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RESUMEN

La investigacion se realizd con el objetivo de conocer la relacion significante que existe entre
los Saberes Productivos del Programa Pension 65 en la Calidad de Vida del adulto mayor
del distrito de Huachon, 2019. Para ello se utilizd el tipo de estudio aplicada con el paradigma
positivista, debido a que se realiz la recoleccion de datos y analisis el enfoque fue
cuantitativo, al medir el comportamiento entre dos variables se uso el nivel de investigacion
correlacional. Al ser sistematica e empirica, de variables independientes, por ende, no se
manipulan, por ello se utilizd el disefio no experimental de corte transversal. Asimismo,
como técnica la encuesta y el cuestionario como instrumento adaptado de WHO Quiality 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 analisis 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 fisica, en la
dimensidon de salud psicoldgica, en la dimension de relaciones sociales, y en la dimension
de ambiente se tuvo la frecuencia promedio ALTO. Después de realizar el andlisis
inferencial con Rho de Spearman sobre la correlacion entre la variable de Saberes
Productivos y la variable Calidad de Vida se obtuvo la correlacion r = 0.596, por lo tanto, se
puede concluir que es una correlacion positiva considerable. La significancia bilateral se
obtuvo p = 0.001 siendo menor a 0.05. En conclusion, se puede inferir que Saberes
Productivos del Programa Pensién 65 se relaciona significativamente Calidad de Vida,

aceptandose la hipotesis de investigacion.

Palabras clave: Saberes Productivos, Calidad de Vida, Adulto Mayor, Huachdn



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 Huachon 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, Huachon



. Introduccion:

Nuestra poblacion adulta mayor en el Pert siempre ha pasado desapercibida, no solo por la
sociedad, sino mas aun por la familia. Teniendolo muchas veces en situacion 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 afios pasan, indistintamente a la
situacion econdmica, social u otras condiciones, la realidad de las personas en la etapa de
vejez viene siendo desatendida. Segtin el INEI (2015) “En el Perd, asi como en distintos
lugares del mundo, se observa un incremento en la longevidad en los habitantes. Segun el
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas del Peru, hay una perspectiva poblacion de
adultos peruanos con mas de 60 afios 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 poblacion del Peru pais son personas
adultas mayores, lo que equivale al 10,4% de la poblacién total (Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica. De acuerdo a las estimaciones de la proyeccion demogréfica, para
el afio 2020 se espera que la poblaciéon de adultos mayores peruanos de mas de 60 afos

aumenta a 3 593 054 personas” (p.21).
Figura N° 01
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Fuente: PNCVFS-MIMP — Gréfico 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 consideracion las
modificaciones de la demografia, es necesario que el Estado y la sociedad implementen, un
sistema de cuidados para las personas adultas mayores; donde exista una combinacion entre
los cuidados familiares, las ofertas de servicios del sector privado y el apoyo en la regulacion
y subvencion del Estado de una forma focalizada a las necesidades de esta poblacion. Y para

el caso de las personas adultas mayores autovalentes, es necesario que la sociedad y el



Estado, les otorguen condiciones para mantener su autonomia econémica 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, fragiles, lentos, asexuados, incapaces, de poca
comprension, una carga para la sociedad. Estereotipos que las generaciones adultas y jovenes
(entodos los espacios de decision de la sociedad) tolerantes, tienen aceptacion y reproducen;

produciéndose la marginacion en el entorno social de las personas mayores” (parr. 11).

Figura N° 02

Casos atendidos por violencia familiar y sexual a personas de 60
afnos a mas, segln sexo, grupos de edad y tipo de violencia - 2018
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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 reflexion 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 politicas sociales para y por los adultos mayores.
Contradictoriamente, considerar a las personas mayores como un recurso da lugar al
intercambio y la participacion 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 parrafo se sintetiza de algin modo, la necesidad de comenzar a construir
un nuevo modelo de gestion del envejecimiento donde se revalorice social, politica,

econdmicay culturalmente el concepto de vejez y en este sentido, se reconozca a las personas



mayores como ciudadanas activas y como un recurso humano esencial de participacion y

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

Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (2018) “El Programa Pension 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 pais dirigido a
mayores de 70 afios. Pension 65 se crea con la finalidad de otorgar proteccion a las personas
adultas mayores que carecieran de las condiciones basicas para su subsistencia. La
autonomia técnica, administrativa y presupuestal del Programa se implemento con la
Resolucion Ministerial N° 065-2012-MIDIS, de fecha 09 de mayo de 2012, que formalizé la
creacion de la Unidad Ejecutora 006: Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension
65. Sin embargo, el Programa también contempla que sus usuarios accedan a servicios
complementarios que les permitan mejorar su calidad de vida, mas alla de la seguridad
econdmica que les brinda la subvencion. Como parte de una vision mas amplia e integral de
derechos que garantice la proteccion social de las personas adultos mayores, el Programa ha
desarrollado la intervencion especial denominada Saberes Productivos que tiene como
finalidad promover la proteccion social a las personas adultas mayores, en especial, quienes
se encuentran en vulnerabilidad social. La forma de la intervencion se basa en el desarrollo
de 3 procesos entre si complementarios que se desarrollan simultaneamente: (1)
Institucionalizacion de espacios para la participacion de los adultos mayores, (2)
Identificacidn, recuperacion y registro de saberes ancestrales y (3) Apropiacion por parte de
la comunidad de saberes recuperados y valoracién 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 articulo cientifico
sobre la “Importancia de las contribuciones de los ancianos a su bienestar y comunitario:
resultados de una revision de alcance sobre participacion social y solidaridad
intergeneracional, pudieron inferir en que la sabiduria 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, asi como la solidaridad intergeneracional” (p.12). Kadariya, Gautam y Arja
(2019) en su articulo cientifico “Actividad fisica, salud mental y bienestar entre adultos
mayores en el sur y sureste de Asia: una revision de alcance, pudieron inferir que una
evidencia mas amplia a través de estudios que empleen actividad fisica medida

objetivamente que incorpore varias formas de actividad fisica / ejercicio practicadas en



diferentes paises y culturas ayudara a informar mejor las estrategias de salud publica que
pueden contribuir a la salud mental y el bienestar positivos de los adultos mayores” (p.11).

Gallegos, et al. (2019) en su articulo cientifico sobre “los servicios preventivos de
salud y la actividad fisica mejoran la calidad de vida relacionada con la salud en los adultos
mayores mexicanos, concluyeron que las practicas de prevencién como las actividades
fisicas en conjunto con el uso de servicios preventivos pueden utilizarlos para mejorar la
percepcion de calidad de vida con relacién a la salud de los adultos mayores en México”
(parr. 9). Kutubaeva (2019), en su tesis sobre el “Analisis de la satisfaccion con la vida de la
poblacion de edad avanzada en el ejemplo de Suecia, Austria y Alemania pudo inferir que
un analisis de la satisfaccion con la vida de la poblacién de edad avanzada en Suecia, Austria
y Espafia mostré que no habia una relacién sostenible entre la satisfaccion con la viday la
edad, por lo tanto, no se puede decir que es un grupo de poblacidn especial que experimenta
una disminucion inevitable en la satisfaccion con la vida. simplemente por un aumento en la

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

Rosas y Liberalesso (2019) En su articulo cientifico, 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 relacion entre la calidad de vida
percibida y el sexo, la carga percibida debido a la provision de atencion y la naturaleza del
apoyo emocional disponible en la familia pueden ayudarlos a enfrentar las dificultades de la
atencion y mejorar su propia calidad de vida. Los adultos mayores cuidados, presentan
niveles mas altos de satisfaccion con el apoyo familiar, perciben mayor carga, peor calidad
de vida y menos sentido de control y autonomia. Las familias que presentaron a los
cuidadores mayores mas satisfechos con el apoyo emocional recibido tienen intercambios
de apoyo emocional de mejor calidad, lo que debilita los sentimientos de carga y fortalece
la percepcion de la calidad de vida de los cuidadores” (p.01). Rond6n y Ramirez (2018), en
su articulo cientifico hacen mencion 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
optimo, es un predictor de la condicion fisica, que se asocia con condiciones psicoldgicas
como la satisfaccion con la vida, la autoestima, las habilidades funcionales, las actividades,

participacion e interaccion social” (p.6).



Alcivar, Calderdn y Raffo (2018) en su articulo de investigacion sobre “la proteccion
de los derechos de calidad de vida para adultos mayores. Comunidades de Posorja y Puna
concluyd que la asistencia social considera el area de salud como una prioridad, y luego el
area social. Tomar medidas transversales para proporcionar capacitacion o donar activos a
la poblacion de personas mayores permitiria establecer relaciones permanentes y trabajar
para la accion a largo plazo, dando lugar a oportunidades para el desarrollo y la integracion

de las personas mayores” (p. 100).

Rujano (2018), menciona en su articulo 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 preservacion de las tradiciones y cultura. Al
promover las actividades socioproductivas como fuente de ingreso econdmico y satisfaccion
personal garantizan la preservacion de la cultura y tradiciones propias a través de su saber
artesanal, y promover el saber popular a otras generaciones” (parr. 02). Boeri, Pifiuel,
Zubillaga, Dalzotto y Sharry (Argentina, 2017) realizaron la tesis sobre “revalorizar el Saber
Ancestral: una experiencia de extension con nuestros adultos mayores, llegando a la
conclusién que las actividades de intercambio intergeneracionales constituyen un concepto
movilizador universalmente Util, una politica inclusiva, asi como un proceso humano basico
gue une generaciones para un bienestar comun. Finalmente, se propuso reunir y divulgar los
conocimientos tradicionales fichados, como parte de nuestro patrimonio sociocultural, y
fortalecer vinculos entre la Universidad, la comunidad y otras instituciones” (p. 94). Parra
(2017) menciona en su tesis “Envejecimiento activo y calidad de vida: Analisis de la
actividad fisica y satisfaccion vital en personas mayores de 60 afios como conclusién que
el nivel de actividad fisica que realizan las personas mayores activas no depende de su

edad, pero si del sexo Yy de la situacion civil que tienen” (p. 199).

Rojas, Gémez, Rodriguez, Verano, Kind (2017) en su trabajo en “Calidad de vida
relacionada con salud en la poblacion colombiana: ;,como valoran los colombianos su estado
de salud?, llegaron a la conclusion de que la calidad de vida relacionada con salud en la
poblacion colombiana es mayor de 80 puntos en una escala de 1 a 100. Las alteraciones
como angustia y depresién y la percepcién del dolor, fueron las mas comdnmente
reportadas por los colombianos. La situacion de pobreza y el bajo nivel educacional
son determinantes de la valoracion que hacen los colombianos de su Calidad de Vida
relacionada con Salud” (p. 340). Cankovic, et al. (2016) mencionan en el articulo cientifico



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 educacion y el estado civil no se reflejan en la salud fisica, la salud
psicolégica y el dominio ambiental de la calidad de vida” (p.45). Moura, Pucci, Rech,
Fermino y Siqueira (2016) “De acuerdo con el articulo de investigacién, sobre la asociacion
entre actividad fisica y calidad de vida en adultos mayores, llegaron a la conclusion que
existe una asociacion positiva entre actividad fisica y la percepcion de escala de calidad de
vida, que varia segun los dominios de calidad de vida evaluados. Se deben alentar mas
estudios para investigar la asociacion entre actividad fisica y los diferentes dominios de
calidad de vida, particularmente en paises de bajos y medianos ingresos en América Latina.

Cuestiones metodoldgicas como el disefio y la calidad de la medicion de deben optimizarse”
(p. 02).

Cardona, Giraldo y Maya (2016) en su articulo cientifico, concluyeron que
“los resultados evidencian que la adultez mayor no debe tomarse como una etapa de
indefectible dependencia y deterioro de la CVRS dado que este estudio, al igual que
otros que han aplicado el WHOQOL-BREF en este grupo etario, han expuesto puntajes
mayores a 50, lo que se corresponde con poblaciones sanas. La diversidad de factores
asociados con la calidad de vida evidencia la necesidad de realizar estudios en cada
contexto como base para la planeacion sanitaria, la evaluacion en salud y la formulacion de
acciones posteriores” (p.26). Carmel, Raveis, O"'Rourke y Tovel (2016), en su articulo
cientifico “Salud, afrontamiento y bienestar subjetivo: resultados de un estudio longitudinal
de ancianos israelies, 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 Gltima y prolongada etapa
de sus vidas de la mejor manera camino. Tal enfoque conducira 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

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

Haines, et al. (2016) en el articulo cientifico sobre “Comprender la creacion de
conocimiento de los Ancianos para fortalecer el intercambio de conocimiento ético indigena,
concluyeron hacia la importancia de la encarnacién de la riqueza de conocimientos y

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



comunitarias, de las generaciones venideras” (parr. 59). Cardona e Higuita (2014) En su
articulo cientifico sobre “la aplicacion del instrumento disefiado por el Organismo Mundial
de la Salud (WHOQOL-BREF) en la evaluacion de la calidad de vida, llegando a la
conclusion que el instrumento se ha empleado en varios paises y poblaciones, lo que indica
la relevancia de obtener informacion desde la perspectiva del paciente, que es Gtil en estudios
epidemioldgicos, observacionales, ensayos clinicos controlados y otros” (p. 178). Aponte
(2015) en su articulo cientifico sobre “la calidad de vida en la tercera edad, donde infiere
que las personas de la tercera edad, se debe tratar de que estas personas recuerden
actividades de como conclusién que su juventud, eso no solo ayudara con su memoria si no
que ayudara a que puedan tener recuerdos de los momentos felices y las
historias de sus vidas. Se ha descubierto que dan motivacion y energia ante la vida, que
producen alegria y optimismo, que reducen el dolor, que ayudan y apoyan a la sensacion de

bienestar y que estimulan los sentimientos de gratitud y satisfaccién existencial” (p. 173).

Guimardes, Berti, Chester, Goldbaum, Carandina y Porto (2011) en su articulo
cientifico que en su investigacion sobre “las conductas relacionadas con la salud y calidad
de vida en ancianos: un estudio de base poblacional, los resultados presentan que practicar
actividad fisica, consumir bebida alcohdlica moderadamente y no fumar son factores
positivamente asociados a una mejor calidad de vida en ancianos” (p. 15). Espinoza, Osorio,
Torrejon, Lucas y Bunout (2011) en su articulo cientifico sobre la “Validacion del
cuestionario de calidad de vida (WHOQOL-BREF) en adultos mayores chilenos,
concluyeron que la aplicacion del cuestionario WHOQOL-BREF en adultos mayores
chilenos ofrece medidas fiables y estructuralmente véalidas en relacién al modelo propuesto
inicial de evaluacion 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 clinicos” (p. 584).

Urzla, Bravo, Ogalde y Vargas (2011). En su articulo cientifico sobre “Factores
vinculados a la calidad de vida en la adultez mayor, que los factores comunes relevantes para
la evaluacion de la calidad de vida del adulto mayor serian el apoyo social y
la autoaceptacion, elementos importantes para incluir en los programas de intervencion del
Estado como no gubernamentales destinados a favorecer la calidad de vida del adulto
mayor. A un futuro, es importante para investigaciones sobre factores vinculados con

calidad de vida, tomar ciertas precauciones relacionadas con que las formas de medicion



sean sensibles a recoger aspectos relacionados con el género o que consideren aspectos
evolutivos y otros aspectos de la vida, como la espiritualidad. Es necesario considerar que,
tal como se ha mencionado, la muestra fue obtenida principalmente en grupos organizados
de adultos mayores, lo que podria explicar la positiva valoracion e importancia del
dominio participacion social, siendo esta la Unica variable cuya media fue
significativamente distinta de la de aquellos adultos mayores que no pertenecian a

agrupaciones” (parr 3).

Miralles (2011), en su articulo cientifico 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 s6lo sean reconocidos como
receptores de servicios sino también como proveedores de apoyos materiales, afectivos e
instrumentales, basados en la experiencia y la sabiduria que le han dado los afios,
desempefiando un papel protagénico en el fortalecimiento de los vinculos
intergeneracionales al interior de la familia y la comunidad” (p. 153). da Silva, Cereda y
Ramos (2009) en su articulo cientifico 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 participacion social. Los dos primeros aspectos son
evaluados en el WHOQOL-bref, pero solo indirectamente abordando la relacién con amigos,
parientes, conocidos y locomocion, mientras que el tercero y los cuartos aspectos no se
abordan en absoluto. EIl WHOQOL grupo reconoce las limitaciones de su instrumento en la
evaluacion 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 articulo, sobre la
“funcionalidad familiar, autovalencia y bienestar psicosocial de adultos mayores, En
conclusion, la calidad de vida de personas mayores esta 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 Intervencion de Saberes Productivos del Programa Pension 65

sobre la Calidad de vida del adulto mayor en el distrito de Imaza, 2016, llegé a la conclusion



que la calidad de vida a nivel general, antes y después de la Intervencion Saberes
Productivos, es Regular. La Intervencion Saberes Productivos mejordé muy
significativamente la calidad de vida del adulto mayor a nivel general” (Peru, 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, afio 2018, realizado en
Otuzco, llegd a la conclusion 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 participacion activa, o que genera que se sientan Utiles ante la
sociedad” (p. 109).

Rodriguez (2018), en su tesis sobre “la participacion y empoderamiento de las
personas adultas mayores en el distrito de Los Morochucos, Ayacucho, llego a la conclusion
que el aporte de la intervencion Saberes Productivos, ha contribuido a lo largo de estos 5
afios a incrementar la participacion 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
Pension 65; pues es una intervencion inclusiva para toda poblacién mayor (p. 73). Saenz,
Runzer y Parodi (2017) En su articulo cientifico sobre los trastornos depresivos en adultos
mayores de once comunidades altoandinas del Perd, 2013-2017 se concluy6 que existe
asociacion entre el promedio de edad y la frecuencia de poblacion rural y el diagnostico de
depresion, segln el cuestionario de Yesavage. Asi mismo, se encontrd asociacion entre las
comorbilidades y sindromes geriatricos, utilizando el cuestionario de Yesavage y
autorreporte, en adultos mayores de once comunidades altoandinas. Esto es un respaldo a la
afirmacion del manejo de la salud mental en este grupo etario debe ser enfocada de una
forma integral, no solo evaluando antecedentes médicos, sino también sindromes geriatricos

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

Cavero, Cruzado y Cuadra (2017) en su articulo de investigacion, que “los efectos de
los programas sociales en la salud de la poblacion en condicion de pobreza: evidencias a
partir de las evaluaciones de impacto del presupuesto por resultados a programas sociales en
Per0. Se concluyo, aunque el objetivo del programa Pension 65 se centra en la mejora de la
seguridad econodmica del adulto mayor, logrando mejorar el bienestar emocional del adulto
mayor (tasa de depresion, satisfaccion personal y empoderamiento del adulto mayor), pero

no de salud” (Perd, p. 01). The United Nations Economic Commission for Europe (2017) en



su informe de investigacion sobre “las Personas mayores en zonas rurales y remotas,
concluyeron que en lugares donde hay algunos servicios bésicos disponibles, la integracion
y combinacion 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 poblacidn, las personas mayores corren el riesgo de volverse socialmente
aisladas y solitarias” (p.20). Hastuti, Indarto y Akhyar (2016). En su articulo cientifico sobre
la “Asociacion de factores determinantes en biopsicosocial con calidad de vida en ancianos
Ilegaron a la conclusion que la depresion se correlaciona directamente con la calidad de vida
de las personas mayores. Este estudio tiene limitaciones en su posibilidad de sesgo de
informacion. Los instrumentos utilizados fueron cuestionarios y algunos encuestados
requirieron asistentes para completarlos, de modo que la informacién proporcionada

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

Las teorias que explican el tema sobre Saberes Productivos del Programa Pension 65
en la calidad de vida del adulto mayor, se puede referir a lo siguiente: Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social (2018) en su informe sobre “Evaluacién cualitativa de los
efectos de Saberes Productivos en el bienestar y revaloracion social del adulto mayor infiere
como parte de una vision mas amplia e integral de derechos que garantice la proteccion social
de las personas adultas mayores, el Programa ha desarrollado la intervencion especial
denominada Saberes Productivos que tiene como finalidad promover la proteccion 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 revaloracién como portadoras de saberes locales que se tornan productivos al ser

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

En los Gltimos tiempos se ha revalorado los conocimientos tradicionales y muchos
autores han querido resaltar su importancia desde distintos puntos de vista sefialando algunos
de sus rasgos (Pratec 2005, Salas 2013, Tillmann y Bueno 2015). “Las condiciones que
favorecen la transmision de los saberes buscan visibilizar tanto a los sujetos como la
informacién de dichos saberes que quieren ser recuperados. Las personas que por su
experiencia y memoria conservan aquella informacién que aln sostiene muchos aspectos
necesarios para la vida social y comunitaria, serian 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 de una manera especifica y particular,
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dependiendo de las necesidades de la persona; entre mejor satisfaga el individuo sus
necesidades personales, mejor sera su proceso de envejecimiento; y si las personas gozan de
una buena calidad de vida, otros aspectos psicologicos tendran mas probabilidades de
funcionar mejor. A suvez, la espiritualidady lacalidad de vidatienen una correlacion que
se mueve hacialamisma direccion, observdndose también que una buena calidad de vida

aumentara la satisfaccion existencial” (Duran, 2010, p. 3).

Merchan y Cifuentes (2014) sobre la Teoria 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 disminucion gradual de actividades
cotidianas y responsabilidades sociales, lo que resultaria siendo funcional tanto para el
anciano como para la sociedad. De esta manera, el anciano se liberaria de las obligaciones y
compromisos sociales y no estaria sometido a situaciones que serian de dificil solucion. De
modo que, el distanciamiento de sus antiguas responsabilidades facilitaria la entrada de las
nuevas generaciones para asumir las responsabilidades que son necesarias en una nueva
etapa (Espafia, p. 02). Havighurst (1968), criticando la perspectiva del desvinculamiento,
propone la Teoria de la actividad, que sefiala que el proceso de envejecimiento de las
personas es mas 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
deberia dedicar el mayor tiempo posible a desarrollar sus actividades cotidianas. Todo ello
conduce a expresar que la satisfaccion en la vejez estaria 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 valoracion
subjetiva. Sin embargo, usualmente las propuestas dirigidas a las personas adultas mayores
se dirigen hacia una evaluacion 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 entenderan de la siguiente forma:

. “Autonomia que estard definida como capacidad funcional y se describe como la
posibilidad del adulto mayor de poder o no realizar actividades basicas e instrumentales - el
soporte social que se refiere a las estrategias (prestar ayuda, colaboracion) que permiten

relacionarlos con los deméas” (Duran, 2010, p. 3).
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. “Salud mental el cual involucra el grado de armonia psicoemocional presente en el
adulto mayor y la actividad fisica recreativa como la satisfaccion y la disponibilidad del

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

Segun la OMS, la calidad de vida es: "la percepcion 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 relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un
concepto muy amplio que esté influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su
estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion
con los elementos esenciales de su entorno” (Ferndndez y Ballesteros, 2013, p. 47). El
envejecimiento es un proceso en si mismo con calidad esta directamente relacionada con la
forma como la persona satisface sus necesidades a través de todo su ciclo vital.
Bienestar se ha identificado con desarrollo econémico, con la riqueza individual o familiar,
con el nivel de vida, con el estado de salud, con la longevidad individual, con la calidad
y cantidad de los servicios médicos, con los ingresos o salarios con la satisfaccion de
necesidades y deseos y con la existencia de la llamada felicidad, elementos todos que
individual o conjuntamente pueden ser sentimientos transitorios y que se traducen en

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

World Health Organization (WHOQOL - World Health Organization Quality of
Life) inici6 el 1991. “Con el objetivo de desarrollar un instrumento que pudiera ser usado a
nivel internacional para la evaluacién 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 estandares. Los instrumentos de la
WHOQOL fueron desarrollados en colaboracién con varios centros de todo el mundo y han
sido probados en el campo. El instrumento WHOQOL-BREF consta de 26 items, que miden
los dominios generales de salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y medio
ambiente. EIl WHOQOL-BREF es la version méas acortada del instrumento original que
podria ser usada para su uso en grandes estudios de investigacion o ensayos clinicos” (OMS,
2001, p.1). Barbosa, Soares, Guimaraes y Silva (2016) en su aporte cientifico del “Punto de
corte para WHOQOL-bref como una medida de la calidad de vida de los adultos mayores
concluyeron que la interpretacion diagnostica de la curva ROC revelo que el corte <60 para

la calidad de vida general obtuvo una excelente sensibilidad y un valor predictivo negativo
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para el seguimiento de los adultos mayores con probable peor calidad de vida e insatisfechos
con la salud” (parr. 06).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1996) La calidad de vida
se define como las percepciones de los individuos sobre su posicién en la vida en el contexto
de la cultura y sistemas de valores en los que viven y en relacion con sus objetivos,
expectativas, estandares y preocupaciones. El andlisis reciente de los datos disponibles,
utilizando modelos de ecuaciones estructurales, ha mostrado una solucion de cuatro

dominios.
El planteamiento general del problema para el trabajo de investigacion es:
Problema Principal:

¢De qué manera los Saberes Productivos del Programa Pensién 65 se relacionan con

la calidad de vida de los adultos mayores del distrito de Huachon 2019?
Problemas Especificos:

1. ¢De qué manera los Saberes Productivos del Programa Pension 65 se relacionan con

la salud fisica de los adultos mayores del distrito de Huach6n 2019?

2. ¢De qué manera los Saberes Productivos del Programa Pension 65 se relacionan con

la salud psicoldgica de los adultos mayores del distrito de Huachén 2019?

3. ¢De que manera los Saberes Productivos del Programa Pension 65 se relacionan con

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

4. ¢De qué manera los Saberes Productivos del Programa Pensidn 65 se relacionan con

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

El trabajo se justifica tedricamente por lograr conocer en qué medida viene logrando mejorar
la calidad de vida del adulto mayor con la intervencién de Saberes Productivos, el cual esta

siendo aplicada en la mayoria de los distritos del Peru.

Con este estudio, se podra determinar si la politica de Estado que se viene aplicando con esta
intervencion, se justifica o que quizas hay tecnologias 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 podra conocer en qué medida Saberes Productivos del Programa Pension 65 mejora

0 no la calidad de vida del adulto mayor.
Como objetivo general se busca analizar para esta investigacion:
Objetivo General

Establecer la relacion de los saberes productivos del Programa Pension 65 con la

calidad de vida del adulto mayor del distrito de Huachén 2019.
Objetivos Especificos:

1. Establecer la relacién de saberes productivos del Programa Pension 65 con la salud

fisica del adulto mayor del distrito de Huachon 2019.

2. Establecer la relacion de saberes productivos del Programa Pension 65 con la salud

psicoldgica del adulto mayor del distrito de Huachén 2019.

3. Establecer la relacion de saberes productivos del Programa Pension 65 con las

relaciones sociales del adulto mayor del distrito de Huachén 2019.

4. Establecer la relacién de saberes productivos del Programa Pension 65 con el

ambiente del adulto mayor del distrito de Huachén 2019.
Como hip6tesis para esta investigacion se puede formular:
Hipotesis General:

Los Saberes Productivos del Programa Pensién 65 se relacionan significativamente

con la calidad de vida del adulto mayor del distrito de Huachén: 2019
Hipotesis Especificas:

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

salud fisica del adulto mayor del distrito de Huachén: 2019
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Saberes Productivos del Programa Pension 65 se relaciona significativamente con la
salud psicoldgica del adulto mayor del distrito de Huachdn: 2019

Saberes Productivos del Programa Pension 65 se relaciona significativamente con
las relaciones sociales del adulto mayor del distrito de Huachon: 2019.

Saberes Productivos del Programa Pension 65 se relaciona significativamente con el

ambiente del adulto mayor del distrito de Huachén: 2019.

15



Il.  Método:
a.  Tipo de Estudio:

El tipo de estudio segun su finalidad que se utilizo en la presente investigacion fue aplicado,
por la necesidad de conocer la influencia que tiene en el adulto mayor, despues de participar

en la Intervencion de Saberes Productivos del Programa Pension 65.

Bunge (1971) en su libro hace mencion que “la investigacion aplicada tiene el propdsito de
dar solucién a situaciones o problemas concretos e identificables. La investigacion aplicada
parte (por lo general, aunque no siempre) del conocimiento generado por la investigacion
béasica, tanto para identificar problemas sobre los que se debe intervenir como para definir
las estrategias de solucion” (p.22).

b.  Paradigma del Estudio:

Respecto al paradigma se eligié el positivismo. Segun Rodriguez (2005) indica que “el
positivismo tiene una posicion ontoldgica totalmente realista. La realidad es objetiva, existe
al margen de la razon y la consciencia humana sobre su existencia. Esta sujeta a un orden
propio y opera segun leyes y mecanismos naturales e inmutables, que permiten explicar,

predecir y controlar fendmenos” (p. 25).
c.  Enfoque del Estudio:
Esta tesis tiene el enfoque cuantitativo, porque se realizo la recoleccion de datos y andlisis.

Hernandez, Fernandez y Baptista (2004) refieren sobre “el enfoque cuantitativo, que se
utiliza la recoleccion y posterior analisis de datos para contestar preguntas de investigacion
y probar hipotesis establecidas previamente, y confia en la medicion numérica, el conteo y
frecuentemente en el uso de la estadistica para establecer con exactitud patrones de

comportamiento en una poblacion” (p.17).
d.  Nivel de la Investigacion:

El estudio usado es de un nivel correlacional, porque se vio el comportamiento entre las dos
variables que es la calidad de vida como interactia con la intervencion de Saberes

Productivos.
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Mejia (2017) menciona que “la investigacion correlacional es un tipo de investigacion no
experimental en la que los investigadores miden dos variables y establecen una relacion
estadistica entre las mismas (correlacion), sin necesidad de incluir variables externas para

Ilegar a conclusiones relevantes” (p.01).
e.  Disefio de la Investigacion:

El disefio de la investigacion fue no experimental y de corte transversal de acuerdo a
Herndndez, Ferndndez y Baptista (2010) donde indican que “la investigacion no
experimental es sistematica y empirica en la que las variables independientes no se
manipulan porque ya han sucedido. Las inferencias sobre las relaciones entre las variables

se realizan sin intervencion o influencia directa” (p. 150).
f.  Variables y Operacionalizacion:

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

sus dimensiones.
Saberes Productivos:

Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (2018) “la Intervencién de saberes productivos
se basa en la existencia de politicas y estrategias desde el Estado para mejorar la calidad de
vida de la poblacién en situacion de vulnerabilidad. EI marco legal y normativo permite a
los gobiernos locales contar con un mecanismo institucionalizado de creacion de espacios

adecuados para la atencion 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 investigacion y la practica de los servicios sociales, educativos y sanitarios
durante las tres Gltimas décadas. Todos los esfuerzos y desarrollos llevados a cabo durante
las tres Ultimas décadas han permitido que el concepto de calidad de vida haya evolucionado
desde una nocidn sensibilizadora a convertirse en un agente de cambio social y
organizacional. Asi, la busqueda de la calidad es hoy un objetivo compartido por usuarios

de servicios, profesionales, organizaciones, politicos 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, Gomez y Arias, 2009, p. 12).

Tabla N° 01

Matriz de Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DIMENSI INDICADORES ITEMS
ONES
INDEPENDIENTE Los saberes productivos son reconocimiento de las
Saberes Productivos tradiciones
Estrategia para la | Participaci6 | Conocimiento Tu conocimiento tradicional lo practicas desde joven
valoracion del | n tradicional Practican en tu comunidad sus tradiciones
patrimonio  cultural Participa constantemente en las actividades de saberes
inmaterial a través de productivos
la transmision Transmisiones Le agrada dar a conocer su conocimiento
intergeneracional de intergeneracionales | Le gusta compartir su conocimiento a jovenes y nifios
saberes de las | Empoderam Le gusta participar en los encuentros de saberes
personas adultas | iento Encuentro de pro dSctivosp P
mayores a las nuevas Saberes Productivos . L
generaciones La comunidad valora sus conocimientos
¢En qué medida piensa que el dolor (fisico) le impide hacer
lo que necesita?
Salud general ¢Cuan satisfecho esta con su capacidad de trabajo?
DEPENDIENTE ¢Esta usted satisfecho con sus posibilidades de realizar las
Calidad de Vida actividades de la vida diaria?
Conjunto de Salud fisica | Atencion sanitaria ¢Cuanto necesita de un tratamiento médico para poder
condiciones que funcionar en la vida diaria?
contribuyen al Actividades - de la ; Tiene energia suficiente para su vida diaria?
bienestar de los vida diaria ¢ g P '
individuos y ala Movilidad ¢Se siente capaz de desplazarse de un lugar a otro?
reallzat_:lo_n de sus Suefio ¢Se siente satisfecho con su suefio?
potencialidades en la ~ - -
vida social. Autoconcepto ¢Cuénto disfruta la vida?
La calidad de vida ¢En qué medida siente que su vida tiene sentido?
comprende factores Salud Memoria ¢Cudl es su capacidad de concentracién?
tanto subjetivos como | psicolégica Satisfaccion ¢Es capaz de aceptar su apariencia fisica?
objetivos. Entre ¢ Cuén satisfecho estéa de si mismo?
los factores Estabilidad ¢Con qué frecuencia tiene sentimientos tales como
subjetivos se emocional tristeza, desesperanza, ansiedad o depresion?
encuentra la . Satisfaccion social | ¢Cuan satisfecho esta con sus relaciones personales?
percepcion de cada Relaciones i _ i _ i
individuo de su sociales Contactos  sociales | ¢Cuén satisfecho estd con el apoyo que obtiene de sus
bienestar a nivel positivos amigos?
isi icologi Activi | . . . S
f|5|(_:o, psicologico y ct _dac_:les de la ¢Cuénta seguridad siente en su vida diaria?
social. En los factores vida diaria
objetivos, por su ¢Cuén saludable es el ambiente fisico a su alrededor?
parte, estarian el Vivienda ¢Cuén satisfecho est4 de las condiciones del lugar donde
bienestar material, la vive?
salud yuna relacion . Ingresos ¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?
armoniosa con el Ambiente —— —— - — -
ambiente fisico y la Acceso a la | ¢Cuan disponible tiene la informacion que necesita para su
comunidad. informacion vida diaria?
L (Hasta qué punto tiene posibilidades de realizar
Diversion

actividades de recreacién?

Sanidad en el hogar

¢ Cuan satisfecho esta con el acceso a servicios sanitarios?

Socializacion

¢ Cuan satisfecho esta con la movilizacién de su barrio?

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

La poblacion estara conformada por los adultos mayores participantes de la Intervencion de
Saberes Productivos beneficiarios del Programa Pensidn 65 del distrito de Huachon de la
provincia de Pasco del departamento de Pasco que son 168, de los cuales, la muestra sera de
30 adultos mayores, entendiendo que la técnica sera el muestreo no probabilistico por
conveniencia. Debido a que por la situacion de emergencia que viene pasando el pais, y que
la poblacidon de riesgo son los adultos mayores, se eligié esa muestra para la investigacion

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

Otzen y Manterola (2017), mencionan que “En las técnicas de muestreo de tipo no
probabilisticas, la seleccion de los sujetos a estudio dependera de ciertas caracteristicas,
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 recoleccion de datos, validez y confiabilidad:

La técnica que se utilizd en la presente investigacion serd mediante la encuesta o
cuestionario que sera elaborada de acuerdo las variables en estudio y sus dimensiones de
calidad de vida.

Se utiliz6 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 participacion. 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 fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y el

ambiente o entorno.

Llaurad6 (2014) menciona sobre “la escala de Likert, que es un instrumento de medicion
que, a diferencia de preguntas dicotomicas con respuesta si/no, nos permite medir
actitudes y conocer el grado de conformidad del encuestado con cualquier afirmacion que
le propongamos. Resulta especialmente Gtil emplearla en situaciones en las que

gueremos que la persona matice su opinién. En este sentido, las categorias de respuesta
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nos serviran para capturar la intensidad de los sentimientos del encuestado hacia

dicha afirmacion” (parr. 2).

Para el primer grupo de preguntas se tomo las alternativas de: (TED) Totalmente desacuerdo,
(ED) En desacuerdo, (1) Indeciso, (D) De acuerdo y (TD) Totalmente de acuerdo, y para el
segundo grupo, las alternativas seran: (N) Nada, (UP) Un poco, (NO) Normal, (B) Bastante
y (T) Totalmente.

Para la validez, se realizd con el criterio de jueces que son profesionales que viene trabajando
con personas adultas mayores por mas de 5 afios, entre los que estara el Jefe de la Unidad
Territorial de Pasco del Programa Pension 65, que viene trabajando con 6,125 adultos
mayores en extrema pobreza quien le brinda proteccion econdémica y es el enlace con el
gobierno para que pueda mejorar su situacién econémica. También, se contara con el
responsable del Centro Integral de Atencion de Adulto Mayor (CIAM) del distrito de
Huachon, que viene trabajando en esa area por méas de 4 afios generando actividades para
mejorar la salud mental y fisica de los adultos mayores de su distrito. EI CIAM, es el entorno
donde las personas adultas mayores, van a distraerse y ser considerados en la sociedad. Otro
criterio de juez serd del Gerente de Desarrollo Social de la Municipalidad Distrital de
Huachon, quien viene trabajando en aspectos sociales durante 05 afios, enfocada en los
programas sociales del gobierno donde son beneficiados el distrito. Pero por la situacion de
emergencia sanitaria que viene pasando el Peru, se apela razonabilidad de la Universidad
Cesar Vallejo en considerar solo dos profesionales maestros con experiencia en afios como

investigadores de nuestra Universidad.

Para realizar la confiabilidad del instrumento se utiliz6 coeficiente Alfa de Cronbach que es
un modelo de consistencia interna basado en el promedio de las correlaciones entre los
items. Entre las ventajas de esta medida se encuentra la posibilidad de evaluar cuanto
mejoraria (o empeoraria) la fiabilidad de la prueba si se excluyera un determinado item

(Garcia, Gonzéles y Jornet, 2010, p. 1).
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Tabla N° 02

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada
Alfa de en elementos N de
Cronbach estandarizados elementos
0.947 0.950 31

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

Se realiz6 el andlisis estadistico de 31 preguntas teniendo como resultado del coeficiente
Alfa de Cronbanch 0.950, que de acuerdo a los estadisticos George y Mallery, el instrumento

de medicidn tiene un rango de excelente (1995, p. 231).
i. Métodos de Anélisis de Datos:

Los datos que se obtuvo en la informacion fueron analizados mediante el software estadistico
SPSS/PC+V25.0, para determinar la escala de Cronbach, coeficiente de Rho de Spearman y

de mas informacion.
j- Aspectos éticos:

Con la finalidad de cumplir el trabajo de investigacion, y en concordancia a la ética del
manejo de informacion, se solicitdé la autorizacion 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 esta en la
obligacion de expresar toda esta informacion explicada de manera clara de tal manera que el
individuo entienda de manera fehaciente. Dicha toma de informacién se llevard a cabo
cuando se tenga la autorizacién de la Municipalidad Distrital de Huahdn donde se realizara

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

21



Resultados:

3.1.  Frecuencia de la Variable Saberes Productivos:
Tabla N° 03 Grafico N° 01
Saberes Productivos Y
= . - Porcentaje Porcentaje Sabe res PrOdUCtIVOS
recuencia | Porcentaje valido acumulado 19
Bajo 2 6,7 6,7 6,7 20
, Medio 9 30,0 30,0 36,7 g 15
Valido >
Alto 19 63,3 63,3 100,0 o
Total 30[ 1000 100,0 i

Medio

Interpretacion: De acuerdo a la tabla de frecuencia N°03 y el grafico N°01 de la variable
Saberes Productivos, se afirmé 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:
Grafico N° 02

Tabla N° 04
Calidad de Vida Calidad de Vida
Nivel Frecuencia | Porcentaje Por(fgntaje Porcentaje
valido acumulado 4
Bajo 3 10,0 10,0 10,0 g
, Medio 9 30,0 30,0 40,0 u
Valido o
Alto 18 60,0 60,0 100,0 [~
- Medio
Total 30 100,0 100,0

NIVELES

Interpretacion: De acuerdo a la tabla de frecuencia N°04 y el grafico N°02 de la variable

Calidad de Vida, se afirmé 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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3.3.  Frecuencia de la Dimensién Salud Fisica:

Grafico N° 03

Tabla N° 05 Salud Fisica
Salud Fisica
. ) < 11
) . .| Porcentaje |Porcentaje S
Nivel |Frecuencia|Porcentaje . 2
valido acumulado w
=)
(@)
Bajo 5 16,7 16,7 16,7 =
[T
Medio 11 36,7 36,7 53,3 —
Valido Medi
Alto 14 46,7 46,7 100,0 =l
Total 30 100,0 100,0 NIVELES

Interpretacion: De acuerdo a la tabla de frecuencia N°05 y el grafico N°03 de la variable
Calidad de Vida, sobre la dimension Salud Fisica, se afirmo 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 dimension de Salud fisica.

3.4.  Frecuencia de la Dimension Salud Psicoldgica:

Gréfico N° 04

Tabla N° 06
Salud Psicolégica Salud psicologica
) ) | Porcentaje |Porcentaje 23
Nivel |Frecuencia|Porcentaje .
valido acumulado
<
Bajo 1 33 33 33 =
w
Medio 6 20,0 20,0 23,3 =
Vélido prr}
Alto 23 76,7 76,7 100,0 i
Total 30 100,0 100,0

Medio
NIVELES

Interpretacion: De acuerdo a la tabla de frecuencia N°06 y el grafico N°04 de la variable
Calidad de Vida, sobre la dimensién Salud Psicoldgica, se afirmé 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 dimensidn de Salud psicoldgica.
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3.5. Frecuencia de la Dimensién Relaciones Sociales:

Grafico N° 05

Tabla N° 07

Relaciones Sociales

Relaciones Sociales

Porcentaje |Porcentaje

Nivel |F ia| Porcentaj
Ive recuencia rcentaje valido acumulado g ZO
2
Bajo 1 33 33 33 "
(@)
Medio 9 30,0 30,0 33,3 i
Valido 3
Alto 20 66,7 66,7 100,0 e | L4
Total 30 100,0 100,0 Medio

NIVELES

Interpretacion: De acuerdo a la tabla de frecuencia N°07 y el grafico N°05 de la variable
Calidad de Vida, sobre la dimensién Relaciones Sociales, se afirmd 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 dimension de relaciones sociales.

3.6. Frecuencia de la Dimensién Ambiente:

Gréfico N° 06

Tabla N° 08
Ambiente Ambiente

Nivel | Frecuencia |Porcentaje Porn?fe_ntaje Porcentaje

vélido acumulado
Bajo 3 10,0 10,0 10,0 g
2
Medio 9 30,0 30,0 40,0 w
Vélido ®
Alto 18 60,0 60,0 100,0 =
Total 30 100,0 100,0 g

Medio
MNIVELES

Interpretacion: De acuerdo a la tabla de frecuencia N°08 y el grafico N°06 de la variable
Y Calidad de Vida, sobre la dimension Ambiente, se afirmé 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 dimensién de ambiente.
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3.7. Analisis Inferencial entre las Variables Saberes Productivos y Calidad de Vida

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

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

H: = Los Saberes Productivos del Programa Pension 65 se relaciona significativamente con

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

Tabla N° 09
Saberes Productivos Calidad de Vida
Coeficiente de correlacion 1,000 596
Saberes Sig. (bilateral 001
Productivos f (pilaeral) . !
Rho de N 30 30
Spearman Coeficiente de correlacién 596" 1,000
Calidad de Sia. (bilateral 0oL
Vida ig. (bilateral) ) :
N 30 30

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: De acuerdo a la Tabla N°09 sobre la correlacion entre la variable de Saberes
Productivos y la variable Calidad de Vida se obtuvo la correlacion r = 0.596, por lo tanto, se
puede concluir que es una correlacién 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 hipdtesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion. En conclusion, la
variable Saberes Productivos se relaciona significativamente con la variable Calidad de
Vida.

3.8. Andlisis Inferencial entre la Variables Saberes Productivos y la dimension Salud

Fisica

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

la salud fisica del adulto mayor del distrito de Huachén: 2019

Hy = Saberes Productivos del Programa Pension 65 se relaciona significativamente con la

salud fisica del adulto mayor del distrito de Huachén: 20109.
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Tabla N° 10

Saberes Productivos Salud Fisica
Coeficiente de correlacion 1 366
Saberes
Productivos  |Sig. (bilateral) 0.047
Rho de N 30 30
Spearman . iy *
Coeficiente de correlacion ,366 1
Salud Fisica |Sig. (bilateral) 0.047
N 30 30

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

Interpretacion: De acuerdo a la Tabla N°10 sobre la correlacion entre la variable de Saberes
Productivos y la dimension Salud Fisica de la variable Calidad de Vida se obtuvo la
correlacion r = 0.366, por lo tanto, se puede concluir que es una correlacién 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 hipotesis nula y se acepta la hipdtesis de
investigacion. En conclusién, la variable Saberes Productivos se relaciona

significativamente con la dimension Salud Fisica de la variable Calidad de Vida.

3.9. Andlisis Inferencial entre la Variables Saberes Productivos y la dimension Salud

Psicoldgica

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

la salud psicoldgica del adulto mayor del distrito de Huachén: 2019

H: = Saberes Productivos del Programa Pension 65 se relaciona significativamente con la

salud psicoldgica del adulto mayor del distrito de Huachdn: 2019.

TablaN° 11
Saberes Productivos Salud Psicoldgica
Coeficiente de correlacion 1 474"
Saberes
Productivos  |Sig. (bilateral) 0.008
gl N 30 30
Spearman . . =
Coeficiente de correlacion 474 1
salud Sig. (bilateral 0.008
Psicoldgica 1g, (IEERL) .
N 30 30

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Interpretacion: De acuerdo a la Tabla N°11 sobre la correlacion entre la variable de Saberes
Productivos y la dimensién Salud Psicoldgica de la variable Calidad de Vida se obtuvo la
correlacion r =0.474, por lo tanto, se puede concluir que es una correlacién 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 hipotesis nula y se acepta la hipdtesis de
la variable Saberes Productivos se relaciona

investigacion. En conclusion,

significativamente con la dimension Salud Psicologica de la variable Calidad de Vida.

3.10. Andlisis Inferencial entre la Variables Saberes Productivos y la dimensién

Relaciones Sociales:

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

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

H: = Saberes Productivos del Programa Pension 65 se relaciona significativamente con las

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

TablaN° 12

Saberes Productivos

Relaciones Sociales

Rho de
Spearman

Coeficiente de correlacion 1 0.285
Saberes
Productivos  |[Sig. (bilateral) 0.127
N 30 30
) Coeficiente de correlacion 0.285 1
Relaciones Sia. (bilateral 0127
Sociales ig. (bilateral) .
N 30 30

Interpretacion: De acuerdo a la Tabla N°12 sobre la correlacion entre la variable de Saberes
Productivos y la dimensién Relaciones Sociales de la variable Calidad de Vida se obtuvo la
correlacion r = 0.285, por lo tanto, se puede concluir que es una correlacion positiva media,
porgue 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 hipétesis investigacion y se acepta la hipétesis
de nula. En conclusion, la variable Saberes Productivos no se relaciona significativamente

con la dimension de Relaciones Sociales de la variable Calidad de Vida.
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3.11. Anadlisis Inferencial entre la Variables Saberes Productivos y la dimension
Ambiente:

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

ambiente del adulto mayor del distrito de Huachon: 2019.

H: = Saberes Productivos del Programa Pension 65 se relaciona significativamente con el
ambiente del adulto mayor del distrito de Huachén: 2019.

Tabla N° 13
Saberes Productivos Ambiente
Coeficiente de correlacion 1 ;710”7
Saberes
Productivos  |[Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 30 30
Spearman — » o
Coeficiente de correlacion ,710 1
Ambiente Sig. (bilateral) 0.000
N 30 30

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: De acuerdo a la Tabla N°13 sobre la correlacion entre la variable de Saberes
Productivos y la dimension Ambiente de la variable Calidad de Vida se obtuvo la correlacién
r = 0.710, por lo tanto, se puede concluir que es una correlacion 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 hipotesis nula y se acepta la hipdtesis de
investigacion. En conclusion, la variable Saberes Productivos se relaciona

significativamente con la dimension Ambiente de la variable Calidad de Vida.
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IV. DISCUSION:

Teniendo en consideracion los resultados obtenidos, antecedentes de estudios, teorias
investigadas, y contrastando también la realidad, se procede a la discusion y analisis para

cada objetivo formulado.

a.  Como objetivo principal de la presente investigacion fue establecer la relacion de los
saberes productivos del Programa Pensidn 65 con la calidad de vida del adulto mayor
del distrito de Huachdon 2019, en lo cual, se logro obtener en el analisis inferencial que
existe una correlacion 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 Huachodn: 2019. Aceptandose la hipotesis alterna.

Esto se explica porque de acuerdo a la investigacion de Aroni (2016) que realizé sobre
“los Efectos de la Intervencion de Saberes Productivos del Programa Pension 65 sobre
la Calidad de vida del adulto mayor en el distrito de Imaza, 2016, concluyendo que la
Intervencion Saberes Productivos mejoré muy significativamente la calidad de vida

del adulto mayor a nivel general”.

Partiendo de esa conclusion Ponce (2018) también, en su investigacién sobre el
Programa Saberes Productivos y envejecimiento activo de las personas adultas
mayores del Centro Integral del Mayor-MPO, realizado en Otuzco, llegd a la
conclusion 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 participacion activa, lo que genera que se sientan Utiles ante la sociedad.

A lo que refuerza Aponte (2015) en su articulo cientifico “sobre la calidad de vida en
la tercera edad, donde infiere que las personas de la tercera edad sienten que lo mas
importante en sus vidas es estar felices y satisfechos con los logros obtenidos durante
sus afos 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 espiritu. Se debe tratar de que estas personas
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recuerden actividades de como conclusion 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 motivacion y energia ante la vida,
que producen alegria y optimismo, que disminuyen el dolor, que contribuyen a la
sensacion de bienestar y que estimulan los sentimientos de gratitud y satisfaccion

existencial”.

El primer objetivo especifico que se propuso en esta investigacion es establecer la
relacion de saberes productivos del Programa Pension 65 con la salud fisica del adulto
mayor del distrito de Huachon: 2019. De lo cual, se obtuvo como resultado segun la
Tabla N° 10 se obtuvo la correlacion r = 0.366, por lo tanto, se puede concluir que hay
una correlacién positiva media. Respecto a la significancia bilateral se obtuvo p =
0.047 aceptandose la hipétesis de investigacion. Entendiendo que la variable Saberes
Productivos se relaciona significativamente con la dimension Salud Fisica de la

variable Calidad de Vida de los adultos mayores.

En concordancia con lo obtenido, Parra (2017) como conclusion en su tesis
“Envejecimiento activo y calidad de vida: Analisis de la actividad fisica y satisfaccion
vital en personas mayores de 60 afios como conclusion que el nivel de actividad fisica
que realizan las personas mayores activas no depende de su edad, pero si del sexo y de

la situacion civil que tienen”.

Asimismo, contribuye al objetivo logrado Moura, Pucci, Rech, Fermino y Siqueira
(2016), sobre la asociacion entre actividad fisica y calidad de vida en adultos mayores,
donde llegaron a la conclusién que existe una asociacion positiva entre actividad fisica
y la percepcion de escala de calidad de vida, que varia segin los dominios de calidad
de vida evaluados. Se deben alentar mas estudios para investigar la asociacion entre
actividad fisica y los diferentes dominios de calidad de vida, particularmente en paises

de bajos y medianos ingresos en América Latina.

El cuarto objetivo especifico que se propuso en esta investigacion es establecer la
relacién de saberes productivos del Programa Pension 65 con las relaciones sociales
del adulto mayor del distrito de Huachén: 2019. De lo cual, se obtuvo como resultado
segun la Tabla N° 12 se obtuvo la correlacion r = 0.285, por lo tanto, se puede concluir

que hay una correlacion positiva media. Respecto a la significancia bilateral se obtuvo
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p = 0.127 aceptandose la hipdtesis de nula. Entendiendo que la variable Saberes
Productivos se no relaciona significativamente con la dimensién 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 Teoria 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 disminucién gradual de actividades cotidianas y
responsabilidades sociales, 1o que resultaria siendo funcional tanto para el anciano
como para la sociedad. De esta manera, el anciano se liberaria de las obligaciones y
compromisos sociales y no estaria sometido a situaciones que serian de dificil
solucion. De modo que, el distanciamiento de sus antiguas responsabilidades facilitaria
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 Teoria de la actividad, que sefiala que el proceso de envejecimiento de las
personas es mas 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 deberia dedicar el mayor tiempo posible a desarrollar sus actividades
cotidianas. Todo ello conduce a expresar que la satisfaccion en la vejez estaria
directamente relacionada con el nivel de actividad que se realiza. Se sefiala que la
desvinculacion que existe, mas que por un deseo del adulto mayor, seria por una

consecuencia de la falta de oportunidades adecuadas para este.

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 estan totalmente de
acuerdo y de acuerdo, sobre las actividades de saberes productivos, al reconocer sus
tradiciones y dar a conocer sus conocimientos a nifios y jovenes. Por lo cual, la presente
investigacion, da como resultado la aceptacion en nivel alto de los saberes productivos

enfocado en los adultos mayores.

En este contexto, Boeri, Pifiuel, Zubillaga, Dalzotto y Sharry (2017) mencionan como
conclusion que “los programas intergeneracionales constituyen un concepto

movilizador universalmente Util, una politica inclusiva, asi como un proceso humano
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basico que une generaciones para un bienestar comin. Finalmente, se propuso reunir
y divulgar los conocimientos tradicionales fichados, como parte de nuestro patrimonio
sociocultural, y fortalecer vinculos entre la Universidad, la comunidad y otras

instituciones”.

Lo que concuerda en su articulo 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
preservacion de las tradiciones y cultura. Al promover las actividades socioproductivas
como fuente de ingreso econémico y satisfaccion personal garantizan la preservacion
de la cultura y tradiciones propias a través de su saber artesanal, y promover el saber

popular a otras generaciones”.

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 utiliz6 23 preguntas, que se enfocan en las dimensiones de salud
fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y el ambiente o entorno, se logré la
confiabilidad con el coeficiente del Alfa de Cronbrach de 0.950, de acuerdo a los

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

En su articulo cientifico Cardona e Higuita (2014) sobre la aplicacion del instrumento
disefiado por el Organismo Mundial de la Salud (WHOQOL-BREF) en la evaluacién
de la calidad de vida, llegaron a la conclusion que “el instrumento se ha empleado en
varios paises y poblaciones, lo que indica la relevancia de obtener informacion desde
la perspectiva del paciente, que es Util en estudios observacionales”.

Cardona, Giraldo y Maya (2016) en su articulo cientifico, concluyeron que “los
resultados evidencian que la adultez mayor no debe tomarse como una etapa de
indefectible dependencia y deterioro de laCVRS dado que este estudio, al igual que
otros que han aplicado el WHOQOL-BREF en este grupo etario, han expuesto
puntajes mayores a 50, lo que es correspondiente con poblaciones sanas. La
diversidad de factores asociados con la calidad de vida evidencia la necesidad de
realizar estudios en cada contexto como base para la planeacion sanitaria, la

evaluacion en salud y la formulacion de acciones posteriores”.
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V. CONCLUSIONES:

a. Se establecido que se relaciona significativamente los saberes productivos del
Programa Pension 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 correlacion fue positiva considerable; lograndose el objetivo propuesto, y
aceptandose la hipotesis de investigacion, por lo que se logré entender que mientras siga
funcionando los saberes productivos, mejorara la calidad de vida de los adultos mayores.

b. Se estableciéo que se relaciona significativamente los saberes productivos del
Programa Pension 65 con la dimension salud fisica 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 correlacion fue positiva media; lograndose el objetivo propuesto,
y aceptandose la hipotesis de investigacion, por lo que se logro entender que mientras siga
funcionando los saberes productivos, mejorara la salud fisica de los adultos mayores.

C. Se establecio que se relaciona significativamente los saberes productivos del
Programa Pension 65 con dimension salud psicoldgica 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 correlacion fue positiva media; lograndose el objetivo propuesto,
y aceptandose la hipotesis de investigacion, por lo que se logro entender que mientras siga
funcionando los saberes productivos, mejorara la salud psicolégica de los adultos mayores.
d. Se establecié que no se relaciona significativamente los saberes productivos del
Programa Pension 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 correlacion fue positiva media; no lograndose el objetivo propuesto, y aceptandose
la hipotesis de nula, por lo que se logré entender que mientras siga funcionando los saberes
productivos, no mejorara las relaciones sociales de los adultos mayores.

e. Se estableciéo que se relaciona significativamente los saberes productivos del
Programa Pension 65 con la dimension 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 correlacion fue positiva considerable; no lograndose el objetivo propuesto, y
aceptandose la hipotesis de nula, por lo que se logro entender que mientras siga funcionando

los saberes productivos, mejorara el ambiente o espacio de los adultos mayores.
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VI.

RECOMENDACIONES:

Considerando que se tuvo una relacion significativa y el grado de correlacion positiva
de que los saberes productivos del Programa Pensién 65 con la calidad de vida de los
adultos mayores del distrito de Huachon: 2019, se propone al Estado, que debe
implementar dicha intervencion a nivel de los usuarios del Programa Pension 65, si
no, a nivel de todos los adultos mayores enmarcado dentro de la Ley N° 30490 Persona
Adulta Mayor.

Considerando los resultados que se obtuvo, que no se relaciona los saberes productivos
del Programa Pensién 65 con la dimension de relaciones sociales, es necesario que la
gestion del gobierno local debe articular con entidades estatales y privadas para que
puedan incidir en las actividades relacionadas con los trabajos grupales y la
conformacién de redes sociales con adultos mayores, con la finalidad de mejorar las

condiciones sociales de ellos.

Con respecto a lo académico, con los resultados obtenidos de esta investigacion, se
puede recomendar que es necesario la realizacion de un trabajo de investigacion 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

investigacion servira como base de inicio y fuente de informacion.

Considerando a los resultados donde se indica que se relaciona significativamente los
saberes productivos del Programa Pension 65 con dimension ambiente, sabiendo que
su entorno es uno de los mejores aspectos de esta intervencion, por ello, se propone
que el gobierno local de Huachdn, realice alianzas estratégicas con instituciones
publicas y privadas, para contar con recursos humanos multidisciplinario, quien pueda
realizar el seguimiento individualizado de los participantes de saberes productivos,

mejorando asi las actividades en pro de la poblacion adulta mayor.
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;Cnan saludable e el ambiente fisico a s
o alradador?
Viviendz ;Cuin satisfiacho estd de las condiciomes del
lngar dands viva?
;Tieme suficients dinero para cobrir swe
&
Ambien Ingresos necesidades?
e ., N
- Lo ;Cnan disponible tene la mformacion qoe
o &
Accesozla necesita para zu vida diaria?
L ;Hastz que punto tiems posihilidades de
Diversica raglizar actividadss dz racreacion?
. ;Cuan satisfacho e con el acceso a servicios
Sanidad an el hogar I
. ;Cnan satisfecho esta con la movilizacion de
ncializacin &
5 = barmia?
Tipo v disefio de . . . Estadistica a ufilizar
imvestizacian Poblacion v mmesira Tecnicas & instrumentos
TIFO: PFOELACTION: “Wartable 1: BABERES PRODUCTIVOS DESCRIFTIVA:
Aplicada 158 adultos mavores Se usaran tablas de Secuencias v graficos estadisticos con grafico de barras,
DParzdizma Positivisma
ENFOQUE TIFO DE MUESTRED:
Cuantitativo, hiuestra probabiliztica, Par INFEEEMNCTAL:
NIVEL: comvenisncia Seusara el indica de correlacion da Speanmem
Comrelacional ) 2
DISENO: TAMANO DE MUESTRA: | Variable 2: CALIDAD DE VIDA o SLD
Mo exparimental: 30 adultos mayores Tamicas: Encuesta. Con la excala de Likert p=1L- N(NVZ — 1)
Corta franswarsal Cuoestionario “Calidad de Vids™ Sk

Lugar: Hoschan
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Anexo N° 02

_— EMCUESTA
W U C"H" RELACION DE SABERES PRODUCTIVOS DEL PROGRAMA
OsAn Vauue PENSION 65 Y LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS
MAYORES DE HUACHOMN: 2020

Juuo 2020
WER D1

OBJETIV:

Obtener informacion de participantes adultos mayores del distrito de Huachdn, para conocer su
situacidn de vida después de participar de las actividades de Saberes Productivos del Programa

Pensian.

APELLIDOS Y NOMBRES: ...

CONESTUDIOS | |
ENCUESTA:

WARIABLE 1: SABERES PRODUCTIVOS

ILETRADO | |

[TED) Totalmente desacuerdo (ED) En desacuerdo (1) Indeciza (D) De acuerdeo (TD) Totalmente de acuerdo

PARTICIPACION TED [ED| 1 | D | TD
1 Los saberes productivos son reconocimiento de las tradiciones
2 Tu conecimiento tradicional lo practicas desde joven
3 Practican en tu comunidad sus tradiciones
4 Participa constantemente en las actividades de saberes
productivos
5 Le agrada dar a conocer su conacimiento
7] Le gusta compartir su conocimiento a jovenes y nifos
EMPODERAMIENTO
7 Le gusta participar en los encuentros de saberes productivos
B La comunidad valora sus conocimientos
WARIABLE 2: CALIDAD DE WIDA
(M) Mada (UP) Un poco (MO} Mormal [B) Bastante (T) Tetalmente
SALUD FISICA M| UPfNO| B T
9 iEm qué medida piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo

gue necesitar

10 | iCuan satisfecho esta con su capacidad de trabajo?

11 | iEstd usted satisfecho con sus posibilidades de realizar las
actividades de |z vida diaria?

iCuanto necesita de un tratamiento meédico para poder
funcionar en |la vida diaria?

13 | iTiene energia suficiente para su vida diaria?

14 | i5e siente capaz de desplazarse de un lugar a otro?

15 i 52 siente satisfecho con su suefo?

SALUD PSICOLOGICA

16 | iCuanto disfruta la vida?
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17 | iEn gué medida siente gue su vida tiene sentido?

18 | iCual es su capacidad de concentracion?

19 | iEs capaz de aceptar su apariencia fisica?

20 | iCuan satisfecho esta de si mismor

21 | iCon qué frecuencia tiene sentimientos tales como tristeza,
desesperanza, ansiedad o deprasion?
RELACIONES SOCIALES

22 | iCuan satisfecho esta con sus relaciones personales?

23 | iCuan satisfecho esta con el apoyo que obtiene de sus amigos?
AMBIENTE

24 | iCuanta seguridad siente en su vida diaria?

25 | iCuan saludahle es el ambiente fisico a su alrededor?

26 | iCuan satisfecho esta de las condiciones del lugar donde vive?

27 | iTiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?

2B | iCuandisponible tiene la informacion que necesita para su vida
diaria?

29 | iHasta gué punto tiene posibilidades de realizar actividades de
recreacion?

30 | iCuan satisfecho esta con el acceso a servicios sanitarios?

31 | iCuan satisfecho esta con la movilizacion de su barrio?

FIRMA
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ANEXO 3

CERTIFICADOS DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Vil

ESCUELA DE POSTERAZO

DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION A TRAVES DE JUICIO DE

EXPERTOS

E5CUELA DE POSTERAZO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE SERVICIO

h DIMENSIONES / items
Pertinencia' |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
VARIABLE: SABERES PRODUCTIVOS

DIMENSION I: Participacién Si No Si No Si No

1 Laos Saberes Productivos son reconocimiento de las tradiciones X X X

2 Participa constantemente en las actividades de saberes productivos X X X

3 Practican en tu comunidad sus tradiciones X X X

- Participa constantemente en las actividades de saberes productivos X X X
DIMENSION 2: Empoderamiento Si No Si No Si No

5 Le agrada dar a conocer su conocimicento X X X

6 Le gusta compartir su conocimicnto a jovenes y nifios X X X

7 Le gusta participar ¢n los encucntros de saberes productivos X X X

8 La comunidad valora sus conocimientos X X X

VARIABLE: CALIDAD DE VIDA X X X

DIMENSION 1: Salud fisica Si No Si No Si No

9 2En que medida picnsa que ¢l dolor (fisico) le impide hacer lo que necesita? X X X

10 | ;Cuan satsfecho esta con su capacidad de trabajo? X X X

11 . Esta usted satisfecho con sus posibilidades de realizar las actividades de la vida| X X X
diaria?

12 | ;Cuanto necesita de un tratamicnto médico para poder funcionar en la vida diana? | X X X

13 | ;Tiene encrgia suficiente para su vida diaria? X X X

14 | ;Sc siente capaz de desplazarse de un lugar a otro? X X X

15 | ;Se siente satisfecho con su sucio? X X X
DIMENSION 2: Salud psicolégico Si No Si No Si No

16 | ;Cuanto disfruta la vida? X X X

17 | ;En qué medida siente que su vida tiene sentido? X X X

18 | ;Cudl es su capacidad de concentracion? X X X

19 | 2Es capaz de aceptar su apancncia fisica? X X X

20 | ;Cuan satisfecho esta de si mismo? X X X
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ESCUELA DE POSTERAZC

21 | ;Con qué frecuencia tiene sentimicntos tales como tristeza, desesperanza, ansiedad | X X X
o depresion?
DIMENSION 3: Relaciones sociales Si No Si No Si No
22 | ;Cuan satisfecho esta con sus relaciones personales? X X X
23 | ;Cuan satisfecho esta con ¢l apoyo que obtiene de sus amigos? X X X
DIMENSION 4: Ambiente Si No Si No Si No
24 | ;Cuanta scguridad siente en su vida diaria? X X X
25 | ;Cuan saludable es ¢l ambiente fisico a su alrededor? X X X
26 | ;Cuan satisfecho esta de las condiciones del lugar donde vive? X X X
27 | iTiene suficiente dincro para cubrir sus necesidades? X » < X
28 | ;Cuan disponible ticne la informacion que necesita para su vida diaria? X X X
29 | ;Hasta qué punto ticne posibilidades de realizar actividades de recreacion? X X X
30 | ;Cuan satisfecho esta con ¢l acceso a servicios sanitarios? X X X
31 | ;Cuan satisfecho esta con la movilizacion de su barno? X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento es suficiente para el recojo de datos.
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mag. Angélica BRACAMONTE GUEVARA DNI: 06134857
Especialidad del validador: Educacié
"Pertinencia: El item ponde al pio tedrico lad
*Relevancia: El item es piado para rep al comg 04 de junio del 2020
o di on especifica del ¢

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,
©s conciso, exacto y directo

Nota: Suficienca. se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimension
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ANEXO N° 04

EVIDENCIAS PANEL FOTOGRAFICO
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ANEXO 05

BASE DE DATOS
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Resumen

La investigacion se realizo con el objetivo de conocer la relacion significante que
existe entre los Saberes Productivos del Programa Pensién 65 en la Calidad de Vida del
adulto mayor del distrito de Huachén, 2019. Para ello se utilizé el tipo de estudio aplicada
con el paradigma positivista, debido a que se realizd la recoleccion de datos y analisis el
enfoque fue cuantitativo, al medir el comportamiento entre dos variables se usé el nivel
de investigacion correlacional. Al ser sistematica e empirica, de variables independientes,
por ende, no se manipulan, por ello se utilizd el disefio no experimental de corte
transversal. Asimismo, como técnica la encuesta y el cuestionario como instrumento
adaptado de WHO Quiality 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
analisis 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 fisica, en la dimension de salud psicoldgica, en la dimensién de
relaciones sociales, y en la dimension de ambiente se tuvo la frecuencia promedio ALTO.
Después de realizar el analisis inferencial con Rho de Spearman sobre la correlacion entre
la variable de Saberes Productivos y la variable Calidad de Vida se obtuvo la correlacién
r =0.596, por lo tanto, se puede concluir que es una correlacion positiva considerable. La
significancia bilateral se obtuvo p = 0.001 siendo menor a 0.05. En conclusion, se puede
inferir que Saberes Productivos del Programa Pensidn 65 se relaciona significativamente

Calidad de Vida, aceptandose la hipétesis de investigacion.
Palabras clave: Saberes Productivos, Calidad de Vida, Adulto Mayor, Huachén
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 Huachon 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.
Keywords: Productive Knowledge, Quality of Life, Elderly, Huachon
Introduccion

Nuestra poblacién adulta mayor en el Pert siempre ha pasado desapercibida, no
solo por la sociedad, sino mas aun por la familia. Teniéndolo muchas veces en situacién
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 Inclusion Social (2018) “El Programa Pension 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 pais dirigido a
mayores de 70 afios. Pensidn 65 se crea con la finalidad de otorgar proteccion a las
personas adultas mayores que carecieran de las condiciones basicas para su subsistencia.
La autonomia técnica, administrativa y presupuestal del Programa se implementé con la
Resolucion Ministerial N° 065-2012-MIDIS, de fecha 09 de mayo de 2012, que formalizd
la creacion de la Unidad Ejecutora 006: Programa Nacional de Asistencia Solidaria
Pension 65. Sin embargo, el Programa también contempla que sus usuarios accedan a
servicios complementarios que les permitan mejorar su calidad de vida, mas alla de la

seguridad economica que les brinda la subvencion. Como parte de una vision mas amplia
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e integral de derechos que garantice la proteccion social de las personas adultos mayores,
el Programa ha desarrollado la intervencion especial denominada Saberes Productivos
que tiene como finalidad promover la proteccion social a las personas adultas mayores,
en especial, quienes se encuentran en vulnerabilidad social. La forma de la intervencion
se basa en el desarrollo de 3 procesos entre si complementarios que se desarrollan
simultaneamente: (1) Institucionalizacidn de espacios para la participacion de los adultos
mayores, (2) Identificacion, recuperacion y registro de saberes ancestrales y (3)
Apropiacion por parte de la comunidad de saberes recuperados y valoracion del rol de las

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

Antecedentes

Rosas y Liberalesso (2019) En su articulo cientifico, 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 relacién entre
la calidad de vida percibida y el sexo, la carga percibida debido a la provisién de atencién
y la naturaleza del apoyo emocional disponible en la familia pueden ayudarlos a enfrentar
las dificultades de la atencidén y mejorar su propia calidad de vida. Los adultos mayores
cuidados, presentan niveles mas altos de satisfaccion con el apoyo familiar, perciben
mayor carga, peor calidad de vida y menos sentido de control y autonomia. Las familias
que presentaron a los cuidadores mayores mas satisfechos con el apoyo emocional
recibido tienen intercambios de apoyo emocional de mejor calidad, lo que debilita los
sentimientos de carga y fortalece la percepcion de la calidad de vida de los cuidadores”
(p.01). Rondon y Ramirez (2018), en su articulo cientifico hacen mencion 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 éptimo, es un predictor de la condicion fisica,
gue se asocia con condiciones psicolégicas como la satisfaccion con la vida, la
autoestima, las habilidades funcionales, las actividades, participacion e interaccion

social” (p.6).

Haines, et al. (2016) en el articulo cientifico sobre “Comprender la creacion de
conocimiento de los Ancianos para fortalecer el intercambio de conocimiento ético

indigena, concluyeron hacia la importancia de la encarnacion de la riqueza de

54



conocimientos y habilidades préacticas de los Ancianos, que se transmiten a través de
practicas culturales y comunitarias, de las generaciones venideras” (parr. 59). Cardona e
Higuita (2014) En su articulo cientifico sobre “la aplicacion del instrumento disefiado por
el Organismo Mundial de la Salud (WHOQOL-BREF) en la evaluacién de la calidad de
vida, llegando a la conclusion que el instrumento se ha empleado en varios paises y
poblaciones, lo que indica la relevancia de obtener informacion desde la perspectiva del
paciente, que es Util en estudios epidemioldgicos, observacionales, ensayos clinicos

controlados y otros” (p. 178).

Revisién Literaria

Las teorias que explican el tema sobre Saberes Productivos del Programa Pension
65 en la calidad de vida del adulto mayor, se puede referir a lo siguiente: Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social (2018) en su informe sobre “Evaluacion cualitativa de los
efectos de Saberes Productivos en el bienestar y revaloracion social del adulto mayor
infiere como parte de una vision méas amplia e integral de derechos que garantice la
protecciéon social de las personas adultas mayores, el Programa ha desarrollado la
intervencion especial denominada Saberes Productivos que tiene como finalidad
promover la proteccion 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 revaloraciébn 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 transmision de los saberes, para la cual
se necesita la participacion 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 demés. Sin embargo, los cambios culturales han ido generando
nuevas situaciones. De otro lado, Tillman resalta que “el conocimiento cotidiano,
empirico, y las destrezas del campesino, se practican y transmiten dentro de la familia.
Incluso a los nifios, a partir de los tres afios, se les asignan tareas agricolas y ellos
acomparian 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) inicio el 1991. “Con el objetivo de desarrollar un instrumento que pudiera ser usado
anivel internacional para la evaluacion 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 estandares. Los instrumentos de
la WHOQOL fueron desarrollados en colaboracién con varios centros de todo el mundo
y han sido probados en el campo. El instrumento WHOQOL-BREF consta de 26 items,
que miden los dominios generales de salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales
y medio ambiente. EI WHOQOL-BREF es la versiébn mas acortada del instrumento
original que podria ser usada para su uso en grandes estudios de investigacion o ensayos
clinicos” (OMS, 2001, p.1).

Problema

El presente estudio dio a conocer de qué manera los Saberes Productivos del
Programa Pension 65 se relacionan con la calidad de vida de los adultos mayores del
distrito de Huachon 2019.

Objetivo

Teniendo de conocimiento la interrogante, se propuso como objetivo establecer la
relacion de los saberes productivos del Programa Pension 65 con la calidad de vida del
adulto mayor del distrito de Huachén 2019.

Meétodo

El tipo de estudio segln su finalidad que se utilizo en la presente investigacion fue
aplicado, respecto al paradigma se eligié el positivismo. Esta tesis tiene el enfoque
cuantitativo, el estudio usado es de un nivel correlacional, el disefio de la investigacion
fue no experimental y de corte transversal. La poblacién estard conformada por los
adultos mayores participantes de la Intervencion de Saberes Productivos beneficiarios del
Programa Pension 65 del distrito de Huachon de la provincia de Pasco del departamento
de Pasco que son 168, de los cuales, la muestra sera de 30 adultos mayores, entendiendo

que la técnica sera el muestreo no probabilistico por conveniencia.

Resultados
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Al observar la tabla 09, sobre la correlacion entre la variable de Saberes Productivos y la
variable Calidad de Vida se obtuvo la correlacion r = 0.596, por lo tanto, se puede concluir
que es una correlacion 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 hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion. En conclusién, la variable

Saberes Productivos se relaciona significativamente con la variable Calidad de Vida.

Tabla N° 09
Saberes Productivos Calidad de Vida
Coeficiente de correlacion 1,000 596"
Saberes Sig. (bilateral 001
Productivos 18 (B i i
Rho de N 30 30
Spearman Coeficiente de correlacion 506" 1,000
Calidad de Sia. (bilateral 0L
Vida ig. (bilateral) , .
N 30 30

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Discusion

Teniendo en consideracion los resultados obtenidos, antecedentes de estudios, teorias
investigadas, y contrastando también la realidad, se procede a la discusién y andlisis para
el objetivo formulado, que fue establecer la relacion de los saberes productivos del
Programa Pension 65 con la calidad de vida del adulto mayor del distrito de Huachén
2019, en lo cual, se logro6 obtener en el analisis inferencial que existe una correlacion de
r = 0.596 positiva considerable entre las variables de Saberes Productivos y Calidad de
Viday 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 Huachén: 2019. Aceptandose la hipotesis
alterna. Esto se explica porque de acuerdo a la investigacion de Aroni (2016) que realizo
sobre “los Efectos de la Intervencion de Saberes Productivos del Programa Pension 65
sobre la Calidad de vida del adulto mayor en el distrito de Imaza, 2016, concluyendo que
la Intervencién Saberes Productivos mejord muy significativamente la calidad de vida del

adulto mayor a nivel general”.

El primer objetivo especifico que se propuso en esta investigacion es establecer la relacion
de saberes productivos del Programa Pension 65 con la salud fisica del adulto mayor del
distrito de Huachén: 2019. De lo cual, se obtuvo como resultado la correlacién r = 0.366,

por lo tanto, se puede concluir que hay una correlaciéon positiva media. Respecto a la
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significancia bilateral se obtuvo p = 0.047 aceptandose la hipdtesis de investigacion.
Entendiendo que la variable Saberes Productivos se relaciona significativamente con la
dimension Salud Fisica de la variable Calidad de Vida de los adultos mayores. En
concordancia con lo obtenido, Parra (2017) como conclusién en su tesis “Envejecimiento
activo y calidad de vida: Analisis de la actividad fisica y satisfaccion vital en personas
mayores de 60 afios como conclusion que el nivel de actividad fisica que realizan las
personas mayores activas no depende de su edad, pero si del sexo y de la situacion civil

que tienen”.

El cuarto objetivo especifico que se propuso en esta investigacion es establecer la relacion
de saberes productivos del Programa Pension 65 con las relaciones sociales del adulto
mayor del distrito de Huachén: 2019. De lo cual, se obtuvo como se obtuvo la correlacion
r =0.285, por lo tanto, se puede concluir que hay una correlacion positiva media. Respecto
a la significancia bilateral se obtuvo p = 0.127 aceptandose la hipotesis de nula.
Entendiendo que la variable Saberes Productivos se no relaciona significativamente con
la dimension 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 Teoria 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 disminucién gradual de actividades cotidianas y responsabilidades
sociales, lo que resultaria siendo funcional tanto para el anciano como para la sociedad.
De esta manera, el anciano se liberaria de las obligaciones y compromisos sociales y no

estaria sometido a situaciones que serian de dificil solucion.

Por otro lado, sobre la frecuencia de la variable Saberes Productivos, un 63.3% los
encuestados dan un alto nivel como respuesta que estan totalmente de acuerdo y de
acuerdo, sobre las actividades de saberes productivos, al reconocer sus tradiciones y dar
a conocer sus conocimientos a nifios y jovenes. Por lo cual, la presente investigacion, da
como resultado la aceptacion en nivel alto de los saberes productivos enfocado en los
adultos mayores. En este contexto, Boeri, Pifiuel, Zubillaga, Dalzotto y Sharry (2017)
mencionan como conclusion que “los programas intergeneracionales constituyen un
concepto movilizador universalmente Util, una politica inclusiva, asi como un proceso
humano basico que une generaciones para un bienestar comun. Finalmente, se propuso

reunir y divulgar los conocimientos tradicionales fichados, como parte de nuestro
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patrimonio sociocultural, y fortalecer vinculos 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 utilizo 23 preguntas, que se enfocan en las dimensiones de salud fisica,
salud psicoldgica, relaciones sociales y el ambiente o entorno, se logré la confiabilidad
con el coeficiente del Alfa de Cronbrach de 0.950, de acuerdo a los estadisticos George y
Mallery (2003) tiene un rango excelente. En su articulo cientifico Cardona e Higuita
(2014) sobre la aplicacion del instrumento disefiado por el Organismo Mundial de la
Salud (WHOQOL-BREF) en la evaluacion de la calidad de vida, llegaron a la conclusion
que “el instrumento se ha empleado en varios paises y poblaciones, lo que indica la
relevancia de obtener informacion desde la perspectiva del paciente, que es util en

estudios observacionales”.
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