiente para conocer la hipotesis investigada. Previamente se
realizo una prueba de veracidad piloto del instrumento de recoleccion de datos sobre

las variables de estudio.

3.7 Aspectos éticos

La data y los resultados de los analisis no han sido manipulados de tal modo que se
busque forzar los resultados a favor del investigador. Los resultados podran ser
replicados por el jurado de la investigacién o quien lo requiera. Asimismo, la presente
investigacion siguid de manera muy estricta el capitulo 11l de las normas éticas para el

desarrollo de la investigacion (UCV 2020, s. f.).
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IV. RESULTADOS
4.1. Andlisis e interpretacion

Obijetivo general: Estimar y analizar la relacion asociativa entre la calidad de vida y el

envejecimiento activo del adulto mayor en un distrito de Salitre-Ecuador, 2022.

Tabla3
Variable calidad de vida y envejecimiento activo

Variable: Calidad de vida
BAJO MEDIO ALTO TOTAL

N° % N° % N° % N° %

. BAJO 3 750% S 1250% 3 7,50% 11 = 27,50%
Variable:  MEDIO 6 15009 10 2500% 5 1250% 21  52.50%
Envejecimiento
activo ALTO 3 750% 3 750% 2 500% 8  20,00%
TOTAL 12 30,00 18 4500% 10 2500% 40 100,00%
Nota: datos del cuestionario.

De los adultos mayores que han sido encuestados, se encontré que en el nivel bajo la
variable envejecimiento activo con un valor del 27,5% sobre la variable calidad de vida
a quien los encuestados le asignaron una puntuacion de 12,5% y se la ubicé en el nivel
medio; por otro lado, los encuetados indicaron que el 52,5% en nivel medio para la
variable envejecimiento activo y 25% para la variable calidad de vida que pertenece al

nivel medio.
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Obijetivo especifico 1: estimar y analizar la relacién asociativa entre la salud fisica y el

envejecimiento activo en un distrito de Salitre-Ecuador, 2022.

Tabla 4
Dimension salud fisica y variable calidad de vida

Variable: Calidad de vida

BAJO MEDIO ALTO TOTAL
N° % N° % N° % N° %
_ BAJO 9 2250% 4 1000% O 000% 11 2750%
Variable: MEDIO 3 750% 14 3500% 5 1250% 21 52,50%
Salud ’ ! ’ ’
fisica ALTO 0 000% O 000% S5 1250% 8  20,00%
TOTAL 12 3000% 18 4500% 10 2500% 40 100,00%

Nota: datos del cuestionario.

De los adultos mayores que han sido encuestados, se encontrd que en el nivel bajo de

la dimension salud fisica con un valor del 27,5% sobre la variable calidad de vida a

quien los encuestados le asignaron una puntuacion de 12,5% y se la ubico en el nivel

medio; por otro lado, los encuetados indicaron que el 52,5% en nivel medio para la

dimensién salud fisica y 35% para la variable calidad de vida que pertenece al nivel

medio.
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Obijetivo especifico 2: estimar y analizar la asociatividad existente entre la salud mental

y el envejecimiento activo en un distrito de Salitre-Ecuador, 2022.

Tabla 5
Dimension salud mental y variable calidad de vida

Variable: Calidad de vida

BAJO MEDIO ALTO TOTAL
N° % N° % N° % N° %
' BAJO 8 2000%n 7 1750% O 000% 11 2750%
Variable: MEDIO 4 10000 10 2500% 2 500% 21 5250%
Salud ’ ’ ’ ’
mental ALTO 0 000% 1 250% 8 2000% 8 @ 20,00%
TOTAL 12 3000% 18 4500w 10 2500% 40 100,00%

Nota: datos del cuestionario.

De los adultos mayores que han sido encuestados, se encontrd que en el nivel bajo de

la dimensién salud mental con un valor del 27,5% sobre la variable calidad de vida a

quien los encuestados le asignaron una puntuaciéon de 17,5% y se la ubico en el nivel

medio; por otro lado, los encuetados indicaron que el 52,5% en nivel medio para la

dimensién salud mental y 25% para la variable calidad de vida que pertenece al nivel

medio.
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Objetivo especifico 3: estimar y analizar la asociatividad existente entre el bien

econdémico - material y el envejecimiento activo en un distrito de Salitre-Ecuador, 2022.

Tabla 6
Dimension bien econémico y variable calidad de vida

Variable: Calidad de vida
BAJO MEDIO ALTO TOTAL

N° % N° % N° % N° %

. BAJO 7 1750% 3 750% O 000% 11 2750%
Variable: vEDIO 5 12500 11 2750% 4 10,00% 21  52,50%
BN ALTO 0 0o00% 4 6 8
econdmico ,00% 10,00% 15,00% 20,00%
TOTAL 12 30,000 18 4500% 10 2500% 40 100,00%
Nota: datos del cuestionario.

De los adultos mayores que han sido encuestados, se encontré que en el nivel bajo de
la dimension bien econdémico con un valor del 27,5% sobre la variable calidad de vida
a quien los encuestados le asignaron una puntuacion de 17,5% y se la ubicé en el nivel
medio; por otro lado, los encuetados indicaron que el 52,5% en nivel medio para la
dimension bien econdmico y 27.5% para la variable calidad de vida que pertenece al

nivel medio.

22



Hipétesis general:

Hi: Se evidencia una relacion asociativa positiva entre la calidad de vida con la variable

envejecimiento activo en un distrito de Salitre-Ecuador, 2022.

HO: No se evidencia una relacion asociativa positiva entre la calidad de vida con la
variable envejecimiento activo en un distrito de Salitre-Ecuador, 2022

Tabla7
Correlacion de Pearson entre las variables calidad de vida y envejecimiento activo
Calidad de Envejecimiento
Variables vida activo
Correlacion de
Calidad de vida Pearson 1 0,621**
Sig. (bilateral) 0,000
N 40 40
Envejecimiento Correlacion de
activo Pearson 0,621** 1
Sig. (bilateral) 0,000
N 40 40

Nota: datos del cuestionario.

En base a la tabla 7, se muestran a las variables calidad de vida y envejecimiento
activo, mismas variables sometidas al andlisis de correlacion al estilo Pearson, el
mismo determind “el signo de la correlacion como positivo, lo cual se interpreta que
hay evidencia de una relacion asociativa positiva entre la calidad de vida con la variable
envejecimiento activo, el valor del coeficiente esta entre 0.25 a 0.74 dando una
correlacion intermedia”. La significancia bilateral esta por debajo del 0,01 con lo que
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis general de la presente
investigacion, la misma que afirma: hay una relacion asociativa positiva entre la calidad

de vida con la variable envejecimiento activo en un distrito de Salitre-Ecuador, 2022.
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Hipoétesis especifica 1:

H1i: Hay una relacién asociativa positiva entre la salud fisica y el envejecimiento activo

del adulto mayor en un distrito de Salitre-Ecuador, 2022.

H10: No existe una relacion asociativa positiva entre la salud fisica y el envejecimiento

activo del adulto mayor en un distrito de Salitre-Ecuador, 2022.

Tabla8
Correlacion de Pearson entre la dimension salud fisica y el envejecimiento activo

Envejecimiento

Variables Salud fisica activo
Correlacién de

Salud fisica Pearson 1 0,521**
Sig. (bilateral) 0,000
N 40 40

Envejecimiento Correlacion de

activo Pearson 0,521** 1
Sig. (bilateral) 0,000
N 40 40

Nota: datos del cuestionario.

En base a la tabla 8, se muestran a la variable envejecimiento activo y a la dimension
salud fisica, mismas que fueron sometidas al andlisis de correlacion al estilo Pearson,
el mismo determind “el signo de la correlacién como positivo, lo cual se interpreta que
hay evidencia de una relacion asociativa positiva entre la variable envejecimiento
activo y la dimension salud fisica, el valor del coeficiente esta entre 0.25 a 0.74 dando
una correlacion intermedia”. Similar a la hipotesis general, en la hipotesis especifica 1
la significancia bilateral esta por debajo del 0,01 con lo que se rechaza la hipétesis
nula y se acepta la hipotesis general de la presente investigacion, la misma que afirma:
hay una relacion asociativa positiva entre la salud fisica y el envejecimiento activo del

adulto mayor en un distrito de Salitre-Ecuador, 2022.
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Hipodtesis especifica 2:

H2i: Hay una relacién asociativa positiva entre la salud mental y el envejecimiento

activo del adulto mayor en un distrito de Salitre-Ecuador, 2022.

H20: No existe una relacion asociativa positiva entre la salud mental y el

envejecimiento activo del adulto mayor en un distrito de Salitre-Ecuador, 2022.

Tabla9
Correlacion de Pearson entre la dimensién salud mental y el envejecimiento activo

Envejecimiento

Variables Salud mental  activo
Correlacién de

Salud mental Pearson 1 0,372**
Sig. (bilateral) 0,000
N 40 40

Envejecimiento Correlacion de

activo Pearson 0,372** 1
Sig. (bilateral) 0,000
N 40 40

Nota: datos del cuestionario.

En base a la tabla 9, se muestran a la variable envejecimiento activo y a la dimension
salud mental, que fueron sometidas al analisis de correlacion al estilo Pearson, el
mismo determind “el signo de la correlacion como positivo, lo cual se interpreta que
hay evidencia de una relacion asociativa positiva entre la variable envejecimiento
activo y la dimension salud fisica, el valor del coeficiente esta por encima de 0.25
dando una correlacion intermedia”. Similar a la hipotesis general, en la hipotesis
especifica 2 la significancia bilateral esta por debajo del 0,01 con lo que se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hip6tesis general de la presente investigacion, la misma
que afirma: hay una relacién asociativa positiva entre la salud mental y el

envejecimiento activo del adulto mayor en un distrito de Salitre-Ecuador, 2022.
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Hipoétesis especifica 3:

H3i: Hay relacion asociativa positiva entre el bien econémico - material y el

envejecimiento activo del adulto mayor en un distrito de Salitre-Ecuador, 2022.

H30: No existe relacién asociativa positiva entre el bien econémico - material y el

envejecimiento activo del adulto mayor en un distrito de Salitre-Ecuador, 2022.

Tablal0
Correlacion de Pearson entre la dimensidn bien econémico y el envejecimiento activo
Variables Bien econdémico Envejecimiento activo
Bien econémico Correlacion de Pearson 1 0,413**
Sig. (bilateral) 0,008
N 40 40
Envejecimiento activo Correlacion de Pearson 0,413** 1
Sig. (bilateral) 0,008
N 40 40

Nota: datos del cuestionario.

Por dltimo, en base a la tabla 10, se muestran a la variable envejecimiento activo y a
la dimension bien econdémico, que fueron sometidas al analisis de correlacion al estilo
Pearson, el mismo determind “el signo de la correlacion como positivo, lo cual se
interpreta que hay evidencia de una relacién asociativa positiva entre la variable
envejecimiento activo y la dimensién bien econdmica, el valor del coeficiente esta por
encima de 0.25 dando una correlacion intermedia”. Similar a la hipotesis general, en la
hipotesis especifica 3 la significancia bilateral esta por debajo del 0,01 con lo que se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis general de la presente investigacion,
la misma que afirma: hay relacion asociativa positiva entre el bien econémico - material

y el envejecimiento activo del adulto mayor en un distrito de Salitre-Ecuador, 2022.
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V. DISCUSION

A continuacion, se presenta la discusion de los resultados obtenidos y se realiza un
contraste comparativo con los resultados y evidencias presentadas por otros
investigadores presentados en el capitulo dos de la presente investigacion.

En la tabla 1 del capitulo de resultados se afirm6 que los encuetados indicaron que el
52,5% en nivel medio para la variable envejecimiento activo y 25% para la variable
calidad de vida que pertenece al nivel medio. Por lo cual es indicativo de que el
envejecimiento activo incide de manera positiva sobre la calidad de vida del adulto
mayor de un distrito de Salitre-Ecuador, 2022. Tedéricamente también (George, 2006);
(George & Bearon, 1980) habian afirmado que la calidad de vida al ser una definicion
multifactorial que principalmente depende de la actividad del adulto mayor para
mantenerse en el disfrute de la vida. De las investigaciones previas, en la misma linea
se afirmé que (Esandi, 2015) para el caso espariol y (Durand, 2018) para el caso
peruano habian encontrado una relacién positiva entre el envejecimiento activo y la
calidad de vida. Mientras (Esandi, 2015) utilizé una muestra de 114 adultos mayores
de 60 afios de edad y encontré que la calidad de vida se ha visto influenciada por el
envejecimiento activo principalmente, el mecanismo de la relacion se encontr6 en la
salud en general, con mayor importancia y en menores magnitud de importancia se
encontré en las dimensiones de desarrollo social, el desarrollo personal y el desarrollo
fisico. Por su parte (Durand, 2018) si bien, similar a (Esandi, 2015), para encontrar la
relacion entre envejecimiento activo y calidad de vida ha tenido en cuenta a las
actividades fisicas y de salud, sin embargo, da mayor peso al desarrollo psicoldgico y
mental dado el argumento de que estos desarrollos brindan una contencion a la
persona adulta y refuerzan la salud misma del adulto mayor lo cual produce una

retroalimentacion sobre la calidad de vida de la persona adulta.
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Obijetivo especifico 1

De la tabla 2 se afirmé6 que de los encuetados se dedujo que el 52,5% en nivel medio
para la dimension salud fisica y 35% para la variable calidad de vida que pertenece al
nivel medio. Por lo cual existe también una relacion positiva entre la salud fisica y el
envejecimiento activo. Tal como se afirmé en los resultados, la salud fisica y el
envejecimiento activo se encuentran correlacionados positivamente. Teéricamente, los
autores (Schalock & Verdugo, 2009); (Schalock & Siperstein, 1996); (Abeles et al.,
1994); (Abeles et al., 1991), han sostenido que la salud fisica es un determinante
principal sobre el bienestar subjetivo de un individuo respecto a las condiciones de vida
objetivas y la calidad de vida percibida. En esta misma linea de resultados se puede
evidenciar a (Bautista et al., 2011) quien encontré que cuando las personas mayores
de edad realizan regularmente practicas de actividad fisica entonces incide de manera
positiva sobre su nivel de bienestar por lo que se describe como que el adulto mayor
se mantiene de manera activa y por tanto hay una relacion directa positiva entre la
salud fisica, determinada por la actividad fisica, y el envejecimiento activo. Por su
parte, (Bauman et al., 2016) sefialé que existe un imperativo mundial para aumentar
la conciencia de la evidencia emergente sobre la actividad fisica entre los adultos
mayores. Sin embargo, en los adultos mayores quedan desafios, incluida la cuestion
de como promover esfuerzos sisteméaticos sobre el envejecimiento, y cémo fomentar
una mayor participacion. Ademas, también se debe tener en cuenta algunos problemas
emergentes sobre el envejecimiento, incluidos los recursos inadecuados para los
adultos mayores de zonas rurales, la creaciéon de un entorno amigable para las

personas mayores (Lin & Huang, 2016).

28



Obijetivo especifico 2

En la tabla 3 se presenta que, al igual que con la relacion anterior, de los encuetados
el 52,5% en nivel medio para la dimensién salud mental y 25% para la variable calidad
de vida que pertenece al nivel medio. Por lo cual se deduce una relacion entre la salud
mental y el envejecimiento activo el cual es mas corroborado mediante los resultados
de la tabla 7 cuando se analizé la correlacion entre la salud mental y el envejecimiento
activo en el que el coeficiente de correlacion de Pearson fue de 0,372. En la parte
tedrica la (OMS, 2014) afirmo que la familia del adulto mayor deben preocuparse por
la salud mental del mismo adulto mayor porque es un factor determinante de su calidad
de vida, por su parte (Furnham & Swami, 2018) explicé que la salud mental debe
basarse en el conocimiento sobre los trastornos de salud mental y asociarlos con el

manejo y prevencion de crisis en los adultos mayores.

En esta misma linea de resultados, en los estudios previos, se puede evidenciar a
(Bauman et al., 2016) quien afirmé que el “envejecimiento saludable” se ha centrado
tradicionalmente en la prevencion de enfermedades crénicas, pero se requieren
mayores esfuerzos para reducir la fragilidad y la dependencia y para mantener la
funcidn fisica y cognitiva independiente y la salud mental. Por su parte, (Hsu, 2020)
presentd un marco ecolégico en el que sugiere una perspectiva multinivel y
multidominio para promover el envejecimiento activo. Se encuentra que las
caracteristicas individuales de las personas mayores estan relacionadas con el
envejecimiento activo, donde la caracteristica fundamental es la salud mental. Por su
parte (D. Banerjee, 2020), también afirmé que las personas mientras se van
convirtiendo en adultos mayores estan vulnerables a la salud mental por el deterioro
del mismo con el transcurrir de los aflos expresadas con aumento de la ansiedad
relacionadas y perdida de la memoria peor aun cuando suceden episodios como el
contexto de la pandemia COVID 16, que perjudicaron la salud mental e hicieron

inactivos a los adultos mayores deteriorandoles aun mas su calidad de vida.
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Obijetivo especifico 3

Y por ultimo, en la tabla 4 se present6 que, al igual gue con las relaciones asociativas
anteriormente mencionadas, de los encuetados el 52,5% en nivel medio para la
dimensién bien economico y 25% para la variable envejecimiento activo que pertenece
al nivel medio. Teo6ricamente, por un lado (A. Banerjee & Duflo, 2019); (A. Banerjee
et al., 2022) en términos de la ciencia econdmica analizaron con la teoria que el bien
material y por ende el econémico son formados por los bienes y riqueza que maximiza
la utilidad del individuo e incide sobre la calidad de vida, que esta estrechamente
relacionada a la satisfaccion de las necesidades basicas, y por otro, (Pinedo, 2016);
(Durand, 2018) defendieron que el envejecimiento activo, se define como el proceso
de la vida que depende del desarrollo personal, desarrollo fisico, desarrollo social asi
como por el desarrollo psicolégico y lo mas importante es el bien material y econdmico

porque le brinda libertad e independencia al adulto mayor.

Por su parte, (Yafez & Albacete, 2020) han afirmado que la calidad de vida es
multidimensional porque depende del bienestar econdmico y material porque son estos
quienes determinan los indicadores de la pobreza que le resta puntos a la calidad de
vida de un individuo. Por lo cual se deduce una relacion entre el bien econémico y el
envejecimiento activo, este resultado tiene mas sustento cuando es corroborado
mediante los resultados de la tabla 8 cuando se analizé la correlacion entre el bien
econdémico y el envejecimiento activo en el que el coeficiente de correlacion de
Pearson fue de 0,413. Y por tanto como también se afirmé en los resultados, el bien
econdmico y el envejecimiento activo se encuentran correlacionados positivamente.
Esto debido a que las privaciones de los bienes econdmico limitan y dificultan la
libertad fisica e individual del adulto mayor y por ello es importante que el adulto mayor

tenga su propia independencia econémica (Hsu, 2020).
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VI. CONCLUSION

. Se evidencia una relacion asociativa positiva entre la calidad de vida con la
variable envejecimiento activo en un distrito de Salitre-Ecuador, 2022. Con
r=621**, y significancia b=0,000. Ademas, la correlacién se encontré en un nivel
medio de 52,5%.

. Se evidencia una relacion asociativa positiva entre la salud fisica con la variable
envejecimiento activo en un distrito de Salitre-Ecuador, 2022. Con r=621**, y
significancia b=0,000. Ademas, la correlacion se encontré en un nivel medio de
53%.

. Se evidencia una relacion asociativa positiva entre la salud mental con la
variable envejecimiento activo en un distrito de Salitre-Ecuador, 2022. Con
r=521**, y significancia b=0,000. Ademas, la correlacién se encontro en un nivel
medio de 54%.

. Se evidencia una relacion asociativa positiva entre el bien econémico con la
variable envejecimiento activo en un distrito de Salitre-Ecuador, 2022. Con
r=421**, y significancia b=0,000. Ademas, la correlacién se encontré en un nivel
medio de 53%.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a las autoridades del MIES, implementar estrategias de
focalizacion para extender los beneficiarios del programa envejeciendo juntos
ya gue se ha encontrado que existe una alta relacion asociativa positiva entre
la calidad de vida con la variable envejecimiento activo en un distrito de Salitre-
Ecuador, 2022.

2. Se sugiere al personal operativo del MIES, por intermedio del programa
envejeciendo juntos, que concienticen a las familias de los adultos mayores
para que el adulto mayor desarrolle el habito de la actividad fisica y por ende
tenga buena salud fisica que le permita tener un envejecimiento activo ya que
se encontrd que existe una alta relacién asociativa positiva entre la salud fisica

con la variable envejecimiento activo en un distrito de Salitre-Ecuador, 2022.

3. Es necesario que el personal del MIES, especificamente a través del programa
envejeciendo juntos, se implementen espacios donde concienticen a las
familias de los adultos mayores, realizando el debido seguimiento e
impartiendo talleres en temas de salud mental del adulto mayor ya que se
encontrd que existe una alta relacion asociativa positiva entre la salud mental

con la variable envejecimiento activo en un distrito de Salitre-Ecuador, 2022.

4. Las familias de los adultos mayores deben permitir y exigir el respeto de los
derechos sobre libertad de decision e independencia econdémica al adulto
mayor para que pueda acceder de manera independiente a determinado bien
econdmico del propio gusto y deseo del adulto mayor ya que se encontré que
existe una alta relacion asociativa positiva entre el bien econémico con la

variable envejecimiento activo en un distrito de Salitre-Ecuador, 2022.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis Variables e indicadores
Problemf';\ Objetivo general: H|pote3|§ Variable 1. Calidad de vida
General: general:

¢,De qué manera
se relacionan la
calidad de vida y
el envejeciendo
activo en contexto
del plan
envejeciendo
juntos en un
distrito de Salitre -
Ecuador, 2022?

Estimar y analizar
la relacién
asociativa entre la
calidad de vida y el
envejecimiento
activo del adulto
mayor en un
distrito de Salitre-
Ecuador, 2022.

Se evidencia una
relacion asociativa
positiva entre la
calidad de vida
con la variable
envejecimiento
activo en un
distrito de Salitre-
Ecuador, 2022

Dimensiones Indicadores items Escala de
valores
Ordinal
Salud fisica Funcidn fisico, dolor corporal, 1234
salud general.
(1) Nunca,
(2) Casi
Vitalidad, interaccion social, nunca;
Salud mental salud mental del adulto mayor. 56.7.8 (3) A veces;
(4) Casi
siempre;
(5) Siempre
Bienestar
economico - Alimentacion, bienestar del 9,10, 11,12
material hogar

Problemas
especificos:

Objetivos
especificos:

Hipotesis
especificos:

Variable 2. Envejecimiento activo
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Escala de

Dimensiones Indicadores items
valores
¢,Cuélesla Estimar y analizar | Hay una relacion
relacion existente |la relacion asociativa negativa o o
. o : Creatividad, productividad,
entre la calidad de |asociativa entre la |entre la calidad de ; o
vida del adulto calidad de vida y la | vida y la situacion | Desarrollo pensamientos positivos,
. S pensamientos negativos, 1,2,3,4, 5,
mayor y la situacién de de pobreza del personal, | | ion famili 6 7
situacion de pobreza del adulto | adulto mayor en desarrollo social 0gros, ptegra_mon amilar, '
- interracion social,calidad de
pobreza en un mayor en un un distrito de relaciones sociales
distrito de Salitre - | distrito de Salitre- | Salitre-Ecuador, '
Ecuador, 2022? Ecuador, 2022 2022;
(1) Nunca,
(2) Casi
nunca;
(3) A veces;
(4) Casi
siempre;
(5) Siempre
. . Estimar y analizar .,
¢De qué manera 2L Hay una relacion e s .
; la asociatividad o e Autonomia fisica, salud fisica,
se relacionan la . asociativa positiva .
. . existente entre la . agudeza visual, agudeza
calidad de vida ; : entre la calidad de o !
calidad de vida : - auditiva, capacidad para
con el desarrollo vida y el desarrollo | Desarrollo fisico, S .
. con el desarrollo e caminar; Memoria, 1,2,3/4, 5,
personal, fisico y .. personal, fisicoy |Desarrollo L ’
; personal, fisico y ; SR aprendizaje,seguridad, 6,7,8,9
social del adulto social del adulto psicolégico

mayor en un
distrito de Salitre -
Ecuador, 2022?.

social del adulto
mayor en un
distrito de Salitre-
Ecuador, 2022

mayor en un
distrito de Salitre-
Ecuador, 2022

aislamiento afectivo,
independencia, sentimiento de
inutilidad y carga.
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Anexo 2. Tabla de operacionalizacion de variables

Calidad de vida y envejecimiento activo en un distrito de Salitre-Ecuador 2022
MATRIZ DE VALIDACION DE CUESTIONARIO

Bienestar econémico
— material

Alimentacioén, bienestar
del hogar

. Definicion Definicion . . . Escala de
Variable . Dimensiones Indicadores L
Conceptual Operacional medicion
- Funcion fisica, dolor
Salud fisica
corporal, salud general.
<
g Se encuentra relacionada
w Calidad de vida es una abstraccién multi con el bienestar en el :
@) . . ) . proceso o desarrollo social,
dimensional, Banerjee et al. (2022) afirman e

o . . . econdémico y cultural. Se
< que la calidad de vida esta fuertemente S
a . . : aplicard la encuesta a los
- correlacionada entre otras dimensiones, adultos mayores del distrito Vitalidad, interaccion
< con la salud, el bienestar fisico y de Salitre que se benefician Salud mental social sélud mental Ordinal
(_)_ econdmico. Por su parte Kahneman y del olan er?ve'eciendo UNtoS ' '
E Krueguer (2006) afirmaron que la salud arzfel afio 2622 La J
- mental de cierto individuo es un predictor P '
> clave y un aspecto de la calidad de vida encuesta cuenta con un
< y P ' instrumento de 12 items
g (cuestionario)
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VARIABLE 2: ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Es el proceso de optimizar las
oportunidades de salud, participacion y
seguridad para mejorar la calidad de vida a
medida que las personas envejecen (Rojo
y Fernandez, 2021).

Al igual que la calidad de
vida, el envejecimiento activo
esta claramente vinculada al
aspecto de bienestar en el
proceso o desarrollo social,
econdmico y cultural. Los
encuestados seran los
adultos mayores del distrito
Salitre en el afio 2022. El
cuestionario cuenta con 13
items

Desarrollo personal

Creatividad,
productividad,
pensamientos positivos,
pensamientos negativos,
logros

Desarrollo fisico

Autonomia fisica, salud
fisica, actividad fisica al
aire libre.

Desarrollo psicolégico

Memoria, aprendizaje,
seguridad, aislamiento
afectivo, independencia,
sentimiento de inutilidad
y carga.

Desarrollo Social

Integracién familiar,
interaccién social,
calidad de relaciones
sociales, capacidad de
desempefio laboral.

Ordinal
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Anexo Cuestionario N° 1: calidad de vida

Sefnores beneficiarios del plan “Envejeciendo Juntos”, a continuacion, se le

realizara unas preguntas (cuestionario) con el objetivo de estimar la calidad de vida

de la investigacion “Calidad de vida y envejecimiento activo en un distrito de Salitre-

Ecuador 2022”. Las preguntas son andénimas y con fines académicos y se le ruega

sea honesto al cuestionario.

1 2 3 4 5

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Marque donde usted considere que se sienta reflejado y no debe dejar de contestar ningun item.

ftems

Variable: calidad de vida

Dimensién: SALUD FISICA

1 ¢En el transcurso de la dltima semana ha sufrido alguna limitacion fisica para realizar alguna
actividad?

2 ¢En el transcurso de la Gltima semana ha sufrido de algin dolor corporal?
¢En el transcurso del dltimo afio con qué frecuencia ha recibido diagnosticos negativos de su salud?

4 ¢En el transcurso del dltimo afio con qué frecuencia ha recibido diagnésticos positivos de su salud?
Dimensién: SALUD MENTAL

5 ¢En el transcurso de la Ultima semana siente vitalidad al hacer sus actividades diarias?

6 ¢En el transcurso de la Gltima semana ha hecho nuevas relaciones sociales?

7 ¢En el transcurso de la Ultima semana coémo se ha sentido emocionalmente?

8 ¢En el transcurso de la Ultima semana ha sentido algun tipo de trastorno mental?
Dimension: BIENESTAR ECONOMICO - MATERIAL

9 ¢Con que frecuencia usted piensa que el Plan EJ le ha traido bienestar econémico?

10 ¢Con que frecuencia usted piensa que el bono del Plan EJ ha contribuido a la alimentacion de su
hogar?

11 ¢Antes de recibir el Plan EJ usted con qué frecuencia se alimentaba dos veces al dia?

12 ¢Antes de recibir el Plan EJ usted con qué frecuencia se alimentaba tres veces al dia?




Anexo 1. Cuestionario N° 2 envejecimiento activo

Sefiores beneficiarios del plan “Envejeciendo Juntos”, a continuacion, se le realizara

unas preguntas (cuestionario) con el objetivo de estimar lacalidad de vida de la

investigacion “Calidad de vida y envejecimiento activo en un distrito de Salitre-
” ;. . , .

Ecuador 2022 . Las preguntas son anénimas y con fines académicos y se le ruega

sea honesto al cuestionario.

1 2 3 4 5

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Marque donde usted considere que se sienta reflejado y no debe dejar de contestar ningun item.

items | Variable: envejecimiento activo
Dimensién: DESARROLLO PERSONAL:

1 ¢En el transcurso de la Gltima semana con qué frecuencia usted ha realizado alguna actividad
creativa?

2 ¢En el transcurso de la Ultima semana con qué frecuencia usted ha realizado alguna actividad
productiva?

3 ¢En el transcurso de la Ultima semana con qué frecuencia usted ha reflexionado de alguna forma
positiva sobre la vida?

4 ¢En el transcurso de la Gltima semana con qué frecuencia usted ha tenido algin pensamiento
negativo sobre la vida?

5 ¢En el transcurso de la dltima semana con qué frecuencia usted ha sentido alcanzar algun logro?
Dimension: DESARROLLO FiSICO:

6 ¢Usted en el transcurso del dia recibe algun tipo de ayuda para realizar sus actividades fisicas?

7 ¢En el transcurso de la Ultima semana con qué frecuencia usted ha realizado actividades fisicas
al aire libre?
Dimensién: DESARROLLO SOCIAL:

8 ¢En el transcurso de la Gltima semana con qué frecuencia usted ha visitado a amistades o
iniciado alguna amistad?

9 ¢En el transcurso de la Ultima semana con qué frecuencia usted ha interactuado o participado en
eventos sociales?
Dimensién: DESARROLLO PSICOLOGICO:

10 ¢En el transcurso de la Gltima semana a olvidado cosas o0 a sentido perdida de la memoria?

11 ¢En el transcurso de la dltima semana ha intentado aprender algo nuevo?

12 ¢ Usted se siente independiente al hacer sus actividades o al tomar decisiones?

13 ¢En el transcurso de la Gltima semana a sentido ser una carga o inutil para sus familiares?




Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desv. tip.

L1 10 3 5 3,70 ,823
L2 10 2 4 2,60 ,699
L3 10 3 4 3,30 ,483
L4 10 3 4 3,10 ,316
L5 10 1 3 2,20 ,632
L6 10 2 3 2,70 ,483
L7 10 2 4 3,00 ,816
L8 10 4 5 4,40 ,516
L9 10 2 3 2,60 ,516
L10 10 1 3 2,70 ,675
L11 10 3 4 3,10 ,316
L12 10 2 5 2,30 ,949
N valido (segun lista) 10




TITULO DE LA TESIS: Calidad de vida y envejecimiento activo en un distrito de Salitre-Ecuador 2022

Validacién de cuestionario - experto 1

OPCION DE _ .
N RESPUESTA CITERIOS DE EVALUACION: RELACION ENTRE
= <
2 L w O
= DIMENSION INDICADORES ITEMS % = g Ll % S VARIABLES | DIMENCIONES | INDICADORES | ITEMS
< S | <3 8 =z P
> W Ow 213 |2 s [N [S SEE o | sl [NO
> a<| 2 I N I N I N I |N
@)
¢En el transcurso de la dltima semana
Limitacion fisica ha sufrido alguna limitacion fisica para X X
realizar alguna actividad?
; ilti X X
Dolor corporal (Enel _transcursq de la ultima sen;ana
< ) ha sufrido de algun dolor corporal?
g SALUD FISICA ¢En el transcurso del dltimo afio con X X X
w Salud médica gué frecuencia ha recibido diagnosticos
) negativos de su salud?
9( ¢En el transcurso del dltimo afio con
a) Diagnéstico gué frecuencia ha recibido diagnésticos X X
;(' positivos de su salud?
O ¢En el transcurso de la dltima semana X X X
— Vitalidad por motivacién | siente vitalidad al hacer sus actividades
w diarias?
8] . . . ¢En el transcurso de la Gltima semana X X
< Relacién social afectiva h . i p
X |sALUD a hecho nuevas relaciones sociales?
<
> | MENTAL . . ¢En el transcurso de la Gltima semana X X
Sentimiento emocional . : X
cémo se ha sentido emocionalmente?
SEn el transcurso de la dltima semana X X
Trastorno mental ha sentido algun tipo de trastorno
mental? X




BIENESTAR
ECONOMICO -
MATERIAL

Bienestar econémico

¢, Con que frecuencia usted piensa que
el Plan EJ le ha traido bienestar
econémico?

Alimentacién del hogar

¢,Con que frecuencia usted piensa que
el bono del Plan EJ ha contribuido a la
alimentacion de su hogar?

Carente alimentacion

SAntes de recibir el Plan EJ usted con
qué frecuencia se alimentaba dos
veces al dia?

Alimentacién minima

SAntes de recibir el Plan EJ usted con
qué frecuencia se alimentaba tres
veces al dia?

VARIABLE 2: ENVEJECIMIENTO ACTIVO

DESARROLLO
PERSONAL

Creatividad

¢En el transcurso de la Gltima semana
con qué frecuencia usted ha realizado
alguna actividad creativa?

Productividad

¢En el transcurso de la dltima semana
con qué frecuencia usted ha realizado
alguna actividad productiva?

Pensamientos positivos

¢En el transcurso de la dltima semana
con qué frecuencia usted ha
reflexionado de alguna forma positiva
sobre la vida?

Pensamientos
negativos

¢En el transcurso de la dltima semana
con qué frecuencia usted ha tenido
alglin pensamiento negativo sobre la
vida?

Logros

¢En el transcurso de la Gltima semana
con qué frecuencia usted ha sentido
alcanzar algun logro?

DESARROLLO
Fisico

Autonomia fisica

¢cUsted en el transcurso del dia recibe
algun tipo de ayuda para realizar sus
actividades fisicas?

Salud fisica

¢En el transcurso de la Gltima semana
con qué frecuencia usted ha tenido
algun tipo de dolor de huesos?




¢En el transcurso de la Gltima semana X
Visita de amistades con qué frecuencia usted ha visitado a

. S ) -
DESARROLLO amistades o iniciado alguna amistad*

¢En el transcurso de la dltima semana
con qué frecuencia usted ha
interactuado o participado en eventos
sociales?

SOCIAL
Eventos sociales

¢ En el transcurso de la dltima semana X
Memoria a olvidado cosas o0 a sentido perdida de
la memoria?

¢En el transcurso de la Gltima semana

Aprendizaje ) "
DESARROLLO ha intentado aprender algo nuevo~

PSICOLOGICO ¢ Usted se siente independiente al
Toma de decisiones hacer sus actividades o al tomar
decisiones?

¢En el transcurso de la Gltima semana
Carga o inutilidad a sentido ser una carga o intil para
sus familiares?

Valoracion senalar (X) en el casillero

) i . Aplicable Aplicable después de | No aplicable
Correspondiente segun su valoracion algunos cambios
X
DATOS DEL EXPERTO / JUEZ EVALUADOR:
DIN. 0908679087 R L
Nombres y Apellidos: Oscar Javier Arias Pelaez o T!‘ s ’
Titulo de profesion: Socidélogo { § P L—"

Posgrado: Magister en Proyectos Sociales y Educativos
Lugar, Trabajo o Cargo: Docente Universidad de Guayaquil

Celular: 0984138681 FIRMA DEL EVALUADOR
Fecha de revision: 23/11/2022



TITULO DE LA TESIS: Calidad de vida y envejecimiento activo en un distrito de Salitre-Ecuador 2022

Validacién de cuestionario - experto 2

OPCION DE _ .
. RESPUESTA CITERIOS DE EVALUACION: RELACION ENTRE
= <
Q w W | O
é DIMENSION INDICADORES ITEMS g — g Ll % g VARIABLES | DIMENCIONES | INDICADORES | ITEMS
)
< Ss|<s@lz]|z2
> W oW =13|2 s [No |51 [NO |8 [NO | s [NO
» a < | <
@)
¢En el transcurso de la Ultima semana
Limitacion fisica ha sufrido alguna limitacién fisica para X X
realizar alguna actividad?
¢En el transcurso de la Gltima semana X X
Dolor corporal h . ., "
< ) a sufrido de algun dolor corporal®
g SALUD FISICA ¢En el transcurso del ultimo afio con X X X
W Salud médica qué frecuencia ha recibido diagnésticos
a negativos de su salud?
9( ¢En el transcurso del ultimo afio con
a) Diagnostico qué frecuencia ha recibido diagnésticos X X
:(' positivos de su salud?
O ¢En el transcurso de la dltima semana X X X
- Vitalidad por motivacién | siente vitalidad al hacer sus actividades
W diarias?
o . : . ¢En el transcurso de la Ultima semana X X
< Relacién social afectiva ha hech laci ales?
X |sALUD a hecho nuevas relaciones sociales?
<
> | MENTAL o ) , o X X
Sentimiento emocional cl;n el transcursp de la uI'Flma semana
cémo se ha sentido emocionalmente?
¢En el transcurso de la dltima semana X X
Trastorno mental ha sentido algun tipo de trastorno
mental? X




BIENESTAR
ECONOMICO -
MATERIAL

Bienestar econémico

¢, Con que frecuencia usted piensa que
el Plan EJ le ha traido bienestar
econémico?

Alimentacién del hogar

¢,Con que frecuencia usted piensa que
el bono del Plan EJ ha contribuido a la
alimentacion de su hogar?

Carente alimentacion

SAntes de recibir el Plan EJ usted con
qué frecuencia se alimentaba dos
veces al dia?

Alimentacién minima

SAntes de recibir el Plan EJ usted con
qué frecuencia se alimentaba tres
veces al dia?

VARIABLE 2: ENVEJECIMIENTO ACTIVO

DESARROLLO
PERSONAL

Creatividad

¢En el transcurso de la Gltima semana
con qué frecuencia usted ha realizado
alguna actividad creativa?

Productividad

¢En el transcurso de la dltima semana
con qué frecuencia usted ha realizado
alguna actividad productiva?

Pensamientos positivos

¢En el transcurso de la dltima semana
con qué frecuencia usted ha
reflexionado de alguna forma positiva
sobre la vida?

Pensamientos
negativos

¢En el transcurso de la dltima semana
con qué frecuencia usted ha tenido
alglin pensamiento negativo sobre la
vida?

Logros

¢En el transcurso de la Gltima semana
con qué frecuencia usted ha sentido
alcanzar algun logro?

DESARROLLO
Fisico

Autonomia fisica

¢cUsted en el transcurso del dia recibe
algun tipo de ayuda para realizar sus
actividades fisicas?

Salud fisica

¢En el transcurso de la Gltima semana
con qué frecuencia usted ha tenido
algun tipo de dolor de huesos?




DESARROLLO
SOCIAL

Visita de amistades

¢En el transcurso de la Gltima semana
con qué frecuencia usted ha visitado a
amistades o iniciado alguna amistad?

Eventos sociales

¢En el transcurso de la dltima semana
con qué frecuencia usted ha
interactuado o participado en eventos
sociales?

DESARROLLO
PSICOLOGICO

Memoria

¢ En el transcurso de la dltima semana
a olvidado cosas o0 a sentido perdida de
la memoria?

Aprendizaje

¢En el transcurso de la Gltima semana
ha intentado aprender algo nuevo?

Toma de decisiones

¢ Usted se siente independiente al
hacer sus actividades o al tomar
decisiones?

Carga o inutilidad

¢En el transcurso de la Gltima semana
a sentido ser una carga o intil para
sus familiares?

Valoracion senalar (X) en el casillero Aplicable

Aplicable después de algunos cambios

No aplicable

Correspondiente segun su valoracion X

DATOS DEL EXPERTO / JUEZ EVALUADOR:
DIN. 0801032531
Nombres y Apellidos: Magda Rojas Diaz

Titulo de profesion: Sociéloga

Posgrado: Magister en Seguridad y Defensa

Lugar, Trabajo o Cargo: Docente Universidad de Guayaquil
Celular: 0991619408
Fecha de revision: 23/11/2022

¥ MAGDA EDDA
i ROJAS DIAZ

FIRMA DEL EVALUADOR




TITULO DE LA TESIS: Calidad de vida y envejecimiento activo en un distrito de Salitre-Ecuador 2022

Validacién de cuestionario - experto 3

OPCION DE _ .
. RESPUESTA CITERIOS DE EVALUACION: RELACION ENTRE
= <
Q w W | O
é DIMENSION INDICADORES ITEMS g — g Ll % S VARIABLES | DIMENCIONES | INDICADORES | ITEMS
)
< Ss|<s@lz]|z2
> W oW =13|2 s [No |51 [NO |8 [NO | s [NO
» ag < | g
@)
¢En el transcurso de la Ultima semana
Limitacion fisica ha sufrido alguna limitacién fisica para X X
realizar alguna actividad?
¢En el transcurso de la Gltima semana X X
Dolor corporal h . ., "
< ) a sufrido de algun dolor corporal®
g SALUD FISICA ¢En el transcurso del ultimo afio con X X X
W Salud médica qué frecuencia ha recibido diagnésticos
a negativos de su salud?
9( ¢En el transcurso del ultimo afio con
a) Diagnostico qué frecuencia ha recibido diagnésticos X X
:(' positivos de su salud?
O ¢En el transcurso de la dltima semana X X X
- Vitalidad por motivacién | siente vitalidad al hacer sus actividades
W diarias?
o . : . ¢En el transcurso de la Ultima semana X X
< Relacién social afectiva ha hech laci ales?
X |sALUD a hecho nuevas relaciones sociales?
<
> | MENTAL o ) , o X X
Sentimiento emocional cl;n el transcursp de la uI'Flma semana
cémo se ha sentido emocionalmente?
¢En el transcurso de la dltima semana X X
Trastorno mental ha sentido algun tipo de trastorno
mental? X




BIENESTAR
ECONOMICO -
MATERIAL

Bienestar econémico

¢, Con que frecuencia usted piensa que
el Plan EJ le ha traido bienestar
econémico?

Alimentacién del hogar

¢,Con que frecuencia usted piensa que
el bono del Plan EJ ha contribuido a la
alimentacion de su hogar?

Carente alimentacion

SAntes de recibir el Plan EJ usted con
qué frecuencia se alimentaba dos
veces al dia?

Alimentacién minima

SAntes de recibir el Plan EJ usted con
qué frecuencia se alimentaba tres
veces al dia?

VARIABLE 2: ENVEJECIMIENTO ACTIVO

DESARROLLO
PERSONAL

Creatividad

¢En el transcurso de la Gltima semana
con qué frecuencia usted ha realizado
alguna actividad creativa?

Productividad

¢En el transcurso de la dltima semana
con qué frecuencia usted ha realizado
alguna actividad productiva?

Pensamientos positivos

¢En el transcurso de la dltima semana
con qué frecuencia usted ha
reflexionado de alguna forma positiva
sobre la vida?

Pensamientos
negativos

¢En el transcurso de la dltima semana
con qué frecuencia usted ha tenido
alglin pensamiento negativo sobre la
vida?

Logros

¢En el transcurso de la Gltima semana
con qué frecuencia usted ha sentido
alcanzar algun logro?

DESARROLLO
Fisico

Autonomia fisica

¢cUsted en el transcurso del dia recibe
algun tipo de ayuda para realizar sus
actividades fisicas?

Salud fisica

¢En el transcurso de la Gltima semana
con qué frecuencia usted ha tenido
algun tipo de dolor de huesos?




DESARROLLO
SOCIAL

Visita de amistades

¢En el transcurso de la Gltima semana
con qué frecuencia usted ha visitado a
amistades o iniciado alguna amistad?

Eventos sociales

¢En el transcurso de la dltima semana
con qué frecuencia usted ha
interactuado o participado en eventos
sociales?

DESARROLLO
PSICOLOGICO

Memoria

¢ En el transcurso de la dltima semana
a olvidado cosas o0 a sentido perdida de
la memoria?

Aprendizaje

¢En el transcurso de la Gltima semana
ha intentado aprender algo nuevo?

Toma de decisiones

¢ Usted se siente independiente al
hacer sus actividades o al tomar
decisiones?

Carga o inutilidad

¢En el transcurso de la Gltima semana
a sentido ser una carga o intil para
sus familiares?

Valoracion senalar (X) en el casillero Aplicable Aplicable después de algunos cambios | No aplicable

Correspondiente segun su valoracion X

DATOS DEL EXPERTO / JUEZ EVALUADOR:
DIN. 02691423
Nombres y Apellidos: Félix Wong Cervera

Titulo de profesion: Economista

Posgrado: Dr. En Ciencias Econémicas y Financieras
Lugar, Trabajo o Cargo: Docente Universidad Nacional de Piura
Celular: 974725609

Fecha de revision: 23/11/2022

FIRMA DEL EVALUADOR




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

POSGRADO

Pwaratinas Claas Vel s

Guayaquil 1 de Octubre de 2022

ING. ELVIA NATALY FRANCO QUINTO
DIRECTORA DISTRITAL 09D20 SALITRE MIES.

De mis consideraciones

Debo comunicar gque estoy cursando el dltimo semestre de la maestria en
Gestion Publica, Universidad Cesar Vallejo de Piura-Perd, llegando a la fase de
Tesis para cbtener el titulo en la carrera antes mencionada.

Como es de conocimiento general en este procesoc se debe desarrollar el
Proyecto de investigacion para oplar por el Titulo de Magister en Gestion Pablica,
la recomendacion de la Universidad ha sido escoger un lema relacionado a la
Gestion Publica y de preferencia vinculado al lugar donde el estudiante labora
actualmente.

Con eslos antecedentes solicito autorizacion y las facilidades del caso para
poder tener acceso a la informacidon que se requiera para cumplir con este
proceso en el tema: CALIDAD DE VIDA Y ENVEJECIMIENTO ACTIVO EN UN
DISTRITO DE SALITRE-ECUADOR 2022. Durante los meses de Septiembre,
Octubre, Noviembre. Diciembre y Enero.

Debo sefalar que los resultados de la investigacion a realizarse me benefician
como estudiante invesligador, asi también al Distrito 09D20 Salitre Mies como
institucion donde se realiza la investigacion.

Mis agradecimientos sinceros por su apoyo que me permilira cumplir con esta
mela.

Socidlogo. Arcesio Manuel Lucas Moreira
@
Telf : 0985088913

Cowpnst s Lberme
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Ministerio de Inclusion kepublica
Econdmica y Social ael Ecuagor

Salitre 4 de Noviembre de 2022

Estimado
Soc. Arcesio Manuel Lucas Moreira

De mis consideraciones

Luego de haber recibido la respectiva comunicacion donde solicita autorizacion para realizar
investigacion con fines académicos en esta institucion.

Mediante la presente, se autoriza al Promotor Social Arcesio Manuel Lucas Moreira Cl.
1305846378, realizar investigacion en Distrito 09D20 Salitre Mies, para desarrollar la Tesis en el
tema: Calidad de Vida y Envejecimiento Activo, que estd cursando en la Universidad Cesar
Vallejo Piura-Perd, y poder optar por el Titulo de Magister en Gestién Publica.

Particular que se comunica para los fines pertinentes.

Saludos cordiales,

P8 ELVIA NATALY
% FRANCO QUINTO

Ing. Elvia Nataly Franco Quinto.

Directora Distrital 09D20 MIES-SALITRE
Direccion: Av. Padre Aguirre y Garcia Moreno.
Teléfono: 042792588 Ext 102

Mail: elvia.franco@inclusion.qob.ec

www.inclusion.gob.ec
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ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION PUBLICA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, SAAVEDRA OLIVOS JUAN JOSE, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION PUBLICA de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC -
PIURA, asesor de Tesis Completa titulada: "Calidad de vida y envejecimiento activo en un
distrito de Salitre-Ecuador 2022", cuyo autor es LUCAS MOREIRA ARCESIO MANUEL,
constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 21.00%, verificable en el
reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni
exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis Completa cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 07 de Enero del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
SAAVEDRA OLIVOS JUAN JOSE Firmado electrénicamente
DNI: 03874808 por: JJISAAVEDRAO el
ORCID: 0000-0001-8191-8988 16-01-2023 17:13:26
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