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RESUMEN

El presente estudio tuvo por objetivo determinar si ser beneficiario del programa pension
65 contribuye en la mejora de la calidad de vida de los adultos mayores del distrito de
Santa Rosa — Chiclayo. Esta investigacion se estructuré a partir de un disefio no
experimental de corte transversal y de tipo descriptivo correlacional se emplearon dos
cuestionarios; el primero para conocer la percepcion del desarrollo del programa y el
segundo para determinar niveles de calidad de vida, ambos cuestionarios fueron validos y
confiables segun el juicio de expertos y el coeficiente alfa de Cronbach. La muestra de
estudio fue seleccionada empleando la técnica de muestreo aleatorio simple cuando el
pardmetro a estimar es la proporcion, y para su selecciobn méas precisa considerando un
marco muestral se desarroll6 el muestreo sistematico. Los resultados mostraron que el
nivel de desarrollo del programa es bueno dado que brinda seguridad para desarrollar
actividades econdmicas, fomenta una buena proteccién social; generando calidad de vida
en niveles de regular a buena, mejorando bienestar emocional y material. Finalmente se
concluye que existe suficiente evidencia estadistica para afirmar que ser beneficiario de
Pension 65 en cierta medida (Rho Spearman = 0,417) contribuye con mejorar la calidad de

vida de los adultos mayores.

Palabras claves: Pension 65, calidad de vida, adulto mayor
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine whether being a beneficiary of the pension 65
program contributes to improving the quality of life of the elderly in the district of Santa
Rosa - Chiclayo. This research was structured from a non-experimental, cross-sectional
and descriptive-correlational design. Two questionnaires were used; the first to know the
perception of the development of the program and the second to determine levels of quality
of life, both questionnaires were valid and reliable according to the expert judgment and
Cronbach's alpha coefficient. The study sample was selected using the simple random
sampling technique when the parameter to be estimated is the proportion, and for its more
precise selection considering a sampling frame, systematic sampling was developed. The
results showed that the level of development of the program is good given that it provides
security to develop economic activities, promotes good social protection; generating
quality of life in levels from fair to good, improving emotional and material well-being.
Finally, it is concluded that there is sufficient statistical evidence to affirm that being a
beneficiary of Pension 65 to some extent (Rho Spearman = 0.417) contributes to improving

the quality of life of older adults.

Keywords: Pension 65, quality of life, elderly
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I. INTRODUCCION

Estudios recientes han determinado que los paises en desarrollo han conseguido la
reduccion de los indices de pobreza extrema hasta en un 22%, sin embargo este logro no ha
sido incluyente a nivel mundial toda vez que en paises como en el Africa el crecimiento
econdmico esta asociado al crecimiento de personas en estado de pobreza, por lo que desde
este enfoque surgid la preocupacion por que el crecimiento econdmico tenga una base méas
amplia y afecte a las vidas de los grupos vulnerables de manera positiva reduciendo la
pobreza y vulnerabilidad asi como también garantizando que el beneficio de este
crecimiento sea distribuido de manera justa, empleando politicas destinadas a reducir la
desigualdad respecto a los ingresos y bienes y no solo abarcando a personas en situacion de
pobreza sino también entre otros a los ancianos o adultos mayores (Naciones Unidas, 2014,

p. 2).

Teniendo en consideracion lo anteriormente sefialado, podemos entender que
comunmente los paises en vias de desarrollo buscan disminuir la pobreza; en el caso de los
paises latinoamericanos, desde los afios 60 han venido tomando medidas acertadas para el
fortalecimiento de sus sistemas de proteccién social a través de politicas sociales, asi como
con la ejecucion de programas de transferencia monetaria dirigidas a las familias
vulnerables y con rasgos de extrema pobreza (Ramos, Ayaviri, Quispe y Escobar, 2017, p.
166); [...] como es el caso de muchos adultos mayores quienes en la actualidad constituyen
una poblacion aproximada de 700 millones y constantemente se encuentran afrontando
discriminacion, pobreza, violencia y abuso, asi como también la falta de acciones y

servicios especificos para su edad (Naciones Unidas, 2011, p. 4).

Centrandonos en la poblacion vulnerable compuesta por adultos mayores de los 60
afios, se tiene que en este afio 2020 habria 15 millones y se espera para el 2030 un
incremento del 17,5%; sin embargo la esperanza de vida en aumento de este tipo de
poblacién no garantiza que esta Ultima etapa de la vida haya mejorado, por lo que es de
importancia buscar estrategias que favorezcan en mejorar el estilo de vida de esta
poblacion garantizandoles una atencion apropiada y necesaria para garantizar la salud, el
trato social y en estado econdmico, y para ello, el estado debe de asumir su responsabilidad
para la creacion y el desarrollo de politicas reales que conlleven eficazmente a otorgar



pensiones decorosas que les garantice llevar una vida digna y de calidad (Gonzales, 2011,
p. 266).

Como lo sefialamos anteriormente, en América Latina desde hace dos décadas, se han
venido fomentando programas sociales y politicas de estado con el objetivo de vencer
paulatinamente la pobreza y la reducir la desigualdad social y econémica en esta Gltima
etapa del ciclo de vida. Una de estas politicas estd basada en la proteccion social no
contributiva lo que comunmente se conoce como “Asistencia social” y se encargan de
realizar transferencias condicionadas de ingreso, insercion laboral, productiva y las
pensiones sociales financiadas por el presupuesto general de cada pais apelando al
principio de solidaridad, empleando recursos generados por pago directo o indirecto de
impuestos por parte de la cooperacion internacional y por las empresas publicas o de
(Abramo, Cecchini y Morales, 2019, p. 14).

Gertler y Galiani (2016). Manifiestan que:

En el caso de las pensiones sociales, estas constituyen un factor fundamental en los
sistemas de proyeccion social y garantizan una subvencion econdmica de las personas
al retirase del sistema laboral, sin embargo, no todos los individuos gozan de este

beneficio acumulativo o de ahorro.

En América Latina para el 2012, un 40 % de la poblacién de 65 afios 0 méas
no estaba afiliado a un régimen de pensiones, siendo los ancianos quienes constituyen
un sector importante con un indice de pobreza significativo en los paises con un
sistema de seguridad social precario, por lo tanto y teniendo en consideracion que el
tiempo que puede llegar a vivir una persona en la regién aumentara de 74 afios en
2030 a 80 afios en 2050, es importante para las personas mayores de 60 afios contar

con alguna pension no contributiva que les permita mantenerse fuera de la pobreza.

(p-4)



Este beneficio economico surgié en Uruguay y Argentina en los afios 1919 y 1948
respectivamente, “consistio en otorgar un beneficio econémico a los adultos mayores y
discapacitados sin participacion en el mercado laboral o a los que nunca realizaron aportes

durante su vida laboral”. (Abramo, Cecchini y Morales, 2019, p. 18).

Segun el Banco Mundial (2018) estos programas de ayuda social se encargan de:
Realizar transacciones monetarias 0 en mercancias, obras publicas, pensiones
sociales entre otros y han contribuido significativamente a que el 36% de las
personas vulnerables a quienes se les otorgo una ayuda social, salgan de la pobreza
extrema, sin embargo existe una gran brecha que demuestra la insuficiencia y poco
alcance de estos programas pues segln estudios se conoce que solamente una de
cuatro personas que viven en un pais con bajos ingresos, estd cubierto por un

programa de proteccion social (Foo y Imtiaz, 2018).

En el caso del Pert, en su reporte nacional, la ENAHO (2011) sefala que “tenemos
un 23,9% de la poblacién de 65 a mas afios en condiciones de pobreza, un 7% se sitla bajo
el limite de pobreza extrema y el 16,9% son pobres”; por otro lado, el Plan Nacional
“calcula que para el afio 2025, esta poblacion a nivel nacional serd de casi 4 millones y
medio y para el 2050 alcanzara un valor de alrededor de 9 millones”, por lo que el
Gobierno Peruano ante la presencia de indicadores de extrema pobreza, viene subsidiando
las necesidades de la poblacion méas necesitada a través de programas sociales que se
encuentran dentro de un marco de politicas publicas como la Estrategia Nacional “Incluir
para Crecer” con participacion conjunta de todos los sectores y niveles de gobierno para
sacar adelante situaciones adversas a través de un sistema para el desarrollo e inclusion

social que funcione de forma articulada.

En ese sentido es que el Estado Peruano basado en su politica de combatir la
pobreza extrema crea el Programa de Asistencia Solidaria Pension 65, programa que
realiza transferencias econdémicas, cuya poblacion objetivo es el adulto mayor de 65 afios a
mas en pobreza extrema, este programa busca disminuir la pobreza y la exclusion social y
econdmica en el pais. Cabe mencionar que Pensién 65 no cuenta con un sistema de

evaluacion del impacto que viene generando en sus beneficiarios, el programa verifica la



supervivencia y el lugar de residencia de sus beneficiarios, dejando de lado indicadores de
salud, econdmicos y sociales que podria ayudar a ver si el programa realmente estd
logrando su objetivo de combatir y erradicar la pobreza extrema de nuestro pais en la

poblacién adulta mayor. Cabe mencionar que:

El programa pension 65, se cred en octubre del 2011 con el objetivo de
subvencionar bimensualmente la suma de S/. 250.00 nuevos soles a la poblacion
adulta mayor en extrema pobreza, hecho que en cierta medida ha contribuido
significativamente en la reduccién porcentual (4%) de adultos mayores en
condicion de extrema pobreza que trabajan a diario para conseguir el mas minimo
ingreso economico; esto significo que el 9% de ellos dejaran de trabajar por
necesidad econdmica, por otro lado se determind que este programa también tuvo
efectos sobre indicadores subjetivos toda vez que existe evidencia que los
beneficiarios de este programa han reducidos sus niveles de depresion en un 9% y
han aumentado la posibilidad de acceso al Seguro Integral de Salud (Gertler y
Galiani, 2016, p. 9).

Los programas sociales a nivel mundial constituyen un medio de ayuda para

mejorar aspectos puntuales de la poblacion como la calidad de vida y la forma de

convivencia social, ademas Urza y Caqueo (2012) mencionan que:

El término calidad de vida, como un indicador remonta sus inicios después de la
segunda guerra mundial, pues en ese entonces investigadores norteamericanos
averiguaban sobre la percepcion de las personas respecto a si se tenia una vida
buena o sobre si se sentian financieramente seguros; sin embargo, en la época de
los 60’ se procedi6é a darle mayor importancia profundizando en investigaciones
sociales con datos reales y objetivos relacionados a indices como el estado

socioecondémico, nivel educativo o tipo de vivienda, los mismos que fueron



considerados como insuficientes toda vez que solo explicaban el 15% de la varianza

de la calidad de vida individual (p. 62).

En la actualidad esta definicion ha evolucionado, teniendo en consideracion la degradacion
ambiental y la forma en como ha venido repercutiendo en la salud; “esta evolucion
considera no solo aspecto politicos, econdmicos y educacionales, sino también contempla
aspectos enfocados desde una perspectiva social, ética y cultural ligados al bienestar, la
satisfaccion de necesidades, el desarrollo sostenible asi como en la conservacion de
recursos” (Rodriguez y Garcia, 2006, p. 51-52); [...] sin embargo no existe un consenso

para concretar su definicion Gonzales (2001) expresa que:

Distintos autores resaltan la inexistencia de un enfoque Unico que pueda definirla 'y
explicarla en su totalidad aun cuando parte de su definicion ha sido concebida de
manera socioldgica hasta una perspectiva psicosocial, donde se consideran factores
tanto objetivos como subjetivos de la satisfaccion personal o el bienestar respecto a

la vida, como aspectos de mayor relevancia (Gonzales, 2011, p. 367).

Autores como Dalkey y Rourke (1973) definen a la calidad de vida como aquel
sentimiento de bienestar, satisfaccion y felicidad que siente un persona con la vida y sus
dominios; para Andrews y Whitney (1976) este concepto es altamente psicologicista, por
lo que la definen como la evaluacion y juzgamiento que realiza el individuo de los
escenarios fisicos, interpersonales y sociales y no solamente el reflejo de las condiciones
de estos; asimismo y por su parte Shin y Jhonson (1978) refieren que “la calidad de vida se
vincula directamente a la tenencia de recursos necesarios para satisfacer las necesidades
y/o deseos, y también con la participacion en actos que otorguen posibilidades de
desarrollo personal, auto actualizacion y comparacion satisfactoria de su persona con la de
los demas” (Bobes, et al, 1993, p. 5). La OMS la define como “la percepcion individual de
la propia posicién en la vida dentro del contexto del sistema cultural y de valores en que se
vive y en relacién con sus objetivos, esperanzas, normas y preocupaciones” (Espinosa,

2014, p. 337);[...] “este constructo engloba por lo menos dos dimensiones; una relacionada



a factores perceptivos o subjetivos y una segunda que representa la evaluacion objetiva de
la salud”; (...) cabe mencionar que “dos sujetos a pesar de tener un mismo estado de salud,

podrian tener una calidad de vida muy distinta” (Robles, Rubio, De la Rosa y Nava, 2016,
pags. 120-121).

Bianchi, (2012) indica que:

Subjetivamente, podemos decir que la calidad de vida se origina cuando el sujeto ha
colmado sus necesidades basicas y se asocia a una tradicién amplia en el campo de
la psicologia y contemporaneamente encripta términos relacionados a la
satisfaccion vital, moral o simplemente a la felicidad; por tanto desde la
subjetividad, el sujeto suele revelar un mecanismo emocional o afectivo y se
relaciona con sentimientos de felicidad que experimentan las personas y un segundo
componente de caracter mas cognitivo, que referencia la satisfaccion que la persona

demuestra durante su evolucion ( p. 3); [...]

“En otras palabras, esta dimension de subjetividad o percepcion permite que el sujeto se
autoevalle partiendo desde un proceso cognitivo de comparacion a partir de aspectos
relacionados a sus expectativas, aspiraciones, actitudes, necesidades, valores personales, etc”.

(Gonzales, 2011, p. 367).

Es preciso indicar que autores como Diener, Suh y Oishi (1998) citado en (YYasuko, Romano,

Garcia y Félix 2005), han afirmado lo siguiente:

Desde la perspectiva subjetiva, el analisis de la calidad de vida debe basarse en tres
componentes estrechamente relacionados entre si; un primer componente es el afecto
positivo, el mismo que representa a la felicidad y consiste en la preponderancia sobre lo
que significaria el segundo componente, la ausencia de afecto negativo; finalmente
refieren un tercer componente a la satisfaccion de la vida como un todo y que representa la

evaluacion cognitiva de la calidad de las experiencias propias (p. 94).



Por otro lado, y “desde el punto de vista objetivo, la calidad de vida es asociada a
factores externos que representan el bienestar objetivo y que en sus inicios no era nada mas
que la evaluacion netamente econdmica, donde prevalecia el analisis del consumo de
bienes y servicios” (Romero, Pefia, Escobedo y Macias, 2016, p. 278); [...] en la
actualidad, este factor objetivo involucra estudios de corte econémico, donde se resaltan a
la distribucion de la riqueza como indicador del nivel de vida y donde prevalece
principalmente entre otros la distribucion de la renta como uno de los principales factores
de la produccion y que representan indicadores como los salarios, los sueldos, intereses,
renta de propiedad, beneficios, etc. (Yasuko, et al, 2005, p. 94); también se consideran otros
factores como la salud objetiva, el bienestar material, las relaciones arménicas con el ambiente
y la comunidad, sin embargo, estudios ha revelado que, entre esta mixtura de los factores
objetivos y subjetivos de la calidad de vida, se pudo conocer que si un sujeto consigue
excelentes condiciones materiales de vida no necesariamente sentira felicidad y desarrollo
emocional, es decir que las personas que consiguen sus logros econémicos no parecen ser

felices (Romero, et al, 2016, pag. 284).

Es importante sefialar que, desde el punto de vista objetivo y subjetivo de la calidad de
vida, distintos autores han materializado los conceptos hasta llegar a definir las

dimensiones que la constituyen siendo algunas de ellas:

El bienestar emocional es un estado de animo donde la persona se da cuenta de sus
aptitudes para enfrentarse a las futuras presiones que se presentan en la vida, a través
del trabajo productivo y fructifero que conlleva a contribuir con su comunidad. Esta
dimensién constituye las condiciones personales que contribuyen a una calidad de
vida, es decir referencian a las caracteristicas personales y externas que se confabulan
para otorgar nuevas formas para el desarrollo personal durante la vida y tienen

especial importancia durante la vejez [...]” (Navarro et al., 2017, pag. 2)

Las relaciones interpersonales, hacen referencia al modo de relacionarse o interactuar
entre dos 0o méas actores, a través de emociones, sentimientos, intereses, actividades
sociales, etc. Por su parte, Pacheco y Berrocal (s.f) aduce que “Las destrezas desarrolladas

por las personas son de mucha importancia en su vida, porque lo ayuda a interactuar de



manera efectiva con los demas y de esta manera poder obtener beneficios mutuos”.
También Wiemann (2011) menciona que “las relaciones implican gestionar emociones

positivas y negativas”.

“El bienestar material, representa el tener el recurso econdémico suficiente para
adquirir los necesidades bésicas y primarias que se presenten de forma inmediata como el
tener un vivienda y lugar de trabajo adecuados” (Sanchez, et al., 2009) no obstante el
bienestar material es tener vivienda adecuada, confortable ademas de contar con ingresos,

posesiones.

(Collao y Cano, 2014). Desarrollo personal, no es nada mas que la posibilidad y
disponibilidad que un sujeto adquiere para aprender un sinfin de cosas, es decir,
representa la accién de retroalimentarse para conseguir conocimientos que le ayuden a
sobresalir o desarrollarse personalmente. Algunos autores, mencionan que este tipo de
desarrollo constituye un proceso orientado a potenciar y acrecentar todas sus
habilidades y fortalezas para alcanzar las metas y objetivos, cumplir deseos y anhelos,
solucionar inquietudes e inconvenientes, etc., motivados por un interés de sobresalir y

otorgarle un sentido satisfactorio a la vida

Bienestar fisico, dimensién referida a tener buena salud, cabe decir que Hernandez et al.
(2017) menciona que:

El bienestar fisico hace referencia a la forma en como uno se siente con relacion a su
estado fisico a partir del desarrollo de buenos habitos de alimentacion. Cabe sefialar
que estas actividades fisico recreativas se convierten en un método para mejorar la
calidad de vida sobre todo en la edad adulta. La participacion en estas actividades por
parte del adulto mayor, contribuira en acrecentar distintos indices fisicos y mentales en

ellos.



(Garcia, et alt., 2014) La autodeterminacion, representa la independencia que tiene una
persona para opinar y/o elegir por si misma/o como es que quiere que sea su vida,
donde trabajar, en que emplear su tiempo libre, en qué lugar desea vivir, las personas

con las que desea relacionarse.

Asimismo, existen autores complementan esta idea manifestando que esta accién
representa la autonomia para tomar decisiones y desarrollar un mejor control sobre
sus acciones de vida y asi lograr participar e integrarse para tener una mayor calidad

de vida.

“La inclusion social, representa la oportunidad y derecho de frecuentar cualquier tipo
de lugares e interactuar con todas las personas sin ser discriminados por cualquier tipo de
indole; es decir constituye la forma de sentirse parte de la sociedad, integrada/o y con el
respaldo de sus pares”. (Sanchez, et al., 2009). Cabe decir que también puede ser
secundaria, es decir representan también una necesidad afectiva de las personas
principalmente adultos mayores, ya que muchas veces, ellos son los que buscan mayor
proteccion al sentirse solos, vulnerables o al padecer alguna discapacidad [...] y al sentirse
incluidos o entendidos por los demas fortalecera su salud, su estado psicoldgico, sentiran

mayor afectividad (Arnold et al., 2009 citado por Galleguillos, 2015, p. 31)

El derecho representa la seguridad que tiene una persona para ser considerada (o) igual
qgue a los demas, sin que existan acciones o actitudes que los expongan a un estado
vulnerable y limiten si forma de pensar opinar desear, elegir, etc. En el caso de la
poblacion adulta mayor, los derechos fundamentales que se deben de valorar y atender
deberan estar relacionados al cuidado y proteccion digna, al apoyo familiar para que logre
su bienestar, también se reflejan al respetar su condicion de ser humano. Todo lo
anteriormente mencionado, fue avalado por la Asamblea General de la ONU en 1991,
aseverando que las personas de la tercera edad deben ser atendidos por sus familiares,
otorgandoles asistencia médica y garantizandoles disfrutar de los derechos humanos y las
libertades fundamentales (Vera, 2007).



En el caso de la calidad de vida relacionada al adulto mayor, no solo esté representa
por la supervivencia y la extension de la longevidad, sino que se debe otorgar una
valoracion de la calidad con la que se vive en esos afios (Fajardo, Cérdoba y Enciso, 2016,
p. 34), toda vez que los cambios sociales, psicologicos y fisicos relacionados al proceso de
la longevidad lo convierten en una poblacion particularmente vulnerable sujeta a
propuestas estratégicas que mejoren su atencion y le garantice una calidad de vida
decorosa (Gonzaéles, 2011, p. 370); estas estrategias deben de garantizar en este tipo de
poblacién la seguridad economica y sobre todo la inclusion social de tal manera que el
adulto mayor se sienta un miembro activo en su comunidad participando en el proceso de
transmision de experiencias a las futuras cohortes (Rubio, Rivera, Borges y Gonzélez,
2015, p. 2). La calidad de vida de una persona de la tercera edad, también es especifica y
difiere significativamente con la de otros grupos y esta diferencia va a depender de sus
caracteristicas sociodemogréficas, politicas y culturales; por otro lado también se define
como multidimensional toda vez que contempla factores personales y socio ambientales
que determinan los contextos de vida de los sujetos asi como también sus expectaciones y
estimaciones, y consecuentemente una valoracion respecto a qué es una buena o mala

calidad de vida (Ledn, Rojas y Campos, 2011, pags. 13-14).

A lo largo del tiempo distintos autores han realizado investigaciones para poder
realizar una medicién de la calidad de vida. Se conoce que uno de los primeros intentos de
medicion estuvieron relacionados a la comparativa del bienestar en la poblacion de Suecia,
Finlandia, Noruega y Dinamarca, donde se analizaron caracteristicas especifica como el
apoyo politico, los ingresos, la vivienda, la salud, educacién , satisfaccion entre otros, este
andlisis conllevo a resultados que reflejaron tres grandes dimensiones, “Tener” que
representa las condiciones materiales “Amar” que representa a la manera en que se sacian
las necesidades de solidaridad, amor y amistad y “Ser” que refiere a la armonia e
integracion con la naturaleza y la sociedad (Espinosa, 2014, p. 334). Por su parte Wilson y
Cleary, proponen un modelo desde la perspectiva psicosocial, emocional y socioeconémico
y basado en factores psicologicos y bioldgicos, sintomas, estado funcional actual y la
percepcion de salud del sujeto (Robles, Rubio, De la Rosa y Nava, 2016, p. 121); [...] otro
estudio sobre este constructo estuvo representado por fue el cuestionario CAPS-19, que

fue desarrollado por El English Longitudinal Study of Ageing (ELSA), quienes analizan
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factores relacionados a la realizacion personal, el control o dominio, el placer y la
autonomia (Bianchi, 2012, p. 3).

Otro de los estudios para la medicion de la calidad de vida es el realizado por Sirgy,
Rahtz, Cicic y Underwood (2000) quienes desarrollaron un modelo tedrico basado en la
satisfaccion general con la vida desde el &mbito relacionado con la comunidad y con el
ambito no comunitario que involucra a su vez &mbitos como el ocio, la familia, el trabajo,
etc.; este modelo considera que la satisfaccion vital esta influenciada por la satisfaccion de
diversos ambitos de la vida (Sirgy, 2001, p. 72). [...] Cabe sefalar que esta medicion
también se basé en el campo de la medicina donde se evaluaban aspectos relacionados a la
salud mental, la capacidad para caminar, el cuidarse y atender sus propias necesidades, la
autonomia, el ingreso economico familiar, asi como también la dimension socio-familiar
(Teyssier, 2015, p. 15); esta medicién basada en la medicina también incorporo mediciones
relacionadas al estado psicolégico, a la funcion fisica y a las interacciones sociales; que a
su vez involucran la medicion de dimensiones como morbilidad, mortalidad, incapacidad,

incomodidad e insatisfaccion (Gonzéles, 2011, p. 369)

Asimismo, por los afios 2002-2003, Schalock - Verdugo en su afan de medir la
calidad de vida, proponen un modelo que no solo la mide, sino que también la explica
desde un concepto relacionado a con la innovacién, avance y modificacion de préacticas de
un profesional y de servicios; desde esta perspectiva, sefialan que debe de promoverse
desde los niveles de la organizacion, del sistema social y por ende desde los niveles de las
personas, con el Gnico fin de generar avance e innovacion en servicios que se reflejen en el
bienestar de la vida diaria de las personas con discapacidad y en los servicios y en la
sociedad en general. Este modelo esta dimensionado por ocho aspectos: el bienestar
emocional, personal, fisico, las relaciones con las personas, la autodeterminacién, inclusion

social y en la defensa de los derechos (Mafios y Castillo, 2011, p. 19).

Desde del anélisis anterior, y para conocer el desarrollo de nuestra variable de
investigacion, se tuvo la necesidad de analizar antecedentes de estudios que nos den
referencia sobre la calidad de vida y el impacto que genera este programa de estado en la
poblacion vulnerable del Perd. Uno de ello fue el estudio realizado por Aponte (2015)
quien buscé determinar la calidad de vida de un adulto mayor, para ello disefio un estudio

no experimental, transversal de tipo cualitativo; por medio de la eleccion de una muestra
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tedrica seleccioné casos y a traves de una entrevista a profundidad midio la calidad de vida
analizando factores como la espiritualidad, la familia, la salud y la vida social. Para el
analisis empled arboles de cognemas y determinG que principalmente la espiritualidad
estuvo asociada a la calidad de vida de un adulto mayor toda vez que en esa etapa de la
vida las personas buscan cierto grado de apoyo y consuelo ante sus problemas; otro factor
importante es la salud pues de ella depende de que se pueda continuar con el desarrollo
cotidiano, asimismo determino que la soledad les causa depresién y constituyen unos de
los principales motivos para que descuiden su calidad de vida. Finalmente concluye
sefialando que, si el adulto mayor lleva una buena calidad de vida, se sentira Gtil para la
sociedad y buscaran realizar actividades por si mismos al sentir que aun pueden entregar

cosas buenas de ellos mismos.

Asimismo, Teyssier (2015) en su investigacion de disefio no experimental de tipo
cuantitativo tuvo como objetivo identificar cuéles eran las caracteristicas que se asociaban
a la calidad de vida en adultos mayores de una ciudad de México; para ello por medio de
un muestreo probabilistico polietapico selecciond una muestra de 400 adultos mayores con
edades superiores a los 60 afios y les suministro instrumentos de evaluacion CASP-12, la
escala de actividades de Lawton y Brody y también el test depresién geriatrica de
Yesavage y el cuestionario de Tardy; cabe sefialar que la evaluacion que la investigadora
realizd sobre la calidad de vida estuvo referenciada por dimensiones como la autonomia, el
placer, control y la autorrealizacion, y por medio de un analisis descriptivo determind que
en mujeres de 60 a 65 afos la calidad de vida fue alta mientras que tanto en varones de 66
a 70 como en mujeres de 66 a 70 afios la calidad de vida fue baja. Por medio de analisis de
correspondencia se pudo determinar que los factores que se asocian directamente con la
alta calidad de vida responden a indicadores como: con quien vive, el estado civil y el
grado de autonomia; mientras que los asociados con la baja calidad de vida fueron el

estado civil (moderadamente), el apoyo social y el nivel estable de depresion.

Sanabria (2016) realizd un estudio documental y de busqueda exhaustiva de
informacién con el fin de analizar tedrica y conceptualmente la calidad de vida y las
dimensiones que la conforman, asi como también evaluar los diversos métodos de
medicion. Los resultados indicaron que no existe un constructo especifico de la calidad de
vida, todo depende de la zona o pais donde se mida sin embargo se conoce que este

término parte de una definicion subjetiva basada en la percepcion. Asimismo, el autor
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determind que no existe algun instrumento de medicidn genérico para determinar la calidad
de vida, y entre los mas comunes estan WHOQOL-100, SEIQoL-DW, FUMAT, calidad
de vida de Sharlock y Keith (1993), EuroQol-5D; EQ-5 y muchos otros con dimensiones
en comun como las actividades cotidianas, cuidado personal, Competencia-productividad,
bienestar emocional, fisico y material, las relaciones interpersonales, inclusion social,
espiritualidad, salud, ambiente, nivel de independencia, entre otros. Cabe indicar que,
segun el autor, la percepcion del usuario sobre la calidad de vida, es utilizada casi en todos
los instrumentos que la miden, solo en algunos se basan Unicamente en la subjetividad,
mientras que pocos o algunos basan su medicion respaldandose en la intervencion
profesional para darle mayor objetividad otros reflejan una medicion mixta en la que se

tienen en cuenta ambos aspectos.

Por su parte, Gutiérrez, Orozco, Rozo y Martinez (2017) en su trabajo de investigacion
formativa, evaluaron la calidad de vida de las personas de la tercera edad que se
encontraban laborando de manera estable en los municipios, para ello disefiaron una
investigacion multicéntrico, descriptivo de corte transversal y por medio de indice
multicultural de calidad de vida encuesto a 74 adultos mayores quienes basaron sus
respuestas en el bienestar fisico, psicoldgico y social, el autocuidado, el estado ocupacional
independiente e interpersonal, el apoyo emocional, social, comunitario, servicios Yy
espiritual; en términos generales a la calidad de vida propiamente dicha. Por medio del
andlisis descriptivo determinaron que la calidad de vida en esta poblacién de adultos
mayores fue alta y con valores preponderantes en dimensiones como el bienestar
psicolégico/social, fisico y satisfaccion sin embargo con niveles bajos en el bienestar fisico
y el funcionamiento ocupacional. Por otro lado, pudieron constatar la relacién inversa débil
de la edad con la calidad de vida. Finalmente, los autores recomiendan fortalecer la
espiritualidad, fortalecer la integracion de actividades ludicas y fisicas segun el estado

fisico del adulto mayor.

Por otro lado, y en referencia al programa P65 y la calidad de vida del adulto mayor se
tiene la investigacion desarrollada por Inga y Poma (2015) para explicar cuan importante
es este programa para mejorar la calidad de vida de los pobladores de una comunidad
campesina; por medio de un estudio de disefio explicativo correlacional procedio a estudiar
a 20 beneficiarios entre hombres (55%) y mujeres (45%) por medio de un cuestionario que

midié la calidad de vida dimensionada por nivel y condiciones de vida; especificamente
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midieron indicadores como el bienestar econémico, fisico, material, emocional, desarrollo
personal, autodeterminacion e inclusion social. Del anlisis concluyeron que este programa
implementado por el gobierno no fue suficientemente optimo para mejorar la calidad de
vida de los beneficiarios del sector la Palca, sin embargo, esta poblacién se siente
satisfechos ya que con esta pequefia ayuda pueden cubrir problemas de salud, vestimenta y
alimentacion; asimismo se determind que el 80% de ellos emplean este dinero para gastos
primarios y tan solo el 20% lo emplea para mejoras de su vivienda. Finalmente, los autores
concluyen que este programa no contribuye significativamente en mejorar la calidad de
vida pues para esta poblacion este programa le ayuda a cubrir algunos gastos de primera
necesidad, pero su calidad de vida no deja de ser baja.

Por su parte Lazo (2015) también realizé una investigacion de tipo descriptivo
explicativo con la fin de demostrar los efectos del programa P65 en la calidad de vida de
unos beneficiarios en la regién Cusco; para cumplir con el objetivo, se entrevistd a 40
beneficiarios a través de un cuestionario de 30 preguntas determin6 que el programa no ha
impactado en la calidad de vida de los beneficiarios ya que su situacion es la misma y no
ha mejorado; es por ello que concluyen en que este programa no genera algin tipo de
espacio social pues es simplemente un programa asistencialista y su estructura beneficiaria
no esta de acorde con el nivel socioeconomico de los beneficiarios. Finalmente recomienda
tener en cuenta aspectos relacionados al consumo de energia y agua potable, asi como
también asegurar el acceso a los sistemas de salud, transporte y alfabetizacion de tal
manera que se pueda estandarizar y conseguir que tengan una forma de vida digna que

asegure una ancianidad llevadera.

Asi también, Gonzales y Julca (2018), en su trabajo de investigacion evaluaron la
calidad de vida del adulto mayor de un distrito de la region Amazonas, para lo cual
estructuraron un estudio no experimental, transversal, correlacional aplicada a una
poblacién de 29 participantes, lo mismos que basaron sus respuestas en el indice de calidad
de vida segun factores como el autocuidado, bienestar psicoldgico, funcionamiento
ocupacional e interpersonal, el apoyo social, emocional, comunitario y de servicios y
también sobre la pension 65. En el analisis los investigadores concluyeron que existié una
relacion significativa entre estas variables estudiadas. Finalmente, los autores recomiendan

fortalecer el vinculo con los involucrados municipales y regionales para poder estructurar
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espacios para el desarrollo de competencias y capacidades de los adultos mayores de esta
localidad.

Por otro lado, se tiene la investigacion desarrollada por Minchola (2017) realizada
para conocer la relacion entre el programa pension 65 y la calidad de Vida de los
pobladores beneficiarios de un distrito de Cafete. Este estudio se enmarco bajo un
enfoque cuantitativo no experimental causal y se aplicO a una poblacion fue de 50
beneficiarios de los cuales se sustrajo una muestra intencional de 25 usuarios. Del analisis,
el investigador pudo demostrar la existencia de una relacion directa y significativa entre
ambas variables. De manera especifica también determino que esta subvencion lo suelen

emplear para cubrir gastos de alimentacion, transporte, medicinas.

Finalmente tenemos el estudio realizado por Tuesta (2018) quien también busco
determinar el impacto de este programa en el bienestar del adulto mayor, para lo cual
disefio una investigacion de tipo experimental con disefio pre y post, y por medio de un
muestreo probabilistico aleatorio siempre selecciono una muestra de 95 adultos para
aplicarles un cuestionario dimensionado en nivel de vida y condiciones de vida
determinando que el nivel de bienestar antes de la implementacion de este programa era
considerado como malo, toda vez que existian carencias en todos los aspectos de la vida de
estas personas y posteriormente con la implementacién de programa, el bienestar del
adulto mayor paso a ser adecuado para la gran mayoria de estos beneficiarios ya que les
permitié alcanzar una significativa estabilidad no solamente econémica, sino también
social, emocional y fisica. Finalmente el autor concluye que en este grupo de estudio el

programa P65 genero un impacto significativo.

Después del andlisis tanto de la calidad de vida, los programas sociales y asistenciales
asi como los antecedentes desarrollados a nivel internacional y nacional que hacen
referencia a las variables estudiadas, se puede sefialar que la importancia de este estudio
radica en conocer la real situacion en la que se encuentran los adultos mayores del distrito
de Santa Rosa que son beneficiarios del Programa Pension 65, quienes por su condicion de
adulto mayor muchos han dejado de trabajar, han perdido sus fuerzas y ahora representan
una carga para sus familias y que ante la necesidad y su situacion de extrema pobreza,
recurren al programa Pension 65 para recibir la subvencion econdmica que se brinda cada
2 meses, pero que consideramos debe ser medida en el tiempo para ver realmente si este

apoyo econdémico ha logrado su objetivo que es combatir la pobreza extrema en el pais; por
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lo ante esta inquietud nace la inquietud por conocer ¢Cual es la relacién entre el Programa
de pension 65 y la calidad de vida de los adultos mayores beneficiarios del Distrito de

Santa Rosa?.

Por lo que para responder a este problema formulado anteriormente se procedio a
plantearnos el objetivo general de Determinar el nivel de relacion entre el programa
pensién 65 y la calidad de vida en del beneficiario del distrito de Santa Rosa; para lo cual

se tuvieron que alcanzar primero los objetivos especificos enmarcados en:

— Describir como es la pension 65 en el distrito de Santa Rosa, Chiclayo.

— Describir la calidad de vida de los beneficiarios del programa pension 65 del
distrito de Santa Rosa, Chiclayo.

— Determinar la relacion entre la pensiona 65 y las dimensiones de la calidad de vida

Finalmente, para responder a este problema formulado anteriormente se procedio a
plantearnos la hipotesis general existe relacion positiva y significativa entre el programa

pensién 65 y la calidad de vida en el beneficiario del distrito de Santa Rosa.
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Il. METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion
2.1.1 Tipo de estudio

Es descriptivo, toda vez que [...], se busco indagar y recoger la informacién de forma
conjunta o independiente respecto a la variable de estudio para posteriormente realizar la
comparacion de su medicién en el tiempo pasado y presente en un contexto especifico;

también

Es una investigacion correlacional toda vez que busco conocer como se relaciona o
asocia desde la percepcion el desarrollo del programa “Pension 65” y la calidad de vida en

adultos mayores del distrito de Santa Rosa — Chiclayo. (Hernandez, et al, 2014, p. 90-93).

2.1.2 Disefio de estudio

El disefio utilizado fue no experimental y trasversal toda vez que tan solo se pretendio
observar las variables sin que se sometan a manipulaciones o direccionamientos; es decir
solo se busco observar y describir su comportamiento en un espacio especifico, no sin
antes haber recogido los datos correspondientes en un Unico y determinado momento
(Hernandez, 2015, p. 128).

0O,

O,

Donde:

M: Muestra de beneficiarios del programa P 65
O;: Observacion de la calidad de vida

O,: Observacion la variable P65

r: Relacién o asociacién entre O; y O,

2.1.3 Unidad de analisis de la investigacion

Poblacién de distrito de Santa Rosa, Chiclayo que es beneficiaria del programa Pension 65
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2.2. Operacionalizacion de variables

Variables

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

items

Calidad de
vida

Relacion expresa entre la
felicidad y el bienestar de
una persona (Bobes,
Gonzalez, Bousofio y
Suérez, 1993, p. 5)

Medicidn de la variable
calidad de vida a través de un
cuestionario con una serie de

items o indicadores

representados por la
objetividad y subjetividad en
la evaluacion de la calidad de

vida.

Bienestar Emocional

Satisfaccion

Ausencia de estrés, sentimientos

negativos

Auto concepto

Bienestar Material

vivienda

Posesiones

Ingresos

Desarrollo Personal

Aprendizaje

Conducta adaptativa

Relaciones
interpersonales

Relaciones sociales

Relaciones familiares

Iteraciones

Bienestar Fisico

Atencion sanitaria

Consecuencia de la salud

Autodeterminacion

Autonomia

Metas y preferencia personal

Elecciones

Decisiones

Inclusién Social

Participacion

Integracion

Apoyo

Derecho

Dignidad

Ejerce derecho

cuestionari

ode
calidad de
vida
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Definicion

Variables Definicion conceptual operacional Dimensiones Indicadores items
Subvencién econdmica
Es un programa del estado '
I?Je gntre a e El Programa de Seguridad
b que entrega una Asistencia Solidaria | &conomica L o
su &/elr;uon economicaa | o <i6n 65 se mide Participacion en Actividad
adultos mayores que ) £
yores g a través de una economica . .
. . superan los 65 afios de . cuestionari
Programa de Asistencia . encuesta que evalua
S R edad y que viven en ; . 0 programa
solidaria "Pension 65 , las dimensiones de .« 2,
extrema pobreza, a través idad . . pension 65
de esta subvencién se segurida Acceso mejorado a servicios
economica y el de salud
busca atenuar la
vulnerabilidad de sus fomentodela | Fomento de
. proteccion social | la proteccion
ingresos. social

Generacion de redes de apoyo
social al adulto mayor
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2.3. Poblacion muestra y muestreo

2.3.1 Poblacion

La poblacion esta referida al conjunto de cosas, individuos o instituciones con una
caracteristica en particular o especifica (Hernandez, et al, 2014, p. 174); por lo que, para
esta investigacion, la poblaciéon estuvo conformada por los 110 adultos inscritos en el
programa P65 con edad de 65 a mas y 54 hombres y 56 mujeres del distrito de Santa Rosa,

Chiclayo.
2.3.2 Muestra y muestreo

“La muestra es una porcion de la poblacion que fue seleccionada con el fin de
averiguar las propiedades que posee una poblacion”. (Parra, 2003, p. 16); [...] esta fue
seleccionada empleando un muestreo probabilistico mixto; en un primer momento se
empleard la técnica de muestreo aleatorio simple cuando el parametro a estimar es la
proporcion y posteriormente se desarrollo el muestreo sistematico con la Unica finalidad de
seleccionar representativamente cada uno de los sujetos que componen nuestro marco

muestral.

La formula y los pardmetros empleados para seleccionar nuestra muestra de vienen
dados por: N=172; Z: 1.96; P: 0.5; Q: 0.5; E: 0.07;

3 Z?a/2 *PxQ*N
" Ce2x(N—1)+Z%a/2 P *Q

Donde:

N: Poblacion

Z: Valor de la distribucion normal estandar

P: Proporcion de beneficiarios con nivel alto de calidad de vida
Q: Proporcion de beneficiarios con nivel bajo de calidad de vida
e: Error muestral

n: Tamafo de muestra
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Aplicacion del muestreo

Considerando que el tamafio de muestra obtenido en un primer momento supero al
30% de la poblacién, se procedié con la aplicacion del factor de correccién del valor con la

expresion para n.

n_38% _ 78> 5%
N~ 110 "
n
- - — 48,26
VT Ten/N T [, 86
110

Finalmente, nuestra muestra quedd constituida por 48,26 beneficiarios en el distrito
de Santa Rosa, Chiclayo, los mismos que seran seleccionados empleando el método
sistematico para determinar con precision los sujetos a estudiar; [...]; ya que este método
se aplica cuando la caracteristica a investigar se encuentra ordenada de acuerdo al valor,
tiempo, cantidad, etc. (Martinez, 2012, p. 665). Se excluye a aquellos pensionados que ya

no residen en el distrito.

Tabla 1.

Distribucion de la muestra por sexo

Sexo Cantidad
Hombre 25

Mujer 24

Total 49

Aplicacion del método sistematico.

1° Determinamos nuestro valor “k”:

k=t = &k

k22=2

2° Escogemos un numero aleatorio “p” entre el 1 y k
En nuestro caso seleccionamos el nimero “2”

3° Finalmente seleccionamos los elementos de nuestro marco muestral que ocupen

los lugares p, p+k, p+2k (Ver Anexo 4.)
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Se empleo la encuesta como técnica de recoleccion, la misma que representa una
estrategia con la Unica finalidad de recoger informacién de un grupo o porcion de
individuos en relacion con su parecer u opinion sobre un tema en particular (Arias, 2006, p.
32)

La encuesta fue aplicada empleando el cuestionario como un instrumento de
recoleccion de informacion, [...] ya que esta modalidad de encuesta permitid estructurar un

documento escrito o contentivo de una serie de preguntas” (Arias, 2006, p. 73).

A. Cuestionario Calidad de vida

La calidad de vida se evalud a partir de la Escala Fumat, instrumento conformado por
un conjunto de dimensiones redactada de forma coherentemente y estructurada por
constructos como el bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar material,
desarrollo personal, bienestar fisico, autodeterminacion, inclusion social y derechos
(Sanchez et al, 2009, p. 13). También consta de preguntas generales sociodemograficas
con aplicacion individual en un tiempo aproximado de 10 minutos sin que el encuestado

intervenga.
Validez

Esta escala fue validada inicialmente a partir de sub escalas por medio empleado el
coeficiente alfa de Cronbach (o) y el método de dos mitades de Spearman-Brown (r)
obteniendo un 0=,954 y un indice de dos mitades r=905; lo que sefalo que este
instrumento estaba sustentado por una alta consistencia interna. Para el presente estudio, se
han considerado solo 50 items, los mismos que fueron escogidos teniendo como criterio la
realidad que se investiga, para lo cual se valido para esta realidad empleado la técnica
conocida como Face Validaty o también llamada Juicio de expertos, los mismos que por
medio de sus voces calificadas pudieron determinar que las preguntas o items tuvieron
correspondencia directa con los objetivos de la investigacion, es decir las determinaron que

las preguntas median solo aquello que se pretende medir (Arias, 2006, p. 79).

Finalmente, el instrumento quedo constituido por 8 dimensiones y la distribucion de

items por dimension es la siguiente: Bienestar emocional, Relaciones interpersonales,
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Bienestar material, Desarrollo personal, Bienestar fisico, Autodeterminacion, Inclusion

social, Derechos.

Dimensiones calidad de vida Indicadores
Satisfaccion
Bienestar Emocional Ausencia de estrés, sentimientos negativos
Auto concepto
vivienda
Bienestar Material Posesiones
Ingresos

Aprendizaje

Conducta adaptativa
Relaciones sociales
Relaciones interpersonales Relaciones familiares
Iteraciones

Atencidn sanitaria
Consecuencia de la salud
Autonomia

Metas y preferencia personal
Elecciones

Decisiones

Participacion

Inclusion Social Integracion

Apoyo

Dignidad

Ejerce derecho

Desarrollo Personal

Bienestar Fisico

Autodeterminacion

Derecho

Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento de medicion fue analizada por el coeficiente de alfa de
Cronbach, para medir la consistencia interna de una esta escala, por medio de la
correlacion entre los items para establecer la homogeneidad entre ellos (Arango, et al,
2006). Del analisis se pudo determinar que el instrumento es altamente confiable (o =
0,963) para medir esta variable, es decir su aplicacion repetida en el mismo sujeto otorgara

resultados iguales.

23



Tabla 2.

Confiabilidad del cuestionario Calidad de Vida

i . Alfa de
Variable dependiente Cronbach
Calidad De Vida 0.963
Dimensiones Alfa de
Cronbach
Bienestar Emocional 0.78
Bienestar Material 0.78
Desarrollo Personal 0.77
Relaciones Interpersonales 0.79
Bienestar Fisico 0.76
Autodeterminacion 0.75
Inclusion Social 0.79
Derecho 0.78

Fuente/Elaboracion: Cuestionario/Propia

B. Cuestionario Pensidn 65

Este cuestionario referencia la evaluacion de seguridad econdmica y el fomento de la
proteccién social y consta de 9 items adoptados desde el cuestionario desarrollado por
Gonzales y Julca (2018) en su estudio sobre Programa “Pension 65” y que fue validado por
3 expertos que emitieron un juicio de valor favorable, es decir concluyeron que sus items

miden la percepcién sobre el impacto que produce el programa en estos adultos mayores.
Validez

El analisis de la validez de este instrumento fue desarrollado mediante el juicio de
expertos, los mismos que determinaron los mismos mediante sus voces calificadas que las
preguntas o items tuvieron correspondencia directa con los objetivos de la investigacion, es
decir las determinaron que las preguntas median solo caracteristicas relacionadas a la

pension 65.
Confiabilidad

Para la medicion de la fiabilidad de este instrumento también se empleo el coeficiente alfa
de Cronbach, el cual sefialo que este instrumento también es altamente confiable (a =

0,963) para medir caracteristicas relacionadas a la pension 65.
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Tabla 3.

Confiabilidad del cuestionario Pensién 65

Variable independiente Alfa de Cronbach
Pension 65 0.963
Dimensiones Alfa de Cronbach
Seguridad econémica 0.84
Fomento de la proteccién social 0.76

Fuente/Elaboracion: Cuestionario/Propia

Dimensiones Indicadores
Seguridad Subvencion econdmica
econémica

Participacion en Actividad econémica

Acceso mejorado a servicios de salud
Fomento de la

proteccion social | Generacion de redes de apoyo social al

adulto mayor

2.5. Procedimiento

Para el recojo de la informacién, se procedié en un primer momento a solicitar al
programa Pension 65, la informacién referente al reporte del sistema de focalizacién de
hogares (SISFOH).

Como segunda etapa del procedimiento de recojo de informacion, se procedid a realizar un
piloto de 10 sujetos con la finalidad de identificar inconsistencias, verificar errores de
redaccion y formato de la encuesta. Como tercera etapa del procedimiento de recojo de
informacién, se procedi6 a identificar los datos de ubicacion de todos los beneficiarios
seleccionados aleatoriamente para este estudio y se procedié a encuestarlos via llamada
telefonica. Cabe sefialar que para cumplir encuestar al 100% de la muestra se tuvo que

realizar mas de un intento por beneficiario.
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Finalmente, al tener los 49 cuestionarios se procedié a elaborar y llenar la base de

datos con las respuestas facilitadas por los beneficiarios participantes del estudio.

2.6. Método de analisis de datos.

Para el desarrollo de los resultados se procedié a tabular la informacién de cada sujeto
en una hoja de célculo Excel 2016, posteriormente se trasladé la informacion al software
estadistico IBM SPSS version 26 y fue procesada empleando técnicas estadisticas

descriptivas e inferencial.

2.7. Aspectos éticos

Para esta investigacion, se consideré el criterio ético de respeto a la persona, es decir
que todos los participantes del estudio tuvieron el mismo derecho de ser tratados con
autonomia por lo tanto la participacion de los encuestados fue voluntaria con la garantia de
que la informacion que otorgaron fue fidedigna y adecuada. Asimismo, se considero el
criterio de beneficencia lo que conllevo a garantizar algun tipo de beneficio minimizando
riesgos, todo esto de ocurrir resultados inesperados (National Institutes of Health, 1979, p.
3).
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I11. RESULTADOS

3.1 Andlisis Estadistico descriptivo

Analisis de la variable pensién 65

De anélisis de esta variable, se pudo determinar que un 58.7% (27) consideran que el nivel de
desarrollo de este programa es bueno en la vida de los beneficiarios, para un 30.4% en regular
y para el 10.9% restante sugiere un nivel de desarrollo malo, es decir no causa efectos

positivos en su vida desde que son beneficiario (Ver tabla 11 y la figura 7).

Tabla 4.

Percepcion en niveles sobre el programa Pension 65

Nivel fi %

Malo 5 10,9
Regular 14 30,4
Bueno 27 58,7
Total 46 100,0

Fuente/Elaboracion: Cuestionario/Propia

Figura 1.

Distribucion porcentual de sobre los niveles de percepcion del programa

Porcentaje

Malo Bueno Regular

PENSIONG5

Fuente/Elaboracion: Cuestionario/Propia
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Dimensiones que componen la pension 65

Seguridad Econémica

Del anélisis de la informacién sobre la seguridad econémica que otorga el programa pension
65, se pudo determinar que a un 47.8% de los encuestados el programa les brinda seguridad
para desarrollar sus actividades econdmicas; otro 47.8% manifestd que este programa les
brinda una regular seguridad econdémica, mientras que para el 4.3% (2) este programa no les

sugiere la posibilidad de tener seguridad econdémica, brinda una mala seguridad econémica.
(ver tabla 5y figura 2)

Tabla 5.

Distribucién de la dimension seguridad econémica en P65

Nivel fi %

Malo 2 43
Regular 22 47,8
Bueno 22 47.8
Total 46 100,0

Fuente/Elaboracion: Cuestionario/Propia

Figura 2.

Distribucion porcentual de la dimension seguridad econémica P65

50

Porcentaje

Malo Reqgular Bueno

SEGURIDAD ECONOMICA

Fuente/Elaboracion: Cuestionario/Propia
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Proteccion social

La dimension fomento de la proteccién social del programa pension 65, se pudo determinar
que un 23.9% (11) de los encuestados manifiestan que el programa si fomenta una buena
proteccion social, un 50% (23) manifestd que el programa fomenta de manera regular la
proteccion social, un 26.1% (12) manifiesta que el programa fomenta de manera mala la

proteccion social. (Ver tabla 6 y figura 2)

Tabla 6.

Distribucién de la dimension fomento de la proteccidn social

Nivel fi %

Malo 12 26,1
Regular 23 50,0
Bueno 11 23,9
Total 46 100,0

Fuente/Elaboracion: Cuestionario/Propia

Figura 3.

Distribucion porcentual de la dimensidn fomento de la proteccion social P65

Porcentaje

Malo Regular Bueno
FOMENTO DE LA PROTECCION

Fuente/Elaboracién: Cuestionario/Propia
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Andlisis de La Calidad de Vida

Segun el analisis, se pudo conocer que el 21.7% (10) lleva una mala calidad de vida, el 41.3%
(19) poco adecuada y el 37% (17) en un nivel bueno, por lo que se puede concluir que calidad

de vida de los beneficiarios ha mejorado significativamente.

Tabla 7.

Distribucioén de frecuencia de la Calidad de Vida

Nivel fi %

Mala 10 21,7
Regular 19 41,3
Buena 17 37,0
Total 46 100,0

Fuente/Elaboracion: Cuestionario/Propia

Figura 4.
Distribucion porcentual de la Calidad de Vida

Porcentaje

Mala Regular Buena

CALIDAD VIDA

Fuente/Elaboracion: Cuestionario/Propia
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Dimensiones que componen la calidad de vida

Bienestar emocional

En esta dimensidon se analizo el bienestar emocional de los adultos mayores que pertenecen
al programa P65 con la finalidad de determinar cdmo es que este indicador incide en la
calidad de vida y se determiné que el 17.4% (8) viven emocionalmente mal, el 47.8% (22)

en un nivel regular y el 34.8% en un nivel bueno.

Tabla 8.

Distribucién de frecuencia del Bienestar Emocional

Nivel fi %

Mala 8 17,4
Regular 22 47,8
Buena 16 34,8
Total 46 100,0

Fuente/Elaboracion: Cuestionario/Propia

Figura 5.

Distribucion porcentual del Bienestar Emocional

Porcentaje

Mala Regular Buena

BIENESTAR EMOCIONAL

Fuente/Elaboracién: Cuestionario/Propia

Bienestar material
Los resultados en la tabla 16 y figura 12 se muestra que un 6.5% (3) lo calificaron como
malo podemos decir que son pocos los beneficiarios que no cuentan con lo suficiente en
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recursos materiales para tener una buena calidad de vida adecuada, asi mismo se obtuvo
como indicador que el 69.6% (32) cuentan con algun recurso en bienestar material, un
23.9% (11) lo califican como buena. Por lo que podemos decir que su calidad de vida esta
siendo afectada por no contar con lo suficiente recursos para poder vivir, a pesar de que
pertenecen al programa P65.

Tabla 9.

Distribucién de la dimension del bienestar material

Nivel fi %
Mala 3 6,5
Regular 32 69,6
Buena 11 23,9
Total 46 100,0

Fuente/Elaboracion: Cuestionario/Propia

Figura 6.
Distribucion porcentual del Bienestar Material

Porcentaje

Mala Regular Buena

BIENESTAR MATERIAL

Fuente/Elaboracién: Cuestionario/Propia

Desarrollo Personal

Para esta dimension de analisis, se evalGa el desarrollo personal de los beneficiarios al
programa pension 65 para poder saber como estan sus potencialidades para que puedan
alcanzar sus objetivos en su calidad de vida. Se obtuvo que un 21.7% (10) responde que
tiene un mal desarrollo personal, un 32.6% (15) manifiestan que es regular y un 45.7% (21)
manifestaron que tienen un buen desarrollo personal. (Ver tabla 10 y figura 7)
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Tabla 10.

Distribucién de la dimensién desarrollo personal

Nivel fi %

Mala 10 21,7
Regular 15 32,6
Buena 21 457
Total 46 100,0

Fuente/Elaboracion: Cuestionario/Propia

Figura 7.
Distribucion porcentual del Desarrollo Personal

Porcentaje

Mala Regular Buena

DESRROLLO PERSONAL

Fuente/Elaboracion: Cuestionario/Propia

Relaciones interpersonales

Hace referencia al modo de relacionarse de los beneficiarios del programa pensién 65,
basandose en sus emociones 0 sentimientos que les ayuda a interactuar obteniendo
beneficios mutuos. Es asi que un 21.7% (10) de los beneficiarios manifestaron una mala
relacién relaciones interpersonales con las personas que se relacionan cotidianamente, un
39.1% (18) manifiestan que se relacionan de manera regular y un 39.1% (18) manifestaron

que tienen una buena relacion interpersonal.
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Tabla 11.

Distribucidn de la dimensién Relaciones Interpersonales

Nivel fi %

Mala 10 21,7
Regular 18 39,1
Buena 18 39,1
Total 46 100,0

Fuente/Elaboracion: Cuestionario/Propia

Figura 8.

Distribucion porcentual de las Relaciones Interpersonales

40

Porcentaje

Mala Reqular Buena

DRELACIONES INTERPERSONALES

Fuente/Elaboracion: Cuestionario/Propia

Bienestar fisico

Los resultados indican que el 23.9% (11) de los beneficiarios se encuentran en un mal nivel
fisico, el 34.8% (16) en un nivel poco regular y el 41.3% (19) en un nivel bueno; por lo que
podemos concluir que los beneficiarios, realizan pocas actividades fisico-recreativas que

les sirvan como estrategias para incrementar la calidad de vida.
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Tabla 12.

Distribucién de la dimension Bienestar Fisico

Nivel fi %
Mala 11 23,9
Regular 16 34,8
Buena 19 41,3
Total 46 100,0

Fuente/Elaboracion: Cuestionario/Propia

Figura 9.

Distribucion porcentual del Bienestar Fisico

Porcentaje

Mala Regular Buena

BIENESTAR FiSICO

Fuente/Elaboracion: Cuestionario/Propia

La Autodeterminacion

Respecto a la autodeterminacion como dimension de la calidad de vida, se pudo conocer que el
23.9% (11) de los beneficiarios tenerla en un nivel malo, un 37% (17) lo calificaron de regular,
el 39.1% (18) en un nivel bueno. Podemos inferir que los beneficiarios al no tener una
Autodeterminacion, tienen poca oportunidad de participar, tomar decisiones o actividades

que les ayude a conseguir su integracion social y una mayor calidad de vida
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Tabla 13.

Distribucién de la dimension Autodeterminacion

Nivel fi %

Mala 11 23,9
Regular 17 37,0
Buena 18 39,1

Total 46 100,0

Fuente/Elaboracion: Cuestionario/Propia

Figura 10.

Distribucion porcentual de la Autodeterminacion

Porcentaje

Mala Regular Buena

AUTODETERMINACION

Fuente/Elaboracion: Cuestionario/Propia

Inclusion Social

Como se muestra en la tabla 21 y la figura 17, con respecto a la dimension, el 21.7% (10) de
los encuestado manifestaron que tienen una mala inclusion social, un 39.1% (18) lo calificaron
de regular, el 39.1% (18) lo calificaron como bueno. Podemos inferir que el beneficiario del
programa pension 65, tiene poca oportunidad de ir a lugares donde se interrelacionen con

facilidad sintiéndose parte de la sociedad.
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Tabla 14.

Distribucion de la dimension Inclusion Social

Nivel fi %

Mala 10 21,7
Regular 18 39,1
Buena 18 39,1
Total 46 100,0

Figura 11.

Distribucion porcentual de la Inclusion Social

40

Porcentaje

Mala Reqular Buena

INCLUSION SOCIAL

Fuente/Elaboracion: Cuestionario/Propia

Los Derechos

Como se muestra en la tabla 22 y la figura 18, con respecto a la, dimension derechos, el 28.3% (13)
lo califa como malo, el 28.3% (13) en un nivel regular y el 43.5% (20) en un nivel bueno. Podemos
inferir que aproximadamente el 50% de los beneficiarios manifestaron que sus derechos son
vulnerados, teniendo en cuenta que una persona mayor debe ser cuidado y protegido especialmente

por la familia y de esa manera puedan lograr su bienestar.

Tabla 15.

Distribucién de la dimension Derecho

Nivel fi %
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Mala 13 28,3

Regular 13 28,3
Buena 20 43,5
Total 46 100,0

Fuente/Elaboracion: Cuestionario/Propia

Figura 12.

Distribucion porcentual de la dimensién del Derecho

Porcentaje

Mala Reqular Buena

DERECHO

Fuente/Elaboracion: Cuestionario/Propia

3.2. Andlisis Inferencial

En esta seccion se mide la correlacion que existe entre ambas variables de estudio, se debe
tener en cuenta. Se usara el método de correlacién de Spearman, este coeficiente se utiliza
cuando las observaciones estan en categorias. Para contrastar la hipétesis de investigacion

se plantea la siguiente hipdtesis:

Ho: La calidad de vida y Pension 65 son mutuamente independientes.
H1: La calidad de vida y la Pension 65 son mutuamente dependientes
Nivel de significancia = 0.01

Estadistico de prueba

6%, df
nn—1)

Regién de rechazo:
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P-valor >=0.01 se debe aceptar la Ho
P-valor < 0.01 se debe rechazar la Ho

Tabla 16.

Relacion del programa P65 y la calidad de vida en beneficiarios del distrito de Santa Rosa

— Chiclayo
Calidad Pension
Vida 65
Calidad C_oeficiente de correlacién 1,000 A7
Vida Sig. (bilateral) . ,004
Rho de N 46 46
Spearman ., Coeficiente de correlacion 417 1,000
Pension . .
65 Sig. (bilateral) ,004 .
N 46 46

Del analisis estadistico se pudo determinar que la percepcién de los beneficiarios sobre el
programa pensién 65 esta significativamente relacionado directamente con la calidad de
vida del que llevan estos adultos mayores (Rho de Spearman = 0.417) es decir que existe
suficiente evidencia estadistica para concluir estas variables depende una de la otra.

Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 01

Ho: El bienestar emocional y el programa y Pension 65 son mutuamente

independientes.
H1: El bienestar emocional y el programa y Pension 65 son mutuamente

independientes.

Tabla 17.

Relacion del programa pension 65 y la dimension bienestar emocional de los beneficiarios

del distrito de Santa Rosa — Chiclayo.

Pension Bienestar
65 Emocional
., Coeficiente de correlacion 1,000 307"
Pension ) )
Rho de 65 Sig. (bilateral) : ,038
Spearman N 46 46
Bienestar Coeficiente de correlacion 307" 1,000
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Emocional Sig. (bilateral) ,038 .
N 46 46

Del analisis estadistico se pudo determinar que el bienestar emocional de los beneficiarios
tiene relacion media positiva con el programa pension 65 (Rho de Spearman = 0.307) es
decir que existe suficiente evidencia estadistica para concluir estas variables depende una

de la otra.

Hipotesis especifica 02

Ho: El bienestar material y el programa y Pension 65 son mutuamente

independientes.

H1: El bienestar material y el programa y Pension 65 son mutuamente
independientes.
Tabla 18.

Relacion del programa pension 65 y el bienestar material de los beneficiarios del distrito

de Santa Rosa — Chiclayo

Pension Bienestar

65 Material
., Coeficiente de correlacion 1,000 -,062
Pension . .
65 Sig. (bilateral) . ,683
Rho de N 46 46
Spearman . Coeficiente de correlacion -,062 1,000
Bienestar . .
Material Sig. (bilateral) ,683 .
N 46 46

Segun los indicadores de la tabla anterior, se puede concluir que no existe una correlacion
alguna entre el bienestar material y el programa P64 (p <0.05), es decir que los
beneficiarios no tienen mejoras materiales a pesar de ser beneficiarios de este programa.

Hipotesis especifica 03

Ho: El desarrollo personal y el programa y Pension 65 son mutuamente

independientes.
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H1: El desarrollo personal y el programa y Pension 65 son mutuamente
independientes.
Tabla 19.

Relacion del programa pension 65 y el desarrollo personal de los beneficiarios del

distrito de Santa Rosa — Chiclayo

Pensiéon  Desarrollo

65 Personal
» Coeficiente de correlacion 1,000 370"
Pension
65 Sig. (bilateral) . ,011
Rho de N 46 46
Spearman Coeficiente de correlacion 370" 1,000
Desarrollo
personal  Sig. (bilateral) ,011 .
N 46 46

De lo resultados mostrados en la tabla anterior, se pudo concluir que el desarrollo personal
de los beneficiarios tiene relacion media positiva con el programa pension 65 (Rho de
Spearman = 0.370) es decir que existe suficiente evidencia estadistica para concluir estas

variables depende una de la otra.
Hipotesis especifica 04

Ho: Las relaciones interpersonales y el programa y Pensién 65 son mutuamente

independientes.

H1: Las relaciones interpersonales y el programa y Pension 65 son mutuamente
independientes.
Tabla 20.

Relacion entre el programa pension 65 y las relaciones interpersonales de los

beneficiarios del distrito de Santa Rosa — Chiclayo.

Pension Relaciones
65 Interpersonales
Pension Coeficiente de correlacion 1,000 4007
Rho de 65
Spearman Sig. (bilateral) . 006
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N 46 46
Relaciones Coeficiente de correlacion  ,400™ 1,000
Interpersonales

Sig. (bilateral) ,006
N 46 46

De lo resultados mostrados en la tabla anterior, se pudo concluir que las relaciones
interpersonales de los beneficiarios tienen relacion media positiva con el programa pension
65 (Rho de Spearman = 0.40) es decir que existe suficiente evidencia estadistica para

concluir estas variables depende una de la otra.
Hipotesis especifica 05
Ho: Bienestar fisico y el programa y Pension 65 son mutuamente independientes.

H1: Bienestar fisico y el programa Pension 65 son mutuamente independientes.

Tabla 21.

Relacion entre el programa pension 65 y el bienestar fisico de los beneficiarios del

distrito de Santa Rosa — Chiclayo

Pensién Bienestar

65 Fisico
Coeficiente de correlacion 1,000 ,276
Pension  sjg. (bilateral) . 063
65
Rho de N 46 46
Spearman Coeficiente de correlacion ,276 1,000
Bienestar gjq_(pilateral) 063
Fisico
N 46 46

De lo resultados mostrados en la tabla anterior, se pudo concluir que el bienestar fisico de
los beneficiarios tiene una relacion baja con el programa pension 65 (Rho de Spearman =
0.276) es decir que existe suficiente evidencia estadistica para concluir estas variables

depende una de la otra.
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Hipotesis especifica 06

Ho: La autodeterminacion y el programa y Pension 65 son mutuamente

independientes.

H1: La autodeterminacion y el programa Pension 65 son mutuamente

independientes.

Tabla 22.

Relacion del programa pensién 65 y la autodeterminacion de los beneficiarios del

distrito de Santa Rosa — Chiclayo

Perésslon Autodeterminacion
Coeficiente de correlacion 1,000 ,251
Pension
65 Sig. (bilateral) . ,093
Rho de N 46 46
Spearman o )
Coeficiente de correlacién 251 1,000
Autodeterminacion )
Sig. (bilateral) ,093 :
N 46 46

Segun muestran los indicadores de la tabla anterior, se puede concluir que no existe una
correlacion alguna entre la autodeterminacion que tienen estos beneficiarios con y el
programa P64 (p <0.05), es decir que los beneficiarios no tienen en este aspecto a pesar de

ser beneficiarios de este programa.

Hipotesis especifica 07

Ho: La inclusion social y el programa y Pensidbn 65 son mutuamente

independientes.
H1: La inclusidn social y el programa Pension 65 son mutuamente independientes.

Tabla 23.
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Relacion de programa pension 65 y la inclusion social de los beneficiarios del distrito
de Santa Rosa — Chiclayo

Pension Inclusion

65 Social
Coeficiente de correlacion 1,000 400"
Pension
65 Sig. (bilateral) : ,006
Rho de N 46 46
Spearman Coeficiente de correlacion 4007 1,000
Inclusion Social ;. ijateral) 006 .
N 46 46

De lo resultados mostrados en la tabla anterior, se pudo determinar que la inclusion social
percibida por los beneficiarios tiene relacion media positiva con el programa pension 65
(Rho de Spearman = 0.40) es decir que existe suficiente evidencia estadistica para concluir

estas variables depende una de la otra.

Hipotesis especifica 8

Ho: Los derechos de los beneficiarios y el programa y Pension 65 son mutuamente

independientes.

H1: Los derechos de los beneficiarios y el programa Pension 65 son mutuamente

independientes.

Tabla 24.

Relacion entre la pension 65 y el derecho de los beneficiarios del distrito de Santa

Rosa — Chiclayo

Pension65 Derecho

Coeficiente de correlacion 1,000 ,252
Pension65 Sig. (bilateral) . ,091
Rho de N 46 46
Spearman Coeficiente de correlacion ,252 1,000
Derecho Sig. (bilateral) ,001
N 46 46
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De lo resultados mostrados en la tabla anterior, se pudo concluir que los derechos de los
beneficiarios tienen una relacion baja con el programa pension 65 (Rho de Spearman =

0.276) es decir que existe suficiente evidencia estadistica para concluir estas variables

depende una de la otra.
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V. DISCUSION

En América Latina desde hace dos décadas, se han venido fomentando politicas y
programas sociales dirigidos a la mitigar la pobreza y la reducir las desigualdades a lo
largo del ciclo de vida; Una de estas politicas esta basada en la proteccion social no
contributiva lo que cominmente se conoce como “Asistencia social” y se encargan de
realizar transferencias condicionadas de ingreso, insercién laboral, productiva y las
pensiones sociales financiadas por el presupuesto general de cada pais apelando al
principio de solidaridad, empleando recursos generados por pago directo o indirecto de
impuestos por parte de las empresas publicas o de la cooperacion internacional (Abramo,
Cecchini y Morales, 2019, p. 14); una de ellas en nuestro pais es el Programa de Pension

65 destinado a adultos mayores con altos niveles de vulnerabilidad para su calidad de vida.

Este programa busca disminuir la pobreza y la exclusion social y econdmica en el pais;
pero no cuenta con un sistema de evaluacién del impacto que viene generando en sus
beneficiarios, ya que el programa solo verifica la supervivencia y el lugar de residencia
dejando de lado indicadores de salud, econémicos y sociales; por lo que fue conveniente en
esta investigacion determinar en qué medida este programa puede mejorar la calidad de
vida de unos adultos mayores del distrito de Santa Rosa; encontrando resultados positivos,
pues segun nuestra indagacion y con suficiente evidencia estadistica se determind que
efectivamente ser beneficiario de programa pension 65 en cierta medida contribuye con la
mejora de la calidad de vida de estos adultos mayores; sin embargo se sabe por algunos
antecedentes que no siempre sucede esto, asi lo demostr6 Inga y Poma (2015) quien
concluyo que este programa implementado por el gobierno no siempre cubre las
necesidades suficientes para mejorar la calidad de vida de los ciudadanos beneficiarios del
sector Palca, es decir no contribuye significativamente en mejorar la calidad de vida pues
para esta poblacion este programa le ayuda a cubrir algunos gastos de primera necesidad,
pero su calidad de vida no deja de ser baja; pues quiza esto se deba a la conclusion
formulada por Lazo (2015) quien sefialo que este programa no genera algun tipo de espacio
social pues es simplemente un programa asistencialista y su estructura beneficiaria no esta

de acorde con el nivel socioeconémico de los beneficiarios.

Es importante traer a colacion las conclusiones vertidas por Aponte (2015) quien en su

busqueda por analizar la calidad de vida en un adulto mayor, concluyo que si se consigue
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que este lleve una buena calidad de vida, se sentira atil para la sociedad y buscaran realizar
actividades por si mismos al sentir que atn pueden entregar cosas buenas de ellos mismos;
conclusion que recae significativamente en los participantes de este estudio pues se
evidencio que sus niveles de calidad de vida estan cercanos a elevarse ya que segun el
andlisis son desde regulares hacia buenos, por lo tanto se puede considerar que el nivel de
desarrollo de este programa es bueno porque les brinda seguridad para desarrollar sus
actividades econdémica y fomenta una buena proteccion social, tal como sefialo Fajardo et
al (2016) justamente en esta etapa de la vida de su ser humano la calidad de vida, no solo
debe estar representa por la supervivencia y la extension de la longevidad, sino que se debe
otorgar una valoracién de la calidad con la que se vive en esos afios toda vez que los
cambios sociales, psicoldgicos y fisicos relacionados al proceso de la longevidad lo
convierten en una poblacion particularmente vulnerable sujeta a propuestas estratégicas
que mejoren su atencién y le garantice una calidad de vida decorosa (Gonzéles, 2011, p.
370); estas estrategias deben de garantizar en este tipo de poblacién la seguridad
econdmica y sobre todo la inclusion social de tal manera que el adulto mayor se sienta un
miembro activo en su comunidad participando en el proceso de transmision de

experiencias a las futuras cohortes (Rubio, Rivera, Borges y Gonzélez, 2015, p. 2).

Respecto a los componentes o dimensiones que conforman la calidad de vida para este
estudio se determind que tanto el bienestar emocional como el material se presentan en
niveles regular y buenos, siendo muy pocos los beneficiarios que muestras signos
adversos; asimismo se conocié que en promedio 10 beneficiarios sufren situaciones
negativas respecto al desarrollo personal, relaciones interpersonales, bienestar fisico, en
autodeterminacion y en la inclusién Social, pero por sobre todo, en el respeto a sus
derechos; estos resultados son en cierta medida similares a los encontrados por Gutiérrez,
et al (2017) quienes en su investigacion calidad de vida en el adulto mayor
institucionalizado en los municipios, determinaron que la calidad de vida en esta poblacién
de adultos mayores estuvo en funcion a dimensiones como el bienestar psicologico/social,

fisico y satisfaccion.

47



V. CONCLUSIONES

Con suficiente evidencia estadistica para afirmar que ser beneficiario de programa
pensién 65 en cierta medida (Rho Spearman = 0,417) contribuye en que los adultos

mayores del distrito de Santa Rosa, Chiclayo tengan una calidad de vida digna.

Respecto a la informacion que se brinda acerca del programa, esta fue calificada
como buena y muy importante, es decir esta informacion fue satisfactoria para que

ellos puedan recibir el beneficio de este programa.

Para esta muestra estudiada el desarrollo de este programa pensién 65 es bueno, les
brinda seguridad para desarrollar sus actividades econémicas y fomenta una buena

proteccidn social.

La calidad de vida de los beneficiarios de distrito de Santa Rosa, Chiclayo resulto
encontrarse en niveles desde regular hacia buena, tan solo una pequefia proporcién

de estos adultos mayores manifestaron lo contrario

Respecto a los componentes o dimensiones que conforman la calidad de vida se
concluye que tanto el bienestar emocional como el material se presentan en niveles
regular y buenos, siendo muy pocos los beneficiarios que muestras signos adversos;
asimismo se conocid que en promedio 10 beneficiarios sufren situaciones
negativas respecto al desarrollo personal, relaciones interpersonales, bienestar
fisico, en autodeterminacion y en la inclusion Social, pero por sobre todo, en el

respeto a sus derechos.

Se concluye que la pensidn 65 se relacion de forma directa con la Inclusion social,
Bienestar Emocional, Bienestar Material, Relaciones Interpersonales, Desarrollo

personal, Bienestar fisico, Autodeterminacion y sus derechos.
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7. La pension 65 en este grupo de adultos mayores beneficiarios no sugieren una
mejora en el Bienestar Social, la Autodeterminacion y en hacer prevalecer sus

derechos.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda promover la implementacion del programa, ya que constituye la via

de articulacion democratica para contribuir a garantizar los derechos de los

beneficiarios que pertenecen al programa pension 65.

Mejorar imagen de programa manteniendo mayor contacto con los usuarios,

brindando una mejor informacion acerca de los beneficios.

Para el programa P65; se sugiere formar equipos multidisciplinarios para que de
manera técnica se pueda repotenciar las acciones informativas y seguimiento, de tal
manera que los adultos mayores sientan que tienen no solo un acompafiamiento

econdmico sino también moral, psicoldgico y de inclusién.

Fortalecer los procesos, de intervenciones y articulaciones con los distintos sectores
del gobierno, solo asi se podré integrar y alcazar llegar a los lugares as reconditos
de las comunidades donde haya poblacién adultos mayores en situacion de

vulnerabilidad.
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VIl. PROPUESTA

Esta propuesta busca mejorar la calidad de vida de los beneficiarios del programa pension
65 del distrito de Santa Rosa - Chiclayo. Es importante la participacion conjunta de los

involucrados para que esta propuesta se logre implementar de manera éptima y eficiente.
7.1 Denominacién

Mejora de la calidad de vida de los adultos mayores que pertenecen al programa pension
65 del distrito de Santa Rosa - Chiclayo basada el fomento de la proteccion y la seguridad

econdmica.
7.3 Objetivos

Proponer estrategias de capacitaciones basadas en el fomento de la proteccién social para
mejorar el bienestar de los beneficiarios. Estas actividades conducen a revalorizacion de

los adultos mayores.
7.3.1 Objetivos Especificos

- Mejorar el fomento de la proteccién social implementando programas de
participacion, capacitaciones entre los beneficiarios.

- Proponer programas para que los beneficiarios se sientan apoyados en su desarrollo
personal, bienestar fisico, relaciones interpersonales, inclusion social y en sus
derechos.

- Fomentar el dialogo, concertacién y articulacion inter institucional permanente
orientada a potenciar esfuerzos para mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores del distrito de Santa Rosa — Chiclayo

7.4 Medios y Materiales
7.4.1 Medios

Emprender el proceso de mejora, implica definir algunas categorias de trabajo que
conjuntan factores o probleméticas comunes que impactan en la calidad de los servicios

orientados a mejorar el programa P65.
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Implementacion de programas integrales fomentando la proteccion social.

Mediante un Convenio con entidades publicas y privadas, donde los usuarios reciben
charlas para fomentar la participacion programadas, gestionado por un gestor del Programa
"Pension 65" y dar a conocer las actividades que ayuden a mejorar el bienestar familiar,
promover un mayor acercamiento a las instituciones publicas (Banco de nacion,
municipalidad, etc.)

7.4.2 Descripcion de los medios propuestos

El analisis estadistico y sus respectivas interpretaciones de los resultados nos
otorgaron una clara vision para establecer la propuesta de las siguientes estrategias

enmarcadas en las siguientes dimensiones.

Simétrico Normalizacion

S. Econpmica L CATEGORIA
o (O FACTOR
05 Regular
D. Pergonal
o
B. Fisico
R. Interpersonales
o~ 00 PE:_?IONES o fe) o]
5 Buena o]
.g B. Material 5. Emocional
W © /-vmauu\
= LeEreTor
@
E
O s Mala
Foment de proteccid
o
1,0

5 10 05 0,0 05 10

Dimension 1

7.4.2.1 Gestor de programa de capacitaciones

Esta estrategia se propone considerando como una herramienta potente a las capacitaciones
como una ventana de oportunidades para incrementar la eficiencia del trabajo en la
institucién, lo cual dara como resultados situaciones nuevas que orillaran a que los

beneficiarios se adapten a las nuevas circunstancias.
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Los principios en los que se apoya para este medio son:

El gestor fomenta la creacion e implementacion de programas de capacitacion

ademas de mantener registros de capacitacion.

- Solucionar problemas cuando surjan in situ
- Presentar informes sobre las actividades de capacitacion y sus resultados
- Recomendar mejoras 0 programas nuevos

- Asegurarse de que los beneficiarios sigan las politicas establecidas

Los programas de capacitacion que se proponen tienen como objetivo mejorar el impacto

en la calidad de vida de los beneficiarios del programa pension 65.

a. Herramientas para mejorar Las Relaciones Interpersonales

Dirigido a:
Todos los beneficiarios para mejorar su capacidad de relacion y desarrollen, técnicas y

herramientas que le aporten una mayor seguridad personal.

Finalidad:

[J Mejorar las relaciones interpersonales en su entorno personal y familiar.
1 Fomentar el autoconocimiento mostrando mas empatia y mejoras en su autoestima.

1 Restringir conductas adversar al momento de relacionarse en la sociedad.

Duracién: 120 minutos a la semana

Temas a tratar
1. Comunicacién Interpersonal
- Descubrir el estilo de comunicacion propio y personal.
- Establecer buenas relaciones con las personas que viven.

- Utilizar todas sus capacidades cerebrales para tener éxito.
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Identificar las fuentes de malentendidos.
Tomar conciencia de las condiciones de una relacion equilibrada para evitar las
relaciones conflictivas.
El asertividad para desarrollar relaciones equilibradas
Identificar la expresion eficaz de los sentimientos.
Saber tomar iniciativas eficaces.
Encontrar opciones para evitar entrar en un conflicto, o para salir de él.
Reaccionar ante comportamientos pasivos, agresivos o manipuladores.
Saber transformar un ataque sin salida en una critica util.
Saber escuchar las criticas utilizandolas como informaciones pertinentes.
Mejor acceso a los servicios de salud
Orientacion a los beneficiarios para acceder con mayor facilidad y frecuencia a los
servicios de salud
fomentar campafias de salud promovida por el Programa p65

Fomentar los encuentros de " Saberes Productivos”

Generacion de redes de apoyo social al adulto mayor

Brindar capacitaciones que ayuden a mejorar el bienestar familiar

Promover que el beneficiario tenga mayor acercamiento a las instituciones publicas
(Banco de nacion, municipalidad, etc.)

Estrategia Accidn Duracion Responsable

Capacitacién

Implementar la técnica Gestor de programa
de capacitaciones, para poder obtener la
confianza y apertura de comunicacion por
parte de los beneficiarios.

02 horas Oficina de
implementacion de un programa de semanales P65
capacitacion, en donde se imparta temas
como:

Herramientas para mejorar las
relaciones interpersonales.

- Comunicacién Interpersonal
- asertividad para desarrollar relaciones
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equilibradas.
Gestion eficaz del fomento a la proteccion
social.
- Mejor acceso a los servicios de salud

- Generacion de redes de apoyo social al
adulto mayor
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ANEXO 1: INSTRUMENTOS

ENCUESTA CALIDAD DE VIDA DEL BENEFICIADO PENSION 65

Buenas Dias/Tardes. Mi nombre es...Queremos conocer su opinion sobre como se siente de ser parte del “Programa Pension

65”. Me permite unas preguntas jIniciamos

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO

P.1) ¢cuantos afios de afiliacion a pensién 65 tiene? P.2) Edad P.3) Genero: Masculino ()
Femenino ()
P.4) ¢Con quién vive Ud., actualmente?
1. solo
2. con su pareja
3. con sus hijos
4. con sus nietos
5. Familia (hijos, nietos, pareja
P.5) Esta afiliado a algun tipo de
seguro de salud?
1. SIS
2. ESSALUD
3. Ninguno
P.6) Cual es el ingreso aproximado
personal mensual
1. 0-250
2.251-500
3.500 - 1000
4.1000 +
IMAGEN DEL PROGRAMA
P.15. En una escala del 1 al 5 cuando 1 es “Muy Malo” y 5 es “Muy Malo | Regular | Bueno
Bueno” ;Como calificaria la claridad de la informacion recibi6 de Muy Malo Muy Bueno
Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65?
(01) (02) (03) (04) (05)

P.16. En una escala del 1 al 5 cuando 1 es “Nada

Importante” y 5 es “Muy Importante” ;Que tan .

apropiado considera la informacién que recibié ImNci’C:Znte Im Poorctc;nte Mlerg'a:rigﬁgte Importante Im '\g?;n te

de Programa Nacional de Asistencia Solidaria P P P P

Pension 65?
(01) (02) (03) (04) (05)
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR QUE

PERTENECE AL PROGRAMA “PENSION 65” DEL DISTRITO SANTA RORA —

CHICLAYO

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud y
otras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esta seguro/ de que
respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, esta puede
ser la primera respuesta que le viene a la mente.

Nunca o casi nuca=1 Algunas veces = 2

Frecuentemente =3  Siempre o casi siempre = 4

Nunca o Alqunas Siempre o
Ne° item casi g Frecuentemente casi
veces .
nuca siempre
BIENESTAR EMOCIONAL

1

Se muestra satisfecho consigo mismo

2

En general se muestra satisfecho(a)
con su vida presente

w

Se muestra satisfecho con los
servicios de apoyo que recibe

Se muestra intranquilo o nervios

Tiene problemas de comportamiento

manifiesta sentirse triste o deprimido

~N[o|jo b~

Manifiesta sentirse util

oo

muestra sentimientos de incapacidad
0 inseguridad

Bl

ENESTAR MATERIAL

El Lugar donde vive tiene un estilo de
vida saludable

10

Lugar donde vivo est4 adaptado a mis
necesidades

11

Dispongo de bienes materiales que
necesitd

12

Dispongo de recursos econdmicos
necesarios para cubrir sus necesidades
basicas

13

Mis ingresos son los suficientes para
permitirme acceder a mis gustos

DESARROLLO PERSONAL

14

Tenia acceso a la nueva tecnologia
(Internet, Telefonia mavil, etc.)
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15

Mostraba dificultad para leer
informacidn bésica para la vida
cotidiana (carteles, periddicos, etc.)

16

Mostraba dificultades para resolver
los problemas que le plantean

17

Es responsable de la toma de su
medicacion

18

Desarrollaba su trabajo de manera
competente y responsable

19

Se encontraba desmotivado en su
trabajo

RE

LACIONES INTERPERSONALES

20

Comparte actividades con otras
personas

21

Mantiene una buena relacion con sus
compafieros de trabajo

22

Mantiene con su familia la relacion
gue desea

23

Se siente protegido por su familia

24

Valora negativamente sus relaciones
de amistad

25

Le es dificil mantener amigos
estables

BIENESTAR FISICO

26

Tenia dificultades de acceder a
recursos atencion Sanitaria (Atencion
preventiva, general, domicilio,
hospitalaria, etc)

27

Presentaba problemas de insomnio

28

Sus problemas de salud le producian
dolor y malestar

29

Tenia problemas de llevar una
alimentacion saludable

30

Su salud le permitia llevar una
actividad normal

AUTODETERMINACION

31

muestra dificultades para manejar el
dinero de auténoma

32

Usted organiza su propia vida

33

Defiende sus ideas y opiniones

34

Hace planes a futuro

35

Elige como pasar su tiempo libre
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36

Usted elige con quien vivir

37

Usted decide la hora de acostarse

38

Usted decide cémo usar su dinero

39

Usted decide sobre su vida personal

INCLUSION SOCIAL

40

Frecuenta entornos comunitarios
(Piscina publicas, cine, teatros,
museos, bibliotecas...)

41

Existen barreras fisicas, culturales o
social que dificulten su inclusion
social

42

El servicio al cual acude fomenta su
participacion diversas actividades

43

Recibe el apoyo de su familia cuando
lo necesita

44

Carece de apoyo necesarios para
participar activamente en la vida de
su comunidad

45

Entre sus amistades se apoyan
mutuamente

DE

RECHO

46

Sufre malos tratos

47

Sufre abandono

48

cuenta con asistencia legal y/o acceso
a servicios de asesoria legal

49

disfruta de todo sus derechos legales
(ciudadania, voto, procesos legales,
etc.)

50

muestra dificultad para defender sus
derechos cuando no son respetados
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CUESTIONARIO DEL PROGRAMA “PENSION 65” DEL ADULTO MAYOR

DEL DISTRITO SANTA RORA - CHICLAYO

El presente cuestionario tiene como finalidad valorar el nivel de desarrollo del programa
“Pension 65” de los adultos mayores del distrito de Santa Rosa — Chiclayo. Se ha de
marcar con un aspa la alternativa segun corresponda.

Nunca o casi nuca=1 Algunas veces =2

Frecuentemente =3  Siempre o casi siempre = 4

N

0

item

Nunca o casi
nuca

Algunas
veces

Frecuentemen
te

Siempr
e o casi
siempre

SEGURIDAD ECONOMICA

el incentivo econdmico que brinda el
programa "Pensién 65" se entrega
segun lo programado

El incentivo econdmico que brinda el
programa "Pension 65" le permite
ahorrar

El programa "Pensidn 65" contribuye
al mejoramiento de su calidad de Vida

El programa "Pensidn 65" le permite
mejorar su canasta basica

Desde que forma parte del programa
"Pensidn 65", accede a Ud. con mayor
facilidad y frecuencia a los servicios de
salud

3

Participa Ud., en campafias de salud
promovida por el Programa p65

FOMENTO DE LA PROTECCION

5

Participa Ud., de los encuentros de "
Saberes Productivos

Participa activamente en las reuniones
programadas por el gestor del
Programa "Pensién 65"

Recibe Ud., capacitaciones que ayuden
a mejorar el bienestar familiar

El programa "Pensidn 65" promueve
que Ud., tenga mayor acercamiento a
las instituciones publicas (Banco de
nacion, municipalidad, etc.)
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ANEXO 2: MATRIZ DE DATOS

@ ENCUESTA FINAL P85.5av [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Ulilidades ~ Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEE M e~ BLAR K BE {9
| |

|V\5|b\s 111 de 111 variables

dr1 ” dAr2 ” drs ” allps H aes H llrs H der H rs ‘| ro ‘| rio || Arit ” dArte ” 8 ” alpu H deis |

1 Frecuente. . Siempre o . Algunasve . Siempre o . Frecuente . Frecuente . Frecuente . Siempre o . Algunasve . Algunasve . Algunasve _ Algunasve _ Algunasve . Frecuente . Siempreo . Algur!
2 Siempre o . Siempre o . Algunas ve_. Frecuente . Frecuente | Siempre o | Siempre o | Frecuente . Algunasve . MNuncaoc.. Algunasve . Algunasve . Algunasve. . Siempreo . Siempre o . Fre
3 Algunas ve... Frecuente... Frecuente... Algunas ve... Siempre o ... Nuncaoc... Frecuente... Algunasve... Muncaoc... Algunas ve... Algunas ve... Algunas ve... Algunas ve... Algunas ve... Frecuente...| Fre
4 Siempre o ... Frecuente.. Nuncaoc.. Algunasve_. Algunasve | Algunasve | Frecuente  Algunasve . Algunasve . Algunasve . MNuncaoc.. Algunasve.. Nuncaoc.. Siempreo .. Frecuente. . Nun
] Siempre 0 ... Siempre o ... Algunas ve... Algunas ve... Frecuente... Siempre o ... Frecuente... Algunasve... Muncaoc.. Nuncaoc.. Nuncaoc.. Muncaoc.. Muncaoc.. Muncaoc.. Algunasve... Algu
6 MNunca o c... Algunas ve.. Algunasve... Nuncaoc.. Muncaoc.. Nuncaoc.. Siempreo .. Nuncaoc.. Frecuente.. Frecuente.. Algunasve... Frecuente . Algunasve... Nuncaoc... Algunasve_. Algul
7 Frecuente. . Muncaoc... Algunasve . Siempre o . Frecuente | Siempre o .| Frecuente . Siempre o . Algunasve . Algunasve . Algunasve . Algunasve . MNuncaoc.. Frecuente . Nuncaoc.. Fre
] Frecuente... Frecuente... Nuncaoc.. Nuncaoc... Frecuente.. Frecuente.. Algunasve.. Nuncaoc.. MNuncaoc.. Nuncaoc.. Muncaoc.. Algunasve.. Nuncaoc.. Frecuente... Frecuente... Nun
9 Frecuente. . Nuncaoc.. Algunasve . Algunasve . MNuncaoc..| Frecuente .| Frecuente . Algunasve . Algunasve . Algunasve . Algunasve.. MNuncaoc.. Muncaoc.. Frecuente_. Nuncaoc.. Algul
10 Siempre 0 ... Frecuente... Nuncaoc... Algunas ve... Siempre o ... Siempre o ...| Nuncaoc... Nuncaoc.. Algunasve... Algunas ve... Siempre o ... Algunas ve... Algunas ve... Nuncaoc... Frecuente... Nun
11 MNuncaoc... Algunasve... Frecuente.. Nuncaoc.. Siempreo .. Nuncaoc.. Algunaswve.. Nuncaoc.. Algunasve.. Algunasve... Algunasve.. Muncaoc.. Nuncaoc.. Nuncaoc... Algunasve.. Fres
12 Frecuente. . Frecuente . Nuncaoc... Algunasve . Algunas ve | Algunasve | Algunasve . Algunaswve . Algunasve . Algunasve . Algunasve . Algunasve . Algunasve. . Frecuente | Frecuente . Nung
13 Frecuente... Frecuente... Algunas ve... Frecuente... Siempre o ...| Frecuente... Nuncaoc... Frecuente... Algunas ve... Algunas ve... Algunas ve... Algunas ve... Algunas ve... Frecuente... Siempre o ... Siem]
14 Muncaoc.. Algunasve . MNuncaoc.. MNuncaoc..| Frecuente .| Frecuente . Algunasve . Nuncaoc.. Algunasve . Algunasve . Algunasve. . Algunasve . Algunasve_. Muncaoc.. Nuncaoc.. Nun
15 Algunas ve... Frecuente... Frecuente... Algunasve... Frecuente... Siempre o ... Siempre o ... Algunasve... Algunas ve... Algunas ve... Algunas ve... Nuncaoc.. Nuncaoc... Algunasve... Frecuente.. Fre
16 Siempre o ... Frecuente.. Siempre o .. Frecuente.. Siempre o . Siempre o . Frecuente . Frecuente . Algunas ve... Algunas ve... Algunas ve . Algunasve . Algunasve... Siempre o . Frecuente . Siem
17 Frecuente... Siempre 0 ... Nuncaoc... Siempre o ... Siempre o ... Frecuente...| Algunas ve... Siempre o ... Algunas ve... Algunas ve... Algunas ve... Algunas ve... Nuncaoc... Frecuente... Siempre o ... Nun
18 Siempre 0 ... Frecuente... Frecuente... Frecuente... Frecuente... Frecuente... Nuncaoc... Frecuente... Algunasve... Algunasve... Frecuente... Algunas ve... Algunas ve... Siempre o ... Frecuente... Fre
19 Siempre o ... Siempre o . Siempre o .. Frecuente.. MNuncaoc.. Siempreo | Algunasve | Frecuente . Algunasve . Algunasve . Algunasve . Algunasve.. Muncaoc.. Siempreo . Siempre o .. Siem
20 Frecuente... Frecuente... Nuncaoc... Siempre o ... Frecuente... Siempre o ... Siempre o ... Siempre o ... Algunasve... Nuncaoc... Algunasve... Muncaoc.. Nuncaoc.. Frecuente... Frecuente... Nun
pal Siempre o ... Frecuente.. Algunas ve_. Algunas ve_. Algunas ve_. Frecuente_. Algunasve . Algunasve_. Frecuente . Frecuente . Algunasve .. Algunasve . Algunasve_. Siempre o . Frecuente . Algu

22 MNuncaoc... Frecuente... Frecuent Frecuente...| Frecuente... Frecuente... Frecuente.. Frecuente.. Frecuente.. Frecuente... Algunas ve... Algunas ve... Algunasve... Nuncaoc... Algunasve... Fres =

[E1] [ —— ¥ |

=
Vista de datos Vista de variables
\IBM SPSS Stafistics Processor estd listo \ \ \

|
H R Escribe aquf para buscar

\ummds ON \
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Anexo 3: Matriz de consistencia

TiTuLo: Impacto del Programa Pension 65 en la calidad de vida de los adultos mayores del distrito de Santa Rosa - Chiclayo

METODOL
OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES OGIA
TIPO DE
VARIABLE INVESTIGA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL INDEPENDIENTE CION

¢Cudl es la relacion entre el Programa
de pension 65 y la calidad de vida de
los adultos mayores beneficiarios del
Distrito de Santa Rosa?

PROBLEMAS ESPECIFICOS
¢Cudl es la relacion entre la dimension
seguridad econémica de la pension 65
y la calidad de vida de los
beneficiarios?

¢Cual es la relacion entre la dimension
fomento de la proteccion de la pension
65 y la calidad de vida de los
beneficiarios?

¢Cudl es la relacion entre el programa
pensién 65 y el bienestar emocional de
los beneficiarios del distrito de Santa
Rosa — Chiclayo?

¢Cual es la relacion entre el programa
pensién 65 y el bienestar material de
los beneficiarios del distrito de Santa
Rosa — Chiclayo?

¢Cual es la relacion entre el programa
pensién 65 y el desarrollo personal de
los beneficiarios del distrito de Santa
Rosa — Chiclayo?

Determinar el nivel de relacién entre el
programa pension 65 y la calidad de vida en
del beneficiario del distrito de Santa Rosa

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el nivel de relacion entre la
dimensiéon seguridad econdmica de la
pension 65 y la calidad de vida de los
beneficiarios.

Identificar el nivel de relacion entre la
dimensién fomento de la proteccion de la
pension 65 y la calidad de vida de los
beneficiarios.

Identificar el nivel de relacion entre el
programa pension 65 y el bienestar
emocional de los beneficiarios del distrito
de Santa Rosa — Chiclayo

Identificar el nivel de relacion entre el
programa pension 65 y el bienestar material
de los beneficiarios del distrito de Santa
Rosa - Chiclayo

Identificar el nivel de relacion entre el
programa pension 65 y el desarrollo
personal de los beneficiarios del distrito de
Santa Rosa - Chiclayo

existe relacion positiva y significativa
entre el programa pension 65 y la calidad
de vida en el beneficiario del distrito de
Santa Rosa

HIPOTESIS ESPECIFICOS

Existe relacién positiva y significativa
entre la dimensién seguridad econémica
de la pensién 65 y la calidad de vida de
los beneficiarios.

Existe relacién positiva y significativa
entre la dimensién fomento de la
proteccion de la pension 65 y la calidad
de vida de los beneficiarios.

Existe relacién positiva y significativa
entre el programa pension 65 y el
bienestar emocional de los beneficiarios
del distrito de Santa Rosa — Chiclayo

Existe relacién positiva y significativa
entre el programa pension 65 y el
bienestar material de los beneficiarios del
distrito de Santa Rosa - Chiclayo

Existe relacion positiva y significativa
entre el programa pension 65 y el
desarrollo personal de los beneficiarios
del distrito de Santa Rosa - Chiclayo

X: Programa pension

65

DIMENSIONES

Seguridad econémica

Fomento de

proteccion
VARIABLE

DEPENDIENTE

Y: Calidad de vida

DIMENSIONES

la

Correlacional
NIVEL DE
INVESTIGA
CION

Transversal

METODO

Cuantitativo

TECNICA
DE
RECOLECC
ION DE
DATOS

Encuesta
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¢Cudl es la relacion entre el programa
pension 65 'y las relaciones
interpersonales de los beneficiarios del
distrito de Santa Rosa — Chiclayo?

¢Cudl es la relacion entre el programa
pension 65 y el bienestar fisico de los
beneficiarios del distrito de Santa
Rosa — Chiclayo?

¢Cudl es la relacion entre el programa
pension 65 y la autodeterminacion de
los beneficiarios del distrito de Santa
Rosa — Chiclayo?

¢Cudl es la relacion entre el programa
pension 65 y la inclusion social de los
beneficiarios del distrito de Santa
Rosa — Chiclayo?

¢Cual es la relacion entre el programa
pension 65 y el derecho de los
beneficiarios del distrito de Santa
Rosa — Chiclayo?

Identificar el nivel de relacion entre el
programa pensién 65 y las relaciones
interpersonales de los beneficiarios del
distrito de Santa Rosa — Chiclayo.

Identificar el nivel de relaciéon entre el
programa pension 65 y el bienestar fisico de
los beneficiarios del distrito de Santa Rosa

— Chiclayo.
Identificar el nivel de relaciéon entre el
programa pension 65 y la

autodeterminacion de los beneficiarios del
distrito de Santa Rosa — Chiclayo.
Identificar el nivel de relacion entre el
programa pensién 65 y la inclusion social
de los beneficiarios del distrito de Santa
Rosa — Chiclayo.

Identificar el nivel de relacion entre el
programa pension 65 y el derecho de los
beneficiarios del distrito de Santa Rosa —
Chiclayo.

Existe relacion positiva y significativa
entre el programa pension 65 y las
relaciones  interpersonales de  los
beneficiarios del distrito de Santa Rosa —
Chiclayo.

Existe relacién positiva y significativa
entre el programa pension 65 y el
bienestar fisico de los beneficiarios del
distrito de Santa Rosa — Chiclayo.

Existe relacién positiva y significativa
entre el programa pension 65 y la
autodeterminacion de los beneficiarios del
distrito de Santa Rosa — Chiclayo.

Existe relacién positiva y significativa
entre el programa pension 65 y la
inclusion social de los beneficiarios del
distrito de Santa Rosa — Chiclayo.

Existe relacién positiva y significativa
entre el programa pension 65 y el derecho
de los beneficiarios del distrito de Santa
Rosa — Chiclayo.

Bienestar emocional

Bienestar material

Desarrollo personal

relaciones
interpersonales

Bienestar fisico

Autodeterminacion
Inclusion social
Derecho

INSTRUME
NTOS

Cuestionario

FUENTES

Bibliografia
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