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RESUMEN 

La investigación se realizó con el objetivo de conocer la relación significante que existe entre 

los Saberes Productivos del Programa Pensión 65 en la Calidad de Vida del adulto mayor 

del distrito de Huachón, 2019. Para ello se utilizó el tipo de estudio aplicada con el paradigma 

positivista, debido a que se realizó la recolección de datos y análisis el enfoque fue 

cuantitativo, al medir el comportamiento entre dos variables se usó el nivel de investigación 

correlacional. Al ser sistemática e empírica, de variables independientes, por ende, no se 

manipulan, por ello se utilizó el diseño no experimental de corte transversal. Asimismo, 

como técnica la encuesta y el cuestionario como instrumento adaptado de WHO Quality of 

Life – BREF, tomando 23 preguntas sobre calidad de vida y 8 de saberes productivos, de 

cinco alternativas con escala de Likert. Como resultado del análisis descriptivo, se tuvo como 

resultado al procesar los resultados de la encuesta con el software SPSS ver.25.0, que en la 

variable Saberes Productivos, Calidad de vida, en las dimensiones de salud física, en la 

dimensión de salud psicológica, en la dimensión de relaciones sociales, y en la dimensión 

de ambiente se tuvo la frecuencia promedio ALTO. Después de realizar el análisis 

inferencial con Rho de Spearman sobre la correlación entre la variable de Saberes 

Productivos y la variable Calidad de Vida se obtuvo la correlación r = 0.596, por lo tanto, se 

puede concluir que es una correlación positiva considerable. La significancia bilateral se 

obtuvo p = 0.001 siendo menor a 0.05. En conclusión, se puede inferir que Saberes 

Productivos del Programa Pensión 65 se relaciona significativamente Calidad de Vida, 

aceptándose la hipótesis de investigación. 

Palabras clave: Saberes Productivos, Calidad de Vida, Adulto Mayor, Huachón 
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ABSTRACT 

The research was carried out with the aim of knowing the significant relationship that exists 

between the Productive Knowledge of the 65 Pension Program in the Quality of Life of the 

elderly in the Huachón district, 2019. For this, the type of study applied with the positivist 

paradigm was used. Because the data collection and analysis was performed, the approach 

was quantitative, when measuring the behavior between two variables, the correlational 

research level was used. Being systematic and empirical, of independent variables, therefore, 

they are not manipulated, therefore the non-experimental cross-sectional design was used. 

The survey was used as a technique and as an instrument the adapted questionnaire of WHO 

Quality of Life - BREF, taking 23 questions on quality of life and 8 on productive 

knowledge, from five alternatives with a Likert scale. As a result of the descriptive analysis, 

it was obtained when processing the results of the survey with the SPSS ver.25.0 software, 

that in the variable Productive Knowledge, Quality of life, in the dimensions of physical 

health, in the dimension of psychological health, In the social relations dimension, and in 

the environment dimension, the average frequency was HIGH. After performing the 

inferential analysis with Spearmen's rho on the correlation between the variable of 

Productive Knowledge and the variable Quality of Life, the correlation r = 0.596 was 

obtained, therefore, it can be concluded that it is a considerable positive correlation. Bilateral 

significance was obtained p = 0.001, being less than 0.05. In conclusion, it can be inferred 

that Productive Knowledge of the Pension 65 Program is significantly related to Quality of 

Life, accepting the research hypothesis. 

Keywords: Productive Knowledge, Quality of Life, Elderly, Huachón 
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I. Introducción:

Nuestra población adulta mayor en el Perú siempre ha pasado desapercibida, no solo por la 

sociedad, sino más aún por la familia. Teniéndolo muchas veces en situación de abandono 

en lo material como personal. Desde hace mucho tiempo, las personas adultas mayores 

dejaron de ser parte de la familia como miembro importante, ya que ellos fueron los que 

dieron vida a las generaciones. Y es que mientras los años pasan, indistintamente a la 

situación económica, social u otras condiciones, la realidad de las personas en la etapa de 

vejez viene siendo desatendida. Según el INEI (2015) “En el Perú, así como en distintos 

lugares del mundo, se observa un incremento en la longevidad en los habitantes. Según el 

Fondo de Población de las Naciones Unidas del Perú, hay una perspectiva población de 

adultos peruanos con más de 60 años incremente de 3,000,000 en 2015 a 8,700,000 en 2050” 

(UNFPA, 2015, p. 2). “En la actualidad 3 345 552 de la población del Perú país son personas 

adultas mayores, lo que equivale al 10,4% de la población total (Instituto Nacional de 

Estadística e Informática. De acuerdo a las estimaciones de la proyección demográfica, para 

el año 2020 se espera que la población de adultos mayores peruanos de más de 60 años 

aumenta a 3 593 054 personas” (p.21). 

Figura N° 01 

Fuente: PNCVFS-MIMP – Gráfico elaborado en el Observatorio Nacional de la Violencia 

contra las Mujeres y los Integrantes del Grupo Familiar. 

Valer y Viviano (2019) Mencionan que “tomando en consideración las 

modificaciones de la demografía, es necesario que el Estado y la sociedad implementen, un 

sistema de cuidados para las personas adultas mayores; donde exista una combinación entre 

los cuidados familiares, las ofertas de servicios del sector privado y el apoyo en la regulación 

y subvención del Estado de una forma focalizada a las necesidades de esta población. Y para 

el caso de las personas adultas mayores autovalentes, es necesario que la sociedad y el 
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Estado, les otorguen condiciones para mantener su autonomía económica y social. Por lo 

tanto, se necesita eliminar las barreras que impiden el disfrute de los derechos de las personas 

mayores: No encuentran trabajo, no les otorgan préstamos, no les aceptan firmar contratos, 

son limitados los planes de salud donde ingresan (o en peor de los casos los costos son 

inaccesibles). Existen también estereotipos o creencias relacionadas a las personas adultas 

mayores donde piensan que son incapaces, frágiles, lentos, asexuados, incapaces, de poca 

comprensión, una carga para la sociedad. Estereotipos que las generaciones adultas y jóvenes 

(en todos los espacios de decisión de la sociedad) tolerantes, tienen aceptación y reproducen; 

produciéndose la marginación en el entorno social de las personas mayores” (párr. 11). 

Figura N° 02 

Fuente: PNCVFS-MIMP – Figura elaborado en el Observatorio Nacional de la Violencia 

contra las Mujeres y los Integrantes del Grupo Familiar. 

David Zolotow (2002): propone una reflexión que “Cuando la sociedad considera a 

los adultos mayores como una carga que todos deben llevar a cuesta, los adultos mayores, 

respondiendo a esta expectativa social, se transforman en personas de necesidades y que 

demandan servicios. Se formulan políticas sociales para y por los adultos mayores. 

Contradictoriamente, considerar a las personas mayores como un recurso da lugar al 

intercambio y la participación como sujetos activos, el desarrollo de sus potencialidades, y 

no se omiten deberes y derechos con toda la sociedad. Las personas mayores son parte de la 

sociedad. En este párrafo se sintetiza de algún modo, la necesidad de comenzar a construir 

un nuevo modelo de gestión del envejecimiento donde se revalorice social, política, 

económica y culturalmente el concepto de vejez y en este sentido, se reconozca a las personas 
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mayores como ciudadanas activas y como un recurso humano esencial de participación y 

colaboración en los acontecimientos que ocurren en la sociedad” (p. 02). 

Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social (2018) “El Programa Pensión 65 fue 

creado el 19 de octubre de 2011 mediante Decreto Supremo N° 081–2011-PCM -teniendo 

como antecedente inmediato el programa Gratitud de corto alcance en el país dirigido a 

mayores de 70 años. Pensión 65 se crea con la finalidad de otorgar protección a las personas 

adultas mayores que carecieran de las condiciones básicas para su subsistencia. La 

autonomía técnica, administrativa y presupuestal del Programa se implementó con la 

Resolución Ministerial Nº 065-2012-MIDIS, de fecha 09 de mayo de 2012, que formalizó la 

creación de la Unidad Ejecutora 006: Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pensión 

65. Sin embargo, el Programa también contempla que sus usuarios accedan a servicios

complementarios que les permitan mejorar su calidad de vida, más allá de la seguridad 

económica que les brinda la subvención. Como parte de una visión más amplia e integral de 

derechos que garantice la protección social de las personas adultos mayores, el Programa ha 

desarrollado la intervención especial denominada Saberes Productivos que tiene como 

finalidad promover la protección social a las personas adultas mayores, en especial, quienes 

se encuentran en vulnerabilidad social. La forma de la intervención se basa en el desarrollo 

de 3 procesos entre sí complementarios que se desarrollan simultáneamente: (1) 

Institucionalización de espacios para la participación de los adultos mayores, (2) 

Identificación, recuperación y registro de saberes ancestrales y (3) Apropiación por parte de 

la comunidad de saberes recuperados y valoración del rol de las personas adultos mayores 

como agentes de desarrollo de su localidad” (p. 46-47). 

En antecedentes internacionales. Viscogliosi et al. (2020) en su artículo científico 

sobre la “Importancia de las contribuciones de los ancianos a su bienestar y comunitario: 

resultados de una revisión de alcance sobre participación social y solidaridad 

intergeneracional, pudieron inferir en que la sabiduría de los ancianos es importante para 

apoyar la salud y el bienestar no solo de los ancianos sino también de los individuos y las 

comunidades, así como la solidaridad intergeneracional” (p.12). Kadariya, Gautam y Arja 

(2019) en su artículo científico “Actividad física, salud mental y bienestar entre adultos 

mayores en el sur y sureste de Asia: una revisión de alcance, pudieron inferir que una 

evidencia más amplia a través de estudios que empleen actividad física medida 

objetivamente que incorpore varias formas de actividad física / ejercicio practicadas en 
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diferentes países y culturas ayudará a informar mejor las estrategias de salud pública que 

pueden contribuir a la salud mental y el bienestar positivos de los adultos mayores” (p.11). 

Gallegos, et al. (2019) en su artículo científico sobre “los servicios preventivos de 

salud y la actividad física mejoran la calidad de vida relacionada con la salud en los adultos 

mayores mexicanos, concluyeron que las prácticas de prevención como las actividades 

físicas en conjunto con el uso de servicios preventivos pueden utilizarlos para mejorar la 

percepción de calidad de vida con relación a la salud de los adultos mayores en México” 

(párr. 9). Kutubaeva (2019), en su tesis sobre el “Análisis de la satisfacción con la vida de la 

población de edad avanzada en el ejemplo de Suecia, Austria y Alemania pudo inferir que 

un análisis de la satisfacción con la vida de la población de edad avanzada en Suecia, Austria 

y España mostró que no había una relación sostenible entre la satisfacción con la vida y la 

edad, por lo tanto, no se puede decir que es un grupo de población especial que experimenta 

una disminución inevitable en la satisfacción con la vida. simplemente por un aumento en la 

edad. El estado de salud es particularmente importante para los ancianos” (párr. 55). 

Rosas y Liberalesso (2019) En su artículo científico, sobre “la calidad de vida, carga, apoyo 

emocional familiar: un modelo para adultos mayores en asilos. Los mayores experimentan 

una realidad que los hace susceptibles a pérdidas en la calidad de vida objetiva y subjetiva. 

Los recursos personales y sociales evidenciados en la relación entre la calidad de vida 

percibida y el sexo, la carga percibida debido a la provisión de atención y la naturaleza del 

apoyo emocional disponible en la familia pueden ayudarlos a enfrentar las dificultades de la 

atención y mejorar su propia calidad de vida. Los adultos mayores cuidados, presentan 

niveles más altos de satisfacción con el apoyo familiar, perciben mayor carga, peor calidad 

de vida y menos sentido de control y autonomía. Las familias que presentaron a los 

cuidadores mayores más satisfechos con el apoyo emocional recibido tienen intercambios 

de apoyo emocional de mejor calidad, lo que debilita los sentimientos de carga y fortalece 

la percepción de la calidad de vida de los cuidadores” (p.01). Rondón y Ramírez (2018), en 

su artículo científico hacen mención sobre “El impacto de la calidad de vida en la salud de 

las personas mayores desde una perspectiva multidimensional donde infieren que es 

importante mencionar que el concepto de salud del adulto mayor, que en este caso ha sido 

óptimo, es un predictor de la condición física, que se asocia con condiciones psicológicas 

como la satisfacción con la vida, la autoestima, las habilidades funcionales, las actividades, 

participación e interacción social” (p.6). 
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Alcívar, Calderón y Raffo (2018) en su artículo de investigación sobre “la protección 

de los derechos de calidad de vida para adultos mayores. Comunidades de Posorja y Puna 

concluyó que la asistencia social considera el área de salud como una prioridad, y luego el 

área social. Tomar medidas transversales para proporcionar capacitación o donar activos a 

la población de personas mayores permitiría establecer relaciones permanentes y trabajar 

para la acción a largo plazo, dando lugar a oportunidades para el desarrollo y la integración 

de las personas mayores” (p. 100). 

Rujano (2018), menciona en su artículo que “al analizar los saberes populares para 

el desarrollo de actividades socio productivas en adultos mayores se considera el saber 

popular como fuente de conocimiento para la preservación de las tradiciones y cultura. Al 

promover las actividades socioproductivas como fuente de ingreso económico y satisfacción 

personal garantizan la preservación de la cultura y tradiciones propias a través de su saber 

artesanal, y promover el saber popular a otras generaciones” (párr. 02). Boeri, Piñuel, 

Zubillaga, Dalzotto y Sharry (Argentina, 2017) realizaron la tesis sobre “revalorizar el Saber 

Ancestral: una experiencia de extensión con nuestros adultos mayores, llegando a la 

conclusión que las actividades de intercambio intergeneracionales constituyen un concepto 

movilizador universalmente útil, una política inclusiva, así como un proceso humano básico 

que une generaciones para un bienestar común. Finalmente, se propuso reunir y divulgar los 

conocimientos tradicionales fichados, como parte de nuestro patrimonio sociocultural, y 

fortalecer vínculos entre la Universidad, la comunidad y otras instituciones” (p. 94). Parra 

(2017) menciona en su tesis “Envejecimientoñactivo y calidad de vida: Análisis de la 

actividad físicañyñsatisfacciónñvital enñpersonas mayores deñ60 años como conclusión que 

el nivelñde actividad físicañque realizan las personasñmayores activas no depende de su 

edad, pero sí del sexoñy de la situación civilñqueñtienen” (p. 199). 

Rojas, Gómez, Rodríguez, Verano, Kind (2017) en su trabajo en “Calidad de vida 

relacionada con salud en la población colombiana: ¿cómo valoran los colombianos su estado 

de salud?, llegaron a la conclusión de que la calidad de vida relacionada con salud en la 

población colombiana es mayor de 80ñpuntos en una escala de 1 a 100. Las alteraciones 

como angustia y depresión y la percepción del dolor, fueron las más comúnmente 

reportadasñporñlosñcolombianos. Lañsituación deñpobreza y elñbajo nivel educacional 

sonñdeterminantes de la valoraciónñque hacen los colombianosñde su Calidad de Vida 

relacionada con Salud” (p. 340). Cankovic, et al. (2016) mencionan en el artículo científico 
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realizado sobre “la Calidad de vida de las personas mayores que viven en una casa de retiro 

concluyeron que la presencia de enfermedad es un factor relevante para la calidad de vida, 

mientras que la edad, la educación y el estado civil no se reflejan en la salud física, la salud 

psicológica y el dominio ambiental de la calidad de vida” (p.45). Moura, Pucci, Rech, 

Fermino y Siqueira (2016) “De acuerdo con el artículo de investigación, sobre la asociación 

entre actividad física y calidad de vida en adultos mayores, llegaron a la conclusión que 

existe una asociación positiva entre actividad física y la percepción de escala de calidad de 

vida, que varía según los dominios de calidad de vida evaluados. Se deben alentar más 

estudios para investigar la asociación entre actividad física y los diferentes dominios de 

calidad de vida, particularmente en países de bajos y medianos ingresos en América Latina. 

Cuestiones metodológicas como el diseño y la calidad de la medición de deben optimizarse” 

(p. 02). 

Cardona, Giraldo y Maya (2016) en su artículo científico, concluyeron que 

“losñresultados evidencianñqueñlañadultez mayor no debe tomarse como una etapa de 

indefectible dependenciañy deterioro deñla CVRSñdadoñque esteñestudio, al igualñque 

otrosñqueñhanñaplicado el WHOQOL-BREF en esteñgrupoñetario, han expuesto puntajes 

mayoresña 50, lo queñse corresponde conñpoblaciones sanas. La diversidad de factores 

asociadosñconñlañcalidad de vida evidenciañla necesidadñde realizarñestudios en cada 

contexto como base para la planeación sanitaria, la evaluación en salud y la formulación de 

acciones posteriores” (p.26). Carmel, Raveis, O´Rourke y Tovel (2016), en su artículo 

científico “Salud, afrontamiento y bienestar subjetivo: resultados de un estudio longitudinal 

de ancianos israelíes, concluyeron que las formas en que las sociedades preparan a sus 

miembros para los roles sociales a lo largo del curso de la vida, las sociedades deben preparar 

a las personas mayores para manejar las pérdidas inevitables de la última y prolongada etapa 

de sus vidas de la mejor manera camino. Tal enfoque conducirá a intervenciones 

beneficiosas a este respecto, permitiendo a las personas mayores disfrutar de una mejor salud 

y calidad de vida, al tiempo que reduce la carga de la dependencia y las necesidades de 

atención de sus familias y sociedades” (p. 6). 

Haines, et al. (2016) en el artículo científico sobre “Comprender la creación de 

conocimiento de los Ancianos para fortalecer el intercambio de conocimiento ético indígena, 

concluyeron hacia la importancia de la encarnación de la riqueza de conocimientos y 

habilidades prácticas de los Ancianos, que se transmiten a través de prácticas culturales y 



7 

comunitarias, de las generaciones venideras” (párr. 59). Cardona e Higuita (2014) En su 

artículo científico sobre “la aplicación del instrumento diseñado por el Organismo Mundial 

de la Salud (WHOQOL-BREF) en la evaluación de la calidad de vida, llegando a la 

conclusión que el instrumento se ha empleado en varios países y poblaciones, lo que indica 

la relevancia de obtener información desde la perspectiva del paciente, que es útil en estudios 

epidemiológicos, observacionales, ensayos clínicos controlados y otros” (p. 178). Aponte 

(2015) en su artículo científico sobre “la calidad de vida en la tercera edad, donde infiere 

que las personas de la tercerañedad, se debe tratar deñqueñestas personasñrecuerden 

actividades de comoñconclusión queñsu juventud, eso no solo ayudara con su memoria si no 

que ayudara a que puedan tener recuerdos de los momentos felices y las 

historiasñdeñsusñvidas. Se ha descubierto queñdan motivación y energíañante la vida,ñque 

producenñalegría y optimismo, que reducen el dolor, que ayudan y apoyan a la sensación de 

bienestar y que estimulan los sentimientos deñgratitud y satisfacciónñexistencial” (p. 173). 

Guimarães, Berti, Chester, Goldbaum, Carandina y Porto (2011) en su artículo 

científico que en su investigación sobre “las conductas relacionadas con la salud y calidad 

de vida en ancianos: un estudio de base poblacional, los resultados presentan que practicar 

actividad física, consumir bebida alcohólica moderadamente y no fumar son factores 

positivamente asociados a una mejor calidad de vida en ancianos” (p. 15). Espinoza, Osorio, 

Torrejón, Lucas y Bunout (2011) en su artículo científico sobre la “Validación del 

cuestionario de calidad de vida (WHOQOL-BREF) en adultos mayores chilenos, 

concluyeron que la aplicación del cuestionario WHOQOL-BREF en adultos mayores 

chilenos ofrece medidas fiables y estructuralmente válidas en relación al modelo propuesto 

inicial de evaluación de calidad de vida de la OMS. Por lo anterior, recomendamos este 

instrumento como adecuado para su uso en nuestro medio en estudios poblacionales y 

estudios clínicos” (p. 584). 

Urzúa, Bravo, Ogalde y Vargas (2011). En su artículo científico sobre “Factores 

vinculados a la calidad de vida en la adultez mayor, que los factores comunes relevantes para 

la evaluación de la calidad de vida del adulto mayor serían el apoyo social y 

lañautoaceptación, elementos importantes para incluir en los programas de intervención del 

Estado como no gubernamentalesñdestinados a favorecer la calidad de vida del adulto 

mayor. A un futuro, es importante parañinvestigaciones sobre factores vinculados con 

calidad de vida, tomarñciertas precaucionesñrelacionadas con que las formasñde medición 
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sean sensibles a recogerñaspectos relacionadosñcon el género o que considerenñaspectos 

evolutivos y otros aspectosñde la vida, como la espiritualidad. Es necesario considerar que, 

tal como se hañmencionado, la muestra fue obtenida principalmente en grupos organizados 

de adultos mayores, lo que podríañexplicar la positiva valoraciónñe importanciañdel 

dominioñparticipación social, siendo esta la única variable cuya media fue 

significativamenteñdistinta de lañdeñaquellos adultos mayores que no pertenecían a 

agrupaciones” (párr 3). 

Miralles (2011), en su artículo científico sobre el “envejecimiento Productivo: Las 

contribuciones de las personas mayores desde la cotidianidad, que las redes de apoyo social 

cobran un valor significativo para las personas mayores en la medida en que pueden brindar 

la oportunidad de continuar participando activamente en tareas productivas durante la vejez. 

En este sentido, es importante que los adultos mayores no sólo sean reconocidos como 

receptores de servicios sino también como proveedores de apoyos materiales, afectivos e 

instrumentales, basados en la experiencia y la sabiduría que le han dado los años, 

desempeñando un papel protagónico en el fortalecimiento de los vínculos 

intergeneracionales al interior de la familia y la comunidad” (p. 153). da Silva, Cereda y 

Ramos (2009) en su artículo científico mostraron que “el instrumento no abordar algunos 

aspectos importantes de las personas mayores se informa que influye en su calidad de vida 

tales como relaciones con miembros de la familia, motores o pérdidas sensoriales que limitan 

sus actividades diarias, espiritualidad y participación social. Los dos primeros aspectos son 

evaluados en el WHOQOL-bref, pero solo indirectamente abordando la relación con amigos, 

parientes, conocidos y locomoción, mientras que el tercero y los cuartos aspectos no se 

abordan en absoluto. El WHOQOL grupo reconoce las limitaciones de su instrumento en la 

evaluación de la calidad de vida de los ancianos y, por lo tanto, ha desarrollado el 

WHOQOL-OLD” (p.620). 

En los antecedentes nacionales, Troncoso y Soto (2018) En el artículo, sobre la 

“funcionalidad familiar, autovalencia y bienestar psicosocial de adultos mayores, En 

conclusión, la calidad de vida de personas mayores está supeditada por la funcionalidad 

familiar, identificando que la autovalencia y el bienestar psicosocial de estas personas se 

presenta de mayor y mejor forma en familias funcionales” (p.01). Aroni (2018) realizo la 

tesis sobre los “Efectos de la Intervención de Saberes Productivos del Programa Pensión 65 

sobre la Calidad de vida del adulto mayor en el distrito de Imaza, 2016, llegó a la conclusión 
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que la calidad de vida a nivel general, antes y después de la Intervención Saberes 

Productivos, es Regular. La Intervención Saberes Productivos mejoró muy 

significativamente la calidad de vida del adulto mayor a nivel general” (Perú, p. 49). Ponce 

(2018), en su tesis sobre el “Programa Saberes Productivos y envejecimiento activo de las 

personas adultas mayores del Centro Integral del Mayor-MPO, año 2018, realizado en 

Otuzco, llegó a la conclusión que el Programa Saberes Productivos influye 

significativamente en el envejecimiento activo de las personas adultas mayores del CIAM, 

puesto que cada una de estas personas han visto en el CIAM, un espacio el cual les permite 

estar en una constante participación activa, lo que genera que se sientan útiles ante la 

sociedad” (p. 109). 

Rodriguez (2018), en su tesis sobre “la participación y empoderamiento de las 

personas adultas mayores en el distrito de Los Morochucos, Ayacucho, llegó a la conclusión 

que el aporte de la intervención Saberes Productivos, ha contribuido a lo largo de estos 5 

años a incrementar la participación y el empoderamiento de las personas adultas mayores en 

el distrito de Los Morochucos, esto incluye tanto a usuarios como a no usuarios del programa 

Pensión 65; pues es una intervención inclusiva para toda población mayor (p. 73). Saenz, 

Runzer y Parodi (2017) En su artículo científico sobre los trastornos depresivos en adultos 

mayores de once comunidades altoandinas del Perú, 2013-2017 se concluyó que existe 

asociación entre el promedio de edad y la frecuencia de población rural y el diagnostico de 

depresión, según el cuestionario de Yesavage. Así mismo, se encontró asociación entre las 

comorbilidades y síndromes geriátricos, utilizando el cuestionario de Yesavage y 

autorreporte, en adultos mayores de once comunidades altoandinas. Esto es un respaldo a la 

afirmación del manejo de la salud mental en este grupo etario debe ser enfocada de una 

forma integral, no solo evaluando antecedentes médicos, sino también síndromes geriátricos 

y factores sociodemográficos como procedencia y edad” (p. 1). 

Cavero, Cruzado y Cuadra (2017) en su artículo de investigación, que “los efectos de 

los programas sociales en la salud de la población en condición de pobreza: evidencias a 

partir de las evaluaciones de impacto del presupuesto por resultados a programas sociales en 

Perú. Se concluyó, aunque el objetivo del programa Pensión 65 se centra en la mejora de la 

seguridad económica del adulto mayor, logrando mejorar el bienestar emocional del adulto 

mayor (tasa de depresión, satisfacción personal y empoderamiento del adulto mayor), pero 

no de salud” (Perú, p. 01). The United Nations Economic Commission for Europe (2017) en 
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su informe de investigación sobre “las Personas mayores en zonas rurales y remotas, 

concluyeron que en lugares donde hay algunos servicios básicos disponibles, la integración 

y combinación de esos servicios es una forma rentable de mejorar las condiciones de vida 

de las personas mayores en las zonas rurales. Como consecuencia de los pocos servicios y 

la baja densidad de población, las personas mayores corren el riesgo de volverse socialmente 

aisladas y solitarias” (p.20). Hastuti, Indarto y Akhyar (2016). En su artículo científico sobre 

la “Asociación de factores determinantes en biopsicosocial con calidad de vida en ancianos 

llegaron a la conclusión que la depresión se correlaciona directamente con la calidad de vida 

de las personas mayores. Este estudio tiene limitaciones en su posibilidad de sesgo de 

información. Los instrumentos utilizados fueron cuestionarios y algunos encuestados 

requirieron asistentes para completarlos, de modo que la información proporcionada 

dependería de las respuestas de los asistentes” (p.115) 

Las teorías que explican el tema sobre Saberes Productivos del Programa Pensión 65 

en la calidad de vida del adulto mayor, se puede referir a lo siguiente: Ministerio de 

Desarrollo e Inclusión Social (2018) en su informe sobre “Evaluación cualitativa de los 

efectos de Saberes Productivos en el bienestar y revaloración social del adulto mayor infiere 

como parte de una visión más amplia e integral de derechos que garantice la protección social 

de las personas adultas mayores, el Programa ha desarrollado la intervención especial 

denominada Saberes Productivos que tiene como finalidad promover la protección social a 

las personas adultas mayores, en especial, quienes se encuentran en vulnerabilidad social.  

Como objetivo principal, contribuir al bienestar de las personas adultas mayores a partir de 

su revaloración como portadoras de saberes locales que se tornan productivos al ser 

identificados como activos de su comunidad” (p. 46). 

En los últimos tiempos se ha revalorado los conocimientos tradicionales y muchos 

autores han querido resaltar su importancia desde distintos puntos de vista señalando algunos 

de sus rasgos (Pratec 2005, Salas 2013, Tillmann y Bueno 2015). “Las condiciones que 

favorecen la transmisión de los saberes buscan visibilizar tanto a los sujetos como la 

información de dichos saberes que quieren ser recuperados. Las personas que por su 

experiencia y memoria conservan aquella información que aún sostiene muchos aspectos 

necesarios para la vida social y comunitaria, serían los adultos mayores.  Calidad de vida en 

Adultos mayores. Los resultados encontrados permiten inferir que las dimensiones que 

conforman la “calidad de vida” se configuran deñuna manera específicañyñparticular, 
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dependiendo de lasñnecesidades de la persona;ñentre mejorñsatisfaga elñindividuo sus 

necesidades personales, mejor será su proceso de envejecimiento; y si las personas gozan de 

una buena calidadñde vida, otros aspectosñpsicológicos tendrán másñprobabilidadesñde 

funcionar mejor. A su vez, lañespiritualidad yñla calidadñde vida tienen unañcorrelación que 

se mueveñhacia la mismañdirección, observándoseñtambién que unañbuena calidad deñvida 

aumentará lañsatisfacción existencial” (Duran, 2010, p. 3). 

Merchan y Cifuentes (2014) sobre la Teoría del desapego o desvinculamiento del 

adulto mayor que subraya la idea de que la persona en su proceso de envejecimiento transita 

por un proceso de distanciamiento de la sociedad, por la disminución gradual de actividades 

cotidianas y responsabilidades sociales, lo que resultaría siendo funcional tanto para el 

anciano como para la sociedad. De esta manera, el anciano se liberaría de las obligaciones y 

compromisos sociales y no estaría sometido a situaciones que serían de difícil solución. De 

modo que, el distanciamiento de sus antiguas responsabilidades facilitaría la entrada de las 

nuevas generaciones para asumir las responsabilidades que son necesarias en una nueva 

etapa (España, p. 02). Havighurst (1968), criticando la perspectiva del desvinculamiento, 

propone la Teoría de la actividad, que señala que el proceso de envejecimiento de las 

personas es más satisfactorio en la medida en que se considere que las actividades sociales 

descansen en los mismos adultos mayores; por lo tanto, el adulto mayor en cierto sentido 

debería dedicar el mayor tiempo posible a desarrollar sus actividades cotidianas. Todo ello 

conduce a expresar que la satisfacción en la vejez estaría directamente relacionada con el 

nivel de actividad que se realiza. (Estados Unidos p. 32). 

“Los que estudiaron sobre la calidad de vida conocen la importancia de la valoración 

subjetiva. Sin embargo, usualmente las propuestas dirigidas a las personas adultas mayores 

se dirigen hacia una evaluación de los efectos que producen sobre esta los medicamentos o 

la enfermedad” (Delgado, ob. cit.). Si se toma en cuenta las variables que involucran la 

perspectiva subjetiva de la calidad de vida se entenderán de la siguiente forma: 

• “Autonomía que estará definida como capacidad funcional y se describe como la

posibilidad del adulto mayor de poder o no realizar actividades básicas e instrumentales - el 

soporte social que se refiere a las estrategias (prestar ayuda, colaboración) que permiten 

relacionarlos con los demás” (Duran, 2010, p. 3). 
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• “Salud mental el cual involucra el grado de armonía psicoemocional presente en el

adulto mayor y la actividad física recreativa como la satisfacción y la disponibilidad del 

abuelo para la realización de dichas actividades” (Vivaldi, 2012, p. 12). 

Según la OMS, la calidad de vida es: "la percepción que un individuo tiene de su 

lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y 

en relación con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un 

concepto muy amplio que está influido de modo complejo por la salud física del sujeto, su 

estado psicológico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, así como su relación 

con los elementos esenciales de su entorno" (Fernández y Ballesteros, 2013, p. 47). El 

envejecimiento es un proceso en sí mismo con calidad está directamente relacionada con la 

formañcomo la personañsatisfaceñsus necesidadesña través deñtodoñsuñciclo vital. 

Bienestar se ha identificadoñcon desarrolloñeconómico, con la riqueza individual o familiar, 

con el nivelñdeñvida, con el estado de salud,ñcon lañlongevidad individual, con lañcalidad 

y cantidad deñlos serviciosñmédicos, con los ingresosñoñsalarios conñlañsatisfacción de 

necesidades yñdeseosñy con la existenciañde lañllamadañfelicidad, elementos todos que 

individualñoñconjuntamente pueden serñsentimientosñtransitorios y que se traducen en 

calidad de vida como expresión del bienestar (Prado, 2010, p. 4). 

World Health Organization (WHOQOL - World Health Organization Quality of 

Life) inició el 1991. “Con el objetivo de desarrollar un instrumento que pudiera ser usado a 

nivel internacional para la evaluación de calidad de vida transculturalmente comparable. 

Sirve para evaluar las percepciones del individuo en el contexto sistema de valores y de su 

cultura, y sus objetivos, preocupaciones personales y estándares. Los instrumentos de la 

WHOQOL fueron desarrollados en colaboración con varios centros de todo el mundo y han 

sido probados en el campo. El instrumento WHOQOL-BREF consta de 26 ítems, que miden 

los dominios generales de salud física, salud psicológica, relaciones sociales y medio 

ambiente. El WHOQOL-BREF es la versión más acortada del instrumento original que 

podría ser usada para su uso en grandes estudios de investigación o ensayos clínicos” (OMS, 

2001, p.1). Barbosa, Soares, Guimaraes y Silva (2016) en su aporte científico del “Punto de 

corte para WHOQOL-bref como una medida de la calidad de vida de los adultos mayores 

concluyeron que la interpretación diagnóstica de la curva ROC reveló que el corte <60 para 

la calidad de vida general obtuvo una excelente sensibilidad y un valor predictivo negativo 



13 

para el seguimiento de los adultos mayores con probable peor calidad de vida e insatisfechos 

con la salud” (párr. 06). 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS) (1996) La calidad de vida 

se define como las percepciones de los individuos sobre su posición en la vida en el contexto 

de la cultura y sistemas de valores en los que viven y en relación con sus objetivos, 

expectativas, estándares y preocupaciones. El análisis reciente de los datos disponibles, 

utilizando modelos de ecuaciones estructurales, ha mostrado una solución de cuatro 

dominios. 

El planteamiento general del problema para el trabajo de investigación es: 

Problema Principal: 

¿De qué manera los Saberes Productivos del Programa Pensión 65 se relacionan con 

la calidad de vida de los adultos mayores del distrito de Huachón 2019? 

Problemas Específicos: 

1. ¿De qué manera los Saberes Productivos del Programa Pensión 65 se relacionan con

la salud física de los adultos mayores del distrito de Huachón 2019?

2. ¿De qué manera los Saberes Productivos del Programa Pensión 65 se relacionan con

la salud psicológica de los adultos mayores del distrito de Huachón 2019?

3. ¿De qué manera los Saberes Productivos del Programa Pensión 65 se relacionan con

las relaciones sociales de los adultos mayores del distrito de Huachón 2019?

4. ¿De qué manera los Saberes Productivos del Programa Pensión 65 se relacionan con

el ambiente de los adultos mayores del distrito de Huachón 2019?

El trabajo se justifica teóricamente por lograr conocer en qué medida viene logrando mejorar 

la calidad de vida del adulto mayor con la intervención de Saberes Productivos, el cual está 

siendo aplicada en la mayoría de los distritos del Perú. 

Con este estudio, se podrá determinar si la política de Estado que se viene aplicando con esta 

intervención, se justifica o que quizás hay tecnologías que se deben mejorar, entendiendo 

que las personas adultas mayores son conocedores de las tradiciones de su distrito, y si se 
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viene aprovechando realmente el conocimiento de los participantes de saberes productivos 

y con ellos, hacerles parte de la sociedad. Siendo reconocidos como actores activos. Y por 

ende, se podrá conocer en qué medida Saberes Productivos del Programa Pensión 65 mejora 

o no la calidad de vida del adulto mayor.

Como objetivo general se busca analizar para esta investigación: 

Objetivo General 

Establecer la relación de los saberes productivos del Programa Pensión 65 con la 

calidad de vida del adulto mayor del distrito de Huachón 2019.  

Objetivos Específicos: 

1. Establecer la relación de saberes productivos del Programa Pensión 65 con la salud

física del adulto mayor del distrito de Huachón 2019.

2. Establecer la relación de saberes productivos del Programa Pensión 65 con la salud

psicológica del adulto mayor del distrito de Huachón 2019.

3. Establecer la relación de saberes productivos del Programa Pensión 65 con las

relaciones sociales del adulto mayor del distrito de Huachón 2019.

4. Establecer la relación de saberes productivos del Programa Pensión 65 con el

ambiente del adulto mayor del distrito de Huachón 2019.

Como hipótesis para esta investigación se puede formular: 

Hipótesis General: 

Los Saberes Productivos del Programa Pensión 65 se relacionan significativamente 

con la calidad de vida del adulto mayor del distrito de Huachón: 2019 

Hipótesis Específicas: 

1. Saberes Productivos del Programa Pensión 65 se relaciona significativamente con la

salud física del adulto mayor del distrito de Huachón: 2019
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2. Saberes Productivos del Programa Pensión 65 se relaciona significativamente con la

salud psicológica del adulto mayor del distrito de Huachón: 2019

3. Saberes Productivos del Programa Pensión 65 se relaciona significativamente con

las relaciones sociales del adulto mayor del distrito de Huachón: 2019.

4. Saberes Productivos del Programa Pensión 65 se relaciona significativamente con el

ambiente del adulto mayor del distrito de Huachón: 2019.
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II. Método:

a. Tipo de Estudio:

El tipo de estudio según su finalidad que se utilizó en la presente investigación fue aplicado, 

por la necesidad de conocer la influencia que tiene en el adulto mayor, después de participar 

en la Intervención de Saberes Productivos del Programa Pensión 65. 

Bunge (1971) en su libro hace mención que “la investigación aplicada tiene el propósito de 

dar solución a situaciones o problemas concretos e identificables. La investigación aplicada 

parte (por lo general, aunque no siempre) del conocimiento generado por la investigación 

básica, tanto para identificar problemas sobre los que se debe intervenir como para definir 

las estrategias de solución” (p.22). 

b. Paradigma del Estudio:

Respecto al paradigma se eligió el positivismo. Según Rodríguez (2005) indica que “el 

positivismo tiene una posición ontológica totalmente realista. La realidad es objetiva, existe 

al margen de la razón y la consciencia humana sobre su existencia. Está sujeta a un orden 

propio y opera según leyes y mecanismos naturales e inmutables, que permiten explicar, 

predecir y controlar fenómenos” (p. 25). 

c. Enfoque del Estudio:

Esta tesis tiene el enfoque cuantitativo, porque se realizó la recolección de datos y análisis. 

Hernández, Fernández y Baptista (2004) refieren sobre “el enfoque cuantitativo, que se 

utiliza la recolección y posterior análisis de datos para contestar preguntas de investigación 

y probar hipótesis establecidas previamente, y confía en la medición numérica, el conteo y 

frecuentemente en el uso de la estadística para establecer con exactitud patrones de 

comportamiento en una población” (p.17). 

d. Nivel de la Investigación:

El estudio usado es de un nivel correlacional, porque se vio el comportamiento entre las dos 

variables que es la calidad de vida como interactúa con la intervención de Saberes 

Productivos. 
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Mejía (2017) menciona que “la investigación correlacional es un tipo de investigación no 

experimental en la que los investigadores miden dos variables y establecen una relación 

estadística entre las mismas (correlación), sin necesidad de incluir variables externas para 

llegar a conclusiones relevantes” (p.01). 

e. Diseño de la Investigación:

El diseño de la investigación fue no experimental y de corte transversal de acuerdo a 

Hernández, Fernández y Baptista (2010) donde indican que “la investigación no 

experimental es sistemática y empírica en la que las variables independientes no se 

manipulan porque ya han sucedido. Las inferencias sobre las relaciones entre las variables 

se realizan sin intervención o influencia directa” (p. 150). 

f. Variables y Operacionalización:

Las variables son: independiente, Saberes Productivos y dependiente es la calidad de vida y 

sus dimensiones. 

Saberes Productivos: 

Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social (2018) “la Intervención de saberes productivos 

se basa en la existencia de políticas y estrategias desde el Estado para mejorar la calidad de 

vida de la población en situación de vulnerabilidad. El marco legal y normativo permite a 

los gobiernos locales contar con un mecanismo institucionalizado de creación de espacios 

adecuados para la atención integral de las personas adultos mayores” (p. 47). 

Calidad de vida: 

“El concepto de calidad de vida ha ido adquiriendo una importancia e interés especiales 

dentro de la investigación y la práctica de los servicios sociales, educativos y sanitarios 

durante las tres últimas décadas. Todos los esfuerzos y desarrollos llevados a cabo durante 

las tres últimas décadas han permitido que el concepto de calidad de vida haya evolucionado 

desde una noción sensibilizadora a convertirse en un agente de cambio social y 

organizacional. Así, la búsqueda de la calidad es hoy un objetivo compartido por usuarios 

de servicios, profesionales, organizaciones, políticos y financiadores que trabajan para 
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conseguir servicios y procesos de calidad valorados por los propios usuarios y que mejoren 

su calidad de vida” (Verdugo, Gómez y Arias, 2009, p. 12). 

Tabla N° 01 

Matriz de Operacionalización de Variables 

VARIABLE DIMENSI

ONES 

INDICADORES ÍTEMS 

INDEPENDIENTE 

Saberes Productivos 

Estrategia para la 

valoración del 

patrimonio cultural 

inmaterial a través de 

la transmisión 

intergeneracional de 

saberes de las 

personas adultas 

mayores a las nuevas 

generaciones 

Participació

n 

Conocimiento 

tradicional 

Los saberes productivos son reconocimiento de las 

tradiciones 

Tu conocimiento tradicional lo practicas desde joven 

Practican en tu comunidad sus tradiciones 

Participa constantemente en las actividades de saberes 

productivos 

Empoderam

iento 

Transmisiones 

intergeneracionales 

Le agrada dar a conocer su conocimiento 

Le gusta compartir su conocimiento a jóvenes y niños 

Encuentro de 

Saberes Productivos 

Le gusta participar en los encuentros de saberes 

productivos 

La comunidad valora sus conocimientos 

DEPENDIENTE 

Calidad de Vida 

Conjunto de 

condiciones que 

contribuyen al 

bienestar de los 

individuos y a la 

realización de sus 

potencialidades en la 

vida social. 

La calidad de vida 

comprende factores 

tanto subjetivos como 

objetivos. Entre 

los factores 

subjetivos se 

encuentra la 

percepción de cada 

individuo de su 

bienestar a nivel 

físico, psicológico y 

social. En los factores 

objetivos, por su 

parte, estarían el 

bienestar material, la 

salud y una relación 

armoniosa con el 

ambiente físico y la 

comunidad. 

Salud física 

Salud general 

¿En qué medida piensa que el dolor (físico) le impide hacer 

lo que necesita? 

¿Cuán satisfecho está con su capacidad de trabajo? 

¿Está usted satisfecho con sus posibilidades de realizar las 

actividades de la vida diaria? 

Atención sanitaria 
¿Cuánto necesita de un tratamiento médico para poder 

funcionar en la vida diaria? 

Actividades de la 

vida diaria 
¿Tiene energía suficiente para su vida diaria? 

Movilidad ¿Se siente capaz de desplazarse de un lugar a otro? 

Sueño ¿Se siente satisfecho con su sueño? 

Salud 

psicológica 

Autoconcepto ¿Cuánto disfruta la vida? 

¿En qué medida siente que su vida tiene sentido? 

Memoria ¿Cuál es su capacidad de concentración? 

Satisfacción ¿Es capaz de aceptar su apariencia física? 

¿Cuán satisfecho está de sí mismo? 

Estabilidad 

emocional 

¿Con qué frecuencia tiene sentimientos tales como 

tristeza, desesperanza, ansiedad o depresión? 

Relaciones 

sociales 

Satisfacción social ¿Cuán satisfecho está con sus relaciones personales? 

Contactos sociales 

positivos 

¿Cuán satisfecho está con el apoyo que obtiene de sus 

amigos? 

Ambiente 

Actividades de la 

vida diaria 
¿Cuánta seguridad siente en su vida diaria? 

Vivienda 

¿Cuán saludable es el ambiente físico a su alrededor? 

¿Cuán satisfecho está de las condiciones del lugar donde 

vive? 

Ingresos ¿Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades? 

Acceso a la 

información 

¿Cuán disponible tiene la información que necesita para su 

vida diaria? 

Diversión 
¿Hasta qué punto tiene posibilidades de realizar 

actividades de recreación? 

Sanidad en el hogar ¿Cuán satisfecho está con el acceso a servicios sanitarios? 

Socialización ¿Cuán satisfecho está con la movilización de su barrio? 

Fuente: Programa de salud mental Organización mundial de la salud Ginebra (1996). 
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g. Población y muestra:

La población estará conformada por los adultos mayores participantes de la Intervención de 

Saberes Productivos beneficiarios del Programa Pensión 65 del distrito de Huachón de la 

provincia de Pasco del departamento de Pasco que son 168, de los cuales, la muestra será de 

30 adultos mayores, entendiendo que la técnica será el muestreo no probabilístico por 

conveniencia. Debido a que por la situación de emergencia que viene pasando el país, y que 

la población de riesgo son los adultos mayores, se eligió esa muestra para la investigación 

que se encuentran a más cercanos a la capital del distrito. 

Otzen y Manterola (2017), mencionan que “En las técnicas de muestreo de tipo no 

probabilísticas, la selección de los sujetos a estudio dependerá de ciertas características, 

criterios, etc. que él (los) investigador (es) considere (n) en ese momento. Por conveniencia 

permite seleccionar aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos. Esto, fundamentado 

en la conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el investigador” (p. 

228,230). 

h. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad:

La técnica que se utilizó en la presente investigación será mediante la encuesta o 

cuestionario que será elaborada de acuerdo las variables en estudio y sus dimensiones de 

calidad de vida.  

Se utilizó como instrumento que es el cuestionario encuesta elaborado por la tesista sobre 

la variable de Saberes Productivas con 8 items, enfocado en las dimensiones de 

empoderamiento y participación. Y para la variable Calidad de Vida del cuestionario 

adaptado de WHO Quality of Life – BREF, tomando 23 preguntas de los cuales, que se 

enfocan en las dimensiones de salud física, salud psicológica, relaciones sociales y el 

ambiente o entorno. 

Llauradó (2014) menciona sobre “la escala de Likert, que es un instrumento de medición 

que, a diferencia de preguntas dicotómicas con respuesta sí/no, nos permiteñmedir 

actitudesñy conocer elñgrado de conformidadñdel encuestado conñcualquier afirmación que 

leñpropongamos. Resulta especialmenteñútilñemplearlañen situaciones en lasñque 

queremos que lañpersona maticeñsu opinión. Enñeste sentido, lasñcategorías deñrespuesta 
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nos servirán para capturar la intensidad de los sentimientos del encuestado hacia 

dicha afirmación” (párr. 2). 

Para el primer grupo de preguntas se tomó las alternativas de: (TED) Totalmente desacuerdo, 

(ED) En desacuerdo, (I) Indeciso, (D) De acuerdo y (TD) Totalmente de acuerdo, y para el 

segundo grupo, las alternativas serán: (N) Nada, (UP) Un poco, (NO) Normal, (B) Bastante 

y (T) Totalmente. 

Para la validez, se realizó con el criterio de jueces que son profesionales que viene trabajando 

con personas adultas mayores por más de 5 años, entre los que estará el Jefe de la Unidad 

Territorial de Pasco del Programa Pensión 65, que viene trabajando con 6,125 adultos 

mayores en extrema pobreza quien le brinda protección económica y es el enlace con el 

gobierno para que pueda mejorar su situación económica. También, se contará con el 

responsable del Centro Integral de Atención de Adulto Mayor (CIAM) del distrito de 

Huachón, que viene trabajando en esa área por más de 4 años generando actividades para 

mejorar la salud mental y física de los adultos mayores de su distrito. El CIAM, es el entorno 

donde las personas adultas mayores, van a distraerse y ser considerados en la sociedad. Otro 

criterio de juez será del Gerente de Desarrollo Social de la Municipalidad Distrital de 

Huachón, quien viene trabajando en aspectos sociales durante 05 años, enfocada en los 

programas sociales del gobierno donde son beneficiados el distrito. Pero por la situación de 

emergencia sanitaria que viene pasando el Perú, se apela razonabilidad de la Universidad 

Cesar Vallejo en considerar solo dos profesionales maestros con experiencia en años como 

investigadores de nuestra Universidad. 

Para realizar la confiabilidad del instrumento se utilizó coeficiente Alfa de Cronbach que es 

un modeloñde consistencia internañbasado en el promedioñdeñlasñcorrelaciones entre los 

ítems. Entre las ventajas de esta medidañseñencuentra la posibilidadñdeñevaluar cuánto 

mejoraríañ(o empeoraría)ñla fiabilidad de la pruebañsiñse excluyera un determinado ítem 

(García, Gonzáles y Jornet, 2010, p. 1). 
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Tabla N° 02 

Fuente: Elaboración propia con la salida del programa SPSS ver.25 

Se realizó el análisis estadístico de 31 preguntas teniendo como resultado del coeficiente 

Alfa de Cronbanch 0.950, que de acuerdo a los estadísticos George y Mallery, el instrumento 

de medición tiene un rango de excelente (1995, p. 231). 

i. Métodos de Análisis de Datos:

Los datos que se obtuvo en la información fueron analizados mediante el software estadístico 

SPSS/PC+V25.0, para determinar la escala de Cronbach, coeficiente de Rho de Spearman y 

de más información. 

j. Aspectos éticos:

Con la finalidad de cumplir el trabajo de investigación, y en concordancia a la ética del 

manejo de información, se solicitó la autorización verbalmente a los encuestados para 

realizar las preguntas del cuestionario, asimismo, de sus parientes de quienes forman parte 

del hogar, por haber muestra que presentaban ser analfabetos. El investigador está en la 

obligación de expresar toda esta información explicada de manera clara de tal manera que el 

individuo entienda de manera fehaciente. Dicha toma de información se llevará a cabo 

cuando se tenga la autorización de la Municipalidad Distrital de Huahón donde se realizará 

la investigación y el consentimiento informado de cada uno de los participantes. 

Alfa de 

Cronbach

Alfa de Cronbach basada 

en elementos 

estandarizados

N de 

elementos

0.947 0.950 31

Estadísticas de fiabilidad
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Frecuencia Porcentaje
Porcentaje 

válido

Porcentaje 

acumulado

Bajo 2 6,7 6,7 6,7

Medio 9 30,0 30,0 36,7

Alto 19 63,3 63,3 100,0

Total 30 100,0 100,0

Tabla N° 03 Gráfico N° 01
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Nivel Frecuencia Porcentaje
Porcentaje 

válido

Porcentaje 

acumulado

Bajo 3 10,0 10,0 10,0

Medio 9 30,0 30,0 40,0

Alto 18 60,0 60,0 100,0

Total 30 100,0 100,0

Tabla N° 04

Gráfico N° 02
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III. Resultados:

3.1. Frecuencia de la Variable Saberes Productivos:

Interpretación: De acuerdo a la tabla de frecuencia N°03 y el gráfico N°01 de la variable 

Saberes Productivos, se afirmó que de los 30 encuestados, 19 dan respuesta con un nivel 

ALTO representando el 63.3% del total, también 9 dan respuesta de nivel MEDIO 

representando el 30% y que 2 de los encuestados dan un nivel BAJO representando el 6.7% 

del total. Lo cual, permite inferir que es ALTO el nivel de la variable Saberes Productivos. 

3.2. Frecuencia de la Variable Calidad de Vida: 

Interpretación: De acuerdo a la tabla de frecuencia N°04 y el gráfico N°02 de la variable 

Calidad de Vida, se afirmó que de los 30 encuestados, 18 encuestados respondieron un nivel 

ALTO representando el 60% del total, también 9 respondieron con nivel MEDIO 

representando el 30% y que 3 de los encuestados dan respuesta de un nivel BAJO 

representando el 10% del total. Lo cual, permite inferir que existe ALTO nivel de la variable 

Calidad de Vida. 
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Nivel Frecuencia Porcentaje
Porcentaje 

válido

Porcentaje 

acumulado

Bajo 5 16,7 16,7 16,7

Medio 11 36,7 36,7 53,3

Alto 14 46,7 46,7 100,0

Total 30 100,0 100,0

Tabla N° 05

Gráfico N° 03
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Nivel Frecuencia Porcentaje
Porcentaje 

válido

Porcentaje 

acumulado

Bajo 1 3,3 3,3 3,3

Medio 6 20,0 20,0 23,3

Alto 23 76,7 76,7 100,0

Total 30 100,0 100,0

Gráfico N° 04
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3.3. Frecuencia de la Dimensión Salud Física: 

Interpretación: De acuerdo a la tabla de frecuencia N°05 y el gráfico N°03 de la variable 

Calidad de Vida, sobre la dimensión Salud Física, se afirmó que de los 30 encuestados, 14 

dan respuesta de un nivel ALTO representando el 46.7% del total, también 11 dan respuesta 

de un nivel MEDIO representando el 36.7% y que 5 de los encuestados dan una respuesta 

de nivel BAJO representando el 16.7% del total. Lo cual, permite inferir que existe ALTO 

nivel de la variable Calidad de Vida en la dimensión de Salud física. 

3.4. Frecuencia de la Dimensión Salud Psicológica: 

Interpretación: De acuerdo a la tabla de frecuencia N°06 y el gráfico N°04 de la variable 

Calidad de Vida, sobre la dimensión Salud Psicológica, se afirmó que de los 30 encuestados, 

23 dan un nivel ALTO representando el 76.7% del total, también 6 dan nivel MEDIO 

representando el 20% y que 1 de los encuestados dan un nivel BAJO representando el 3.3% 

del total. Lo cual, permite inferir que existe ALTO nivel de la variable Calidad de Vida en 

la dimensión de Salud psicológica. 
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Nivel Frecuencia Porcentaje
Porcentaje 

válido

Porcentaje 

acumulado

Bajo 3 10,0 10,0 10,0

Medio 9 30,0 30,0 40,0

Alto 18 60,0 60,0 100,0

Total 30 100,0 100,0

Gráfico N° 06
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3.5. Frecuencia de la Dimensión Relaciones Sociales: 

Interpretación: De acuerdo a la tabla de frecuencia N°07 y el gráfico N°05 de la variable 

Calidad de Vida, sobre la dimensión Relaciones Sociales, se afirmó que de los 30 

encuestados, 20 dan un nivel ALTO representando el 66.7% del total, también 9 dan nivel 

MEDIO representando el 30% y que 1 de los encuestados dan un nivel BAJO representando 

el 3.3% del total. Lo cual, permite inferir que existe ALTO nivel de la variable Calidad de 

Vida en la dimensión de relaciones sociales. 

3.6. Frecuencia de la Dimensión Ambiente: 

Interpretación: De acuerdo a la tabla de frecuencia N°08 y el gráfico N°06 de la variable 

Y Calidad de Vida, sobre la dimensión Ambiente, se afirmó que de los 30 encuestados, 18 

dan como respuesta que es nivel ALTO representando el 60% del total, también 9 dan como 

respuesta nivel MEDIO representando el 30% y que 3 de los encuestados dan como respuesta 

un nivel BAJO representando el 10% del total. Lo cual, permite inferir que existe ALTO 

nivel de la variable Calidad de Vida en la dimensión de ambiente. 

Nivel Frecuencia Porcentaje
Porcentaje 

válido

Porcentaje 

acumulado

Bajo 1 3,3 3,3 3,3

Medio 9 30,0 30,0 33,3

Alto 20 66,7 66,7 100,0

Total 30 100,0 100,0

Relaciones Sociales

Tabla N° 07

Gráfico N° 05

Válido
1

9

20

0

10

20

30

Bajo Medio Alto

FR
EC

U
EN

CI
A

NIVELES

Relaciones Sociales



25 

3.7. Análisis Inferencial entre las Variables Saberes Productivos y Calidad de Vida 

Ho = Los Saberes Productivos del Programa Pensión 65 no se relaciona significativamente 

con la calidad de vida del adulto mayor del distrito de Huachón: 2019. 

H1 = Los Saberes Productivos del Programa Pensión 65 se relaciona significativamente con 

la calidad de vida del adulto mayor del distrito de Huachón: 2019 

Interpretación: De acuerdo a la Tabla N°09 sobre la correlación entre la variable de Saberes 

Productivos y la variable Calidad de Vida se obtuvo la correlación r = 0.596, por lo tanto, se 

puede concluir que es una correlación positiva considerable, porque el rango es entre +0.51 

a +0.75. La significancia bilateral se obtuvo p = 0.001 siendo menor a 0.05, por lo tanto, se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de investigación. En conclusión, la 

variable Saberes Productivos se relaciona significativamente con la variable Calidad de 

Vida. 

3.8. Análisis Inferencial entre la Variables Saberes Productivos y la dimensión Salud 

Física 

Ho = Saberes Productivos del Programa Pensión 65 no se relaciona significativamente con 

la salud física del adulto mayor del distrito de Huachón: 2019 

H1 = Saberes Productivos del Programa Pensión 65 se relaciona significativamente con la 

salud física del adulto mayor del distrito de Huachón: 2019. 

Saberes Productivos Calidad de Vida

Coeficiente de correlación 1,000 ,596
**

Sig. (bilateral) . ,001

N 30 30

Coeficiente de correlación ,596
** 1,000

Sig. (bilateral) ,001 .

N 30 30

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Tabla N° 09

Rho de 

Spearman

Saberes 

Productivos

Calidad de 

Vida
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Interpretación: De acuerdo a la Tabla N°10 sobre la correlación entre la variable de Saberes 

Productivos y la dimensión Salud Física de la variable Calidad de Vida se obtuvo la 

correlación r = 0.366, por lo tanto, se puede concluir que es una correlación positiva media, 

porque el rango es entre +0.11 a +0.50. La significancia bilateral se obtuvo p = 0.047 siendo 

menor a 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de 

investigación. En conclusión, la variable Saberes Productivos se relaciona 

significativamente con la dimensión Salud Física de la variable Calidad de Vida. 

3.9. Análisis Inferencial entre la Variables Saberes Productivos y la dimensión Salud 

Psicológica 

Ho = Saberes Productivos del Programa Pensión 65 se no relaciona significativamente con 

la salud psicológica del adulto mayor del distrito de Huachón: 2019 

H1 = Saberes Productivos del Programa Pensión 65 se relaciona significativamente con la 

salud psicológica del adulto mayor del distrito de Huachón: 2019. 

Saberes Productivos Salud Fisica

Coeficiente de correlación 1 ,366
*

Sig. (bilateral) 0.047

N 30 30

Coeficiente de correlación ,366
* 1

Sig. (bilateral) 0.047

N 30 30

Tabla N° 10

Rho de 

Spearman

Saberes 

Productivos

Salud Fisica

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Saberes Productivos Salud Psicológica

Coeficiente de correlación 1 ,474
**

Sig. (bilateral) 0.008

N 30 30

Coeficiente de correlación ,474
** 1

Sig. (bilateral) 0.008

N 30 30

Tabla N° 11

Rho de 

Spearman

Saberes 

Productivos

Salud 

Psicológica

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Interpretación: De acuerdo a la Tabla N°11 sobre la correlación entre la variable de Saberes 

Productivos y la dimensión Salud Psicológica de la variable Calidad de Vida se obtuvo la 

correlación r = 0.474, por lo tanto, se puede concluir que es una correlación positiva media, 

porque el rango es entre +0.11 a +0.50. La significancia bilateral se obtuvo p = 0.008 siendo 

menor a 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de 

investigación. En conclusión, la variable Saberes Productivos se relaciona 

significativamente con la dimensión Salud Psicológica de la variable Calidad de Vida. 

3.10. Análisis Inferencial entre la Variables Saberes Productivos y la dimensión 

Relaciones Sociales: 

Ho = Saberes Productivos del Programa Pensión 65 no se relaciona significativamente con 

las relaciones sociales del adulto mayor del distrito de Huachón: 2019. 

H1 = Saberes Productivos del Programa Pensión 65 se relaciona significativamente con las 

relaciones sociales del adulto mayor del distrito de Huachón: 2019. 

Interpretación: De acuerdo a la Tabla N°12 sobre la correlación entre la variable de Saberes 

Productivos y la dimensión Relaciones Sociales de la variable Calidad de Vida se obtuvo la 

correlación r = 0.285, por lo tanto, se puede concluir que es una correlación positiva media, 

porque el rango es entre +0.11 a +0.50. La significancia bilateral se obtuvo p = 0.127 siendo 

mayor a 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipótesis investigación y se acepta la hipótesis 

de nula. En conclusión, la variable Saberes Productivos no se relaciona significativamente 

con la dimensión de Relaciones Sociales de la variable Calidad de Vida. 

Saberes Productivos Relaciones Sociales

Coeficiente de correlación 1 0.285

Sig. (bilateral) 0.127

N 30 30

Coeficiente de correlación 0.285 1

Sig. (bilateral) 0.127

N 30 30

Tabla N° 12

Rho de 

Spearman

Saberes 

Productivos

Relaciones 

Sociales
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3.11. Análisis Inferencial entre la Variables Saberes Productivos y la dimensión 

Ambiente: 

Ho = Saberes Productivos del Programa Pensión 65 se relaciona significativamente con el 

ambiente del adulto mayor del distrito de Huachón: 2019. 

H1 = Saberes Productivos del Programa Pensión 65 se relaciona significativamente con el 

ambiente del adulto mayor del distrito de Huachón: 2019. 

Interpretación: De acuerdo a la Tabla N°13 sobre la correlación entre la variable de Saberes 

Productivos y la dimensión Ambiente de la variable Calidad de Vida se obtuvo la correlación 

r = 0.710, por lo tanto, se puede concluir que es una correlación positiva considerable, 

porque el rango es entre +0.51 a +0.75. La significancia bilateral se obtuvo p = 0.000 siendo 

menor a 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de 

investigación. En conclusión, la variable Saberes Productivos se relaciona 

significativamente con la dimensión Ambiente de la variable Calidad de Vida. 

Saberes Productivos Ambiente

Coeficiente de correlación 1 ,710
**

Sig. (bilateral) 0.000

N 30 30

Coeficiente de correlación ,710
** 1

Sig. (bilateral) 0.000

N 30 30

Rho de 

Spearman

Saberes 

Productivos

Ambiente

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Tabla N° 13
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IV. DISCUSIÓN:

Teniendo en consideración los resultados obtenidos, antecedentes de estudios, teorías 

investigadas, y contrastando también la realidad, se procede a la discusión y análisis para 

cada objetivo formulado. 

a. Como objetivo principal de la presente investigación fue establecer la relación de los

saberes productivos del Programa Pensión 65 con la calidad de vida del adulto mayor

del distrito de Huachón 2019, en lo cual, se logró obtener en el análisis inferencial que

existe una correlación de r = 0.596 positiva considerable entre las variables de Saberes

Productivos y Calidad de Vida y un p = 0.001 obteniendo como resultado que se

relaciona significativamente entre variable, es decir se concluye que Saberes

Productivos tiene una influencia directa en la calidad de vida de los adultos mayores

de Huachón: 2019. Aceptándose la hipótesis alterna.

Esto se explica porque de acuerdo a la investigación de Aroni (2016) que realizó sobre 

“los Efectos de la Intervención de Saberes Productivos del Programa Pensión 65 sobre 

la Calidad de vida del adulto mayor en el distrito de Imaza, 2016, concluyendo que la 

Intervención Saberes Productivos mejoró muy significativamente la calidad de vida 

del adulto mayor a nivel general”.  

Partiendo de esa conclusión Ponce (2018) también, en su investigación sobre el 

Programa Saberes Productivos y envejecimiento activo de las personas adultas 

mayores del Centro Integral del Mayor-MPO, realizado en Otuzco, llegó a la 

conclusión que el Programa Saberes Productivos influye significativamente en el 

envejecimiento activo de las personas adultas mayores del CIAM, puesto que cada una 

de estas personas han visto en el CIAM, un espacio el cual les permite estar en una 

constante participación activa, lo que genera que se sientan útiles ante la sociedad.  

A lo que refuerza Aponte (2015) en su artículo científico “sobre la calidad de vida en 

la tercera edad, donde infiere que las personas de la tercera edad sienten que lo más 

importante en sus vidas es estar felices y satisfechos con los logros obtenidos durante 

sus años de vida y en especial con la familia que los rodea. Las personas mayores 

pueden desarrollar su creatividad de diferente forma y esto ayudara sin duda a que 

llenen su tiempo y ensanchen su espíritu. Se debe tratar de que estas personas 
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recuerden actividades de como conclusión que su juventud, las cuales no solo ayudaran 

con su memoria si no que ayudara a que puedan recordar momentos gratos y las 

historias de sus vidas. Se ha descubierto que dan motivación y energía ante la vida, 

que producen alegría y optimismo, que disminuyen el dolor, que contribuyen a la 

sensación de bienestar y que estimulan los sentimientos de gratitud y satisfacción 

existencial”. 

b. El primer objetivo específico que se propuso en esta investigación es establecer la

relación de saberes productivos del Programa Pensión 65 con la salud física del adulto

mayor del distrito de Huachón: 2019. De lo cual, se obtuvo como resultado según la

Tabla N° 10 se obtuvo la correlación r = 0.366, por lo tanto, se puede concluir que hay

una correlación positiva media. Respecto a la significancia bilateral se obtuvo p =

0.047 aceptándose la hipótesis de investigación. Entendiendo que la variable Saberes

Productivos se relaciona significativamente con la dimensión Salud Física de la

variable Calidad de Vida de los adultos mayores.

En concordancia con lo obtenido, Parra (2017) como conclusión en su tesis 

“Envejecimiento activo y calidad de vida: Análisis de la actividad física y satisfacción 

vital en personas mayores de 60 años como conclusión que el nivel de actividad física 

que realizan las personas mayores activas no depende de su edad, pero sí del sexo y de 

la situación civil que tienen”. 

Asimismo, contribuye al objetivo logrado Moura, Pucci, Rech, Fermino y Siqueira 

(2016), sobre la asociación entre actividad física y calidad de vida en adultos mayores, 

donde llegaron a la conclusión que existe una asociación positiva entre actividad física 

y la percepción de escala de calidad de vida, que varía según los dominios de calidad 

de vida evaluados. Se deben alentar más estudios para investigar la asociación entre 

actividad física y los diferentes dominios de calidad de vida, particularmente en países 

de bajos y medianos ingresos en América Latina. 

c. El cuarto objetivo específico que se propuso en esta investigación es establecer la

relación de saberes productivos del Programa Pensión 65 con las relaciones sociales

del adulto mayor del distrito de Huachón: 2019. De lo cual, se obtuvo como resultado

según la Tabla N° 12 se obtuvo la correlación r = 0.285, por lo tanto, se puede concluir

que hay una correlación positiva media. Respecto a la significancia bilateral se obtuvo
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p = 0.127 aceptándose la hipótesis de nula. Entendiendo que la variable Saberes 

Productivos se no relaciona significativamente con la dimensión relaciones sociales de 

la variable Calidad de Vida de los adultos mayores. 

Lo que concuerda, en lo que dice Merchan y Cifuentes (2014) sobre la Teoría del 

desapego o desvinculamiento, refieren del adulto mayor que subraya la idea de que la 

persona en su proceso de envejecimiento transita por un proceso de distanciamiento 

de la sociedad, por la disminución gradual de actividades cotidianas y 

responsabilidades sociales, lo que resultaría siendo funcional tanto para el anciano 

como para la sociedad. De esta manera, el anciano se liberaría de las obligaciones y 

compromisos sociales y no estaría sometido a situaciones que serían de difícil 

solución. De modo que, el distanciamiento de sus antiguas responsabilidades facilitaría 

la entrada de las nuevas generaciones para asumir las responsabilidades que son 

necesarias en una nueva etapa. 

Contrariamente Havighurst (1968), criticando la perspectiva del desvinculamiento, 

propone la Teoría de la actividad, que señala que el proceso de envejecimiento de las 

personas es más satisfactorio en la medida en que se considere que las actividades 

sociales descansen en los mismos adultos mayores; por lo tanto, el adulto mayor en 

cierto sentido debería dedicar el mayor tiempo posible a desarrollar sus actividades 

cotidianas. Todo ello conduce a expresar que la satisfacción en la vejez estaría 

directamente relacionada con el nivel de actividad que se realiza. Se señala que la 

desvinculación que existe, más que por un deseo del adulto mayor, sería por una 

consecuencia de la falta de oportunidades adecuadas para este. 

d. Por otro lado, en tabla N° 03 sobre la frecuencia de la variable Saberes Productivos,

un 63.3% los encuestados dan un alto nivel como respuesta que están totalmente de

acuerdo y de acuerdo, sobre las actividades de saberes productivos, al reconocer sus

tradiciones y dar a conocer sus conocimientos a niños y jóvenes. Por lo cual, la presente

investigación, da como resultado la aceptación en nivel alto de los saberes productivos

enfocado en los adultos mayores.

En este contexto, Boeri, Piñuel, Zubillaga, Dalzotto y Sharry (2017) mencionan como

conclusión que “los programas intergeneracionales constituyen un concepto

movilizador universalmente útil, una política inclusiva, así como un proceso humano
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básico que une generaciones para un bienestar común. Finalmente, se propuso reunir 

y divulgar los conocimientos tradicionales fichados, como parte de nuestro patrimonio 

sociocultural, y fortalecer vínculos entre la Universidad, la comunidad y otras 

instituciones”.  

Lo que concuerda en su artículo de Rujano (2018), menciona que “al analizar los 

saberes populares para el desarrollo de actividades socio productivas en adultos 

mayores se considera el saber popular como fuente de conocimiento para la 

preservación de las tradiciones y cultura. Al promover las actividades socioproductivas 

como fuente de ingreso económico y satisfacción personal garantizan la preservación 

de la cultura y tradiciones propias a través de su saber artesanal, y promover el saber 

popular a otras generaciones”. 

e. El uso del instrumento usado para realizar la encuesta fue adaptado de WHOQL-BREF

World Health Organization Quality of Life (Organismo Mundial de la Salud – Calidad

de Vida), donde se utilizó 23 preguntas, que se enfocan en las dimensiones de salud

física, salud psicológica, relaciones sociales y el ambiente o entorno, se logró la

confiabilidad con el coeficiente del Alfa de Cronbrach de 0.950, de acuerdo a los

estadísticos George y Mallery (2003) tiene un rango excelente.

En su artículo científico Cardona e Higuita (2014) sobre la aplicación del instrumento

diseñado por el Organismo Mundial de la Salud (WHOQOL-BREF) en la evaluación

de la calidad de vida, llegaron a la conclusión que “el instrumento se ha empleado en

varios países y poblaciones, lo que indica la relevancia de obtener información desde

la perspectiva del paciente, que es útil en estudios observacionales”.

Cardona, Giraldo y Maya (2016) en su artículo científico, concluyeron que “los 

resultadosñevidencian que la adultez mayor no debe tomarse como una etapa de 

indefectible dependenciañy deterioro de la CVRSñdado que esteñestudio, al igualñque 

otros que hanñaplicado elñWHOQOL-BREF en este grupo etario, hanñexpuesto 

puntajesñmayores a 50, lo que es correspondiente con poblacionesñsanas. La 

diversidad de factoresñasociados conñla calidad de vida evidenciañla necesidad de 

realizar estudiosñen cada contexto como base para la planeación sanitaria, la 

evaluación en salud y la formulación de acciones posteriores”. 
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V. CONCLUSIONES:

a. Se estableció que se relaciona significativamente los saberes productivos del

Programa Pensión 65 con la calidad de vida del adulto mayor, siendo este comprobado con 

el coeficiente de Rho Spearman; donde la significancia bilateral obtenido fue de 0.001 y el 

grado de correlación fue positiva considerable; lográndose el objetivo propuesto, y 

aceptándose la hipótesis de investigación, por lo que se logró entender que mientras siga 

funcionando los saberes productivos, mejorará la calidad de vida de los adultos mayores. 

b. Se estableció que se relaciona significativamente los saberes productivos del

Programa Pensión 65 con la dimensión salud física del adulto mayor, siendo este 

comprobado con el coeficiente de Rho Spearman; donde la significancia bilateral obtenido 

fue de 0.047 y el grado de correlación fue positiva media; lográndose el objetivo propuesto, 

y aceptándose la hipótesis de investigación, por lo que se logró entender que mientras siga 

funcionando los saberes productivos, mejorará la salud física de los adultos mayores. 

c. Se estableció que se relaciona significativamente los saberes productivos del

Programa Pensión 65 con dimensión salud psicológica del adulto mayor, siendo este 

comprobado con el coeficiente de Rho Spearman; donde la significancia bilateral obtenido 

fue de 0.008 y el grado de correlación fue positiva media; lográndose el objetivo propuesto, 

y aceptándose la hipótesis de investigación, por lo que se logró entender que mientras siga 

funcionando los saberes productivos, mejorará la salud psicológica de los adultos mayores. 

d. Se estableció que no se relaciona significativamente los saberes productivos del

Programa Pensión 65 con las relaciones sociales del adulto mayor, siendo este comprobado 

con el coeficiente de Rho Spearman; donde la significancia bilateral obtenido fue 0.127 y el 

grado de correlación fue positiva media; no lográndose el objetivo propuesto, y aceptándose 

la hipótesis de nula, por lo que se logró entender que mientras siga funcionando los saberes 

productivos, no mejorará las relaciones sociales de los adultos mayores. 

e. Se estableció que se relaciona significativamente los saberes productivos del

Programa Pensión 65 con la dimensión ambiente del adulto mayor, siendo este comprobado 

con el coeficiente de Rho Spearman; donde la significancia bilateral obtenido fue 0.000 y el 

grado de correlación fue positiva considerable; no lográndose el objetivo propuesto, y 

aceptándose la hipótesis de nula, por lo que se logró entender que mientras siga funcionando 

los saberes productivos, mejorará el ambiente o espacio de los adultos mayores. 
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VI. RECOMENDACIONES:

a. Considerando que se tuvo una relación significativa y el grado de correlación positiva

de que los saberes productivos del Programa Pensión 65 con la calidad de vida de los

adultos mayores del distrito de Huachón: 2019, se propone al Estado, que debe

implementar dicha intervención a nivel de los usuarios del Programa Pensión 65, si

no, a nivel de todos los adultos mayores enmarcado dentro de la Ley N° 30490 Persona

Adulta Mayor.

b. Considerando los resultados que se obtuvo, que no se relaciona los saberes productivos

del Programa Pensión 65 con la dimensión de relaciones sociales, es necesario que la

gestión del gobierno local debe articular con entidades estatales y privadas para que

puedan incidir en las actividades relacionadas con los trabajos grupales y la

conformación de redes sociales con adultos mayores, con la finalidad de mejorar las

condiciones sociales de ellos.

c. Con respecto a lo académico, con los resultados obtenidos de esta investigación, se

puede recomendar que es necesario la realización de un trabajo de investigación donde

se pueda medir a nivel regional la mejora de la calidad de vida de los adultos mayores

que participan de las actividades de saberes productivos. Ya que, la presente

investigación servirá como base de inicio y fuente de información.

d. Considerando a los resultados donde se indica que se relaciona significativamente los

saberes productivos del Programa Pensión 65 con dimensión ambiente, sabiendo que

su entorno es uno de los mejores aspectos de esta intervención, por ello, se propone

que el gobierno local de Huachón, realice alianzas estratégicas con instituciones

públicas y privadas, para contar con recursos humanos multidisciplinario, quien pueda

realizar el seguimiento individualizado de los participantes de saberes productivos,

mejorando así las actividades en pro de la población adulta mayor.
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Resumen 

La investigación se realizó con el objetivo de conocer la relación significante que 

existe entre los Saberes Productivos del Programa Pensión 65 en la Calidad de Vida del 

adulto mayor del distrito de Huachón, 2019. Para ello se utilizó el tipo de estudio aplicada 

con el paradigma positivista, debido a que se realizó la recolección de datos y análisis el 

enfoque fue cuantitativo, al medir el comportamiento entre dos variables se usó el nivel 

de investigación correlacional. Al ser sistemática e empírica, de variables independientes, 

por ende, no se manipulan, por ello se utilizó el diseño no experimental de corte 

transversal. Asimismo, como técnica la encuesta y el cuestionario como instrumento 

adaptado de WHO Quality of Life – BREF, tomando 23 preguntas sobre calidad de vida 

y 8 de saberes productivos, de cinco alternativas con escala de Likert. Como resultado del 

análisis descriptivo, se tuvo como resultado al procesar los resultados de la encuesta con 

el software SPSS ver.25.0, que en la variable Saberes Productivos, Calidad de vida, en 

las dimensiones de salud física, en la dimensión de salud psicológica, en la dimensión de 

relaciones sociales, y en la dimensión de ambiente se tuvo la frecuencia promedio ALTO. 

Después de realizar el análisis inferencial con Rho de Spearman sobre la correlación entre 

la variable de Saberes Productivos y la variable Calidad de Vida se obtuvo la correlación 

r = 0.596, por lo tanto, se puede concluir que es una correlación positiva considerable. La 

significancia bilateral se obtuvo p = 0.001 siendo menor a 0.05. En conclusión, se puede 

inferir que Saberes Productivos del Programa Pensión 65 se relaciona significativamente 

Calidad de Vida, aceptándose la hipótesis de investigación.  
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Abstract 

The research was carried out with the aim of knowing the significant relationship 

that exists between the Productive Knowledge of the 65 Pension Program in the Quality 

of Life of the elderly in the Huachón district, 2019. For this, the type of study applied 

with the positivist paradigm was used. Because the data collection and analysis was 

performed, the approach was quantitative, when measuring the behavior between two 

variables, the correlational research level was used. Being systematic and empirical, of 

independent variables, therefore, they are not manipulated, therefore the non-

experimental cross-sectional design was used. The survey was used as a technique and as 
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an instrument the adapted questionnaire of WHO Quality of Life - BREF, taking 23 

questions on quality of life and 8 on productive knowledge, from five alternatives with a 

Likert scale. As a result of the descriptive analysis, it was obtained when processing the 

results of the survey with the SPSS ver.25.0 software, that in the variable Productive 

Knowledge, Quality of life, in the dimensions of physical health, in the dimension of 

psychological health, In the social relations dimension, and in the environment 

dimension, the average frequency was HIGH. After performing the inferential analysis 

with Spearmen's rho on the correlation between the variable of Productive Knowledge 

and the variable Quality of Life, the correlation r = 0.596 was obtained, therefore, it can 

be concluded that it is a considerable positive correlation. Bilateral significance was 

obtained p = 0.001, being less than 0.05. In conclusion, it can be inferred that Productive 

Knowledge of the Pension 65 Program is significantly related to Quality of Life, 

accepting the research hypothesis. 
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Introducción 

Nuestra población adulta mayor en el Perú siempre ha pasado desapercibida, no 

solo por la sociedad, sino más aún por la familia. Teniéndolo muchas veces en situación 

de abandono en lo material como personal. Desde hace mucho tiempo, las personas 

adultas mayores dejaron de ser parte de la familia como miembro importante, ya que ellos 

fueron los que dieron vida a las generaciones.  

Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social (2018) “El Programa Pensión 65 fue 

creado el 19 de octubre de 2011 mediante Decreto Supremo N° 081–2011-PCM -teniendo 

como antecedente inmediato el programa Gratitud de corto alcance en el país dirigido a 

mayores de 70 años. Pensión 65 se crea con la finalidad de otorgar protección a las 

personas adultas mayores que carecieran de las condiciones básicas para su subsistencia. 

La autonomía técnica, administrativa y presupuestal del Programa se implementó con la 

Resolución Ministerial Nº 065-2012-MIDIS, de fecha 09 de mayo de 2012, que formalizó 

la creación de la Unidad Ejecutora 006: Programa Nacional de Asistencia Solidaria 

Pensión 65. Sin embargo, el Programa también contempla que sus usuarios accedan a 

servicios complementarios que les permitan mejorar su calidad de vida, más allá de la 

seguridad económica que les brinda la subvención. Como parte de una visión más amplia 
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e integral de derechos que garantice la protección social de las personas adultos mayores, 

el Programa ha desarrollado la intervención especial denominada Saberes Productivos 

que tiene como finalidad promover la protección social a las personas adultas mayores, 

en especial, quienes se encuentran en vulnerabilidad social. La forma de la intervención 

se basa en el desarrollo de 3 procesos entre sí complementarios que se desarrollan 

simultáneamente: (1) Institucionalización de espacios para la participación de los adultos 

mayores, (2) Identificación, recuperación y registro de saberes ancestrales y (3) 

Apropiación por parte de la comunidad de saberes recuperados y valoración del rol de las 

personas adultos mayores como agentes de desarrollo de su localidad” (p. 46-47). 

Antecedentes 

Rosas y Liberalesso (2019) En su artículo científico, sobre “la calidad de vida, 

carga, apoyo emocional familiar: un modelo para adultos mayores en asilos. Los mayores 

experimentan una realidad que los hace susceptibles a pérdidas en la calidad de vida 

objetiva y subjetiva. Los recursos personales y sociales evidenciados en la relación entre 

la calidad de vida percibida y el sexo, la carga percibida debido a la provisión de atención 

y la naturaleza del apoyo emocional disponible en la familia pueden ayudarlos a enfrentar 

las dificultades de la atención y mejorar su propia calidad de vida. Los adultos mayores 

cuidados, presentan niveles más altos de satisfacción con el apoyo familiar, perciben 

mayor carga, peor calidad de vida y menos sentido de control y autonomía. Las familias 

que presentaron a los cuidadores mayores más satisfechos con el apoyo emocional 

recibido tienen intercambios de apoyo emocional de mejor calidad, lo que debilita los 

sentimientos de carga y fortalece la percepción de la calidad de vida de los cuidadores” 

(p.01). Rondón y Ramírez (2018), en su artículo científico hacen mención sobre “El 

impacto de la calidad de vida en la salud de las personas mayores desde una perspectiva 

multidimensional donde infieren que es importante mencionar que el concepto de salud 

del adulto mayor, que en este caso ha sido óptimo, es un predictor de la condición física, 

que se asocia con condiciones psicológicas como la satisfacción con la vida, la 

autoestima, las habilidades funcionales, las actividades, participación e interacción 

social” (p.6). 

Haines, et al. (2016) en el artículo científico sobre “Comprender la creación de 

conocimiento de los Ancianos para fortalecer el intercambio de conocimiento ético 

indígena, concluyeron hacia la importancia de la encarnación de la riqueza de 
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conocimientos y habilidades prácticas de los Ancianos, que se transmiten a través de 

prácticas culturales y comunitarias, de las generaciones venideras” (párr. 59). Cardona e 

Higuita (2014) En su artículo científico sobre “la aplicación del instrumento diseñado por 

el Organismo Mundial de la Salud (WHOQOL-BREF) en la evaluación de la calidad de 

vida, llegando a la conclusión que el instrumento se ha empleado en varios países y 

poblaciones, lo que indica la relevancia de obtener información desde la perspectiva del 

paciente, que es útil en estudios epidemiológicos, observacionales, ensayos clínicos 

controlados y otros” (p. 178). 

Revisión Literaria 

Las teorías que explican el tema sobre Saberes Productivos del Programa Pensión 

65 en la calidad de vida del adulto mayor, se puede referir a lo siguiente: Ministerio de 

Desarrollo e Inclusión Social (2018) en su informe sobre “Evaluación cualitativa de los 

efectos de Saberes Productivos en el bienestar y revaloración social del adulto mayor 

infiere como parte de una visión más amplia e integral de derechos que garantice la 

protección social de las personas adultas mayores, el Programa ha desarrollado la 

intervención especial denominada Saberes Productivos que tiene como finalidad 

promover la protección social a las personas adultas mayores, en especial, quienes se 

encuentran en vulnerabilidad social.  Como objetivo principal, contribuir al bienestar de 

las personas adultas mayores a partir de su revaloración como portadoras de saberes 

locales que se tornan productivos al ser identificados como activos de su comunidad” (p. 

46). 

Se ha podido observar la importancia de la transmisión de los saberes, para la cual 

se necesita la participación de por lo menos dos sujetos: quien transmite y quien recibe. 

Por lo general se resalta que los adultos mayores son quienes transmiten los 

conocimientos a los demás. Sin embargo, los cambios culturales han ido generando 

nuevas situaciones. De otro lado, Tillman resalta que “el conocimiento cotidiano, 

empírico, y las destrezas del campesino, se practican y transmiten dentro de la familia. 

Incluso a los niños, a partir de los tres años, se les asignan tareas agrícolas y ellos 

acompañan las labores del trabajo en el campo. Pero el saber/conocimiento sobre la 

naturaleza, que poseen los adultos mayores, decide el éxito de la cosecha. Los siguientes 

aspectos parciales de dicho conocimiento resumen algo de lo que se aplica en la 

agricultura andina.” (Tillman 1988). 
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World Health Organization (WHOQOL - World Health Organization Quality of 

Life) inició el 1991. “Con el objetivo de desarrollar un instrumento que pudiera ser usado 

a nivel internacional para la evaluación de calidad de vida transculturalmente comparable. 

Sirve para evaluar las percepciones del individuo en el contexto sistema de valores y de 

su cultura, y sus objetivos, preocupaciones personales y estándares. Los instrumentos de 

la WHOQOL fueron desarrollados en colaboración con varios centros de todo el mundo 

y han sido probados en el campo. El instrumento WHOQOL-BREF consta de 26 ítems, 

que miden los dominios generales de salud física, salud psicológica, relaciones sociales 

y medio ambiente. El WHOQOL-BREF es la versión más acortada del instrumento 

original que podría ser usada para su uso en grandes estudios de investigación o ensayos 

clínicos” (OMS, 2001, p.1).  

Problema 

El presente estudio dio a conocer de qué manera los Saberes Productivos del 

Programa Pensión 65 se relacionan con la calidad de vida de los adultos mayores del 

distrito de Huachón 2019. 

Objetivo 

Teniendo de conocimiento la interrogante, se propuso como objetivo establecer la 

relación de los saberes productivos del Programa Pensión 65 con la calidad de vida del 

adulto mayor del distrito de Huachón 2019.  

Método 

El tipo de estudio según su finalidad que se utilizó en la presente investigación fue 

aplicado, respecto al paradigma se eligió el positivismo. Esta tesis tiene el enfoque 

cuantitativo, el estudio usado es de un nivel correlacional, el diseño de la investigación 

fue no experimental y de corte transversal. La población estará conformada por los 

adultos mayores participantes de la Intervención de Saberes Productivos beneficiarios del 

Programa Pensión 65 del distrito de Huachón de la provincia de Pasco del departamento 

de Pasco que son 168, de los cuales, la muestra será de 30 adultos mayores, entendiendo 

que la técnica será el muestreo no probabilístico por conveniencia.  

Resultados 
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Al observar la tabla 09, sobre la correlación entre la variable de Saberes Productivos y la 

variable Calidad de Vida se obtuvo la correlación r = 0.596, por lo tanto, se puede concluir 

que es una correlación positiva considerable, porque el rango es entre +0.51 a +0.75. La 

significancia bilateral se obtuvo p = 0.001 siendo menor a 0.05, por lo tanto, se rechaza 

la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de investigación. En conclusión, la variable 

Saberes Productivos se relaciona significativamente con la variable Calidad de Vida. 

Discusión 

Teniendo en consideración los resultados obtenidos, antecedentes de estudios, teorías 

investigadas, y contrastando también la realidad, se procede a la discusión y análisis para 

el objetivo formulado, que fue establecer la relación de los saberes productivos del 

Programa Pensión 65 con la calidad de vida del adulto mayor del distrito de Huachón 

2019, en lo cual, se logró obtener en el análisis inferencial que existe una correlación de 

r = 0.596 positiva considerable entre las variables de Saberes Productivos y Calidad de 

Vida y un p = 0.001 obteniendo como resultado que se relaciona significativamente entre 

variable, es decir se concluye que Saberes Productivos tiene una influencia directa en la 

calidad de vida de los adultos mayores de Huachón: 2019. Aceptándose la hipótesis 

alterna. Esto se explica porque de acuerdo a la investigación de Aroni (2016) que realizó 

sobre “los Efectos de la Intervención de Saberes Productivos del Programa Pensión 65 

sobre la Calidad de vida del adulto mayor en el distrito de Imaza, 2016, concluyendo que 

la Intervención Saberes Productivos mejoró muy significativamente la calidad de vida del 

adulto mayor a nivel general”.  

El primer objetivo específico que se propuso en esta investigación es establecer la relación 

de saberes productivos del Programa Pensión 65 con la salud física del adulto mayor del 

distrito de Huachón: 2019. De lo cual, se obtuvo como resultado la correlación r = 0.366, 

por lo tanto, se puede concluir que hay una correlación positiva media. Respecto a la 

Saberes Productivos Calidad de Vida

Coeficiente de correlación 1,000 ,596
**

Sig. (bilateral) . ,001

N 30 30

Coeficiente de correlación ,596
** 1,000

Sig. (bilateral) ,001 .

N 30 30

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Tabla N° 09

Rho de 

Spearman

Saberes 

Productivos

Calidad de 

Vida
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significancia bilateral se obtuvo p = 0.047 aceptándose la hipótesis de investigación. 

Entendiendo que la variable Saberes Productivos se relaciona significativamente con la 

dimensión Salud Física de la variable Calidad de Vida de los adultos mayores.  En 

concordancia con lo obtenido, Parra (2017) como conclusión en su tesis “Envejecimiento 

activo y calidad de vida: Análisis de la actividad física y satisfacción vital en personas 

mayores de 60 años como conclusión que el nivel de actividad física que realizan las 

personas mayores activas no depende de su edad, pero sí del sexo y de la situación civil 

que tienen”. 

El cuarto objetivo específico que se propuso en esta investigación es establecer la relación 

de saberes productivos del Programa Pensión 65 con las relaciones sociales del adulto 

mayor del distrito de Huachón: 2019. De lo cual, se obtuvo como se obtuvo la correlación 

r = 0.285, por lo tanto, se puede concluir que hay una correlación positiva media. Respecto 

a la significancia bilateral se obtuvo p = 0.127 aceptándose la hipótesis de nula. 

Entendiendo que la variable Saberes Productivos se no relaciona significativamente con 

la dimensión relaciones sociales de la variable Calidad de Vida de los adultos mayores. 

Lo que concuerda, en lo que dice Merchan y Cifuentes (2014) sobre la Teoría del 

desapego o desvinculamiento, refieren del adulto mayor que subraya la idea de que la 

persona en su proceso de envejecimiento transita por un proceso de distanciamiento de la 

sociedad, por la disminución gradual de actividades cotidianas y responsabilidades 

sociales, lo que resultaría siendo funcional tanto para el anciano como para la sociedad. 

De esta manera, el anciano se liberaría de las obligaciones y compromisos sociales y no 

estaría sometido a situaciones que serían de difícil solución.  

Por otro lado, sobre la frecuencia de la variable Saberes Productivos, un 63.3% los 

encuestados dan un alto nivel como respuesta que están totalmente de acuerdo y de 

acuerdo, sobre las actividades de saberes productivos, al reconocer sus tradiciones y dar 

a conocer sus conocimientos a niños y jóvenes. Por lo cual, la presente investigación, da 

como resultado la aceptación en nivel alto de los saberes productivos enfocado en los 

adultos mayores. En este contexto, Boeri, Piñuel, Zubillaga, Dalzotto y Sharry (2017) 

mencionan como conclusión que “los programas intergeneracionales constituyen un 

concepto movilizador universalmente útil, una política inclusiva, así como un proceso 

humano básico que une generaciones para un bienestar común. Finalmente, se propuso 

reunir y divulgar los conocimientos tradicionales fichados, como parte de nuestro 
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patrimonio sociocultural, y fortalecer vínculos entre la Universidad, la comunidad y otras 

instituciones”.  

El uso del instrumento usado para realizar la encuesta fue adaptado de WHOQL-BREF 

World Health Organization Quality of Life (Organismo Mundial de la Salud – Calidad de 

Vida), donde se utilizó 23 preguntas, que se enfocan en las dimensiones de salud física, 

salud psicológica, relaciones sociales y el ambiente o entorno, se logró la confiabilidad 

con el coeficiente del Alfa de Cronbrach de 0.950, de acuerdo a los estadísticos George y 

Mallery (2003) tiene un rango excelente. En su artículo científico Cardona e Higuita 

(2014) sobre la aplicación del instrumento diseñado por el Organismo Mundial de la 

Salud (WHOQOL-BREF) en la evaluación de la calidad de vida, llegaron a la conclusión 

que “el instrumento se ha empleado en varios países y poblaciones, lo que indica la 

relevancia de obtener información desde la perspectiva del paciente, que es útil en 

estudios observacionales”.  
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