
i 
 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

 

Taller sobre estilos de vida saludable para mejorar la calidad de vida 

en adultos mayores del Centro de Salud Consuelo de Velasco 

 

TESIS PARA OBTENER EL TÍTULO PROFESIONAL DE:  

 

Silva Huamán, Rosangela (ORCID: 0000-0001-6947-3066) 

Mg. Pulache Herrera, Carmen Mariela (ORCID: 0000-0002-5829-4422) 

 

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: 

Enfermedades No Transmisibles 

 

2020

Pasapera Navarro, Néstor Leví (ORCID: 0000-0003-3977-3097) 

Licenciado en Enfermería 

AUTORES: 

ASESOR: 

PIURA – PERÚ 

https://orcid.org/0000-0003-3977-3097
https://orcid.org/0000-0001-6947-3066


ii 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEDICATORIA 

A DIOS, NUESTRAS FAMILIAS Y DOCENTES 

QUE NOS GUIARON PARA SER 

PROFESIONALES. 

 



iii 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AGRADECIMIENTO  

A todas las personas que de una u otra forma 

contribuyeron a que este sueño se convierta en 

realidad. 

A nuestras familias que se mantuvieron firmes en 

la decisión de apoyarnos y darnos el valor de 

enfrentar cada obstáculo que se presentaba en el 

camino. 

A todos los docentes y licenciados que estuvieron 

en cada paso y supieron compartir sus 

experiencias y conocimientos, tanto a lo largo de 

la carrera como en el internado.  

 



iv 
 

Dedicatoria .............................................................................................................. ii 

Agradecimiento ...................................................................................................... iii 

Índice de contenidos .............................................................................................. iv 

Resumen ................................................................................................................. v 

Abstract .................................................................................................................. vi 

I. INTRODUCCIÓN ............................................................................................. 1 

II. MARCO TEÓRICO .......................................................................................... 6 

III. METODOLOGÍA ......................................................................................... 13 

3.1. Tipo y diseño de investigación ................................................................... 13 

3.2. Variables y Operacionalización ............................................................... 13 

3.2.1 Variables ............................................................................................... 13 

3.2.2 Operacionalización ............................................................................... 13 

3.3. Población, muestra y muestreo ............................................................... 14 

3.3.1 Población .............................................................................................. 14 

3.3.2 Muestra ................................................................................................. 14 

3.3.3 Muestreo ............................................................................................... 15 

3.4. Técnica e instrumento de recolección de datos, validez y confiabilidad.. 15 

3.4.1 Técnica ................................................................................................. 15 

3.4.2 Instrumento ........................................................................................... 15 

3.4.3 Validez .................................................................................................. 16 

3.4.4 Confiabilidad ......................................................................................... 16 

3.5. Procedimientos ....................................................................................... 16 

3.6. Método de análisis de datos .................................................................... 17 

3.7 Aspectos éticos ........................................................................................... 17 

IV. RESULTADOS ........................................................................................... 18 

V. DISCUSIÓN ................................................................................................... 29 

VI. CONCLUSIONES ....................................................................................... 33 

VII. RECOMENDACIONES .............................................................................. 34 

REFERENCIAS .................................................................................................... 35 

ANEXOS .............................................................................................................. 45 

 

 

smantilla
Texto tecleado
ÍNDICE DE CONTENIDOS



v 
 

 

RESUMEN 

La tesis tuvo como objetivo general, determinar el efecto del taller sobre estilos de 

vida saludable para mejorar la calidad de vida en adultos mayores del Centro de 

Salud Consuelo de Velasco, siendo una investigación de corte transversal, tipo 

pre experimental y diseño cuantitativo, que estuvo conformada por una muestra 

de 75 adultos mayores, se aplicó la encuesta de WHOQOL-BREF teniendo una 

confiabilidad mediante alpha de Cronbach de 0,88, donde se evalúa la calidad de 

vida del adulto mayor, estos informes resultantes fueron  examinados por el 

programa SPSS versión 21. Los resultados indicaron que en la dimensión 

ambiental antes de aplicar el taller el 62,7% tenían un nivel regular a la calidad de 

vida y después de aplicar aumento al 80% el nivel regular, en la dimensión social 

antes de aplicar el taller el 65,3% tienen un nivel regular en la calidad de vida y 

después de aplicar el taller el 88% de adultos mayores tienen un nivel  regular en 

la calidad de vida, lo que respecta a la dimensión física el 69,3% tienen un nivel  

regular a la calidad de vida aumentando después de aplicar el taller a un 85.3%  y 

por último en la dimensión psicológica el 94.7% tienen un nivel  regular a la 

calidad de vida quedando después de aplicar el taller que el 100% la calidad 

regular. 

Y concluyendo que el efecto del taller sobre estilos de vida saludable para mejorar 

la calidad de vida en adultos mayores del Centro de Salud Consuelo de Velasco, 

tuvo un efecto positivo, por tanto, fue exitoso. 

 

 

Palabras clave: estilos de vida, calidad de vida
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ABSTRACT 

The general objective of the research study was to determine the effect of the 

workshop on healthy lifestyles to improve the quality of life in older adults at the 

Consuelo de Velasco Health Center, being a pre-experimental type investigation 

of cross-sectional quantitative design that It was made up of a sample of 75 older 

adults, to whom the WHOQOL-BREF survey was applied, having a reliability 

through Cronbach's alpha of 0.88, where the quality of life of the elderly is 

evaluated, these resulting data were processed with the SPSS version 21 

program. The results indicated that in the environmental dimension before 

applying the workshop, 62.7% had a regular level of quality of life and after 

applying the regular level to 80%, in the social dimension before apply the 

workshop 65.3% have a level of fair quality of life and after applying the workshop 

88% of older adults have a level of fair quality of life, with regard to the physical 

dimension, 69.3% have a level of regulating the quality of life, increasing after 

applying the workshop to 85.3% and finally in the psychological dimension, 94.7% 

have a level of regulating to the quality of life remaining after applying the 

workshop than 100% regular quality. 

And concluding that the effect of the workshop on healthy lifestyles to improve the 

quality of life in older adults at the Consuelo de Velasco Health Center had a 

positive effect, therefore, it was successful. 

 

 

Keywords: lifestyles, quality of life. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Los estilos de vida son ideas sociológicas que refiere según a como se dirigen 

las necesidades, elecciones, y conductas de un sujeto, género o civilización, es 

la unión de factores específicos palpables e impalpables conectados a una 

persona, las actitudes psicológicas de un ser, como sus valores intrínsecos, 

elecciones y postura. (1) Existen cambio en las etapas de vida que son 

inherentes, tales como el envejecimiento que conlleva a cambios biológicos, 

aumentando el riesgo de muchas dolencias y disminución en todas las 

competencias del ser humano, estos cambios también están fuertemente ligados 

al entorno y el comportamiento de las personas. (2) El envejecimiento hoy en día 

tiene una mayor esperanza de vida pues se estima que se pueda alcanzar una 

edad superior a los 60 años. Esta prolongación de esperanza de vida brinda 

oportunidades en un conjunto holístico para la interrelación en su entorno y 

círculo social. 

No obstante, el cumplimiento de dichas conveniencias y aportes, radica en un 

elemento: el estado de salud. El incremento de la senectud, particularmente en 

países desarrollados, se le otorga en gran medida a la baja de la mortalidad por 

patologías cardiovasculares, gracias a la organización y dirección para disminuir 

el consumo de cigarro y la vigilancia de la presión arterial, así como a la eficacia 

y eficiencia que tienen las participaciones beneficiosas. Según el Doctor John 

Beard, Director del Departamento de Envejecimiento y Ciclo de Vida de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) manifestó cuan necesario son  los 

cambios específicos tanto en los procedimientos de salubridad y atención social, 

no obstante, el deber de corregir la calidad de vida de las personas de la tercera 

edad de todo el planeta nunca debe está sobre los hombros del sector de la 

salud sino que se requieren tácticas para proveer, gestionar el diagnóstico y  

control  de las dolencias crónicas no  trasmisibles brindando  una atención 

humanizada, de calidad y respetando la idiosincrasia. (3) 

La OMS reporta que hay 125 millones de individuos con 80 años o más. Para el 

2050, se estima que aumentará a 434 millones de sujetos en todo el planeta, un 

80% de todas las personas mayores habitará en países tercermundistas, de 
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hecho, América Latina ha evidenciado variaciones aceleradas en el indicador de 

nacimientos y muertes, teniendo como consecuencia que el porcentaje de 

sujetos de 60 años, en la actualidad, supera a los 106 millones de habitantes. Se 

considera que para el 2025 al 2050, la población de 60 años a más será de 14 % 

y 23,4 % aproximadamente, el 80 % de este porcentaje de personas vivirá a 

mediados del siglo XXI en naciones tercermundistas. Las regiones como Cuba, 

Argentina, Uruguay y Chile, se hallan entre los países con más gente longeva de 

América Latina, con una evolución demográfica prácticamente concluida y una 

escasa fecundidad como principal variable. (4)   

En el Perú, como en distintas partes del mundo, se está reconociendo un 

aumento de longevidad. Acorde con el Instituto Nacional de Estadística e 

Informática (INEI), en el año 2018 se tenía 3 345 552 adultos mayores, lo que 

corresponde al 10,4% de la población total y se estima a nivel demográfico, que 

para el presente año se anhela que el conjunto de adultos mayores de 60 años a 

más, incremente a 3 593 054 personas; mientras que, para el año 2050, se 

estima un aumento alrededor de 8 700 000 personas. Al primer período del año 

2018, el 42,2% de las viviendas peruanas tenían entre sus familiares al menos 

un individuo de 60 años o más. Dicha población se encuentra Lima, en general, 

las zonas rusticas tienen porcentaje alto de PAM (población adulta mayor) en 

comparación con las áreas urbanas. Las regiones de Puno, Moquegua, 

Apurímac y Arequipa, las PAM, representan entre 13 y 14% de la población 

general, lo cual sobrepasa al promedio nacional, en cuanto al tipo de seguro de 

salud, el 39,9% accede solo al SIS y el 35,7%, únicamente a EsSalud; asimismo, 

del total de la población adulta mayor, el 81,2% tiene seguro de salud privado o 

público.   

Actualmente se cuenta con 2411 grupos de Adulto Mayor que favorecen a más 

de 80 mil individuos en todo el Perú proporcionando estilos de vida saludables y 

una relación agradable con sus parientes y su propio ambiente los cuales 

laboran de manera unida con el programa PLANPAM que fomenta el 

envejecimiento activo y saludable. En tanto a nivel local el Establecimiento de 

Salud Consuelo de Velasco, tiene un centro del adulto mayor en el cual se 

realizan diferentes actividades tanto en la educación de alimentación saludable 
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como actividad física y diferentes campañas de salud para descarte de 

diferentes enfermedades crónicas, incluso la Gerencia Regional de Desarrollo 

Social, a través de su Programa del Adulto Mayor, ha tenido la iniciativa de 

realizar talleres de habilidades psicomotoras en Asentamientos Humanos, en 

caso no se tenga los medios económicos para llegar hasta un Establecimiento 

de Salud, dichas actividades también se realizan en parques o canchas 

deportivas cercanas a diferentes comunidades, dichas clases están a cargo de 

un profesor de educación física, quien desarrolla una metodología apropiada 

para trabajar con personas de la tercera edad, a través de movimientos suaves y 

coreografías sencillas.(5) 

En esta investigación surge la interrogante: ¿Cómo mejorar la calidad de vida 

mediante el programa estilos de vida saludable en adultos mayores del Centro 

de Salud Consuelo de Velasco? por ello, la investigación se justifica mediante 

las estadísticas anteriores y la observación a lo largo del desarrollo de nuestra 

carrera, pues son los adultos mayores los más frágiles a ciertas enfermedades, 

en la actualidad con el mal que nos está acechando como lo es el COVID-19 y 

según las estadísticas mostradas, son las personas adultas mayores el grupo 

más afectadas y que tienen mayor mortalidad, y no solamente en ese aspecto 

está afectándolas sino también a nivel psicológico pues muchos de ellos están 

acostumbrados a asistir a grupos en los cuales se sienten acompañados y es 

una distracción en su día a día,  los comedores populares no están funcionando 

perjudicando así, el consumo de sus alimentos. En el Centro de Salud de 

Consuelo de Velasco existe un grupo llamado Centro del Adulto Mayor, grupo en 

el cual muchos de estos adultos mayores tienen alguna patología crónica, por tal 

motivo es la población propicia para desarrollar talleres que ayude tanto a ellos 

como a sus familiares o amigos con los que puedan compartir estos 

aprendizajes, se toma este centro de salud como población a estudio porque 

algunas de estas persona, no tienen los medios económicos para asistir a un 

grupo para realizar gimnasia o a un especialista en estos temas, por ende es 

esta población con quienes debemos estar trabajando continuamente para que 

lleven estilos de vida saludables y así poder ayudar a contribuir en su bienestar. 
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Como objetivo general para estos talleres se plantea determinar el efecto del 

taller sobre estilos de vida saludable para mejorar la calidad de vida en adultos 

mayores del Centro de Salud Consuelo de Velasco y como objetivos específicos 

en primer lugar, conocer la calidad de vida de los adultos mayores antes de 

aplicar el taller, identificar si la dimensión ambiental en los adultos mayores de 

Centro de Salud Consuelo de Velasco está presente en su calidad de vida, 

identificar la calidad de vida que tienen los adultos mayores del Centro de Salud 

Consuelo de Velasco en relación a la dimensión social, determinar la calidad de 

vida que tienen los adultos mayores del Centro de Salud Consuelo de Velasco 

en la dimensión psicológica, conocer la calidad de vida que tienen los adultos 

mayores del Centro de Salud Consuelo de Velasco en la dimensión física y 

como objetivo final conocer la calidad de vida de los adultos mayores después 

de aplicar el taller sobre estilos de vida saludable. 

Se tiene como hipótesis general los talleres sobre estilos de vida saludables 

mejorarán la calidad de vida en los adultos mayores del Centro de Salud 

Consuelo de Velasco, los talleres sobre estilos de vida saludables no mejorarán 

la calidad de vida en los adultos mayores del Centro de Salud Consuelo de 

Velasco y como hipótesis especificas del primer objetivo, la calidad de vida de 

los adultos mayores es alta antes de iniciar el taller, la calidad de vida de los 

adultos mayores es baja antes de iniciar el taller, para el segundo objetivo la 

calidad de vida que tienen los adultos mayores del centro de salud consuelo de 

Velasco en la dimensión ambiental es alta, la calidad de vida que tienen los 

adultos mayores del centro de salud consuelo de Velasco en la dimensión 

ambiental es baja, para el tercer objetivo la calidad de vida que tienen los 

adultos mayores del centro de salud consuelo de Velasco en la dimensión social 

es alta ,la calidad de vida que tienen los adultos mayores del centro de salud 

consuelo de Velasco en la dimensión social es baja, para el cuarto objetivo 

tenemos la hipótesis la calidad de vida que tienen los adultos mayores del centro 

de salud consuelo de Velasco en la dimensión psicológica es alta, la calidad de 

vida que tienen los adultos mayores del centro de salud consuelo de Velasco en 

la dimensión Psicológica es baja, para el quinto objetivo la calidad de vida que 

tienen los adultos mayores del centro de salud consuelo de Velasco en la 

dimensión física es alta, la calidad de vida que tienen tiene los adultos mayores 
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del centro de salud consuelo de Velasco en la dimensión física es baja y como 

hipótesis para el sexto objetivo la calidad de vida de los adultos mayores 

después de aplicar el taller sobre estilos de vida saludable es exitoso o la calidad 

de vida de los adultos mayores después de aplicar el taller sobre estilos de vida 

saludable no es exitoso. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Para este trabajo se tuvo que consultar con diferentes antecedentes 

relacionados con el tema, tenemos de orden internacional a Gutiérrez Rabá 

Aura V, Orozco Castro José L, Rozo Cuadros Walter A y otros, que realizaron 

una investigación formativa titulada “Calidad de vida en el adulto mayor 

institucionalizado en los municipios de Tenjo y Cajicá primer trimestre – 

Colombia. 2017.”, tuvo como finalidad evaluar la calidad de vida en el adulto 

mayor institucionalizado en hogares geriátricos, dicha investigación estuvo 

conformada por una población de 74 adultos mayores de 60 años a más, de 

diseño descriptivo, corte transversal, con, el 75%  tuvo entre bueno  a 

excelente la satisfacción espiritual,  donde  la calidad de vida divisada por los 

adultos mayores en los municipios de Cajicá y Tenjo fue alta, concluyendo que 

la población en estudio tiene una alta calidad de vida, explícitamente en las 

dimensiones de bienestar psicológico/social, bienestar físico y satisfacción 

personal, percepción global de localidad de vida y bienestar psicológico/social. 

(6) 

El siguiente antecedente internacional de Plaza Cabezas Alba Gissela, en su 

tesis “Estilo de vida de los adultos mayores en la sede social del Instituto 

Ecuatoriano seguridad social de la ciudad Esmeraldas. 2017”, la  investigación 

de tipo descriptiva, cuantitativa y cualitativa, corte transversal, cuyo objetivo 

fue identificar y evaluar los estilos de vida de los adultos mayores y los hábitos 

alimentarios en relación con sus estilos de vida, y a su vez el estilo de vida 

saludable en relación a la ancianidad, se seleccionó la muestra de forma 

aleatoria simple de 40 adultos mayores de sexo masculino y femenino, 

mayores de 65 años, dando como resultados, el 65% con actividad física 

adecuada según su edad y enfermedades relacionadas así como el 62% tiene 

una buena alimentación, concluyendo que hay una ilación directa entre estilos 

de vida saludables y longevidad en este grupo poblacional en estudio, a pesar 

que el mayor número de persona pertenecen al sub grupo poblacional de entre 

65 y 75, también se evidenció que en dicha institución se realizan actividades 

asistenciales oportunas, disfrutando de una buena calidad de vida los adultos 
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mayores, respaldado por buenas prácticas alimentarias y de vida saludables 

reflejado con una apropiada actividad física y recreativa.(7) 

Referenciando también con antecedentes nacionales tenemos a Sandoval 

Siesquen Elvis Alex en su tesis “Estilo de vida y estado nutricional del adulto 

mayor en Barrio Nuevo - Morrope - 2017”, teniendo como objetivo determinar 

la correlación que existe entre el estilo de vida y el estado nutricional del adulto 

mayor,  dicha indagación con diseño descriptivo correlacional, conformada por 

una muestra de 74 adultos mayores del Caserío de Fanupe, donde los 

productos obtenidos  manifestaron que el 86.5% de la población posee un 

estilo de vida no saludable y 13.5% un estilo de vida saludable, según la 

valoración nutricional del adulto mayor teniendo en cuenta el IMC obtuvo un 

75.7% se encuentran en clasificación de IMC delgado, el 18.9% normal y un 

5.4% con sobre peso, se concluye que la mayoría de adultos mayores 

presentan un estilo de vida insaludables y mostrando  una conexión 

estadísticamente significativa con la valoración nutricional. (8) 

Entre otras investigaciones nacionales tenemos a Avelino León Yanet Marisel 

en su tesis “Estilos de vida de los usuarios del programa del adulto mayor del 

Hospital Regional Docente de Trujillo. 2015”, con el propósito de identificar el 

estilo de vida de los participantes del programa del adulto mayor, manipulando 

una metodología de tipo cuantitativo – cualitativo, utilizando como instrumento 

la observación, entrevista y cuestionario con una muestra de 60 usuarios que 

acuden a dicho programa, e estudio esta relacionados en las dimensiones 

biológica, social y psicológica, se extrajo los resultados más destacados, el 

78% de los usuarios cuentan con un adecuada alimentación de tres veces al 

día, el 53% realiza diariamente buena práctica de ejercicio y actividad física, 

50% hace un buen uso de un buen horario para su descanso y sueño, el 55% 

tienen buenas relaciones interpersonales y familiares, el 90% evita el consumo 

de cigarrillos y bebidas alcohólicas, 65% acude a la revisión médica y el 82% 

tienen el autoestima alta.(9) 

Otra investigación realizada en Puno por Arias Infantes Jennifer Y. en su 

investigación “Factores biosociales y estilos de vida del adulto mayor atendido 

en el Centro de Salud Alianza I-4 - 2018”, con el objetivo de determinar la 
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relación entre factores biosociales y el estilo de vida del adulto mayor, 

investigación corte transversal, descriptiva con diseño correlacional no 

experimental y, tuvo como muestra 108 adultos mayores de 60 años a más, se 

obtuvo como resultado, el 52.8% son mujeres, de acuerdo a los factores 

biosociales con los estilos de vida el 61.1% son analfabetos, 50% son amas de 

casa, 100% tienen un ingreso mensual de 400 nuevos soles y de acuerdo a 

las dimensiones de estilos de vida insaludables en dimensión psicológica 

73.1%, biológica 52,8% y en cuanto a la dimensión social, 57.4% poseen un 

estilo de vida saludable, concluyendo preexistencia correlacional demostrativa 

entre ocupación con los estilos de vida  y el grado de instrucción, por último no 

consta relación estadística entre la edad, estado civil, sexo, religión e ingreso 

económico con los estilos de vida. (10) 

Siendo una investigación de suma complejidad es esencial relacionarlo con 

trabajos locales Dioses Rodríguez, Cynthia C. en su tesis Estilos de Vida y 

Factores socioculturales en pacientes Adulto, Centro de Salud La Matanza 

Piura – 2018, el objetivo principal fue determinar la relación entre Estilos de 

Vida y Factores socioculturales, de tipo descriptivo, cuantitativo, de corte 

transversal, con una población de 80 adultos mayores, teniendo como factor 

biológico preponderante el género masculino con un 58.2%(39), de acuerdo a 

los factores culturales, creencias católica con un 68.7% (46), grado de 

instrucción nivel secundario con un 56.7% (38), con un ingreso menor a 400 

nuevos soles con un 34.3% (23), con relación a los factores sociales como 

ocupación de diferentes actividades con un 64.2% (43), finalizando que gran 

cantidad no tiene una vida saludable 79.1% (53),  y que sí existe correlación 

entre los factores de socioculturales y los estilos de vida entre de los pacientes 

Adultos, Centro de Salud La Matanza Piura - 2018.(11) 

Para poder entender mejor la investigación planteada es necesario conocer el 

concepto de envejecimiento, pues este es una transformación progresiva que 

no solo está relacionado con los aspectos físicos y psicológicos del individuo, 

sino que involucra aspectos sociales que rodean, no está determinada en un 

tiempo preciso si no que depende de la calidad de vida. La senectud o 

longevidad radica a partir de los 60 años a mas, dentro de ello están las 
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cualidades individuales como el estado físico, patologías, hábitos personales y 

familiares. Entonces se puede decir, en un sentido general,  como la 

agrupación de conjunto de alegorías, juicios e emociones que tienes de sí 

mismo, consecuentemente brinda dos elementos o forma de ver su realidad, 

es un proceso del desarrollo fisiológicos durante el ciclo  de vida, originado 

desde la fecundación y culmina con el último aliento de expiración, el cuerpo 

experimenta  diferentes cambios en todo su sistema orgánico conocido como 

proceso degenerativo que afecta al individuo, y una de las peculiaridades 

distinguidoras en las personas mayores es la deterioración paulatina y  

progresiva a nivel celular evidenciada en el funcionamiento fisiológico. 

El deterioro del funcionamiento mental tiene gran importante en esta etapa de 

vida, ya que luego de la cuesta física, la salud mental resalta característica 

evidente de la vejez. (12) 

Por otra parte, el estilo de vida son modelos exclusivos de comportamientos y 

costumbres inherentes de la persona que busca obtener un estado deseable 

o superable, éstos se relacionan con los primeros factores de riesgo de salud 

pública actuales, señalan que las variaciones socioeconómicos, culturales, 

avances tecnológicos, han ofrecido un adecuado estilo de vida en la 

población, estos avances tecnológicos han proporcionado incrementos en los 

niveles de vida de los sujetos, por otro lado, han acarreado un conjunto  de 

riesgos para la salud, pues estos han añadido nuevos conceptos de bienestar 

y confort. Se aprueban como características definitorias de la salud la 

alimentación, él ejercicio físico y rutinas dañinas como el alcoholismo y 

tabaquismo. Los problemas de salud relacionados al estilo de vida pueden ser 

específicos de una etapa concreta, aunque también se considera estar 

ligadas a una serie características sociales y educativas. En tal sentido se 

considera importante la ejecución de promoción de la salud direccionada a los 

problemas que están conectados a la salubridad del individuo ligado a su 

rutina de vida. 

Igualmente, es fundamental conservar una alimentación beneficiosa, ejecutar 

actividades de acuerdo a sus limitaciones, obtener un oficio agradable, 

desplazarse en entornos armónicos. La ejecución de actividad física aporta 



10 
 

uno de los principales éxitos en el mantenimiento de una vida saludable, 

protección y conservación de la salud propia. En otras investigaciones nuevas 

han demostrado que realizar ejercitarse físicamente  de forma continua ayuda 

a disminuir factores asociados al envejecimiento  de manera favorable, la 

función motora es la más beneficiada, además de otorgar beneficios en el 

autoestima personal, disminuye los hábitos de sedentarismo, dado que en 

esta etapa de vida es la misma sociedad que los limita de sus actividades, los 

abandonan, los aíslan conllevándolos a que entren en un estado  depresión 

tan frecuentemente que en su mayoría solo ayuda al  progreso de diferentes 

enfermedades. (13) 

La calidad de vida detalla indicadores de aceptabilidad, necesidades a nivel 

física, social, psicológica, de actividades y estructural. Según la OMS, la 

calidad de vida es el pensamiento que adjunta la persona de sí mismo sobre 

su entorno y en la vida, en esencia la civilización y el conjunto de valores 

inherentes de su propio vivir en relación a sus metas, puntos de vista, 

practicas valores éticos y sus dudas. Se refiere a una noción que esta 

respalda por el estado psicológico, salud física del individuo, grado de 

autonomía, vínculos sociales, así como su conexión con el entorno que lo 

rodea. Tener buena calidad de vida significa estar satisfecho, gozoso, de 

tener y conservar una vida digna. Es dificultoso por la razón que es parcial en 

entre lo que se quiere y lo que obtiene, comprometiendo el ámbito espiritual 

que es responsable de hacerlo feliz ante diferentes adversidades.  (14) 

Dentro de la calidad de vida, en la presente indagación se ha enfocado en 

cuatro dimensiones para un mejor análisis, tenemos la dimensión ambiental, 

como plan general formado por componentes habituales y ficticios de 

naturaleza biológica, química, física, sociocultural y sus interrelaciones, que 

se encuentra en permanente trasformación por el accionar natural o humano, 

que gobierna o estipula la existencia o impulso de la vida. Las acciones 

indiscriminadas del hombre sobre el medio ambiente desde su creación hasta 

nuestros días, intensificada en las últimas décadas, por el crecimiento 

poblacional y la conformación de nuevas sociedades, ha generado la 

problemática ecológica que confronta la humanidad, por lo cual, el concepto 
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de desarrollo sostenible se ha presentado como herramientas para mejorar la 

forma de vida, consolidando un sistema integral y armonioso de 

funcionamiento entre el sector económico, social y natural. Por tal motivo, la 

calidad ambiental urbana está orientada a la comprensión y la búsqueda de 

aquellos aspectos que constituyen el hábitat físico donde el hombre desarrolla 

sus actividades cotidianas y básicas para vivir, alimentarse, reposar, 

desplazarse, trabajar y disfrutar. (15) 

La dimensión social se detalla en consecuencia de la conexión con los demás 

individuos. Considera la relación social humana, esto es, el arrastre genético 

que la lleva a formar sociedades, formar e interiorizar cultura, y el estar 

preparados para poder socializar con los individuos, lo que implica brindar a 

otro, capacidad, la sociabilidad, y necesidad de una interrelación cordial a sus 

similares, mostrada en la conformación de grupos, y las experiencias sociales. 

Resalta en la variedad de características que permiten al ser humano 

relacionarse con sus semejantes, para lo que son esenciales la presencia de 

otros con conciencia de sí mismos, el lenguaje y con finalidad de 

comunicarse. Es un componente básico para la biografía y el progreso 

humano, en lo cual es imposible aislarlos de la sociedad y de su entorno. (16) 

En la dimensión psicológica, centralizada en el entendimiento, atrae la noción 

del individuo como un ser direccionado hacia objetivos y aportar un conjunto 

de ideas y planes que le facultan orientar un hábito creativo en armonía con el 

entorno cambiante donde se desarrollan diferentes circunstancias en las 

cuales interviene. Envuelve aspectos cognoscitivos que llevan a divisar, 

comunicar, pensar, conocer, comprender, relacionarse, actuar, aspectos, 

afectivos representarse a sí mismo y a los otros, como los sentimientos, 

motivación y otros aspectos que originan confianza, estima y esperanza de sí 

mismo; otras características conativas, como la diligencia en las acciones, 

ingredientes como la voluntad  y el autodominio,  sin dejar de lado que el 

intelecto  existe  porque un propósito, resumidamente, un cerebro con un 

funcionamiento normal. El trabajo y el progreso del pensamiento es 

dependiente del cuerpo para adquirir la información y convertirlas en acciones 

concretas teniendo como producto final el autoaprendizaje, el reconocimiento 
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y la expresión de sus emociones, sentimientos y juicio crítico, hallar 

oportunidad de recreación, manteniendo una postura indudable y satisfecho 

ante la vida. (17) 

La dimensión física, enmarca la percepción del propio cuerpo, entendido en 

términos estructurales, nuestro cuerpo es la herramienta única que 

proporciona los medios necesarios para la ejecución de actividades, realizar 

enlace con las personas y obtenemos un gran valor en relación a la 

identificación de nuestras propias habilidades que favorecen la conservación 

del cuerpo, retrasando el desarrollo de enfermedades y complicaciones. Entre 

los hábitos que favorecen a dicha dimensión es tener una alimentación 

saludable, realizar actividades deportivas y tener un control periódico sobre el 

estado de salud. En cuanto a habilidades físicas en la tercera etapa de vida 

tienen una disminución paulatina haciendo que sus actividades se vallan 

limitando durante el transcurso del tiempo, sin embargo, en esta etapa el 

tiempo de ocio es mayor que en las otras etapas, lo que permite la ejecución 

de actividad fisca en relación a mejorar la resistencia, fuerza y flexibilidad de 

forma general mediante los ejercicios. (18) 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1 Tipo de investigación pre experimental, se fundamenta en regir un 

estímulo o tratamiento a un grupo y después ejecutar una medición en 

una o más variables para analizar cuál es el nivel del grupo en estas 

variables. A un conjunto se le atribuye a una prueba previa al 

tratamiento experimental, después se le administra el tratamiento y 

finalmente se le aplica una prueba posterior al tratamiento. 

 

3.1.2 Diseño de investigación es cuantitativo el cual permitió reconocer la 

información de forma numérica, principalmente en el área Estadística, 

de corte transversal por consiguiente recolecta la información en un 

determinado momento, con el objetivo de detallar las variables y 

analizar su incidencia e interrelación en un momento dado. (19) 

3.2.  Variables y Operacionalización 

3.2.1 Variables 

              Variable dependiente: calidad de vida  

              Variable independiente: estilos de vida 

3.2.2 Operacionalización 

 La variable dependiente que es Calidad de vida, dentro de su definición 

conceptual tenemos que la Calidad de vida detalla indicadores de satisfacción, 

exigencias, en el área física, psicológica, social, de actividades, material y 

estructural. Según la OMS, la calidad de vida es el concepto propio del ser 

humano y el porqué de su existencia, en relación de la civilización y del conjunto 

de valores inherentes en su propio vivir de acuerdo a sus metas, puntos de vista, 

prácticas valores éticos y sus dudas y en lo que enmarca a su definición 

operacional es un concepto personal que a través de sí mismo significa estar 

satisfecho, gozoso, de tener y conservar una vida digna; es dificultoso por la 

razón  que es parcial entre lo que se quiere y lo que obtiene, comprometiendo el 



14 
 

ámbito espiritual  que es responsable de hacerlo feliz ante diferentes 

adversidades. Tiene las siguientes dimensiones D. Ambiental dentro de su 

indicador es un sistema constituido por elementos naturales y artificiales, que se 

encuentra en permanente transformación, abarca las preguntas de los ítem 8- 9 -

12-13-14-23 -24- 25, D. Social en su indicador es  una interacción con los demás 

individuos y la sociedad, abarca las preguntas de los ítem 20-21-22, D. 

Psicológica en su indicador es la facultad de orientar su conducta, ideas, 

pensamientos en armonía en el contexto donde se desarrolla, abarca las 

preguntas de los ítem 5-6-7-11- 19-26 y D. Física en su indicador enmarca la 

percepción del propio cuerpo como la herramienta única que proporciona los 

medios necesarios para la ejecución de actividades y abarca las preguntas de los 

ítem 3-4-10-15-16-17-18 , con medición de cada dimensión, ordinal y con niveles 

o rangos en la escala de Likert. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

      3.3.1 Población 

Estuvo establecida por los adultos mayores de ambos sexos que 

pertenecen al programa de adulto mayor del Centros de Salud Consuelo 

de Velasco que oscilan entre los 60 años a más. 

 

Población N° 

Adultos mayores hombres 10 

Adultos mayores mujeres 65 

TOTAL 75 

        3.3.2 Muestra 

Estuvo conformada por la población antes mencionada de adultos 

mayores del Centro de Salud Consuelo de Velasco pertenecientes al 

PAM (programa del adulto mayor). 
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3.3.3 Muestreo 

Es no probabilístico, pues no todos los adultos mayores dentro de la 

población escogida no tuvieron la misma posibilidad de ser elegidos, 

fueron seleccionados bajo ciertos criterios, teniendo en cuenta que la 

muestra sea representativa. 

Criterios de inclusión: 

- Adultos mayores de 60 años a más. 

- Adultos mayores que asistan al Programa del Adulto Mayor en 

Consuelo de Velasco. 

- Adultos mayores con nivel de conciencia lúcida. 

Criterios de exclusión: 

- Adultos mayores que se niegan a participar en la investigación. 

- Adulto mayor con dirección domiciliaria errónea. 

3.4. Técnica e instrumento de recolección de datos, validez y 

confiabilidad. 

3.4.1 Técnica 

Observación directa 

Se utilizó dicha técnica ya que los investigadores se pusieron en 

contacto personalmente con el hecho que se trataba de investigar y un 

análisis de datos preexistentes. 

3.4.2 Instrumento 

La encuesta  

La encuesta con la que se trabajó este proyecto, ha sido estabilizada por 

la OMS en 1991, la cual hace evaluación de calidad de vida 

transculturalmente comparable, como la manera en la que la persona ve 

o siente su estado  actual de vida, su cultura, ética y  valores, de 

acuerdo  con  las expectativa, estándares y preocupaciones; consta de 

26 preguntas en total, de las cuales son 2 preguntas habituales en base 
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a la calidad de vida y gozo en relación al estado de salud, así como 24 

preguntas adjuntadas en cuatro puntos: salud física,  psicológica, 

relaciones sociales y ambiente. La valoración mayor muestra mejor 

calidad de vida en escalas de respuesta de tipo Likert, con 5 opciones de 

respuesta.  

3.4.3 Validez  

La encuesta antes mencionada se validó en colaboración con varios 

centros de todo el mundo y diferentes especialistas en salud, se probó 

ampliamente y tuvo usos en la práctica médica, investigación, auditoria, 

representación de políticas y en la estimación de la efectividad y méritos 

relativos de diferentes tratos. Pasando por un proceso de validez en 

diferentes países y concluyendo con 26 preguntas que son las más 

acertadas para la evaluación y traduciéndose en 30 idiomas. (20) 

3.4.4 Confiabilidad  

Se examinó la formación  intrínseca por medio  del cálculo del alpha de 

Cronbach, la consistencia interna de la fiabilidad del instrumento fue muy 

buena, obteniendo  un alpha de Cronbach de 0,88 en todo el 

cuestionario, en relación  a cada pregunta se obtuvo un porcentaje  entre 

0,87-0,88 (Tabla 2) que es una medida de la intercorrelación entre los 

ítems que conforman la escala, este fue semejante en las áreas de salud 

física, psicológica, relaciones sociales, y sólo inferior en alrededor un 

trazó, en relación al medio ambiente. 

En conjunto a los resultados de consistencia interna según dimensiones, 

se obtienen datos adecuados mayores a 0,7 (Tabla 3). La mayor relación 

del ítem-test se encuentra en la dimensión psicológica. Solo dos 

preguntas obtienen correlaciones inferiores a 0,4, una de estas. ¿Cuán 

satisfecho esta con su vida sexual? (20) 

3.5. Procedimientos   

La encuesta se realizó en adultos mayores del Centro de Salud Consuelo de 

Velasco de manera coordinada con la Licenciada de enfermería a cargo, 
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ayudados de los registros de empadronamiento, de los cuales accedimos a 

los números telefónicos y direcciones y coordinar con algún familiar cercano 

para explicarle mejor la metodología de estos talleres, pues por la pandemia 

de la Covid-19, sería difícil el realizarlo de manera grupal. Así que, 

decidimos desarrollar nuestros talleres de manera virtual por aplicación 

Zoom, el día en que realizamos el pre test de manera presencial utilizando 

los implementos de bioseguridad, acudimos a cada uno de los domicilios de 

los empadronados para así también explicarle a los familiares como poder 

utilizar este medio e incluso descargar la aplicación para que el ingreso sea 

aún más fácil. El post test se realizó de la misma forma que el pre test. 

3.6. Método de análisis de datos 

Por medio del análisis en el programa estadístico SPSS, versión 21, se 

verificaron los resultados de la encuesta y ver si se cumple con los objetivos 

planteados, pues ésta es una herramienta en la cual se introducen los 

resultados derivados a partir del cuestionario y nos arroja el análisis de los 

datos para crear las tablas y gráficos necesarios para luego realizar la 

discusión. En primer lugar, se introducen los datos recolectados tras la 

aplicación de la encuesta, luego se realizan las tablas según los objetivos de 

la investigación lo cual permite desarrollar el resultado de la variable calidad 

de vida en los adultos mayores y el análisis de las dimensiones.  

3.7 Aspectos éticos  

La información recogida por esta investigación fue manejada bajo 

confidencialidad por los responsables de esta investigación y en caso de ser 

publicada, los datos de los participantes no serán expuestos.  Al participar en 

la investigación no se prevé ningún tipo de riesgo, no existe un incentivo 

económico como retribución. Solo se requirió la disponibilidad de tiempo de 

los adultos mayores y la aceptación a participar del taller. 
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IV. RESULTADOS  

De acuerdo al objetivo específico N° 01, consiste en conocer la calidad de vida de 

los adultos mayores antes de aplicar el taller, se encontraron los siguientes 

resultados: 

Tabla N° 01: Distribución del nivel de la calidad de vida de los adultos mayores 

antes de aplicar el taller, en adultos mayores del Centro de Salud Consuelo de 

Velasco 

 

N°  de 

personas Porcentaje 

Nivel de la calidad de 

vida antes de aplicar 

el taller 

Calidad baja 13 17,3 

Calidad regular 62 82,7 

Total 75 100,0 

Fuente: Elaboración propia (2020) 

Se observa en la Tabla N° 01, el 17,3% de los adultos mayores tienen un nivel de 

bajo a la calidad de vida antes de aplicar el taller en el Centro de Salud Consuelo 

Velasco, el 82,7% tienen un nivel regular en la calidad de vida.  
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De acuerdo al objetivo específico N° 02, consiste en identificar si en la dimensión 

ambiental los adultos mayores de Centro de Salud Consuelo de Velasco se 

encuentra presente en su calidad de vida, mostrando los siguientes resultados: 

Tabla N° 02: Distribución del nivel de la dimensión ambiental de la calidad de vida 

de los adultos mayores antes de aplicar el taller, en adultos mayores del Centro 

de Salud Consuelo de Velasco 

 

Nivel de la dimensión 

Ambiental  antes de aplicar el 

taller 

Nivel  de la dimensión 

Ambiental  después de aplicar 

el taller 

N° de 

pacientes Porcentaje 

N° de 

pacientes Porcentaje 

Calidad baja 28 37,3% 15 20,0% 

Calidad regular 47 62,7% 60 80,0% 

Total 75 100,0% 75 100,0% 

Fuente: Elaboración propia (2020) 

Se observa en la Tabla N° 02, el 37.3% de los adultos mayores tienen un nivel de 

calidad baja en la dimensión ambiental antes de aplicar el taller en el Centro de 

Salud Consuelo Velasco, el 62,7% tienen un nivel regular a la calidad de vida. 

También se aprecia que el 20% de los adultos mayores tienen un nivel de calidad 

baja en la dimensión ambiental después de aplicar el taller en el Centro de Salud 

Consuelo Velasco, el 80% de adultos mayores tienen un nivel regular en la 

calidad de vida. Con estos resultados se pueden evidenciar que el Taller sobre 

estilos de vida saludable, con respecto a la dimensión ambiental si hubo un 

incremento en el nivel regular y disminución en el nivel bajo. 
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De acuerdo al objetivo específico N° 03, consiste en identificar la calidad de vida 

que tienen los adultos mayores del Centro de Salud Consuelo de Velasco en 

relación a la dimensión social, se encontraron los siguientes resultados: 

Tabla N° 03: Distribución del nivel de la dimensión social de la calidad de vida de 

los adultos mayores antes de aplicar el taller, en adultos mayores del Centro de 

Salud Consuelo de Velasco 

 

Nivel  de la dimensión Social 

antes de aplicar el taller 

Nivel  de la dimensión Social 

después de aplicar el taller 

N° de 

pacientes Porcentaje 

N° de 

pacientes Porcentaje 

Calidad baja 26 34,7% 9 12,0% 

Calidad regular 49 65,3% 66 88,0% 

Total 75 100,0% 75 100,0% 

Fuente: Elaboración propia (2020) 

Como se observa en la Tabla N° 03, el 34.7% de los adultos mayores tienen un 

nivel de calidad baja de la dimensión social antes de aplicar el taller en el Centro 

de Salud Consuelo Velasco, el 65,3% tienen un nivel de regular a la calidad de 

vida. También se observa que el 12% de los adultos mayores tienen un nivel de 

calidad baja de la dimensión social después de aplicar el taller en el Centro de 

Salud Consuelo Velasco, el 88% de adultos mayores tienen un nivel de regular a 

la calidad de vida. Con estos resultados se pueden evidenciar que el Taller sobre 

estilos de vida saludable, con respecto a la dimensión social si hubo un 

incremento en el nivel regular y disminución en el nivel bajo. 
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De acuerdo al objetivo específico N° 04, consiste en determinar la calidad de vida 

que tienen los adultos mayores del Centro de Salud Consuelo de Velasco en la 

dimensión psicológica, se encontraron los siguientes resultados: 

Tabla N° 04: Distribución del nivel de la dimensión psicológica de la calidad de 

vida de los adultos mayores antes de aplicar el taller, en adultos mayores del 

Centro de Salud Consuelo de Velasco 

 

Nivel  de la dimensión 

Psicológica antes de aplicar 

el taller 

Nivel  de la dimensión 

Psicológica después de 

aplicar el taller 

N° de 

pacientes Porcentaje 

N° de 

pacientes Porcentaje 

Calidad baja 4 5,3% 0 0,0% 

Calidad regular 71 94,7% 75 100,0% 

Total 75 100,0% 75 100,0% 

Fuente: Elaboración propia (2020) 

Como se observa en la Tabla N° 04, el 5.3% de los adultos mayores tienen un 

nivel de calidad baja de la dimensión psicológica antes de aplicar el taller en el 

Centro de Salud Consuelo Velasco, el 94.7% tienen un nivel de regular a la 

calidad de vida. También se observa que el ningún adulto mayor tiene un nivel de 

calidad baja de la dimensión psicológica después de aplicar el taller en el Centro 

de Salud Consuelo Velasco, el 100% de adultos mayores tienen un nivel de 

regular a la calidad de vida. Con estos resultados se pueden evidenciar que el 

Taller sobre estilos de vida saludable, con respecto a la dimensión psicológica si 

hubo un incremento en el nivel regular y disminución en el nivel bajo. 

 

 

 

 

 



22 
 

De acuerdo al objetivo específico N° 05, consiste en conocer la calidad de vida 

que tienen tiene los adultos mayores del Centro de Salud Consuelo de Velasco en 

la dimensión física, se encontraron los siguientes resultados: 

Tabla N° 05: Distribución del nivel de la dimensión Física de la calidad de vida de 

los adultos mayores antes de aplicar el taller, en adultos mayores del Centro de 

Salud Consuelo de Velasco 

 

Nivel  de la dimensión Física 

antes de aplicar el taller 

Nivel  de la dimensión Física 

después de aplicar el taller 

N° de 

pacientes Porcentaje 

N° de 

pacientes Porcentaje 

Calidad baja 23 30,7% 11 14,7% 

Calidad regular 52 69,3% 64 85,3% 

Total 75 100,0% 75 100,0% 

Fuente: Elaboración propia (2020) 

Como se observa en la Tabla N° 05, el 30.7% de los adultos mayores tienen un 

nivel de calidad baja de la dimensión Física antes de aplicar el taller en el Centro 

de Salud Consuelo Velasco, el 69,3% tienen un nivel de regular a la calidad de 

vida. También se observa que el 14,7% de los adultos mayores tiene un nivel de 

calidad baja de la dimensión Física después de aplicar el taller en el Centro de 

Salud Consuelo Velasco, el 85.3% de adultos mayores tienen un nivel de regular 

a la calidad de vida. Con estos resultados se pueden evidenciar que el Taller 

sobre estilos de vida saludable, con respecto a la dimensión Física si hubo un 

incremento en el nivel regular y disminución en el nivel bajo. 
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De acuerdo al objetivo específico N° 06, consiste en conocer la calidad de vida de 

los adultos mayores después de aplicar el taller sobre estilos de vida saludable.se 

encontraron los siguientes resultados: 

Tabla N° 06: Distribución del nivel de la calidad de vida de los adultos mayores 

después de aplicar el taller, en adultos mayores del Centro de Salud Consuelo de 

Velasco 

 Frecuencia Porcentaje 

Nivel de la 

calidad de vida 

después de 

aplicar el taller 

Calidad baja 4 5,3 

Calidad 

regular 

71 94,7 

Total 75 100,0 

Fuente: Elaboración propia (2020) 

Como se observa en la Tabla N° 06, el 5,3% de los adultos mayores tienen un 

nivel de baja a la calidad de vida después de aplicar el taller en el Centro de Salud 

Consuelo Velasco, el 94,7% tienen un nivel de regular a la calidad de vida. 
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De acuerdo al objetivo general, consiste en determinar el efecto del taller sobre 

estilos de vida saludable para mejorar la calidad de vida en adultos mayores del 

Centro de Salud Consuelo de Velasco, se encontraron los siguientes resultados: 

Estadísticos descriptivos:  

TABLA N° 07: Medidas estadísticas de los puntajes de las dimensiones y de la 

calidad de vida en adultos mayores del Centro de Salud Consuelo de Velasco 

 Media N 

Desviación 

estándar 

Dimensión 

Física  

Puntaje de la antes de aplicar 

el taller 
16,43 75 1,726 

Puntaje después de aplicar el 

taller 
17,16 75 1,653 

Dimensión 

Psicológica 

Puntaje antes de aplicar el 

taller 
17,31 75 2,150 

Puntaje después de aplicar el 

taller 
18,04 75 1,856 

Dimensión 

Social 

Puntaje antes de aplicar el 

taller 
7,41 75 1,685 

Puntaje después de aplicar el 

taller 
8,00 75 1,252 

Dimensión 

Ambiental   

Puntaje antes de aplicar el 

taller 
18,03 75 1,594 

Puntaje después de aplicar el 

taller 
18,60 75 1,461 

Calidad de 

vida 

Puntaje antes de aplicar el 

taller 
59,17 75 3,984 

Puntaje después de aplicar el 

taller 
61,80 75 3,778 

Fuente: Elaboración propia 

Como se puede observar en la tabla N° 07, se calcularon medidas estadísticas a 

los puntajes de las dimensiones y del puntaje total de la calidad de vida en adultos 
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mayores del Centro de Salud Consuelo de Velasco, para la dimensión física, nos 

arrojó un puntaje promedio de 16,43 puntos con una variación promedio de 1,726 

antes de la aplicación del taller y después de aplicar el taller el puntaje promedio 

fue de 17,16 puntos con una variación promedio de 1,653 puntos. Para la 

dimensión psicológica, nos arrojó un puntaje promedio de 17,31 puntos con una 

variación promedio de 2,15 antes de la aplicación del taller y después de aplicar el 

taller el puntaje promedio fue de 18,04 puntos con una variación promedio de 

1,856 puntos. Para la dimensión social, nos arrojó un puntaje promedio de 7,41 

puntos con una variación promedio de 1,685 antes de la aplicación del taller y 

después de aplicar el taller el puntaje promedio fue de 8 puntos con una variación 

promedio de 1,252 puntos. Para la dimensión ambiental, nos arrojó un puntaje 

promedio de 18,03 puntos con una variación promedio de 1,594 antes de la 

aplicación del taller y después de aplicar el taller el puntaje promedio fue de 18,6 

puntos con una variación promedio de 1,461 puntos. Y para la calidad de vida, 

nos arrojó un puntaje promedio de 59,17 puntos con una variación promedio de 

3,984 antes de la aplicación del taller y después de aplicar el taller el puntaje 

promedio fue de 61,8 puntos con una variación promedio de 3,778 puntos. Como 

se puede apreciar los puntajes obtenidos de las dimensiones y el global de la 

calidad de vida, obtenido mediante el cuestionario denominado “ENCUESTA DE 

CALIDAD DE VIDA WHOQOL-BREF”, hubo un incremento después de la 

aplicación del taller sobre estilos de vida saludable en los adultos mayores del 

Centro de Salud Consuelo de Velasco. 
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Estadística Inferencial 

Hipótesis Estadística 

Ho: El puntaje promedio de la calidad de vida antes del taller es igual al puntaje 

promedio de la calidad de vida después del taller. 

H1: El puntaje promedio de la calidad de vida después del taller es mayor al 

puntaje promedio de la calidad de vida después del taller. 

Tabla N° 08: Prueba t –student para muestras dependientes de los puntajes 

promedios del antes y después de la aplicación del taller. 

 t G Sig. 

 Puntaje de la calidad de vida antes y 

después de aplicar el taller 
-4,039 75 ,000 

Fuente: Elaboración propia 

Como se puede apreciar en la Tabla N° 08, se utilizó la prueba t – student para 

probar si el puntaje promedio de la calidad de vida después de la aplicación del 

taller es mayor al puntaje promedio antes del taller, como se observa la prueba de 

hipótesis estadística es altamente significativa, debido a que el valor de la 

significancia de la prueba t – student es 0.000 es menor al 1%. Esto quiere decir 

que se acepta la hipótesis alternativa. Entonces se concluye que si existe 

evidencia altamente significativa que el puntaje promedio de la calidad de vida 

después del taller es mayor al puntaje promedio de la calidad de vida antes del 

taller. 

Entonces se puede asegurar que la aplicación del taller sobre estilos de vida 

saludable si tiene un efecto positivo para la mejora de la calidad de vida en 

adultos mayores del centro de Salud Consuelo de Velasco. 
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Hipótesis Estadística 

Ho: El puntaje promedio de las dimensiones de la calidad de vida antes del taller 

es igual al puntaje promedio de la calidad de vida después del taller. 

H1: El puntaje promedio de las dimensiones de la calidad de vida después del 

taller es mayor al puntaje promedio de la calidad de vida después del taller. 

Tabla N° 09: Prueba t –student para muestras dependientes de los puntajes 

promedios del antes y después de la aplicación del taller.  

 t G Sig. 

 Puntaje de la dimensión Física antes 

y después de aplicar el taller 

-2,815 75 ,006 

 Puntaje de la dimensión Psicológica 

antes  y después de aplicar el taller 

-2,283 75 ,025 

 Puntaje de la dimensión Social antes 

y después de aplicar el taller 

-2,450 75 ,017 

 Puntaje de la dimensión Ambiental  

antes y  después de aplicar el taller 

-2,394 75 ,019 

Fuente: Elaboración propia 

Como se puede apreciar en la Tabla N° 09, se utilizó la prueba t – student para 

probar si el puntaje promedio de la dimensión Física después de la aplicación del 

taller es mayor al puntaje promedio antes del taller, como se observa la prueba de 

hipótesis estadística es altamente significativa, debido a que el valor de la 

significancia de la prueba t – student es 0.006 es menor al 1%. Esto quiere decir 

que se acepta la hipótesis alternativa. Entonces se concluye que si existe 

evidencia altamente significativa que el puntaje promedio de la dimensión Física 

después del taller es mayor al puntaje promedio de la dimensión Física antes del 

taller. También se probó si el puntaje promedio de la dimensión Psicológica 

después de la aplicación del taller es mayor al puntaje promedio antes del taller, 

como se observa la prueba de hipótesis estadística es significativa, debido a que 

el valor de la significancia de la prueba t – student es 0.025 es menor al 5%. Esto 

quiere decir que se acepta la hipótesis alternativa. Entonces se concluye que si 

existe evidencia significativa que el puntaje promedio de la dimensión Psicológica 
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después del taller es mayor al puntaje promedio de la dimensión Psicológica 

antes del taller. Por otro lado, se probó si el puntaje promedio de la dimensión 

Social después de la aplicación del taller es mayor al puntaje promedio antes del 

taller, como se observa la prueba de hipótesis estadística es significativa, debido 

a que el valor de la significancia de la prueba t – student es 0.017 es menor al 5%. 

Esto quiere decir que se acepta la hipótesis alternativa. Entonces se concluye que 

si existe evidencia significativa que el puntaje promedio de la dimensión Social 

después del taller es mayor al puntaje promedio de la dimensión Social antes del 

taller. Por último, se probó si el puntaje promedio de la dimensión Ambiental 

después de la aplicación del taller es mayor al puntaje promedio antes del taller, 

como se observa la prueba de hipótesis estadística es significativa, debido a que 

el valor de la significancia de la prueba t – student es 0.019 es menor al 5%. Esto 

quiere decir que se acepta la hipótesis alternativa. Entonces se concluye que si 

existe evidencia significativa que el puntaje promedio de la dimensión Ambiental 

después del taller es mayor que al puntaje promedio de la dimensión Ambiental 

antes del taller. 

Entonces se puede asegurar que la aplicación del taller sobre estilos de vida 

saludable si tiene un efecto positivo para la mejora de las 4 dimensiones de la 

calidad de vida en adultos mayores del centro de Salud Consuelo de Velasco. 
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V. DISCUSIÓN 

El envejecimiento en nuestro país ha ido aumentando, como lo indican las 

estadísticas del INEI, por tanto, es necesario realizar nuevas investigaciones 

acerca del comportamiento y las nuevas formas de cuidado y atención para el 

adulto mayor, la importancia de realizar nuevas estrategias en cuanto a estilos de 

vida saludable para así, prevenir las enfermedades que se producen a partir de 

hábitos insaludables e incluso prevenir a las nuevas generaciones y desarrollar 

una cultura de prevención y autocuidado. La investigación realizada se 

fundamentó en estudiar dos posturas interesantes, los estilos de vida y la calidad 

de vida del adulto mayor, donde aborda importantes temas de primer nivel de 

atención en los cuales debemos poner mayor vigilancia y énfasis en la prevención 

y promoción de salud, dado que los estilos de vida saludable incrementan ell 

autocuidado y autonomía eficaz, el adulto mayor se siente amado, seguro y por 

ende reconocido en la colectividad. Asimismo, la familia y/o personal de salud es 

participe en la promoción y desarrollo de un proceso de envejecimiento saludable 

y activo.  

La presente investigación fue encaminada al logro del primer objetivo que es 

conocer la calidad de vida de los adultos mayores antes de aplicar el taller, donde 

se determinó que antes de aplicar el taller el 17.3% pertenecía a un nivel bajo de 

calidad de vida, sin embargo, después de aplicar el taller el nivel cambio a regular 

con un 82.7%, lo cual hace notar que es necesario el desarrollo de talleres o 

programas dentro de la población de Consuelo de Velasco para tener una mejor 

adaptación de los adultos mayores a esta etapa de vida y que logren en posible la 

mayoría de ellos llevar una mejor calidad de vida, en este sentido concuerdan los 

resultados de Gutiérrez Rabá Aura V, Orozco Castro José L, Rozo Cuadros 

Walter A y otros, donde dio como resultado final que la población en estudio tiene 

una calidad de vida alta, podemos inferir que estos adultos mayores están bajo la 

intervención profesional continua, que les ayuda en su día a día y se ve reflejado 

en tal resultado, entre otro trabajo de investigación que pueden respaldar nuestro 

objetivo, es el trabajo de Plaza Cabezas Alba Gissela, quien concluye que las 

adultos mayores gozan de buena calidad de vida, por las actividades asistenciales 
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y oportunas que se brindan en el Instituto Ecuatoriano como las intervenciones de 

buenas prácticas alimentarias, adecuada actividad física y recreativa. 

Entre otro objetivo tenemos identificar si la dimensión ambiental en los adultos 

mayores de Centro de Salud Consuelo de Velasco se encuentra presente en su 

calidad de vida, obtuvimos que antes del taller había una calidad regular con un 

62.7% (47) y después del taller incremento a un 80% (60) lo que representa un 

incremento significativo para mejorar esta dimensión, ya que abarca el ambiente 

en que vivimos y se desenvuelve la vida cotidiana, como lo es nuestro hogar 

hasta las calles por las cuales se camina, dentro de esta dimensión se tomaron 

los temas de mejorar en primer lugar el ambiente donde se vive pues si se vive 

sobre la suciedad y el desorden no se pueden desarrollar las demás dimensiones 

de una manera armoniosa. 

Siguiendo con el tercer objetivo, identificar la calidad de vida que tienen los 

adultos mayores del Centro de Salud Consuelo de Velasco en relación a la 

dimensión social, obtuvimos una calidad regular antes de iniciar el taller con 

65.3%(49) y teniendo notabilidad después del taller con 88%(66), podemos 

encontrar similitud con la investigación de Avelino León Yanet Marisel en su tesis 

“Estilos de vida de los usuarios del programa del adulto mayor del Hospital 

Regional Docente de Trujillo” donde se obtuvo que el 55% tenía buenas 

relaciones interpersonales y familiares, entre otros resultados destacados para 

esta dimensión tenemos a Arias Infantes Jennifer Y. en su investigación “Factores 

biosociales y estilos de vida del adulto mayor atendido en el Centro de Salud 

Alianza I-4”, arrojando para la dimensión social 57.4%, lo cual  se muestra un leve 

mejoramiento entre resultados; si bien es cierto el aspecto social en estos tiempos 

ha cambiado, pues las relaciones interpersonales ya no son más que reuniones 

por internet o llamadas telefónicos que limitan la comunicación tanto verbal como 

gestual, el ser humano es por naturaleza un ser sociable y necesita de los demás 

para poder desarrollarse,  entonces a través de los talleres se pudo recopilar que 

los adultos mayores necesitaban nuevas formas de interactuar con sus amigos y 

familiares, les pudimos brindar algunos consejos también a los familiares para que 

puedan incluirlos en las nuevas formas de comunicación y socialización, lo que 

concluye que si hubo un incremento en el nivel regular.  



31 
 

Para nuestro cuarto objetivo que consiste en determinar la calidad de vida que 

tienen los adultos mayores del Centro de Salud Consuelo de Velasco en la 

dimensión psicológica, se evidencio que antes de aplicar el taller, el 94.7% de los 

participantes tenia calidad regular y después de aplicar los talleres un 100% 

quedo con calidad regular, lo que tiene gran significancia y se relaciona con el 

trabajo de Gutiérrez Rabá Aura V, Orozco Castro José L, Rozo Cuadros Walter A 

y otros, en su investigación “Calidad de vida en el adulto mayor institucionalizado 

en los municipios de Tenjo y Cajicá primer trimestre – Colombia”, donde el 75% 

de 74 adultos mayores, tuvo entre bueno a excelente, en la dimensión de 

bienestar psicológico/social; dentro de esta dimensión también podemos 

mencionar que incluye la autoestima que lo incluye en la investigación de Avelino 

León Yanet Marisel en su tesis “Estilos de vida de los usuarios del programa del 

adulto mayor del Hospital Regional Docente de Trujillo. 2015” de la cual resulto 

que el 82% tenían autoestima alta, lo que significa que, los adultos mayores 

mediante los talleres impartidos, aprendieron a reconocer sus emociones y 

expresarlas con los demás, para así mantener una actitud positiva y optimista 

frente a la vida en estos nuevos tiempos en los cuales afecto mucho el tema 

psicológico de los ancianos, pues muchos de ellos no tienen contacto directo con 

algunos de sus familiares o amigos con los que frecuentaban, dejando así camino 

libre para que la soledad y depresión se acentúe más en sus vidas, estos 

resultados difieren con la investigación de Arias Infantes Jennifer Y. “Factores 

biosociales y estilos de vida del adulto mayor atendido en el Centro de Salud 

Alianza I-4 – Puno- 2018” la cual dio como resultado para la dimensión 

psicológica, estilos de vida insaludables con 73.1%, se puede decir que en estos 

resultados influyen diferentes factores como el ingreso económico que es de 400 

nuevos soles y siendo el 61.1% analfabetos que no les da estabilidad en su vida y 

por tanto hay preocupación y sosiego en su vida diaria.   

En el quinto objetivo tuvimos en cuenta la dimensión física, de la cual logramos el 

69.3% en calidad regular antes de la realizar el taller y un 85.3% en la calidad 

regular después del  taller lo que sugiere que si hubo un cambio en tal dimensión, 

dentro de ello, también podemos abarcar la información de la investigación de 

Avelino León Yanet Marisel que tiene como resultado que el 53% realiza 

diariamente buena práctica de ejercicio y actividad física, el 90% evita el consumo 



32 
 

de cigarrillos y bebidas alcohólicas, lo cual es beneficioso para la salud y es uno 

de los temas que abarcamos en las sesiones acerca de la actividad física que no 

solo se puede realizar en un gimnasio o saliendo a correr, sino también se pueden 

realizar dentro de casa con ejercicios suaves, al ritmo y resistencia de cada 

cuerpo, dentro de esta dimensión tiene mucho que comprender lo que investigó 

Sandoval Siesquen Elvis Alex en su tesis “Estilo de vida y estado nutricional del 

adulto mayor en Barrio Nuevo - Morrope”, conformada por una muestra de 74 

adultos mayores, donde los productos obtenidos manifestaron que el 13.5% de la 

población poseen un estilo de vida saludable y 86.5% no saludable, en relación al 

estado nutricional del adulto mayor teniendo en cuenta el IMC obtuvo un 75.7% se 

encuentran en clasificación de IMC delgado, el 18.9% normal y un 5.4% con sobre 

peso, se concluye que la mayoría de adultos mayores presentan un estilo de vida 

insaludables, pues el sobrepeso también desarrolla diferentes patologías en el 

organismo y mucho más aun en personas de la tercera edad. 

Y para finalizar el objetivo general de esta investigación, determinar el efecto del 

taller sobre estilos de vida saludable para mejorar la calidad de vida en adultos 

mayores, para ello la comparación de la puntuación, del pre test y post test revelo 

de acuerdo a la tabla N° 8, el taller tuvo éxito a pesar de las adversidades y las 

nuevas formas de comunicarnos, se pudo llegar a cada uno de los participantes 

en el cambio de algunos estilos de vida y adaptase a estos nuevas épocas, pues 

no solo ingresaron a escuchar las diferentes sesiones los adultos mayores, sino 

también algunos familiares quienes también aprendieron como poder ayudar a 

este integrante de la familia que estaba en una etapa de cambios y porque no 

decirlo algunos en el proceso de aceptación, pues si bien es cierto el organismo 

sufre diferentes procesos, no solo físicos sino también mentales, el ser 

dependiente de alguien o el llegar a la época de jubilarse de un trabajo que se 

desempeñó durante toda una vida es difícil para muchos, pero es donde ingresa 

el accionar de los trabajadores en salud conjuntamente del apoyo de la familia, 

que en esta investigación quedo claro que es indispensable para tener una alta 

calidad de vida. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

- La calidad de vida de los adultos mayores antes de aplicar el taller, era 

de calidad regular con el 82,7%. 

 
-  En la dimensión ambiental los adultos mayores tuvieron calidad 

regular, después de aplicar el taller hubo un incremento en el nivel 

regular con 80% y disminución en el nivel bajo quedando con 20%. 

 

- En cuanto a la calidad de vida que tienen los adultos mayores en 

relación a la dimensión social, se evidencio calidad regular y después 

de aplicar el taller, hubo incremento en el nivel regular con 88%. 

 

- Con respecto a la dimensión física la calidad fue regular y después de 

aplicar el taller incremento la calidad regular. 

 
- La calidad de vida de los adultos mayores después de aplicar el taller 

incremento en la calidad regular a un 94.7%. 

 

- El efecto del taller sobre estilos de vida saludable para mejorar la 

calidad de vida en adultos mayores del Centro de Salud Consuelo de 

Velasco, tuvo un efecto positivo, por tanto, fue exitoso. 

 
- Se acepta la hipótesis alternativa acerca de los talleres sobre estilos de 

vida saludables mejorarán la calidad de vida en los adultos mayores del 

Centro de Salud Consuelo de Velasco. 
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VII. RECOMENDACIONES 

- A los profesionales a cargo del CAM enfatizar en los cambios fisiológicos y 

psicológicos de los adultos mayores, dado que son más propensos a 

complicaciones de enfermedades crónicas e incremento en depresión y tendencia 

a abandono. 

- Al personal que está a cargo del CAM, se pide que concientice a los familiares 

de los adultos mayores a reforzar los estilos de vida saludable beneficiando el 

proceso de adaptación a la tercera edad y mejorando la calidad de vida y un 

envejecimiento saludable. 

- Al personal que está a cargo del CAM, llevar un control mensual de los adultos 

mayores que estén propensos a complicaciones, físicas, fisiológicas y 

psicológicas como también los que estén bajo un régimen terapéutico 

- A los profesionales a cargo del CAM, reforzar la socialización entre los adultos 

mayores por medio de actividades integradoras dentro de ellos mismos, con el 

objetivo de expresar sus emociones, talentos, habilidades y destrezas 

disminuyendo la depresión y la baja autoestima. 

- A los profesionales a cargo del CAM, tener la participación de otras 

organizaciones no gubernamentales para aumentar el desarrollo de las 

capacidades en las personas de la tercera edad creando espacios de diálogo y 

concertación con el propósito de integrarse nuevamente a la sociedad.  

- Incorporar a estudiantes y profesionales de las carreras de la salud a ser 

partícipes activos de los programas de la tercera edad, ya que es una población 

dentro del Perú que está siendo olvidada y es más propensa a sufrir riesgos y 

complicaciones.
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ANEXOS 

Tabla N°01 

VARIABLE 

DEPENDIENTE 

NIVELES 

O 

RANGOS 

ITEM  

 

 

 

 

 

 

 

 

Calidad de vida 

La Calidad de vida 

detalla indicadores 

de satisfacción, 

exigencias, en el 

área física, 

psicológica, social, 

de actividades, 

material y estructural. 

Según la OMS, la 

calidad de vida es el 

concepto propio del 

ser humano y el 

porqué de su 

existencia, en 

Concepto personal 

que a través de sí 

mismo significa estar 

satisfecho, gozoso, 

de tener y conservar 

una vida digna; s 

dificultoso por la 

razón  que es parcial 

en entre lo que se 

quiere y lo que 

obtiene, 

comprometiendo el 

ámbito espiritual  que 

es responsable de 

D. Ambiental 

 

 

 

Sistema constituido 

por elementos 

naturales y 

artificiales, que se 

encuentra en 

permanente 

transformación.  

 

 

 

 

 

 

 

ORDINAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

ESCALA 

DE 

LIKERT 

 

 

8- 9 -12-

13-14-23 

-24- 25 

D. Social 

 

 

 

 

Es  

interacción con los 

demás individuos y 

la sociedad 

 

 

 

20-21-22 

 
 
 

DFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES NIVEL DE 

MEDICIÓN 

 



 

 

relación de la 

civilización y del 

conjunto de valores 

inherentes en su 

propio vivir de 

acuerdo a sus metas, 

puntos de vista, 

prácticas valores 

éticos y sus dudas.  

hacerlo  feliz ante 

diferentes 

adversidades. 

 

D. Psicológica 

 

 

 

 

Es la faculta de 

orientar  su 

conducta, ideas, 

pensamientos en 

armonía en el 

contexto donde se 

desarrolla 

 5-6-7-11- 

19-26 

D. Física 

 

 

 

 

Enmarca la 

percepción del 

propio cuerpo como  

la herramienta única 

que proporciona los 

medios necesarios 

para la ejecución de 

actividades 

3-4-10-

15-16-17-

18 



 
 

TABLA N°2: RESULTADO DE ANALISIS DE CORRELACION ITEM- TEST Y 

CONSISTENCIA INTERNA PARA LA CONFIABILIDAD 

 

 

  

 



 
 

TABLA N° 3: CONFIABILIDAD EN RELACIÓN A SU CONSISTENCIA INTERNA 

POR DIMENSIONES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL-BREF 

La siguiente encuesta sirve para conocer su opinión acerca de su calidad de vida, 

su salud y otras áreas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no 

está seguro de que respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca más 

apropiada. A veces, esta puede ser la primera respuesta que le viene a la cabeza. 

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le 

pedimos que piense en su vida durante las dos últimas semanas. Encierre en un 

círculo el número que mejor defina su respuesta. 

Edad:                           Sexo:       

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el número 

de la escala que represente mejor su opción de respuesta. 

  Muy mala regular normal 
Bastan

te 
buena 

Muy 
buena 

1 
¿Cómo calificaría su 

calidad de vida? 
1 2 3 4 5 

  
Muy 

insatisfech
o/a 

Un poco 
insatisfech

o/a 

Lo 
normal 

Bastante 
satisfech

o/a 

Muy 
satisfech

o/a 

2 
¿cómo de satisfecho/a 

está con su salud? 
1 2 3 4 5 

 

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado 

ciertos hechos en las dos últimas semanas: 

  Nada 
Un 

poco 
Lo 

normal 
Bastante Extremadamente 

3 
¿Hasta qué punto piensa que 
el dolor(físico) le impide hacer 

lo que necesita? 
1 2 3 4 5 

4 
¿En qué grado necesita de un 

tratamiento médico para 
funcionar en su vida diaria? 

1 2 3 4 5 

5 ¿Cuánto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5 

6 
¿Hasta qué punto siente que 

su vida tiene sentido? 
1 

2 
 

3 4 5 

7 
¿Cuál es su capacidad de 

concentración? 
1 2 3 4 5 

8 
¿cuánta seguridad siente en 

su vida diaria? 
1 2 3 4 5 



 
 

 Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimento o fue capaz de 

hacer cietas cosas en las dos ultimas semanas y en que medida. 

  Nada 
Un 

poco 
Lo 

normal 
Bastante Totalmente 

10 
¿Tiene energía suficiente para la vida 

diaria? 
1 2 3 4 5 

11 
¿Es capaz de aceptar su apariencia 

física? 
1 2 3 4 5 

12 
¿Tiene suficiente dinero para cubrir 

sus necesidades? 
1 2 3 4 5 

13 ¿Dispone de la información que 
necesita para su vida diaria? 

1 2 3 4 5 

14 
¿Hasta qué punto tiene oportunidad 

de realizar actividades de ocio? 
 

1 2 3 4 5 

15 
¿es capaz de desplazarse de un 

lugar a otro? 
1 2 3 4 5 

 

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos últimas semanas ha 

sentido satisfecho/a y cuánto, en varios aspectos de su vida.  

  
Muy 

insatisfecho/a 
Poco 

Lo 
normal 

Bastante 
satisfecho/a 

Muy 
satisfecho/a 

16 
¿Cómo de satisfecho/a esta 

con su sueño? 
 

1 2 3 4 5 

17 

¿Cómo de satisfecho/a esta 
con su habilidad para 

realizar sus actividades de 
la vida diaria? 

 

1 2 3 4 5 

18 

¿Cómo de satisfecho/a esta 
con su capacidad de 

trabajo? 
 

1 2 3 4 5 

19 
¿Cómo de satisfecho/a esta 

de sí mismo? 
 

1 2 3 4 5 

20 
¿Cómo de satisfecho/a esta 

con sus relaciones 
personales? 

1 2 3 4 5 

9 
¿cómo de saludable es el 

ambiente físico a su 
alrededor? 

1 2 3 4 5 



 
 

 

21 
¿Cómo de satisfecho/a esta 

con su vida sexual? 
 

1 2 3 4 5 

22 

¿Cómo de satisfecho/a esta 
con el apoyo que obtiene de 

sus amigos? 
 

1 2 3 4 5 

23 

¿Cómo de satisfecho/a esta 
de las condiciones del lugar 

donde vive? 
 

1 2 3 4 5 

24 

¿Cómo de satisfecho/a esta 
con el acceso que tiene a 
los servicios sanitarios? 

 

1 2 3 4 5 

25 

¿Cómo de satisfecho/a esta 
con los servicios de 

transporte de su zona? 
 

1 2 3 4 5 

 

La siguiente pregunta hace referencia la frecuencia con que usted ha sentido o 

experimentado ciertos sentimientos en las dos últimas semanas: 

  Nunca Raramente Moderadamente Frecuentemente Siempre 

26 

¿Con que 
frecuencia tiene 

sentimientos 
negativos, tales 
como tristeza, 
desesperanza, 

ansiedad o 
depresión? 

 

1 2 3 4 5 

 

 

¡GRACIAS POR SUS RESPUESTAS!!! 

 

 

 

 

 



 
 

Ficha técnica del instrumento cuestionario de desempeño docente 

Criterio Información 

Nombre del 

instrumento 

Cuestionario de calidad de vida WHOQOL-BREF 

Autor Organización Mundial De La Salud  

Año  1991 

País Ginebra Suiza 

Procedencia Universidad de Chile 

Adaptación Pasapera Navarro Néstor Leví, Silva Huamán 

Rosangela 

Año 2020 

País Peru 

Objetivo Determinar el efecto del taller sobre estilos de vida 

saludable para mejorar la calidad de vida en adultos 

mayores del Centro de Salud Consuelo de Velasco 

Dimensiones Social, , psicológica y  física  

Escala  Ordinal 

Aplicación  Se aplicará individualmente 

Duración 15 a 20 minutos 
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TALLER SOBRE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE PARA MEJORAR LA 

CALIDAD DE VIDA 

I. DATOS INFORMATIVOS: 

 Dimensión: Psicológica  

 Título: “Más allá de UN sentido” 

 Grupo Dirigido: Adultos mayores del Centro de Salud Consuelo de 

Velasco 

 Lugar: Reunión Zoom 

 Fecha: 14/11/2020 – 15/11/2020 

 Duración: Aprox. 40 minutos 

 Responsables: Autores de trabajo de investigación. 

 

II. FINALIDAD 

La sesión titulada “Más allá de UN sentido” se realizará con la finalidad de 

mejorar la calidad de vida basada en la dimensión Psicológica en los 

adultos mayores  del Centro de Salud Consuelo de Velasco 

III. OBJETIVOS 

3.1 Objetivo general: 

Mejorar el pensamiento negativo de los adultos mayores su personalidad 

conducta  y carácter fortalecer lo positivo, ayudando a mejorar su nivel de 

autoestima basada en la dimensión Psicológica. 

 

3.2. Objetivos específicos: 

- Identificar pensamientos negativos que bloquean mi pleno desarrollo 

personal y  emocional. 

- Tomar conciencia y analizar esas ideas. 

- Transformar los pensamientos negativos sobre el envejecimiento en 

frases más reales a sus estilos de vida.  

 

 

 

 



 
 

IV. CUADRO DE ACTIVIDADES  

 

V. CONTENIDO DEL TEMA: 

Más allá de un sentido, tiene como  objetivó resalta el  valor de las cosas o  

personas, que tiene no reducir las cosas a UN sentido, sino que por el contrario, 

es importante poder pensar creativamente las cosas desde diferentes ángulos. Es 

que las experiencias personales se multisignifican, igual que los discursos y las 

sentencias que, desde la comunicación, se busca imponer. Se plantea la idea de 

desarmar/desarticular (mismo proceso que se llevó a cabo en la clase), diferentes 

palabras para poder comprender qué se dice, qué nos dicen, qué decimos cuando 

las utilizamos. Se recoge como emergente principal del primer encuentro, la 

insistencia en pensar en opuestos las palabras acercadas para desarmar: ser 

viejo – ser joven, blanco – negro, vida – muerte. Fortaleciendo el concepto  errado  

del envejecimiento, mejorando la conducta de los adultos mayores y  

manteniendo una salud mental adecuada a las condiciones de nuestro alrededor. 

Desarrollo de la sesión:  

Los moderadores invitan a todos a ponerse cómodos para la dinámica. Se inicia 

mostrando  un billete  Lo que despertó ansiedad en los participantes por “no ser 

más claro”  desde allí se comienza a indagar sobre el qué les dice esto de “Más 

allá de UN sentido”. Primer sentido: ¿Qué es para ellos el billete? Segundo 

sentido: ¿Cuánto tiempo dura? Y el Tercer sentido: ¿Qué valor tiene el billete? 

Contenidos y objetivos 
Materiales 

educativos 

Técnicas y 

métodos 
Duración 

Saludo 

Medio: 

Audiovisual, 

palabra hablada. 

Método: Diálogo 

 
1 min. 

Presentación 
Palabra hablada 

 
Método: Dialogo 5 min. 

Desarrollo de la sesión. Diapositivas 

Método: Activo 

participativo 

 

30 min. 

Despedida, 

agradecimiento y registro. 

 

Palabra hablada. 

Palabra escrita. 
Técnica: dialogo. 4 min. 

Total de tiempo    40 min. 



 
 

 

VI. METODOLOGIA: 

 Dinámica. 

 Participativa 

VII. RECURSOS Y MATERIALES 

A) Recursos Humanos: 

 Estudiantes de enfermería responsables de la sesión educativa. 

 Asistentes adultos mayores y acompañantes a la reunión vía zoom. 

B) Recursos Materiales 

 Diapositivas mediante laptop o computadora 

 Registro de participación 

 Enlace Zoom 

https://us04web.zoom.us/j/78234673247?pwd=bkUvN1RsWVU0N1c

xbE96MGgvVXdaUT09 

 https://us04web.zoom.us/j/74994293816?pwd=eUNDclROcW5NMlB

xQ0xGV2xVbFFUdz09 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

TALLER SOBRE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE PARA MEJORAR LA 

CALIDAD DE VIDA 

I. DATOS INFORMATIVOS: 

 Dimensión: Social 

 Título:  “Cuanto  Vales” 

 Grupo Dirigido: Adultos mayores del Centro de Salud Consuelo de 

Velasco 

 Lugar: Reunión Zoom 

 Fecha: 16/11/2020 – 17/11/2020 

 Duración: Aprox. 40 minutos 

 Responsables: Autores de trabajo de investigación. 

II. FINALIDAD 

La sesión titulada “Cuanto  Vales” se realizará con la finalidad de mejorar la 

calidad de vida basada en la dimensión Social en los adultos mayores  del 

Centro de Salud Consuelo de Velasco del distrito 26 de octubre - Piura. 

 

III. OBJETIVOS 

3.3 Objetivo general: 

 

 Favorecer las relaciones cordiales, mantener el contacto social y aumentar 

los vínculos interpersonales. 

3.4  Objetivos específicos: 

 

 Aumentar la autoestima, así como mejorar el bienestar psicológico en 

general. 

 promover la capacidad para resolver los conflictos de la vida diaria, 

fomentar la creatividad 

 Identificar pensamientos negativos que bloquean el desarrollo personal y  

social. 

 

 

 



 
 

IV.  CUADRO DE ACTIVIDADES  

 

V. CONTENIDO DEL TEMA 

Cuanto Vales, tiene como objetivó favorecer las relaciones cordiales, mantener 

el contacto social y aumentar los vínculos interpersonales de las cosas o  

personas, esto es, el arrastre genético que la lleva a formar sociedades, formar e 

interiorizar cultura, y el estar preparados para poder socializar con los individuos, 

lo que implica brindar a otro, capacidad, la sociabilidad, y necesidad de una 

interrelación cordial a sus similares, mostrada en la conformación de grupos, y 

las experiencias sociales. Resalta en la variedad de características que permiten 

al ser humano relacionarse con sus semejantes, para lo que son esenciales la 

presencia de otros con conciencia de sí mismos, el lenguaje y con finalidad de 

comunicarse 

La sociedad globalizada parece estar muy ocupada por la apariencia, el 

materialismos  y el placer, pero  para los adultos mayores es un obstáculo  que 

deben adaptarse y  convivir con  ello ya en su  mayoría no tiene cabida en este 

mundo  tecnológico, esto es, el arrastre genético que la lleva a formar 

sociedades, formar e interiorizar cultura, y el estar preparados para poder 

socializar con los individuos, lo que implica brindar a otro, capacidad, la 

sociabilidad, y necesidad de una interrelación cordial a sus similares, mostrada 

en la conformación de grupos, y las experiencias sociales. Resalta en la 

Contenidos y objetivos 
Materiales 

educativos 

Técnicas y 

métodos 
Duración 

Saludo 

Medio: 

Audiovisual, 

palabra hablada. 

Método: Diálogo 

 
1 min. 

Presentación 
Palabra hablada 

 
Método: Dialogo 5 min. 

Desarrollo de la sesión. Diapositivas 

Método: Activo 

participativo 

 

30 min. 

Despedida, 

agradecimiento y registro. 

 

Palabra hablada. 

Palabra escrita. 
Técnica: dialogo. 4 min. 

Total de tiempo    40 min. 



 
 

variedad de características que permiten al ser humano relacionarse con sus 

semejantes, para lo que son esenciales la presencia de otros con conciencia de 

sí mismos, el lenguaje y con finalidad de comunicarse  

Desarrollo de la sesión:  

Los moderadores invitan a todos a ponerse cómodos para la dinámica. Se inicia 

mostrando  una frase “Vales por lo  que eres, no  por lo  que tienes. Por eso, ten 

el valor de vivir”, se considera que los adultos mayores tienen que afrontar 

condiciones negativas como etapas de inquietud, perdidas físicas, afectivas, 

proceso  de duelo, etc. 

VI. METODOLOGIA: 

 Dinámica. 

 Participativa 

 

VII. RECURSOS Y MATERIALES 

A) Recursos Humanos: 

 Estudiantes de enfermería responsables de la sesión educativa. 

 Asistentes adultos mayores y acompañantes a la reunión vía zoom. 

B) Recursos Materiales 

 Diapositivas mediante laptop o computadora 

 Registro de participación 

 Enlace Zoom  

 https://us04web.zoom.us/j/78502793903?pwd=enNyWHA1L0JMK0o

xMHBtVXNjai9WZz09 

 https://us04web.zoom.us/j/72137279041?pwd=S1FyUm5XQjdpblNz

NnlFbkRKMUNkZz09 

 

 

 

 

 



 
 

TALLER SOBRE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE PARA MEJORAR LA 

CALIDAD DE VIDA 

I. DATOS INFORMATIVOS: 

 Dimensión: Ambiental 

 Título: “Cuidando el medio ambiente y mi hogar” 

 Grupo Dirigido: Adultos mayores Consuelo de Velasco  

 Lugar: Reunión Zoom  

 Fecha: 18/09/2020 – 19/11/2020 

 Duración: Aprox. 40 minutos 

 Responsables: Autores de trabajo de investigación. 

 

II. FINALIDAD 

La sesión educativa titulada “Cuidando el medio ambiente y mi hogar” se 

realizará con la finalidad de mejorar la calidad de vida basada en la 

dimensión ambiental en los adultos mayores de Consuelo de Velasco. 

 

III. OBJETIVOS 

3.5 Objetivo general: 

Conservar el medio ambiente y la biodiversidad, controlando las actividades 

destructivas y contaminantes, así como el desarrollo de acciones efectivas 

para la preservación y manejar en forma sostenible los recursos naturales. 

 

3.6 Objetivos específicos: 

- Concienciarlos y sensibilizarlos ante los problemas medioambientales. 

- Fomentar su interés por el cuidado y mejora de su entorno. 

- Desarrollar la capacidad para aprender acerca del medio que les rodea. 

- Ampliar sus conocimientos ecológicos como el desarrollo sostenible. 

 

 

 

 

 

 



 
 

4 CUADRO DE ACTIVIDADES  

 

5 CONTENIDO DEL TEMA: 

Sistema global constituido por elementos naturales y artificiales de naturaleza 

física, química, biológica, sociocultural y sus interrelaciones, que se encuentra en 

permanente trasformación por el accionar natural o humano, que rige o 

condiciona la existencia o impulso de la vida. El planeta se halla enfrentado a su 

mayor reto: la constatación de los límites planetarios, la conciencia de los límites 

ambientales y que la actividad humana comienza a alterar las condiciones de 

habitabilidad del planeta. Las condiciones ambientales tienen sentido dentro de un 

contexto histórico específico de condiciones debido a que tanto el ambiente como 

la calidad de vida son construcciones sociales condicionadas por la ideología de 

las entidades con capacidad de construcción, es decir, los actores política y 

económicamente privilegiados de la sociedad. 

La definición de medio ambiente incorpora conceptos sociológicos y lo considera 

como el espacio del medio físico-social excluido por la racionalidad económica 

predominante que busca maximizar las mayores ganancias en el menor plazo 

posible. No es una categoría biológica sino una social condicionada por una 

racionalidad establecida en un sistema de valores, saberes y comportamientos. 

En este marco, el medio ambiente es a la vez fuente de recursos y receptor de 

desechos cuya finalidad es la de satisfacer las necesidades de consumo 

humanas. 

¿Porque es importante cuidar el medio ambiente? 

Contenidos y objetivos 
Materiales 

educativos 

Técnicas y 

métodos 
Duración 

Saludo 

Medio: 

Audiovisual, 

palabra hablada. 

Método: Diálogo 

 
1 min. 

Presentación 
Palabra hablada 

 
Método: dialogo 4 min. 

Desarrollo de la sesión. Diapositivas 

Método: Activo 

participativo 

 

30 min. 

Despedida, 

agradecimiento y registro. 

Palabra hablada. 

Palabra escrita. 
Técnica: dialogo. 5 min. 

Total de tiempo    40 min. 



 
 

Es importante cuidar nuestro medio ambiente porque es el lugar que nos ofrece lo 

necesario para una mejor calidad de vida, además debemos proteger la gran 

belleza de la que nos encontramos rodeados en el mundo. 

¿Cuáles son los elementos naturales que nos ofrece nuestro planeta? 

Los elementos naturales que nos ofrece nuestro planeta son los animales, las 

plantas, el aire, agua y suelo. 

Sus principales características son: 

          -Respeto al medio ambiente 

          -Evitar contaminación 

            -Desarrollo sostenible en el tiempo 

 

6 METODOLOGIA: 

 Dinámica. 

 Participativa 

7 RECURSOS Y MATERIALES 

A) Recursos Humanos: 

 Estudiantes de enfermería responsables de la sesión educativa. 

 Asistentes adultos mayores y acompañantes a la reunión vía zoom. 

B) Recursos Materiales 

 Diapositivas mediante laptop o computadora 

 Registro de participación 

 https://us04web.zoom.us/j/75931494445?pwd=NWFUOWYvMTMzYl

pYaFJUYk1SSmlQUT09 

 https://us04web.zoom.us/j/75714638993?pwd=dDB2blhiU1lHRVJSV

mVuTUxmTFJkdz09 

 

 

 

 



 
 

TALLER SOBRE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE PARA MEJORAR LA 

CALIDAD DE VIDA 

I. DATOS INFORMATIVOS: 

 Dimensión: Física. 

 Título: “Cuidando mi cuerpo” 

 Grupo Dirigido: Adultos mayores Consuelo de Velasco 

 Lugar: Reunión Zoom 

 Fecha: 20/11/2020 – 21/11/2020  

 Duración: Aprox. 40 minutos 

 Responsables: Autores de trabajo de investigación. 

II. FINALIDAD 

La sesión educativa titulada “Cuidando mi cuerpo” se realizará con la 

finalidad de mejorar la calidad de vida basada en la dimensión Física en los 

adultos mayores de Consuelo de Velasco. 

III. OBJETIVOS 

3.7 Objetivo general: 

Conservar el cuerpo de manera paulatina mediante el estímulo de 

ejercicios, teniendo en cuenta sus limitaciones evitando  complicaciones 

físicas, así como el desarrollo de  acciones preventivas. 

3.8 Objetivos específicos: 

 Concienciarlos y sensibilizarlos ante los problemas Físicos. 

 Fomentar su interés por el cuidado, mejora y bienestar en sus actividades 

diarias. 

 Desarrollar la capacidad para aprender a ejercitarse por si mismos 

invitando  las contracturas musculares. 

 Ampliar los conocimientos aprendidos y  compartirlos con  sus amistades 

fomentando  la educación física y  sus beneficios hacia el cuerpo. 

 

 

 

 



 
 

IV. CUADRO DE ACTIVIDADES  

 

 

V. CONTENIDO DEL TEMA: 

La actividad física es cualquier movimiento del cuerpo que trabaja tus músculos y 

requiere más energía que descanso. Caminar, correr, bailar, nadar, practicar yoga 

y jardinería son algunos ejemplos de actividad física. Para mantenerse saludable, 

los adultos deben tratar de ser activos a diario y tratar de lograr al menos 150 

minutos de actividad física durante una semana a través de actividades variadas. 

Particularmente, los adultos mayores necesitan hacer dos tipos de actividad física 

cada semana: 

 actividad aeróbica y de fortalecimiento muscular. 

 Varias actividades se adaptan a personas mayores como senderismo y 

ciclismo, marcha nórdica, natación, gimnasia suave, lenguaje corporal, 

relajación, yoga, aqua-gym, Pilates, etc. Como se destaca a 

continuación, algunos de ellos están mezclando estimulación cognitivas 

y físicas. 

Si bien podemos hablar que esta dimensión los adultos deben tener en  cuenta  

sus limitaciones así  como su capacidad para ejercer distintos ejercicios Las 

personas mayores deben tomar algunas precauciones antes de reiniciar una 

actividad física: 

  El entrenamiento debe ser progresivo. 

Contenidos y objetivos 
Materiales 

educativos 

Técnicas y 

métodos 
Duración 

SALUDO  
Método: Diálogo 

 
3’ 

PRESENTACIÓN   5’ 

Desarrollo de la sesión. Rotafolio 
Método: 

 
27’ 

Despedida, 

agradecimiento y registro. 
  5’ 



 
 

 La regularidad es importante para lograr objetivos importantes y 

evita cometer un error que podría dañar el cuerpo. 

 Elija un grupo cuyo nivel sea bastante similar para las actividades en 

grupo. 

 Evite competiciones y esfuerzos violentos 

 Elija el equipo adecuado: comprar zapatos y ropa adaptados 

 Tenga cuidado con la hipotermia (temperatura corporal más baja) y 

la deshidratación 

Se debe evitar los errores más comunes antes de hacer los ejercicios  

 Saltarse el calentamiento y enfriamiento de músculos y 

articulaciones. 

 Realizar los movimientos de forma incorrecta puede provocar 

lesiones. 

 Olvidar beber durante la actividad física 

 

VI. METODOLOGIA 

 Dinámica. 

 Participativa 

VII. RECURSOS Y MATERIALES 

A) Recursos Humanos: 

 Estudiantes de enfermería responsables de la sesión educativa. 

B) Recursos Materiales 

 Registro de participación 

 Diapositivas 

 https://us04web.zoom.us/j/71447077306?pwd=RFhUMlJJNzVRS0Fk

TDhyekdNSGRFQT09 

 https://us04web.zoom.us/j/72957366374?pwd=ZEJ6WGpGZWd4d0

dUVmtMWE96bUdzdz09 

 

 

 



 
 

Lista de asistencia  

LISTA DE ASISTENCIA AL TALLER - CALIDAD DE VIDA 

N° NOMBRE Y APELLIDO DNI 

ASITENCIA  

T 
1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 

1 Abad Pinto Tomas      A A A A A A A A 

2 Aguilar Huaman  Genara  02816054 A A A A A A A A 

3 Aguila Tocto Medrano  02653066 A A A A A A A A 

4 Alban Barrientos Enieda    A A A A A A A A 

5 Alvarado Huertas Clementina 33365180 A A A A A A A A 

6 Alvares Mauricio Marleny Gaby   02772132 A A F A A A A A 

7 Alvarez Mauricio Ana Karina    A A A A A A A A 

8 Alvarez Mauricio Marleni    A A A A A A A A 

9 Alvarez Chinchay Jose    A A A A A A A A 

10 Amasifuen Cachique Maria Juana  88162640 A A A A A A A A 

11 Aros Saavedra Alexis Ernesto   02887655 F A A A A A A A 

12 Avila De Saavedra Cleotilde    A A A A A A A A 

13 Barrientos De Pisfil Isabel    A A A A A A A A 

14 Becerra De Eche Camila    A A A A A A A A 

15 Belmont De Querevalu Elva   A A A A A A A A 

16 Berru Berru Dionicia  02619232 A A A A A A A A 

17 Castro Mendoza Maria  Orfelia    A A A A A F A A 

18 Chiroque Risco Augusto    A A A A A A A A 

19 Cornejo  Otero  Segundo   02600957 A A A A A A A A 

20 Cotos Sedamanos Hugo   02628963 A A A A A A A A 

21 Cruz Cordova Manuel   A A A A A A A A 

22 Cruz Reto Matilde    A A A A A A A A 

23 Del Rosario Arica Petronila   A A A A A A A A 

24 Delfina Martinez Cruz   A A A F A A A A 

25 Delgado  Ordinola Segundo  20260800  A A A A A A A A 

26 Domitila  Lopez Velasquez   A A A A A A A A 

27 Espinoza Aguayo Isabel    A A A A A A A A 

28 Fabian Olaya Barrientos   F A A A A A A A 

29 Felicita Farias Seminario   A A A A A A A A 

30 Feria  Asuncion  Maria  Magda   A A A A A A A A 

31 Garcia  Guerra Alicia   A A A A A A A A 

32 Garcia Guevara Alicia   02605617 A A A A A A A A 

33 Gomes Castro Carmen Cecilia  02786074 A A A A A A A A 

34 Grau Saavedra Wilfreda   A A A A A A A A 

35 Herrera Oliden Tempora  02635589 A A A A A A A A 

36 Jimenez De Tinoco Martha Irene  02785454 A A A A A A A A 



 
 

37 Jimenez Floriano Francisca  02805951 A A A A A A A A 

38 Juarez Camacho Teodora  02801745 A A A A A A A A 

39 Llona Ramos Carlos    A F A A A A A A 

40 Lopez Correa Carmita   02621483 A A A A A A A A 

41 Lopez Saldarriaga Blanca   A A A A A A A A 

42 Lozada Paredes Herly    A A A A A A A A 

43 Martinez Jacinto Maria    A A A A A A A A 

44 Medina Medina Silvana  02636341 A A A A A A A A 

45 Miñam Rosa   A A A A A A A A 

46 Miñan Quiroga Amelia   02614519 A A A A A A A A 

47 Mogollón Medina Paola    A A A A A A A A 

48 Moran Castro  Juana Manuela    A A A A A A A A 

49 Moran Paiva doralisa    A A A A A A A A 

50 More De Sanjinez Dora    A A A A A A A A 

51 Morquencho Conesa Yolanda  02644666 A A A A A A A A 

52 Muro  Valdez Mejia   A A A A A A A A 

53 Nuñez Sernaque Virginia   A A A A A A A A 

54 Olivares De Dioses Maria Nicolasa  02818190 A A A A A A A A 

55 Ortiz Vasquez Jesus   02643267 A A A A A A A A 

56 Pacherre Timana Eva   02619983 A A A A A A A A 

57 Palacios Escobedo Edita    A A A A A A A A 

58 Palomino Villegas Gladis  02642945 A A A A A A A A 

59 Paucar Chamba Marcelina  02637728 A A A A A A A A 

60 Periche Querevalu Virgilia   A A A A A A A A 

61 Pingo Paso Lucia    A A A A A A T A 

62 Ramirez Valverde Angela  80220409 A A A A F A A A 

63 Reyes Lizarraga Margot    A A A A A A A A 

64 Roa Barranzuela Manuela  02651554 A A A A A A A A 

65 Rodriguez Pizarro josefina  02634155 A A A A A A A A 

66 Rosales De Sanchez Rebeca    A A A A A A A A 

67 Rueda Huachillo Isaura    A A A A A A A A 

68 Samaniego Machado Luz  02784066 A A A A A A A A 

69 Sanchez Corales Roberto Javiera    A A A A A A A A 

70 Seminario Merino Delfina  02635384 A A A A A A A A 

71 Serna Lupu Guadalupe   A A A A A A A A 

72 Tocto Sondor Brigida  02628016 A A A A A F A A 

73 Vega Díaz Celestina    A A A A A A A A 

74 Velasquez Valdiviezo Juana   02652567 A A A A A A A A 

75 Vidal Julia   A A A A A A A A 

 

 

 



 
 

 

 

FOTOS DEL PRE TEST 

 

 

 

 

 

 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

FOTOS DEL POS TEST 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

FOTOS DEL DESARROLLO DE TALLERES 

 



 
 

 

 

 


