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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
felicidad y calidad de vida de los usuarios adscritos al Centro del Adulto Mayor del Hospital
Il EsSalud Huancavelica. El disefio de la investigacion es cuantitativo no experimental y
correlacional. La poblacién estuvo conformada por 50 adultos mayores entre varones y
mujeres. Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fueron la Escala de
Felicidad y la Escala de Calidad de Vida (CV) FUMAT. Los resultados muestran; que los
participantes presentan niveles de felicidad baja y medios (ambos con un 40%), en cuanto a
la CV el (66%) de los adultos mayores presentan una CV buena. Se determind que los
participantes con altos puntajes en felicidad y CV se sittan entre 65 a 75 afios. En cuanto al
sexo; las mujeres presentan altos puntajes de felicidad y CV buena (42%), en comparacion a
los varones que presentan felicidad mediana (38%) y CV media (12%), mientras al estado
civil son los casados quienes presentan mayores puntajes de felicidad y CV en comparacion a
los viudos y separados, por ultimo el nivel de instruccion resaltante es el nivel superior y

nivel secundaria ambos con niveles de felicidad baja y CV buena.

En conclusion, no se encontrd relacién entre los niveles de felicidad y calidad de

vida de los usuarios adscritos al Centro del Adulto Mayor del Hospital 11 EsSalud

Huancavelica, lo que indicaria que existe varios factores que intervienen en dicho estudio.

Palabras clave: felicidad, calidad de vida, adulto mayor.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between the level of
happiness and quality of life of the users assigned to the Center for the Elderly of the
Hospital 11 EsSalud Huancavelica. The research design is quantitative non-experimental and
correlational. The population consisted of 50 older adults between men and women. The
instruments used for the data collection were the Happiness Scale and the FUMAT Quality of
Life Scale (CV). The results show; that the participants present low and medium happiness
levels (both with 40%), as for the CV the (66%) of the older adults present a good CV. It was
determined that the participants with high scores in happiness and CV are between 65 and 75
years old. Regarding sex;women have high scores of happiness and good CV (42%),
compared to men who have medium happiness (38%) and average CV (12%), while marital
status is married people who have higher happiness scores and CV compared to widowers
and separated, finally the level of instruction highlighted is the upper level and secondary

level both with low happiness levels and good CV.

In conclusion, no relationship was found between levels of happiness and quality of life of

the users assigned to the Center for the Elderly of Hospital Il EsSalud Huancavelica, which

would indicate that there are several factors involved in this study.

Key words: happiness, quality of life, older adult.
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INTRODUCCION

La presente tesis lleva como titulo: Felicidad y Calidad de vida en los usuarios
adscritos al Centro del Adulto Mayor del Hospital 11 Essalud Huancavelica. Para determinar
la felicidad y calidad de vida en el adulto mayor, existen factores importantes tantos como
fisioldgicos y psicologicos que conllevan a tener una mejor vida como: salud, alimentacion,
vivienda, economia, autoestima, soledad, sentimientos de incapacidad, frustracion que
influyen en la percepcidn del bienestar. En algunos casos la percepcion de la calidad de vida
en los adultos mayores no suele ser del todo mala, y muchos se muestran bastantes felices y

satisfechos con su vida actual (Gary y Avalos, 2009).

Considerando la opinion de la responsable del centro del adulto mayor acerca sobre la
calidad del adulto mayor manifestd que la gran parte de los adultos mayores no realizan
actividad fisica, la alimentacion no es adecuada y el estado de &nimo es cambiante
constantemente, teniendo como referencia diversos factores que influyen en la percepcion

(Segura, 2017).

Frente a la problematica identificada se consider6 como objetivo determinar la relacion
entre el nivel de felicidad y calidad de vida de los usuarios adscritos al Centro del Adulto
Mayor del Hospital 11 EsSalud Huancavelica. Los resultados del estudio serviran de base para
la realizacion de otros trabajos de investigacion con mayor profundidad, de igual forma
permitieron conocer la realidad de los adultos mayores en relacion a la felicidad y calidad de
vida. Para efectos de la presentacion de la tesis, se encuentra organizado en cinco capitulos:
Capitulo I: Planteamiento del problema; Capitulo Il: Marco teérico; Capitulo I11: Hipétesis y

variables; Capitulo 1V: Metodologia de la investigacion y Capitulo V: Resultado.
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1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

La etapa de adulto mayor es el estado progresivo degenerativo de las funciones
fisicas, psicologicas y cognitivas que dificultan las actividades diarias que realizaban de
manera independiente. Es decir, uno de los principales problemas entre la edad, la
autoconcepcion y autopercepcion que tienen las personas, es la idea de concebirse
como viejos, sobre todo porque esta etapa se estereotipa con la disminucion de
capacidades, posibilidades y de la actividad (Hunter, Linn y Harris, 1981, 1982 citados

en Meléndez, 1996).

Los adultos mayores cesados y jubilados recrean su tiempo en los parques y
calles, se puede evidenciar que algunos adultos son abandonados o descuidados por sus
propios familiares, lo conlleva a que ellos puedan presentar sintomas de salud mental

como la depresidn, el abandono, la infelicidad, sentimientos de soledad y angustia, el

13



estrés e incluso la muerte. Asi mismo generen problemas fisicos como: dolores
musculares, enfermedades gastrointestinales, presion alta, problemas cardiovasculares
etc. Es en esta etapa en que la familia representa un factor protector e importante en que
se refugian y esperan acoger carifio, compafiia, auxilio y asistencia, por sus familiares.
Del mismo modo se sabe que la atencion a los adultos mayores en los diferentes
establecimientos publicos y privados no es el adecuado, lo cual podria ser percibida por

los adultos como rechazo y sentimientos de inutilidad (Segura, 2017).

De acuerdo con los datos del Censo de Poblacion y Vivienda en Bolivia (2012),
existe una poblacion adulta mayor cercana a los 900 mil habitantes, en la que se estima
que para el 2025 incrementara cerca de un 1 millén 200 mil personas, lo que es
necesario tener en cuenta que el envejecimiento de la poblacion es inevitable y por
ende es necesario preparar adecuadamente a todos quienes estan involucrados directa o
indirectamente (gobiernos nacional, departamental y municipal, entidades de la
sociedad civil y del sector privado, comunidades y familias) para el creciente nimero

de adultos mayores.

En Chile, en los ultimos afios ha habido significativos cambios demogréaficos y
sociales en el pais en la que Chile esta experimentando un incremento sobre el proceso
de envejecimiento poblacional. Los adultos mayores representan el 11,5 % de la
poblacion nacional (1.785.218 personas), registrando un aumento de un 0,5%
proporcion que aumentard a 8,2 % el afio 2025, asi lo demuestran los resultados de la

IX Encuesta de Caracterizacién Socioeconémica (CASEN, 2003).
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El estudio de la CASEN, tuvo en cuenta caracteristicas principales de los adultos
mayores en las que concluye que el 56% de los adultos mayores del pais son mujeres;
que el 61,2% de éstas tiene mas de 76 afios; el 52,3% es casado; el 38,1% son viudas y
el 12,4% viven solas. En relacion al tema educacional, que sefiala mayor analfabetismo
del adulto mayor, en comparacion a otros grupos etarios (en la poblacion menor de 59
afios el analfabetismo corresponde a 2,4% y en la poblacién mayor de 59 afios a 13,2%)
precisd que de éste dato se infiere que las futuras generaciones de adultos mayores
presentaran mayores niveles de preparacion, en comparacion a los actuales adultos

mayores (CASEN, 2003).

De acuerdo a informacion del Ministerio de Salud (MINSA), en los afios 2012 y
2013 se reportaron en Lima a 28 ancianos en situacion de abandono. En tanto, de 2014
a junio de 2016 los Centros de Emergencia Mujer atendieron a 8,546 personas de mas
de 60 afios afectadas por violencia familiar, de las cuales 6,132 sufrieron maltrato

psicoldgico y 305 de estas carecian de cuidados por parte de algin pariente.

Por otra parte el (INEI 2017), realizaron una encuesta en el Per( sobre sexo,
educacion, rasgos demograficos y sociales de la poblacion de 60 afios a mas con
presencia con algin adulto mayor en los hogares. EIl 38,5% de los hogares del pais tenia
entre sus miembros al menos una persona de 60 y mas afios de edad. En cuanto al nivel
de instruccion el 20,2% de la poblacion adulta no sabe leer ni escribir. Esta situacion es
mas elevada en las mujeres, el (30,2%) que son analfabetas y los varones un (9,3%). El
17,5% de la poblacion adulta mayor no cuenta con un nivel educativo o solo tiene nivel
inicial, el 43,5% alcanz6 estudiar primaria; el 23,6% secundaria y el 15,4%, nivel

superior 10,6% superior universitaria y 4,8% superior no universitaria. En cuanto a la
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lengua materna el 66,7% de la poblacion de 60 y mas afios de edad tiene como lengua

materna el castellano y el 32,9% el quechua, aimara u otra lengua nativa.

Con respecto a la encuesta del INEI (2012), de la poblacion adulta mayor de 60
afios de edad, el 46,4% son hombres y el 53,6% son mujeres. El 62,2% son casados,
23,9% viudos y el 13,9% solteros y divorciados. También cabe resaltar que el 16,9% de
la poblacion adulta mayor eran jubilados o pensionistas; en relacién con el afio 2011,
aument6 1,8 punto porcentual. La mayor proporcion de adultos mayores con una
pension fueron los hombres (21,2%) que las mujeres (12,9%). En cuanto al grado de
instruccion el 44,9% estudié educacion primaria, seguido por un 22,0% sin nivel
educativo o con inicial, el 19,4% alcanzo educacion secundaria y el 13,7% educacion

superior.

Segun departamento, el mayor porcentaje de poblacion de adultos mayores con
educacion superior se presenta en Lima y Provincia Constitucional del Callao (23,1%),
Arequipa (22,7%) e Ica (17,4%). Asimismo, se aprecia en los departamentos con
educacion primaria con altos porcentajes son: San Martin (68,1%), Tumbes (68,0%) y
Ucayali (62,3%). Mientras que en n Ayacucho (51,8%) y Apurimac (50,2%) mas de la
mitad de la poblacién adulta mayor se encontraba sin nivel educativo o con educacion
inicial; seguidos por Huancavelica (48,5%), Puno (40,0%) y Cajamarca (39,4%) (INEI,

2012).

La felicidad es un estado subjetivo, en cuanto en individuo encuentra la

satisfaccion con su vida y la forma positiva como lo vive, generando factores como la
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alimentacion, vivienda, buen estado fisico y mental, relaciones familiares saludables, la

autoestima y otros. Alarcon, R. (2000).

En el estudio sobre la percepcién de la felicidad, precisan que la respuesta mas
frecuente realizada a los adultos mayores fue la de bastante feliz en un 57,7%,
asimismo 11,5% se mostraba muy feliz y 30,8% poco feliz. Algunos adultos mayores
opinaron ser bastante felices por estar acompafiado por sus hijos, tener buena salud y la
adaptacion a las circunstancias. La carencia de felicidad la asociaban a la pérdida de
familiares, poseer pocos recursos o tener familiares lejos. En cuanto a la variable que
determina cuales son los aspectos mas satisfactorios en la vida actual del adulto, los
resultados mostraron los siguientes: estar con la familia, estar en casa y/o pasear,
sentirse cuidado y también no hacer nada en especial. Algunas de las respuestas
reflejaron a la familia como uno de los aspectos que mayor satisfaccion produce a los

adultos (Puig et al., 2010).

La compariia peruana de estudio de mercado y opinion publica, en el 2013 realizo
una encuesta sobre el grado de felicidad de los peruanos, en referencia a Lima
Metropolitana el 6.9% manifestd ser muy feliz, 58.8% feliz, el 29.4% poco feliz y 3.5%
nada feliz y en lo que concierne a nivel del interior del Pais se mostraron los siguientes
resultados 5.5.% muy feliz, 43.9 feliz, 41.0% poco feliz y 6.5% nada feliz, segun El
World Happiness Report 2013 de la ONU, donde evalta el grado de felicidad en el
mundo se basa en criterios como: la esperanza de vida, libertad para tomar decisiones,
soporte social y la generosidad concluye, con respecto a nuestro pais se encuentra en el
puesto 55 en lo que respecta a la felicidad de sus habitantes dentro de los 156 paises

investigados en el mundo.
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También se sabe que Huancavelica cuenta con un centro de acopio a los adultos
mayores que les permiten canalizar sus energias en diferentes actividades que tienen
programadas, por ello se realiz6 la entrevista realizada a la responsable del centro del
adulto mayor del Hospital 11 EsSalud Huancavelica en el afio 2017, sobre la calidad del
adulto mayor refirié que la mayoria de los adultos mayores no hacen mucha actividad
fisica, la alimentacién no es adecuada por problemas econdémicos, desconocimiento
sobre la importancia de la alimentacion en su salud y por ello quiza no perciban mucha
felicidad. Con respecto al estado de animo es variable con dominio a estar enfadado e
irritado.  Se sienten solos, por no estar en compafiia de su familia, al no trabajar. La
mayoria de usuarios son pensionistas, el resto son personas abandonadas. Por otra parte
el buen trato juega un papel importante en el estado emocional de los adultos (Segura,

2017).

Por otra parte se observd que el 54% de los adultos mayores estan decaidos
fisicamente disminuyendo asi la sensacion de bienestar y es por esta razon que no
responden a tratamientos médicos, disminucion en la capacidad de decision debido a
que se sienten abandonados por sus familiares, al no contar con dinero para comprar
medicamentos y teniendo como base a que el locus de control esta asociado a la
felicidad y a los buenos niveles de calidad de vida en esta etapa de la vida (Segura,

2017).

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema principal.

18



¢Cuadl es la relacién entre el nivel de felicidad y calidad de vida de los usuarios

adscritos al centro del adulto mayor del Hospital Il EsSalud Huancavelica?

1.2.2. Problemas secundarios.

¢Cual es el nivel de felicidad de los usuarios adscritos al centro del adulto
mayor del Hospital 11 EsSalud Huancavelica, 20177

¢Cual es el nivel de calidad de vida de los usuarios adscritos al centro del
adulto mayor del Hospital Il EsSalud Huancavelica, 2017?

¢Cudles son los niveles de felicidad y calidad de vida en relacion a la edad,
sexo, estado civil y grado de instruccion de los usuarios adscritos al centro del

adulto mayor del Hospital Il EsSalud Huancavelica, 2017?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general.

Determinar la relacion entre el nivel de felicidad y calidad de vida de los
usuarios adscritos al centro del adulto mayor del Hospital Il EsSalud

Huancavelica, 2017.

1.3.2. Objetivos especificos.

Identificar el nivel de felicidad de los usuarios adscrito al centro del adulto

mayor del Hospital 11 EsSalud Huancavelica, 2017.
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Identificar el nivel de calidad de vida de los usuarios adscrito al centro del

adulto mayor del Hospital Il EsSalud Huancavelica, 2017.

Determinar los niveles de felicidad y calidad de vida en relacion a la edad, sexo,
estado civil y grado de instruccion de los usuarios adscritos al centro del adulto

mayor del Hospital Il EsSalud Huancavelica, 2017.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Importancia de la investigacion.

La felicidad es un estado de satisfaccion, de plenitud, un contento intimo
que se caracteriza por sus efectos benignos en los diversos niveles de vida. Por
el contrario, la infelicidad seria concebible como un estado interno o
restrictivo, que se manifiesta en lo que pensamos y hacemos. Generalmente, la
infelicidad se asocia a la frustracion que se experimenta por la ausencia de

amor, de reconocimientos y de logros (Puig et al., 2010).

Los resultados del estudio serviran de base para la realizacion de otros
trabajos de investigacion con mayor profundidad, de igual forma permitiran
conocer la realidad de los adultos mayores en relacion a la felicidad y calidad
de vida, asimismo los instrumentos validados podran ser utilizados para
ayudar al diagnoéstico y de esta forma podra servir para hacer programas de
intervencion psicoldgica con estrategias a mejorar la calidad de vida y
estimular conductas que favorezcan el incremento de la felicidad. De igual

forma ayudara a que el centro del adulto mayor reoriente y promuevan
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estrategias de intervencion para garantizar la calidad de vida en la poblacion

usuaria.

1.5. Limitaciones del estudio

e Dificultad en el procesamiento de informacion, debido a que los adultos
mayores presentaban pequefas dificultades de escucha.
e Dificultad de comunicacion, porque el dialecto que prevalece es el quechua.

e Poca informacion de estudios en relacion a las variables de estudio.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Internacionales.

Tardon (2016) Calidad de vida de las personas mayores en los centros
residenciales. El objetivo principal es investigar acerca de la calidad de vida
de los usuarios que optan por una ayuda formal en centros residenciales
durante el proceso de su envejecimiento, se han analizado los datos
estadisticos referentes a la calidad de vida de las personas mayores
institucionalizadas de Valladolid, a través de la Escala Fumat, los resultados
muestran que a nivel de calidad de vida el 49,04% presenta CV bueno, en
relacion al sexo, son las mujeres que tienen una ICV buena 51.81%,
superando a los varones. En cuanto a la edad, los que alcanzan una mejor

calidad de vida se sitdan entre (65 -74) CV bueno.
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Corugedo, Garcia, Gonzalez, Crespo, Gonzélez, & Calderin (2014)
Calidad de vida en adultos mayores del hogar de ancianos del municipio
Cruces, tiene como objetivo caracterizar la calidad de vida percibida en los
adultos mayores del Hogar de Ancianos del municipio Cruces. Es un estudio
descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo constituida por los 28
ancianos que viven en el hogar de ancianos del municipio Cruces. La
recoleccion de datos se obtuvo con los instrumentos de Escala M.G.H. En
cuanto a los resultados los adultos mayores perciben baja calidad de vida,
independientemente de las variables de (edad, sexo y nivel de escolaridad).
El grado de instruccion que presentan la mayoria de los adultos es el nivel de
escolaridad primaria. En conclusion la mayor parte de los adultos perciben
una baja calidad de vida, debido al predominio de estados de displacer y

pobres vinculos o mala calidad en las relaciones con sus familiares.

Gary & Avalos (2009) en su articulo Autopercepcion de los adultos
mayores sobre su vejez, cuyo objetivo es aproximarse a los significados y
percepciones que tienen los adultos mayores sobre esta etapa de su vida. Para
ello utilizaremos herramientas de caracter cualitativo y cuantitativo. Nuestra
pretension de usar ambos métodos es contar con la vision de la poblacion con
60 aflos 0 mas, sobre aspectos relacionados con su salud fisica y mental, pero
también indagar en los factores que podrian estar influyendo en dicha
percepcion. Los resultados encontrados nos revelan que existe una asociacion
muy cercana entre la percepcién sobre la salud fisica y el estado mental de

las personas adultas mayores.
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Buran (2007) “La resiliencia y la relacion con la calidad de vida en
adultos”, la investigacién tuvo como objetivo general explorar la resiliencia y
las dimensiones de la calidad de vida y conocer si existe una vinculacion
entre ambas variables, cuyo estudio implicé un anélisis de la resiliencia y de
las dimensiones de la calidad de vida en un grupo de adultos mayores. Se
utilizaron los instrumentos de la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young,
el Cuestionario Breve de Calidad de Vida (CBCV), un cuestionario ad hoc
SocioCultural y el test Mini-Mental State Examination. La recoleccion de los
datos se realizé en dos centros de jubilados y en la residencia de los adultos
mayores. La muestra estuvo conformada por 29 adultos mayores de ambos
sexos (25 mujeres y 4 varones). Los resultados mostraron que los adultos
mayores presentan niveles altos y moderados de resiliencia, alcanzaron una
satisfaccion entre alta y moderada en cada una de las dimensiones de la
calidad de vida. Por otro lado no se encontré una vinculacion entre la

resiliencia y cada una de las dimensiones de la calidad de vida.

2.1.2. Nacionales.

Pablo (2016) Calidad de vida del adulto mayor de la casa
“polifuncional palmas reales”. El objetivo es determinar la calidad de vida
del adulto mayor que asisten a la Casa “Polifuncional Palmas Reales”, la
investigacion es de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte
transversal y prospectivo, la poblacion estuvo conformada por 150 adultos
mayores entre varones y mujeres. Se utilizd6 como recoleccion de datos el

instrumento, El WHOQOL-BREF. Los resultados muestran que, del total de
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los adultos mayores 46% (69) presentan una calidad de vida baja o mala,
seguido por un 41.3% (62) presentan una calidad de vida media o regular; y
solo un 12,7% (19) presentan una calidad de vida buena. Los adultos
mayores que asisten a la casa Polifuncional, el 73,3% lo conforman las
mujeres y el 26,7% los varones, en cuanto al estado civil el 60,0% son
casados y 25, 3% son viudos. A nivel de instruccion el 39,3% son de nivel

primaria y 34.0% son de nivel secundario.

Candiotti (2013) En su estudio titulado: “Autopercepcion de la calidad
de vida del adulto mayor con diagnéstico de Cancer sometido a
quimioterapia ambulatoria, HNERM.2013” en Lima Perd. Tuvo como
objetivo determinar la autopercepcion de la calidad de vida del adulto mayor
con diagnostico de Cancer sometido a quimioterapia ambulatoria. El estudio
estuvo conformado por 44 pacientes adultos mayores que asistieron a la
Unidad de Quimioterapia durante el mes de mayo, los instrumentos que se
utilizaron fueron una encuesta, el cuestionario WHOQOL-Bref de la OMS y
el cuestionario multidimensional QLQ-C30. En cuanto a los resultados el
100% que equivale a los 44 pacientes adultos mayores, el 25%(11) tienen
una autopercepcion desfavorable de su calidad de vida; el 43.2%(19) tienen
una autopercepcion medianamente favorable y 31.8%(14) tienen una

autopercepcion favorable de su calidad de vida.

Olaechea (2012) Calidad de vida, autoestima y felicidad en mujeres
durante el climaterio, de estrato socio-econémico medio-alto y bajo, en la

ciudad de lima, cuyo objetivo de la investigacion es identificar la relacion
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entre las variables: calidad de vida, autoestima y felicidad durante el
climaterio. Se tuvo en cuenta la edad, estado civil, nivel de estudios y
situacion laboral. La muestra esta conformada por 221 mujeres de estratos
socio-econdémicos medio-alto y bajo, en la ciudad Lima. Los resultados
reflejan que los cambios producidos durante el climaterio no modifican
considerablemente el comportamiento de las mujeres evaluadas, si bien los
sintomas intervienen en forma diferente y progresiva en cada una de las
etapas del climaterio. Presentan un alto nivel de autoestima y un nivel medio
en calidad de vida y felicidad. Se encontr6 una relacion significativa entre las

tres variables estudiadas.

2.1.3. Locales.

Cuba & Giraldez (2010) en la tesis “Calidad de vida del adulto mayor
en la Localidad de Ascension — Huancavelica” considero como objetivo
determinar la calidad de vida del adulto mayor, el disefio fue no
experimental,transvesal descriptivo. Los resultados indican que el 97.67%
presentaron baja calidad de vida, ya que en la dimension satisfaccion por la
vida obtuvo un porcentaje negativo de 94.2% vy siendo este un factor

determinante para determinar la calidad de vida.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Felicidad.

La Real Academia Espafiola (2001) “define a la felicidad como el estado

de animo que complace el goce de un bien que genera una satisfaccion y gusto”.

Para el Diccionario Enciclopédico Santillana (2000) “la felicidad es
estado de la persona para quien su vida es como ella desea, también es la

satisfaccion que experimenta una persona cuando logra algo que le agrada”.

Para Alarcon (2000) Sefiala que “la felicidad es como un estado afectivo
de satisfaccion plena de individuo ante una adquisicion de un bien deseado, que

le genera felicidad”.

La felicidad para los autores de la filosofia griega como Aristoteles y
Epicuro (2001), define como un estado afectivo de satisfaccion plena que
experimenta subjetivamente el individuo, podemos distinguir las propiedades de

la conducta feliz, en las cuales dependera de cada uno de nosotros.

a) La felicidad es un sentimiento de satisfaccién que experimenta una
persona, y sélo ella, en su vida interior; el componente subjetivo
individualiza la felicidad entre las personas; nos abre la esperanza

en momentos dificiles.
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b) El hecho de ser un “estado” de la conducta, conlleva a una
estabilidad temporal de felicidad, puede ser duradera, pero, a la

vez, es perecible.

c) La felicidad supone la posesion de un “bien”, se es feliz en cuanto

se posee el bien anhelado que conlleva la felicidad de una persona.

d) El bien que genera la felicidad son de naturaleza variada
(materiales, éticos, estéticos, psicoldgicos, religiosos, sociales,
etc.). Se trata de cosas a las que las personas le asignan cualidades
axioldgicas, o valencias positivas. Esto quiere decir, que una
“cosa” deviene en bien deseado por el valor que le atribuye una
persona, de lo cual se infiere que la cosa deseada no
necesariamente posee un valor intrinseco y que un mismo bien no

siempre genera la felicidad de todos los individuos.

e) No se descarta que en un tiempo historico y en un sociocultural
determinado, las aspiraciones colectivas pueden coincidir en

desear algun bien o bienes (Alarcén, 2006, p. 101).

Para Gonzélez, Valle, Arce & Farifia (2010) consideran que uno puede ser
feliz, teniendo un temperamento positivo, que no piensa constantemente en
situaciones negativas, que vive en una sociedad economicamente desarrollada,
posee recursos adecuados para desarrollar metas mirando el lado positivo de las

cosas. (Gonzélez, Valle, Arce & Farifia, 2010 en Cuadros, 2013).
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2.1.1.1.

2.1.1.2.

Para Wilson (1967) una persona feliz es; “joven, saludable, bien educada,
con buen sueldo, sociable, optimista, libre, religiosa, casada, con alta
autoestima, moral de trabajo, con aspiraciones, de cualquier sexo y de una
amplia gama de niveles de inteligencia”, las cuales influyen en la introspeccion

del individuo. (Wilson, 1967 en Haydee & Raman, 2003).

A lo largo de la historia de la psicologia se ha priorizado la atencién hacia
las dificultades, carencias y aspectos negativos de las personas, como la
desesperanza, depresion, ansiedad, frustracion, etc., descuidando las fortalezas,
virtudes y capacidades para el logro de la salud y la adaptacion a diversos

contextos, para el logro de una mejor calidad de vida. (Alarcon, 2009, p. 411).

Psicologia positiva.

Es una corriente de psicologia enfocada a estudiar el funcionamiento
psiquico de los individuos en relacion a la felicidad y bienestar. Describe la
psicologia positiva como el estudio de experiencias positivas y los rasgos

positivos del individuo. (Seligman, 2003).

Bienestar subjetivo.

Taylor (1991; citado Alonzo Chavez Uribe 2006), “El bienestar
psicoldgico es parte de la salud en su sentido mas general y se manifiesta en

todas las esferas de la actividad humana”.
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Lawton (1983 y 1991; citado Chavez, 2006) estima que el bienestar
psicoldgico es uno de los cuatro dominios de la calidad de vida, que incluyen
también las competencias comportamentales, las condiciones objetivas del

ambiente externo y la calidad de vida percibida.

Frey & Stutzer (2005) identifican tres factores del bienestar individual

(felicidad):

e Factores constitucionales, para establecer la democracia.

e Factores micro y macroeconémicos, donde los indicadores
determinan el ingreso; el desempleo y la inflacion
respectivamente. Los individuos con ingresos adecuados reflejan
altos niveles de felicidad, mientras que la inflacion y el desempleo
se correlacionan de forma negativa con la felicidad.

e Factores demogréaficos y de personalidad, donde los indicadores

tradicionales son la salud, sexo, edad y circunstancias familiares.

Para Layard (2005) el objetivo esencial de la vida es la felicidad, ya que
ésta fija una meta suprema la cual permite valorar los logros que nos permitan
alcanzar la felicidad. Asi que, los “bienes como la salud, la autonomia,
relaciones familiares, trabajo, la libertad etc. son instrumentales”. Lo cual

ayuda al individuo establecer un bienestar que le genere una satisfaccion.

Victoria (2005) considera el bienestar psicologico como psico-afectivo

que tiende a mantenerse un caracter estable, derivado de vivencias personales,
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irrepetibles, surgidas en el marco de la vida social y de historia personal. La
que menciona que la verdadera vida comienza y se establece con la

experiencia personal, sabiendo controlar las situaciones negativas.

2.1.1.3. Componentes del bienestar psicoldgicos.

Morales (2011) establece dos componentes basicos para el bienestar
psicoldgico: afecto positivo y afecto negativo.

e Afecto positivo: Es la dimension emocional placentera mediante la
motivacidn, energia, sentimientos de dominio y logro, moral las
que facilitan al individuo a tener un bienestar personal.

e Afecto negativo: La dimension de emocionalidad no placentera y
el malestar, esta manifestada por miedos, inhibiciones,
inseguridades, frustracion y fracaso. Las que le impiden socializar

con su entorno.

2.2.1.4. Dimensiones del bienestar psicologico.

Villar y Triad6 (2008), citan a Ryff, donde el autor centra la idea principal
sobre dimensiones en base a tres precedentes psicolégicos que se refieren a
aspectos médicos y psicologicos a lo largo de la vida biologica, las cuales son
las siguientes:

e Auto aceptacion: Hace que una persona reconozca sus propias
habilidades, destrezas, debilidad y de esta forma reconoce y acepta

la realidad en que vive; por ende es necesario valorar las
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condiciones que la naturaleza presenta para tener paz interior, no
depender de nadie.

Relaciones positivas con otros: Es necesario intercambiar ideas,
pensamientos, sentimientos, como alternativa de crecimiento
personal, medio para encontrar soluciones a algunas situaciones
que lo Unico que hacen es interferir la creatividad de cada ser
humano, esto se debe a varios factores como problemas
personales, baja autoestima. Por lo tanto, es importante la
comunicacion con otras personas para evitar el aislamiento.
Autonomia: Es necesario mantener la autoridad en algunas
decisiones concretas para conseguir el objetivo principal y dar la
respuesta correcta a las exigencias del medio donde se desenvuelve
y ser un nuevo agente de cambio, de esperanza para los problemas
sociales que la humanidad vive intensamente en todo momento.
Competencia ambiental: Tomar algunas decisiones drasticas para
sobrevivir, recibidas por la familia y en los centros educativos
donde ha pasado sus afios esperando una opcion para satisfacer las
necesidades personales. La cual le dificulta vivir feliz, el ambiente
también es otro factor que influye en la toma de las buenas
decisiones las cuales permite lograr un mejor bienestar basado en
principios personales.

Proposito en la vida: La felicidad, el amor al préjimo vy la libertad,;
todo esto es indispensable para vivir en tranquilidad consigo
mismo Yy con los demas; basados en valores y principios, que con

seguridad le ayudaran a guiar a los demas.
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e Crecimiento personal: Depende mucho de la voluntad personal, de
ahi se puede comenzar a construir el futuro de alguien, ademas se
necesita establecer nuevos desafios y aprender de los errores;
también se puede afirmar que no es posible descubrir el mundo
oculto, en este apartado cabe citar a Freud cuando dice: “volver los
ojos al interior, mirar en las profundidades, aprender primero a
conocerse”. Por mas inteligente que es alguien si no es capaz de

descubrir su verdadera potencialidad, no habré desarrollo personal.

2.2.1.5. Tipos de felicidad.

e Felicidad a corto plazo: Esta asociada con la busqueda del placer,
la evitacion del dolor, penas, tensiones y angustias. Es el estado de
bienestar relacionado con emociones positivas las que establece
sensaciones de satisfaccion con la vida. Esta relacionada con una
dimension hedonista de la existencia la que coincide con la “vida
placentera” de Seligman y con la que antes hemos llamado sentirse

bien, Wel being. (Alvarez, 2012).

e Felicidad a largo plazo: asociada con la capacidad que posee el ser
humano para llegar a su maximo potencial. Las cuales le permitira
lograr sus objetivos fundamentales y de esta manera encontrara el
sentido pleno a su existencia. Esta idea de felicidad esta
relacionada con el concepto de Eudaemonia y con la vida buena y

vida con sentido de Seligman (Alvarez, 2012). Las cuales le
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2.2.1.6.

permitird al individuo satisfacer privilegios como: Realizar
actividades las cuales le permitira obtener una maxima satisfaccion
y rendimiento. Establecer relaciones interpersonales profundas y
satisfactorias, basadas en una competencia social para superar

retos y dificultades.

En definitiva la felicidad es la consecuencia de lograr los objetivos que
uno se ha propuesto en la vida tanto en clave de éxito personal como de
relaciones sociales y de afecto necesitamos sentirnos utiles y productivos en lo

gue hacemos y ademas, querer y ser queridos.

Factores de la felicidad.

Alarcon (2009) psicologo peruano, uno de los mas influyentes en la
psicologia publico el libro de “Psicologia de la felicidad. Introduccion a la
psicologia positiva”, en ella nos habla sobre la felicidad como un estado de
satisfaccion mas o menos duradera que experimenta el sujeto, lo cual

considera cuatro factores importantes que influyen en la felicidad.

e Sentido positivo de la vida: Indica ausencia de estados depresivos,
fracaso, pesimismo, intranquilidad, vacio existencial y tener
sentimientos positivos hacia si mismo y hacia la vida.

e Satisfaccién con la vida: Expresan satisfaccion con lo que se ha

alcanzado y la persona cree que esta donde tiene que estar, o porque
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2.1.2.

se encuentra muy cerca de alcanzar el ideal de su vida que son
generados por la posesion de un bien deseado.

e Realizacion personal: Los reactivos de este factor expresan lo que
podriamos llamar felicidad plena, y no estados temporales del estar
feliz. Estas sefialan autosuficiencia, autarquia, tranquilidad
emocional, placidez, todas son condiciones para conseguir el estado
de felicidad completa.

e Alegria de vivir: La denominacion lleva a experiencias positivas de
la vida y sentirse generalmente bien. Dando una percepcion optima

acerca de la vida. (Alarcon, 2006. P. 104).

Calidad de Vida.

Se define como un constructo complejo, multifactorial, en donde se
acepta que hay una dualidad subjetiva-objetiva; la primera hace referencia al
concepto de bienestar o satisfaccion con la vida a lo que se denomina
“felicidad”, sentimiento de satisfaccion y estado de animo positivo y la
segunda esta relacionada con aspectos del funcionamiento social, fisico y
psiquico, siendo la interaccion entre ambas lo que determina la calidad de vida

“Estado de bienestar” (Tuesca & Molina, 2012).

Watanabe (2014) Define a la calidad de vida como un estado de
satisfaccion general, derivado de la realizacion de las potencialidades de la
persona. Es una sensacion subjetiva de bienestar fisico, psicologico y social

que incluye aspectos subjetivos, la expresion emocional, la seguridad
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2.1.2.1.

percibida, la productividad personal y la salud objetiva. Estableciendo
relaciones armonicas con el ambiente fisico, social y la salud objetivamente

percibida.

Segun la OMS: “La calidad de vida es la percepcion de los individuos de
su posicion en la vida en el contexto de su cultura y sistema de valores en la
cual ellos viven y en relacion a sus metas, expectativas, estandares e
intereses”, por lo que la podriamos medir de dos maneras lo objetivo como la
escolaridad, alimentacion, vestimenta y lo subjetivo incorporando valoraciones

como las condiciones de uno mismo frete a la vida.

Teoria sobre calidad de vida.

Teoria Schalock y Verdugo

Planteado por Schalock & Verdugo (2002, 2003- 2007) sefialan que la
calidad de vida es un conjunto de condiciones de vida deseadas por una
persona, las que esta comprendidas por ocho dimensiones acompafadas de
indicadores y comportamientos que ayudan a evaluar la calidad de vida y una

perspectiva de sistemas sociales.

e Bienestar Emocional Satisfaccion: autoconcepto, ausencia de estrés,
satisfacciones personales, comportamiento y nerviosismo.

e Relaciones Interpersonales: interacciones, relaciones, apoyos,
actividades sociales, relaciones familiares.
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e Bienestar Material: Estatus econdomico, empleo, vivienda, barreras
arquitecténicas, pension.

e Desarrollo Personal: educacién, competencia personal, desempefio,
flexibilidad mental.

e Bienestar Fisico Salud: actividades de vida diaria, atencion sanitaria,
0cio, memoria.

e Autodeterminacion ~ Autonomia:  metas/valores  personales,
elecciones o decisiones, ocio, organizacion.

e Inclusion Social: integracion y participacion en la comunidad, roles
comunitarios, apoyos sociales, amistades.

e Derechos: Derechos humanos, derechos legales, defensa,

informacion situaciones reales.

2.1.2.2. Necesidades basicas de la calidad de vida.

Yamamoto (2010) propone cuatro factores de necesidades:

e Sentirse bien: Es practicamente una parafrasis de la satisfaccion y
estd compuesto por tres indicadores: autoestima, salud, y amar y ser
amado.

e Buen lugar para vivir: Tiene como indicadores un ambiente limpio y
bonito, que sea seguro, es decir sin violencia ni delincuencia y un
buen vecindario.

e Estatus: Estd conformado por tener buena ropa, movilidad apropiada

y buena apariencia fisica.
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2.1.2.3.

2.1.2.4.

e Hogar: Estd compuesto por la vivienda, sus enseres y los hijos. Para
las personas jovenes, los hijos no aparecen como un indicador: el

hogar esta conformado, entonces, por la vivienda y sus enseres.

Calidad de vida relacionada con la salud.

El estudio de la calidad de vida en el adulto mayor, debe incluir aspectos
como el estado de salud, el rol, el estado funcional y la determinacién de
factores de riesgo. A partir de ello es posible planificar programas preventivos,
acciones concretas de salud y organizacion de servicios sociales y de salud,
por lo que es evidente que su utilidad rebasa el estrecho margen de procesos
patologicos y estadisticas de resultado. EI concepto de calidad de vida
relacionada con la salud incorpora esencialmente la percepcion del paciente,
como una necesidad en la evaluacion de resultados en salud, debiendo para
ello desarrollar los instrumentos necesarios para que esa medida sea valida y
confiable, y aporte evidencia empirica con base cientifica al proceso de toma

de decisiones en salud. (Botero & Pico, 2007).

Calidad de vida y felicidad en el adulto mayor.

En esta etapa, los cambios son determinados por factores fisioldgicos,
anatomicos, psicoldgicos y sociales. Sin embargo, esto no constituye el mejor
parametro para determinar cuan productivo y capaz puede ser un sujeto tanto
para si mismo como con su familia y la sociedad. En los adultos mayores se

puede detectar diferencias individuales debido a caracteristicas de la
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personalidad y acentuados por el cimulo de experiencias de cada cual, se da
una reduccion de la capacidad funcional del individuo, pudiéndose encontrarse
declinacion en funciones intelectuales tales como: andlisis, sintesis,
razonamiento aritmético, ingenio e imaginacion, percepcion y memoria visual
inmediata. Es importante tener en cuenta que ser4& menor su deterioro
intelectual siempre y cuando se mantenga activo y productivo, cualquiera que

sea la actividad laboral que realice (Buendia, 2015).

El Per( da una imagen equivocada de esta etapa de la vida, por el retiro
forzado del trabajo y los cambios bioldgicos, es considera como la etapa de
decadencia fisico y mental, dando al adulto mayor una imagen de incapacidad,
de inutilidad social y de rigidez, de ahi que acepten su deterioro como algo
fatal que los lleva a asumir una actitud de resignacion y apatia, restringiéndose
cualquier iniciativa de superacion por grandes temores a ser rechazados

(Buendia, 2015).

2.1.3. Adulto Mayor.

Segun la ONU define al adulto mayor como toda persona mayor de 60
afios, esto acompafiado por los cambios morfologicos y fisioldgicos del
organismo Yy también el deterioro de la productividad laboral, es decir que en
las condiciones en la que estas muchas veces presentan dificultad para realizar
actividades rutinarias y laborales. Hay personas adultas que son capaces de
laboral pero la misma sociedad se ha encargado de desplazarlos haciéndoles

saber que ya no son productivos en una sociedad capitalista y llena de
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2.1.3.1.

consumismo. La organizacion mundial de salud, que dice que “toda persona se
considera sana siempre y cuando estén en Optimas condiciones, fisicas,

morfologias y psicologias™.

Envejecimiento y vejez.

El ser humano a través de su ciclo vital, experimenta por diferentes
etapas de desarrollo y situaciones que contribuyen a la forma que se
desemperfiara en la vida. En la edad adulta se producen los eventos de vida mas
importantes, definicion de roles ocupacionales y de pareja; dispone de tiempo
para reflexionar, hay menos preocupaciones, experimentan pérdidas como el
estatus laboral y social, la muerte de algin miembro de la familia y existe
mayor vulnerabilidad a la adquisicién de enfermedades fisicas y psicologicas.

(Gomez & Otros, 1995).

El envejecimiento se define desde tres puntos de vista (Gomez &

Otros, 1995).

e Como estado del ciclo de la vida: Los cambios que ocurren en el
organismo con el paso del tiempo, aparecen arrugas, se disminuye la
velocidad de la marcha y se aumenta el tiempo que requiere para dar
una respuesta.

e Como un proceso de deterioro: Acumulacién progresiva de cambios
con el tiempo, que son responsables del aumento de la

susceptibilidad de enfermar y morir.

40



e Como un dafio molecular y celular: Cambio en las membranas

citoplasmaticas y nucleos celulares, a través de los afios que origina

alteraciones en las funciones de los 6rganos.

2.1.3.2. Clasificacion de las Personas Adultas Mayores.

De acuerdo al Plan Nacional para las Personas Adultos Mayores (2006-

2010) lo clasifican en:

Persona adulta mayor independiente o autovalente: Es la que
es capaz de realizar las actividades bésicas de la vida diaria:
comer, vestirse, desplazarse, asearse, bafiarse, asi como
también es capaz de realizar las actividades de la vida diaria,
como cocinar, limpiar la casa, comprar, lavar, planchar, usar
el teléfono, administrara su economia con autonomia mental.
Persona adulta mayor fragil: Es quien tiene algunas
limitaciones para realizar todas las actividades de la vida
diaria bésica.

Persona adulta mayor dependiente o postrada (no
autovalente): Es aquella que requiere del apoyo permanente de
terceras personas. Tiene problemas severos de salud funcional

y mental.
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2.2. Definicion de términos basicos.

Felicidad

La felicidad es un estado subjetivo de bienestar, armonia, paz y aceptacion.
Este estado depende de una amplia gama de factores: salud, valor personal, autoestima,
realizacion, calidad en las relaciones interpersonales, intereses propositivos, sentido y

significado de vida.

Calidad de vida.

La calidad de vida es el resultado de una interaccién constante entre los
factores econdmicos, sociales, necesidades individuales, libertad emocional, entornos

ecoldgicos, condiciones de salud — enfermedad ya sea en forma individual y social.

Adulto mayor

Un adulto mayor es aquel individuo que se encuentra en la Gltima etapa de la
vida, la que sigue tras la adultez y que antecede al fallecimiento de la persona. Porque
es precisamente durante esta fase que el cuerpo y las facultades cognitivas de las
personas se van deteriorando. Generalmente se califica de adulto mayor a aquellas

personas que superan los 70 afios de edad.
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Bienestar emocional

Depende de las necesidades de cada momento, de la realidad de cada contexto,
de la experiencia vital de cada individuo. Por este motivo, el concepto se define a partir
de la propia persona. La inteligencia emocional es parte de la inteligencia encargada
especialmente en la funcionalidad de nuestros pensamientos y emociones, permitiendo

el equilibrio sostenible del individuo.

Relaciones interpersonales

Permite al individuo a mantener y establecer relaciones armoniosas de

asertividad, comunicacién e interaccion con la sociedad.

Bienestar fisico

Relacionado con el estado de salud y los factores asociados al estado fisico del

individuo.

Autodeterminacion

La autonomia y el control de su propia vida en cuanto a la toma de decision y

logro de objetivos.
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CAPITULO 1|

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipdtesis principal y derivada.

3.1.1. Hipotesis general.

Existe una relacion significativa entre los niveles de felicidad y calidad de vida
de los usuarios adscritos al Centro del Adulto Mayor del Hospital Il

EsSalud Huancavelica, 2017.
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3.2. Variables, dimensién e indicadores

Variable Dimension Indicador

Items

Sentido positivo de la  Sentimientos hacia si mismo y

vida hacia la vida

Felicidad

© 00 N o o1 B~ w N P

N
= O

. Siento que mi vida esta vacia

. Pienso que nunca seré feliz

. La mayoria del tiempo me siento feliz

. Me siento inutil

. La vida ha sido injusta conmigo

. Tengo problemas tan hondos que me quitan la tranquilidad
. Me siento un fracaso

. La felicidad es para algunas personas, no para mi

. Me siento triste por lo que soy

. Para mi, la vida es una cadena de sufrimientos

. Todavia no he encontrado sentido a mi existencia

Satisfaccion por lo que se ha

alcanzado, la persona cree que
Satisfaccion con la vida esta donde debe de estar o por
que se encuentra muy cerca de

alcanzar el ideal de sus vida.

L T N T N
N o 0o A~ W DN

. En la mayoria de las cosas mi vida esta cerca de mi ideal
. Las condiciones de mi vida son excelentes

. Estoy satisfecho con mi vida

. La vida ha sido buena conmigo

. Me siento satisfecho con lo que soy

. Me siento satisfecho porque estoy donde tengo que estar
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Realizacion personal

Los items sefialan

autosuficiencia, autarquia,

tranquilidad emocional placidez.

Condiciones para conseguir la
felicidad.

18.
19.
20.
21.
22.
23.

Hasta ahora he conseguido las cosas que para mi son importantes
Sivolviera a nacer no cambiaria casi nada de mi vida

Estoy satisfecho con lo que ahora he alcanzado

Me considero una persona realizada

Mi vida transcurre placidamente

Creo que no me falta nada

Alegria de vivir

Refieren experiencias positivas
de la vida a sentirse

generalmente bien.

24.
25.
26.
217.

Es maravilloso vivir
Por lo general, me siento bien
Soy una persona optimista

He experimentado la alegria de vivir
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Variable  Dimensiones Indicadores items
1. En general, se muestra satisfecho con su vida presente
2. Manifiesta sentirse inGtil
Estabilidad emocional, 3. Se muestra intranquilo o nervioso
Bienestar satisfaccion, autoconcepto, 4. Se muestra satisfecho consigo mismo
emocional  ausencia de estrés, 5. Tiene problemas de comportamiento
sentimientos negativos. 6. Se muestra satisfecho con los servicios y los apoyos que recibe
7. Manifiesta sentirse triste o deprimido
8. Muestra sentimientos de incapacidad e inseguridad
lided d Tiene amigos claramente 9. Realiza actividades que le gustan con otras personas
- I_: © identificados, relaciones 10. Mantiene una buena relacion con los profesionales dl servicio al que acude
e Relaciones  sociales, relaciones familiares, 11. Mantiene una buena relacion con sus comparieros del servicio al que acude

interpersonales

contactos sociales positivos y

gratificantes.

12. Carece de familiares cercanos
13. Valora negativamente sus relaciones de amistad

14. Manifiesta sentirse querido por la personas importantes para el

Bienestar

material

Vivienda, condiciones del
servicio, jubilacion,

posesiones e ingresos.

15. El lugar donde vive es confortable

16. Manifiesta no estar satisfecho con su jubilacion (o situacién laboral actual)
17. Se queja de su salario

18. El lugar donde vive tiene barreras arquitectonicas que impiden o dificultan

alguna de sus actividades

47



19.

20.
21.

El servicio al que acude tiene barreras arquitectdnicas que impiden o dificultan
alguna de sus actividades
Dispone de las cosas materiales que necesita

El lugar donde vive necesita reformas para adaptarse de sus necesidades

Desarrollo

personal

Oportunidades de aprendizaje,
habilidades (competencia
personal y comunicacion) y

habilidades sociales.

22.
23.
24.
25.

Puede leer informacion bésica para la vida cotidiana (carteles, periodico, etc.)
Muestra dificultad para resolver con eficacia los problemas que se plantean
Tiene dificultades para expresar informacion

En el servicio al que acude le proporcionan informacion sobre cuestiones que

le interesan

26.

217.
28.
29.

Muestra dificultades para manejar conceptos matematicos basicos Utiles para
la vida cotidiana (sumar, restar, etc.)

Tiene dificultades para comprender la informacion que recibe

Es responsable de la toma de sus medicacion

Muestra escasa flexibilidad mental

Bienestar fisico

Atencidn sanitaria, memoria,
movilidad, vision, suefio,
acceso ayudas técnicas,
actividades de la vida diaria,
continencia, audicion y salud

general.

30.
31.
32.

33.
34.
35.

Tiene problemas de movilidad
Tiene problemas de continencia

Tiene dificultad para seguir una conversacién porque oye mal

Su estado de salud le permite salir a la calle
Tiene problemas para recordar informacion importante para la vida cotidiana

Tiene dificultades de vision que le impiden realizar sus tareas habituales
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Autodetermina

cion

Metas y preferencias personal,
autonomia, elecciones y

decisiones.

36. Hace planes sobre su futuro

37. Muestra dificultades para manejar el dinero de forma auténoma (cheques,
alquiler, facturas, ir la bafio, etc.)

38. Otras personas organizan su vida

39. Elige como pasar su tiempo libre

40. Ha elegido el lugar donde vive actualmente

41. Su familia respeta sus decisiones

42. Toma decisiones sobre cuestiones cotidianas

43. Otras personas toman las decisiones que son importantes para su vida

Inclusion

social

Participacion, integracion,

apoyos y general.

44. Participa en diversas actividades de ocio que le interesan

45, Esta excluido en su comunidad

46. En el servicio al que acude, tiene dificultad para encontrar apoyos cuando los
necesita

47. Tiene amigos que le apoyan cuando lo necesita

48. Tiene dificultades para relacionarse con otras personas del centro al que acude

49. Esta integrado con los comparieros del servicio al que acude

50. Participa de forma voluntaria en algun programa o actividad del servicio al
que acude

51. Se red de apoyo nos satisface sus necesidades

52. Tiene dificultades para participar en su comunidad
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Derechos

Ejerce derechos,
responsabilidades, dignidad,
derechos legales, informacion,
respeto, defensa de derechos e

intimidad.

53. En el servicio al que acude se respetan y defienden sus derechos

54. Recibe informacién adecuada y suficiente sobre los tratamientos e
intervenciones que recibe

55. Muestra dificultad para defender sus derechos cuando no son respetados

56. Cuenta con asistencia legal y/o acceso a servicios de asesoria legal

57. Disfruta de todos sus derechos legales (ciudadania, voto, procesos legales,

etc.)
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3.3.  Definicion conceptual y operacional

Felicidad

Definicion conceptual

La felicidad es percepcion subjetiva que tiene la persona lo que depende

de una amplia gama de factores; salud, valor personal, autoestima, etc.

Definicion operacional

Valorada por medio de un instrumento psicométrico que costa de 27 items

mediante la Escala de Felicidad de Lima de Reynaldo Alarcon, la cual mide

niveles de felicidad.

Calidad de vida

Definicion conceptual

Segun la OMS, es la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la

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

Influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico

su nivel de independencia y las relaciones sociales.
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Definicion operacional

Valorada por medio de un instrumento psicométrico que consta de 8

dimensiones y 57 items por medio de la Escala FUMAT, la cual mide niveles

de calidad de vida.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

Tipo de investigacion.

El presente estudio es de tipo cuantitativo basico debido a que se
emplean procedimientos estadisticos, la cual ayudara a profundizar la

investigacion (Carrasco, 2007).

Nivel de investigacion.

El nivel de investigacion es de tipo correlacional por que busca

establecer relacion entre las variables (Vara, 1015).

Disefio de investigacion.

El disefio es no experimental, correlacional y transversal, debido a que
no se manipularan las variables, busca establecer las relaciones entre
variables de estudio Felicidad y Calidad de vida las cuales seran evaluadas
(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014).
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4.2.

Esquema:

Ox

Oy

Leyenda:

M = Muestra de usuarios adscrito al Centro del adulto mayor.
O = Observacion a la variable de estudio

X = Variable: Nivel de felicidad

Y = Variable: Calidad de vida

r = Relacion

Disefo muestral

4.2.1. Poblacion.

La poblacion estuvo conformada por 50 adultos mayores adscritos al

centro del adulto mayor del Hospital 1l EsSalud Huancavelica (CAM, 2017).

4.2.2. Muestra.

Censal, es decir estara conformada por el 100% de la poblacion.

Criterio de Inclusion: Adultos mayores inscritos en el padron, activos
por que aportan una mensualidad y participativos por que asisten y

participan frecuentemente de sus reuniones y actividades programadas.
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4.2.3. Muestreo:

Muestreo no probabilistico intencional.

El muestreo intencional, se utiliza en poblaciones homogéneas. Aqui el
experto, conociendo bien la poblacién y con buen criterio, decide qué

unidades de observacion integraran la muestra (Cérdova, 2015).

4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

4.3.1. Técnicas.

a) Tecnicas: La técnica de la presente investigacion es la encuesta, debido a
que los usuarios responderan a los instrumentos, permitiendo recolectar
datos que facilitan el estudio (Carrasco, 2007).

b) Instrumentos: Los instrumentos a usar en la presente investigacion seran
la escala de felicidad y la escala FUMAT, de escala Likert que presenta a
los items con respuestas que van desde lo favorable a lo menos favorable
de tal manera ayudara a una mejor observacion que facilitara en la

investigacion (Carrasco, 2007).

Tabla 1 Técnicas de instrumentos de recoleccion de datos

Variable Técnica Instrumento
Felicidad Psicometria Escala de la Felicidad de Lima — EFL
Calidad de Vida Psicometria Escala Fumat
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4.3.2. Instrumentos psicoldgicos utilizados.

4.3.2.1. Escala de Felicidad de Lima — EFL.

La Escala de Felicidad fue creada por Reynaldo Alarcon Napuri en el

afio 2006 en la Universidad Ricardo Palma, es un instrumento que consta de

27 items de administracién individual y colectiva, para la aplicacion de

jovenes y adultos. Su duracion es de 10 minutos aproximadamente, la escala

EFL cuenta con cuatro factores:

Sentido positivo de la vida, las respuestas de rechazo indican
grados de felicidad, que reflejan actitudes y experiencias positivas
hacia la vida, la cual significa estar libre de estados depresivos y
por lo contrario tener sentimientos positivos hacia si mismo y hacia
la vida. Este factor cuenta con 11 items las cuales son: 2, 7, 11, 14,
17,18, 19, 20, 22, 23y 26.

Satisfaccion con la vida, estos items 1, 3, 4, 5, 6, 10, expresan
satisfaccion por lo que se ha alcanzado por lo cual la persona cree
que esta donde tiene que estar.

Realizacion personal, estos items sefialan autosuficiencia,
autarquia, tranquilidad emocional, placidez, todas son condiciones
para conseguir el estado de felicidad completa la cual guarda
correspondencia con la definicion de felicidad que supone la
orientacion del individuo, cuenta con los siguientes items 8, 9, 21,

24, 25, 27.
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e Alegria de vivir, sus items sefialan lo maravilloso que es vivir,
refieren experiencias positivas de la vida y sentirse generalmente

bien. Tiene solo cuatro items 12, 13, 15, 16.

Su calificacién segun los items para cada factor. Se suman los
puntajes en base a las respuestas, que estan presentadas en escala Likert. Se
atribuye 5 puntos al nivel mas alto de felicidad y 1 punto al nivel més bajo.
Los niveles intermedios reciben los demas puntajes. Su norma estandar para
la evaluacidon de los niveles felicidad son de 87 a menos categoria muy baja,
95 — 88 baja, 96 — 110 media, 111 — 118 alta y de 119 a mas muy alta. Las
correlaciones de Pearson entre las subescalas de los cuatro factores, asi
como las medias y desviaciones estandar. Todas las correlaciones son
positivas y significativas (p<.01); es decir, los factores estan positiva y
significativamente correlacionados entre ellos. Estas correlaciones informan
sobre la validez de constructo de la Escala de Felicidad e indican que las

cuatro sub-escalas contribuyen a medir las dimensiones del constructo.

La investigacion conto con la presente validacion por criterio de
jueces, por lo que se solicitd la participacion de 3 jueces expertos en la
materia para validar los instrumentos psicolégicos utilizados en la
investigacidn, las cuales hubo coincidencias en sus respuestas entre bueno y
aceptable, lo cual significa que los instrumentos son validos solo para la

presente investigacion.
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4.3.2.2. Escala de Calidad de Vida — FUMAT.

La escala FUMAT de los autores Miguel A, Verdugo Alonso y Laura
Elisabet Gomez Sénchez en el (2009), consta de 57 items de evaluacion de
calidad de vida en personas mayores, la cual fue adaptada al Perd por la
tesista Benito Arias Martinez en el afio (2015). El instrumento es de
administracion individual y cuenta con una duracion aproximada de 25
minutos, cuyo el objetivo es evaluar y analizar las 8 dimensiones de calidad
de vida en los adultos mayores las cuales son: (Bienestar emocional,
Relaciones interpersonales, Bienestar material, Desarrollo personal,

Bienestar fisico, Autodeterminacion, Inclusion social, y Derechos).

e Bienestar emocional: Relacionado con aspectos como el
autoconcepto, la satisfaccion y la ausencia de estrés (seguridad,
capacidad, motivacidn, espiritualidad, ansiedad, comportamiento y
humor), cuenta con los items 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8.

e Relaciones interpersonales: Relacionado con el proceso de
comunicacion, interaccion y sociabilizacion con otras personas,
sean 0 no familiares, asi como la participacién en diversas
actividades y programas que faciliten las relaciones sociales, este
dimension precisan los items 9, 10, 11, 12, 13y 14.

e Bienestar material: Hace referencia a los aspectos arquitecténicos,
econdémicos y materiales que posibilitan una forma de vida
confortable y saludable, se encuentran los items 15, 16, 17, 18, 19,

20y 21
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e Desarrollo personal: Contempla la utilidad social y cognitiva de la
persona (trabajo, habilidades sociales, competencias) y la
posibilidad de continuar desarrollandose y aprendiendo.
intimamente ligado a la educacion, consta con los siguiente items
22, 23, 24, 25, 26, 27, 28'y 29

e Bienestar fisico: Se trata de la dimensién més relacionada con el
estado de salud y todos los factores que influyen en ella, como la
atencion sanitaria y la realizacion de las actividades de la vida
diaria, se encuentran los siguientes items 30, 31, 32, 33, 34y 35.

e Autodeterminacion: Defiende la autonomia desde el derecho a
tomar el control de su propia vida en las decisiones, objetivos,
intereses, valores y preferencias personales, los items de esta
dimension son 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42y 43.

e Inclusion social: En esta dimension se valoran la integracion, la
participacion en la comunidad y los apoyos sociales, pertenecen los
items 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51y 52.

e Derechos: Los derechos humanos y legales de la persona desde los
principios  de  autonomia, participacion, integralidad,
individualidad, inclusion social, independencia, continuidad de
atencién, privacidad, dignidad y respeto contempla los items 53,

54, 55y 57.

La validez de la escala FUMAT fue realizada mediante jueces
expertos en la que consistié en obtener evidencias de la validez de la escala

basadas en su contenido, con la finalidad de comprobar si los 57 items eran
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representativos para evaluar los indicadores y dimensiones importantes de la

calidad de vida de una persona.

En cuanto a la confiabilidad de la Escala FUMAT participaron 100
usuarios de los 5 centros de Matia Fundazioa en el Pais Vasco: De este
modo, el 80% de la poblacién evaluada fueron personas mayores, mientras
el 20% restante fueron personas con discapacidad. La mayoria de los
participantes fueron mujeres (56%). El rango de edades oscil6 entre 24 y 99
afios, siendo la media 74,67 y la mediana 78,50. La edad mas frecuente fue

87 afnos (11%) de la muestra.

El coeficiente de consistencia interna puede determinarse a partir de
una sola aplicacion de una Unica forma de un test, por lo que constituye el
método mas adecuado para demostrar la fiabilidad en nuestro caso. Los
procedimientos que ha utilizado para su calculo han sido el método de
correlacion entre dos mitades de Spearman-Brown (r) y el coeficiente alfa

de Cronbach (a).

Tabla 2 Escala de calidad de vida FUMAT

Escala FUMAT

Alfa ,966
Sperman — Brown ,894
N items 57

N casos 100
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En cuanto a la calificacion de las categorias: Calidad de vida bueno
(114 -123), calidad de vida bueno (101 -1139, calidad de vida mediano (88
— 110), calidad de vida malo (75 — 87) y calidad de vida muy malo (62 —

74).

La investigacién conto con la presente validacion por criterio de
jueces, por lo que se solicitd la participacion de 3 jueces expertos en la
materia para validar los instrumentos psicolégicos utilizados en la
investigacion, las cuales hubo coincidencias en sus respuestas entre bueno y
aceptable, lo cual significa que los instrumentos son validos solo para la

presente investigacion.

4.4. Técnicas del procesamiento de la informacion

e Primeramente se solicito la debida autorizacion al centro del adulto mayor del
Hospital 1l Essalud, de igual forma se solicito el consentimiento informado a
la responsable del Centro del adulto mayor.

e Por otra parte se recolecto los datos en un tiempo de 4 sesiones, con una
duracion minima de 40 minutos por cada evaluado.

e Al culminar la recoleccién de datos se pasé a procesar estadisticamente
haciendo uso del software estadistico IBM SPSS para Windows version 23 y

Microsoft office Excel 2013.

61



4.5. Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de informacién

La investigacion cuenta con dos fases estadisticas:

4.5.1. Estadistica descriptiva.

Se obtuvieron tablas de frecuencias y porcentajes.

45.2. Estadistica inferencial.

Se realizd la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov (K-S),
los resultados muestran no tener una distribucion normal y para determinar
la relacién entre las variables de estudio, se utilizd la correlacion de

Spearman (Rho).

4.6. Aspectos éticos contemplados

e Pedir permiso al centro del adulto mayor con una solicitud y hoja de
consentimiento.

¢ Solicitar carta de presentacion a la Universidad Alas Peruanas, para facilitar
el permiso al Hospital Il ESSALUD Huancavelica.

e Se le oriento a la responsable de forma verbal y escrita sobre los alcances y
procedimientos de la investigacion.

e Se explicé a los adultos mayores con la hoja de consentimiento, de igual

forma se les solicito el apoyo para realizar la investigacion.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Analisis descriptivo

Tabla 3 Niveles de felicidad de los usuarios adscritos al centro del adulto mayor

del Hospital Il EsSalud Huancavelica, 2017

Nivel de felicidad f %

Muy baja 10 20%
Baja 20 40%
Media 20 40%
Total 50 100%

Fuente: Escala de felicidad aplicado, 2017

En relacion a los niveles, se observa que del total de usuarios, el 20% presenta
niveles muy bajos de felicidad, mientras que el 80% de los usuarios presentan niveles bajos
40% y medianos 40%. Se hace evidente gue ningln usuario presenta niveles altos y muy

altos de felicidad (ver tabla 3).

63



Tabla 4 Niveles de Calidad de vida de los usuarios adscritos al centro del adulto

mayor del Hospital 11 EsSalud Huancavelica, 2017

Calidad de vida f %
Mala 1 2%
Mediana 16 32%
Buena 33 66%
Total 50 100%

Fuente: Escala FUMAT aplicado, 2017

Por otra parte para la variable calidad de vida CV, del total de los usuarios adscritos

al Centro del adulto mayor, el 2% presentan una CV mala, el 32% presenta un nivel de CV

mediana y el 66% que equivale a la mayor parte de la poblacion obtuvieron una calidad

buena. De igual forma no se evidencia niveles de CV muy bajo y muy bueno (ver tabla 4).

Niveles de felicidad en relacion a la edad, sexo, estado civil y grado de

instruccion de usuarios adscritos al centro del adulto mayor.

Tabla 5 Niveles de felicidad en relacion a la edad

Felicidad
Total
Muy baja Baja Mediana
f % f % f % f %
Edad 60-75 7 14% 16 32% 16 32% 39 78%
76-88 3 6% 4 8% 4 8% 11 22%
Total 10 20% 20 40% 20 40% 50 100%

Fuente: Escala de felicidad aplicado, 2017
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En la tabla 5, de acuerdo a la edad de los usuarios en la variable de felicidad se
observa que del total del grupo, el 78% pertenece al rango de 60 a 75 afios, de los cuales, el
32% presenta niveles de felicidad media y baja respectivamente. En cuanto al rango de 76

a 88 afios, se evidencia que el 16% presenta niveles de felicidad mediana 8% y baja 8%.

Tabla 6 Niveles de felicidad en relacion al sexo

Felicidad
Total
Muy baja Baja Mediana
f % f % f % f %
Edad Masculino 6 12% 5 10% 8 16% 19 38%
Femenino 4 8% 15 30% 12 24% 31 62%
Total 10 20% 20 40% 20 40% 50 100%

Fuente: Escala de felicidad aplicado, 2017

En relacion al sexo, se evidencia que del total de la muestra el 62% son mujeres,
mientras que el 38% fueron varones. En cuanto a los niveles de felicidad el 24% de las

mujeres presentan un nivel de felicidad mediano, mientras el 16% de los varones presentan

niveles medios de felicidad (Ver tabla 6).
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Tabla 7 Niveles de felicidad en relacion al estado civil

Felicidad Total
Muy baja Baja Mediana

f % f % f % f %

Estado Casado 9 18% 9 18% 13 26% 31 62%
Civil  Separado 0 0% 4 8% 0 0% 4 8%
Conviviente 0 0% 0 0% 1 2% 1 2%

Viudo 1 2% 7 14% 6 12% 14 28%
Total 10 20% 20 40% 20 40% 50 100%

Fuente: Escala de felicidad aplicado, 2017

En la tabla 7, en cuanto al estado civil, la categoria que predomina es casado con un

62% del total de la muestra, sobresaliendo en este grupo el nivel de felicidad mediano

26%. Asimismo el 28% de los participantes son viudos de los cuales el 14% presenta un

nivel bajo de felicidad.

Tabla 8 Niveles de felicidad en relacién al grado de instruccién

Felicidad

Muy baja Baja Mediana Total

f % f % f % f %

Iletrada 0 0% 0 0% 2 4% 2 4%
Grado de  Primaria 4 8% 3 6% 5 10% 12 24%
Instruccion Secundaria 1 2% 5 10% 9 18% 15 30%
Superior 5 10% 12 24% 4 8% 21 42%
Total 10 20% 20 40% 20 40% 50 100%

Fuente: Escala de felicidad aplicado, 2017
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En la tabla 8, se muestra que de acuerdo al grado de instruccion el 42% de los usuarios

presenta un grado de instruccion superior, de los cuales el 24% presentan un nivel de

felicidad baja, asimismo el 30% de los participantes tiene un grado de instruccion

secundario, de los cuales el 18% presenta un nivel de felicidad mediano.

Niveles de calidad de vida (CV) en relacion a la edad, sexo, estado civil y grado

de instruccion de usuarios adscritos al centro del adulto mayor.

Tabla 9 Niveles de calidad de vida en relacion a la edad

Calidad de vida

Total
Mala Mediana Bueno
f % f % f % f %
Edad 60-75 0 0% 13 26% 26 52% 39 78%
76 - 88 1 2% 3 6% 7 14% 11 22%
Total 1 2% 16 32% 33 66% 50 100%

Fuente: Escala FUMAT aplicado, 2017

Con respecto a la edad de los usuarios en la variable de CV del total de la muestra

el 78% pertenece al grupo de 60 a 75 afios de los cuales el 52% presenta una CV buena y

en cuanto al grupo de 76 a 88 afios, se observa que el 22% del total de los usuarios presenta

una CV buena 14%, (Ver tabla 9).
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Tabla 10 Niveles de calidad de vida en relacion al sexo

Calidad de vida

Total
Mala Mediana Buena
f % f % f % f %
Sexo Masculino 1 2% 6 12% 12 24% 19 38%
Femenino 0 0% 10 20% 21 42% 31 62%
Total 1 2% 16 32% 33 66% 50 100%

Fuente: Escala FUMAT aplicado, 2017

En la tabla 10, en relacion al sexo del total de la muestra el 62% son mujeres,
teniendo en cuenta los niveles de CV de este grupo el 42% presenta un nivel de CV buena.
De los varones, el 24% presentan CV buena. Tanto en hombres y mujeres, el nivel de CV

mala, es una minoria representando un 2% y 0% respectivamente.

Tabla 11 Niveles de calidad de vida en relacion al estado civil

Calidad de vida

Total
Mala Mediana Buena
f % f % f % f %
Estado Casado 1 2% 11 22% 19 38% 31 62%
Civil  Separado 0 0% 1 2% 3 6% 4 8%
Conviviente 0 0% 0 0% 1 2% 1 2%
Viudo 0 0% 4 8% 10 200 14 28%
Total 1 2% 16 32% 33 66% 50 100%

Fuente: Escala FUMAT aplicado, 2017
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Con respecto al estado civil del total de la muestra el 62%, representa a la categoria
de casado, de los cuales el 38% de los usuarios presenta una CV buena, por otra parte los
viudos representa el (28%) de los cuales el (8%) presenta un nivel de CV mediana (Ver

tabla 11).

Tabla 12 Niveles de calidad de vida en relacién al grado de instruccién

Calidad de vida

Total
Mala Mediana Buena

f % f % f % f %

Iletrada 0 0% 0 0% 2 4% 2 4%
Grado de  Primaria 1 2% 3 6% 8 16% 12 24%
instruccion Secundaria 0 0% 8 16% 7 14% 15 30%
Superior 0 0% 5) 10% 16 32% 21 42%
Total 1 2% 16 32% 33 66% 50 100%

Fuente: Escala FUMAT aplicado, 2017

Con respecto al grado de instruccion del total el 42% de los usuarios presenta un
grado de instruccion superior, de los cuales el 32% presenta un nivel de CV buena.
Asimismo el 30% tiene un nivel secundario de los cuales el 16% tiene una CV mediana

(Ver tabla 12).
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5.2.  Andlisis inferencial.

Se determind la normalidad de los datos estudiados, para ello utilizamos la
prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov (K-S), cuyos resultados se aprecian
en la tabla 11, en donde queda en evidencia que los datos a analizar, tanto de la
variable de Felicidad y Calidad de vida, no cuentan con una distribucion normal
(p< ,000), por lo que para probar la hipétesis de estudio se tendrd que utilizar

herramientas de la estadistica no paramétrica.

Tabla 13 Resultados del K-S para una muestra de las variables de estudio

N K-S P
Felicidad 50 1.803 .003
Calidad de vida 50 2.923 .000

Fuente: Escala de felicidad y escala FUMAT aplicado, 2017

Para poder determinar la relacion entre las variables de Felicidad y Calidad
de vida, inicialmente debemos tomar en cuenta la distribucion normal, cuyos
resultados sefialan que los datos son no paramétricos, lo cual nos lleva a elegir

como prueba estadisticamente la correlacion de Spearman (Rho).
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5.3.

Tabla 14 Resultados de la correlacion de Spearman (Rho) entre las variables de

felicidad y calidad de vida

Calidad de vida

N Rho p

Felicidad 50 0.159 0.269

(p<,05)

Fuente: Escala de felicidad y escala FUMAT aplicado, 2017

La tabla 14, muestra los resultados de la correlacion de Spearman entre la
variable felicidad y calidad de vida, obteniéndose un Rho de 0.159, lo cual indica
que las variables presentan un bajo nivel de asociacién. Asi mismo su nivel de
significancia es no significativo (p=0.269). Lo cual se evidencia que ambas

variables no se encuentran correlacionadas.

Comprobacién de hipotesis.

Hi: Existe una relacion significativa entre los niveles de felicidad y calidad de
vida de los usuarios adscritos al Centro del Adulto Mayor del Hospital 1l
EsSalud Huancavelica, 2017.

r # 0 (Si existe relacion)

Ho: No existe una relacion significativa entre los niveles de felicidad y calidad de
vida de los usuarios adscritos al Centro del Adulto Mayor del Hospital 1l
EsSalud Huancavelica, 2017.

r = 0 (No existe relacion)
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5.4.

5.4.1.

X/
X4

% Nivel de significancia

0=0,05 0 5%. Es la probabilidad de cometer un error.

L)

% Regla de decision
Si: p valor < 0,05 se RECHAZA la hipdtesis nula.

Si: p valor > 0,05 se ACEPTA la hipétesis nula

Como p valor es igual a 0.269 entonces se acepta la HIPOTESIS NULA

% Por lo que se concluye que se acepta la hipédtesis nula que sefiala “No existe

L)

una relacion significativa entre los niveles de felicidad y calidad de vida de
los usuarios adscritos al centro del adulto mayor del Hospital Essalud
Huancavelica, 2017. Debido a que existen diversos factores que influyen en la

calidad de vida, llegando a negar la hipotesis planteada.

Discusién y conclusiones

Discusion.

La investigacion es de disefio no experimental de tipo correlacional, tuvo
como principal objetivo analizar la relacion significativa entre los niveles de
felicidad y calidad de vida de los usuarios adscritos al centro del adulto mayor del
Hospital 11 ESSALUD Huancavelica, de igual forma se realizé la relacion de
felicidad y calidad de vida segun edad, sexo, estado civil y grado de instruccion.
Por lo que los hallazgos permitieron aceptar la hipotesis nula, el cual indicaba que
no hay relacion entre los niveles de felicidad y calidad de vida. Asi mismo se ha

hallado que en cuanto a la edad prevalece mas el rango de 60 a 75 afios, en cuanto
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al sexo las mujeres presentan mayores puntajes en relacién a la felicidad y calidad
de vida en comparacion de los varones. En cuanto al estado civil la categoria que
predomina es la de casado y por Ultimo en relacién al grado de instruccion, el nivel
educativo superior arrojaron puntajes bajos en felicidad y altos en CV, mientras que
el nivel de primaria presenta altos puntajes en felicidad y CV. Teniendo como
consideracion estos hallazgos, la discusion estd estructurada en tres partes. La
primera es la relacion entre felicidad y calidad de vida. En la segunda, niveles de
felicidad y niveles de calidad de vida. Finalmente niveles de felicidad y calidad de

vida en relacion a la edad, sexo, estado civil y grado de instruccion.

La relacion entre los niveles de felicidad y calidad de vida de los usuarios

adscritos al centro del adulto mayor.

Se ha evidenciado que la calidad de vida y la felicidad, presenta un nivel de
correlacion de Spearman muy bajo (Rho=0.159) y no significativo (p=. 269), lo
cual indica que los datos no estan asociados significativamente. Esto indica que las
dos variables cuentan con un nivel bajo de asociacion, pero que esta asociacion no
es generalizable a toda la poblacion. Este resultado contradictorio con los hallazgos
realizados por Olaechea (2012), quien sefiala que hay una correlacién negativa y
significativa entre la calidad de vida y la felicidad. Asimismo se contradice a lo
planteado por Alarcon (2000) la cual sefiala que la felicidad es un predictor de la
calidad de vida percibida. Esto puede deberse, a que la poblacién analizada tiene
varias singularidades que los diferencia de la muestra estudiada por Alarcén (2000)
y Olaechea (2012), como patrones culturales y acceso a servicios especializados de

salud, lo cual en la realidad de Huancavelica, es restringido. Del mismo modo los
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adultos mayores participantes del estudio, perciben como su principal dificultad a
los problemas y limitaciones fisicas, tal como lo sostiene Olaechea (2012), quien

sefiala que los problemas fisicos influyen en la percepcion de bienestar y felicidad.

Niveles de felicidad en relacion a la edad, sexo, estado civil y grado de

instruccion de los usuarios adscritos al dentro del adulto mayor

Los resultados segun los rangos de edad indican que de las personas entre
60 a 75 afios, el 32% presenta un nivel de felicidad medio, mientras que de los
participantes entre 76 a 88 afos, el 8% presenta un nivel de felicidad baja. Estos
hallazgos se asemejan con la encuesta realizada por la compariia peruana de estudio
de mercado y opinion puablica (CPI, 2017) sobre el grado de felicidad de los
peruanos, el cual menciona que los peruanos presenta un grado de felicidad poco
feliz y nada feliz, siendo el sector con niveles bajos de felicidad el sector C,D y E,
concentrandose en la poblacién adulta y adulta mayor, dando la impresion que son
las condiciones socioecondémicas y la edad son factores que influyen en la

percepcion de felicidad.

Los resultados indican las mujeres son mas felices que los varones, sin
embargo no se puede afirmar que esta aparente diferencia se puede hallar en toda la
poblacién, debido a que no se ha analizado si existen diferencias significativas
debido a los objetivos del estudio. Alarcén (2001), sostiene que el género de los
individuos no es una variable determinante en los niveles felicidad de las personas,
es decir que se pueden hallar diferencias entre uno y otro adulto mayor. Los

resultados indican que las mujeres en proporcién a los varones son mas felices,
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debido a que son mas expresivas emocionalmente, presentan buen humor, placer
con la vida y son sociables con su entorno, la cual ayuda a percibir de manera

Optima los cambios caracteristicos de esta etapa (Alarcon, 2001).

En cuanto al estado civil los casados representan el 62%, de estos el 26%
cuentan con una felicidad mediana. EI 28% son viudos de los cuales el 14%
presentan un nivel de felicidad bajo. En relacion a estos datos Alarcon (2001)
sefiala que los casados presentan niveles de felicidad superior al de los solteros y
los viudos. Del mismo modo indica que las variables felicidad y estado civil estan
significativamente asociados; por lo que se puede afirmar que el estado civil de las
personas influye en sus niveles de felicidad, debido a la seguridad, compafiia y el
soporte emocional que la pareja o la familia le brindan, siendo esta fundamental en
esta etapa de la vida, Alarcon (2001), indica que el equilibrio afectivo de la pareja y

las gratificaciones mutuas contribuyen a una estabilidad matrimonial.

Por ultimo con respecto al grado de instruccion el 42% de los participantes
tiene un nivel educativo superior, de ellos el 24% tiene un nivel de felicidad baja,
mientras que el 18% de los adultos mayores que tiene un nivel educativo
secundario con un nivel de felicidad mediano. Estos datos impresionan que la
felicidad podrian estar influenciada por el grado de instruccion, sin embargo no se
han hallado investigaciones que permitan afirmar que el nivel educativo esté

relacionado de forma lineal y significativamente con la felicidad.

Niveles de calidad de vida CV en relacién a la edad, sexo, estado civil y grado

de instruccion de los usuarios adscritos al dentro del adulto mayor

75



En cuanto a los rangos segun edad los participantes entre 60 a 75 afios, el
78% presenta una CV buena, mientras el rango de 76-88 afos, el 22% presenta una
CV media. Estos hallazgos coinciden con la investigacion de Tardén (2016) sefiala
que los adultos mayores que presentan una CV bueno y se sitian entre los 65 a 75
afios, percibiendo asi que la edad es un factor importante en los niveles de calidad

de vida.

En relacion al sexo, los resultados indican que el 42% de las mujeres
presentan un nivel de CV buena en comparacion a los varones, donde el 12%
presenta un nivel de CV media. Estos hallazgos se asemejan a los estudios que
plantea Pablo (2016) quien afirma que son las mujeres quienes presentan mejor CV
en comparacion a los varones. Esto puede deberse a que las mujeres tienen una
mejor percepcion en cuanto a su bienestar fisico, psicoldgico, social durante esta
etapa. Otro factor interviniente en estos hallazgos puede ser a que las mujeres
representan el mayor porcentaje de los participantes (Puig, Rodriguez, Farras y

Lluch, 2010).

De acuerdo al estado civil, se evidencia que el 62% de los casados presentan
un nivel de CV buena, mientras que el 8% de los viudos presentan niveles de CV
medios. De acuerdo a los estudios de Pablo (2016), sefiala que la pareja es
importante para mejorar y mantener niveles adecuados de CV, puesto que brinda un
soporte emocional acompafiado de una comunicacion saludable que permite
compartir experiencias, satisfaciendo las necesidades superiores como la

autorrealizacion, lo cual conlleva a tener mejor calidad de vida (Salinas, 2009).
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En cuanto al grado de instruccion el 42% de los adultos mayores tienen un
nivel educativo superior, de ellos el 32% presenta una CV buena, mientras que el
30% de los participantes tienen un nivel educativo secundario con una CV media y
el 24% son de nivel educativo primario presentando una CV mala. Olaechea
(2012), menciona que si un adulto mayor posee buen nivel educativo este podra
percibir de forma positiva frente a los cambios fisicos y psicoldgicos caracteristicos

de esta etapa de desarrollo, lo cual influiria en los niveles de calidad de vida.
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CONCLUSIONES

De la investigacion se determind que no existe relacion significativa entre los niveles de
felicidad y calidad de vida de los usuarios adscritos al Centro del Adulto Mayor del
Hospital 11 EsSalud Huancavelica, 2017.

Se determiné que de los usuarios adscritos el (40%) presentan un nivel de felicidad
media y un 66% de calidad de vida buena.

Se logré hallar que el rango de 65-75 afios, las mujeres y los casados, presentan mejores
puntajes en cuanto a los niveles de felicidad y en cuanto al grado de instruccion superior
presenta niveles de felicidad baja, lo que indicaria que si un adulto mayor tiene un buen
nivel educativo podra percibir los cambios fisicos y psicologicos de manera favorable.
Se identificé que el rango de 65-75 afios, las mujeres, los casados y los participantes con
nivel superior presentan mejores niveles de calidad de vida, en comparacion a los
viudos y separados, lo cual confirma que el estado civil influye en estas variables de

estudio.
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RECOMENDACIONES

Realizar actividades recreativas para fortalecer la calidad de vida de los adultos
mayores.

Reorganizar y fortalecer los programas de inclusion a las personas adultas mayores para
generar en ellos un bienestar fisico y psicolégico.

Capacitar al personal de los programas de inclusion para generar un buen trato hacia las
personas adultas mayores.

Dar mayor difusion de la informacion relacionada con los cambios fisicos, psicologicos
y sociales que se presentan durante la etapa de adulto mayor.

Realizar estudios cualitativos o cuantitativos en las variables de estudio con similares

poblaciones en relacion a variables como: religion y patrones culturales.
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ANEXOS



FELICIDAD Y CALIDAD DE VIDA EN LOS USUARIOS ADSCRITOS AL CENTRO DEL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL Il ESSALUD HUANCAVELICA

ANEXO N° 01

Matriz de consistencia

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

PROBLEMA PRINCIPAL

¢ Cudl es la relaciéon entre el nivel
de felicidad y calidad de vida de
los usuarios adscritos al Centro del
adulto mayor del Hospital I
EsSalud Huancavelica, 20177?

PROBLEMAS SECUNDARIOS

¢; Cual es el nivel de felicidad de
los usuarios adscritos al Centro
del Adulto Mayor del Hospital Il
EsSalud Huancavelica, 20177

e; Cual es el nivel de calidad de
vida de los usuarios adscritos al
Centro del Adulto Mayor del
Hospital 1l EsSalud Huancavelica,
2017?

e;Cuales son los niveles de
felicidad y calidad de vida en
relacion a la edad, sexo, estado
civil y grado de instruccion de los
usuarios adscritos al Centro del
Adulto Mayor del  Hospital Il
EsSalud Huancavelica, 20177

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el nivel
de felicidad y calidad de vida de los
usuarios adscritos al Centro del
Adulto Mayor del Hospital Il EsSalud
Huancavelica, 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e|dentificar el nivel de felicidad de los
usuarios adscrito al Centro del
Adulto Mayor del Hospital Il EsSalud
Huancavelica, 2017.

eidentificar el nivel de calidad de vida
de los usuarios adscrito al Centro del
Adulto Mayor del Hospital Il EsSalud
Huancavelica, 2017.

*Determinar los niveles de felicidad y
calidad de vida en relacion a la edad,
sexo, estado civili y grado de
instruccién de los usuarios adscritos
al Centro del Adulto Mayor del
Hospital I EsSalud Huancavelica,
2017.

HIPOTESIS GENERAL

Existe una relacion significativa
entre los niveles de felicidad vy
calidad de vida de los usuarios
adscritos al Centro del Adulto
Mayor del Hospital Il EsSalud
Huancavelica, 2017.

HIPOTESIS SECUNDARIAS

eLos usuarios adscritos al Centro
del Adulto Mayor del Hospital I
EsSalud Huancavelica, presentan
bajos niveles de felicidad en el afio
2017.

eLa calidad de vida de los usuarios
adscrito al Centro del adulto mayor
del Hospital Il EsSalud
Huancavelica, es de nivel medio en
el afio 2017.

eLa edad, sexo, estado civil y el
grado de instruccién en los usuarios
del adscritos al Centro del Adulto
Mayor del hospital I EsSalud
Huancavelica son parte de los
niveles de felicidad y calidad de
vida, 2017.

TIPO DE INVESTIGACION:

De acuerdo a los propésitos de la
investigacion y de la naturaleza de los
problemas que interesa analizar:
Basica

NIVEL DE INVESTIGACION:
Correlacional.

POBLACION, MUESTRAY
MUESTREO:

*Poblacion:

50 adultos mayores adscritos al
Centro del Adulto Mayor del Hospital
EsSalud Huancavelica.

*Muestra: 50 adultos mayores
*Muestreo: Muestreo no probabilistico
intencional.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS:

e TECNICA: Psicométrica.

e INSTRUMENTO: Escala

DISENO DE INVESTIGACION:
No experimental, transversal
correlacional




ANEXO 02

Escala de felicidad

Autor: Reynaldo Alarcon Napuri

DATOS PERSONALES:
Bdad:.........oooiiii. SexX0.....ooeenn... Grado de inStruCCiON ........coueiveee e,
OCUPACION. ... .t Estado civil .........ocooiiiiiiiiii,

INSTRUCCIONES: Més abajo encontrara una serie de afirmaciones, lea detenidamente
cada afirmacién y luego utiliza la escala para indicar su grado de aceptacion o rechazo,
marque su respuesta con una X. No hay respuestas buenas ni malas.

ESCALA: Totalmente de Acuerdo (TA) - Acuerdo (A) - Ni acuerdo ni desacuerdo (¢)
Desacuerdo (D) - Totalmente en Desacuerdo (TD)

1 | En la mayoria de las cosas mi vida esta cerca de mi ideal TA A ¢ D TD
2 Siento que mi vida esta vacia TA A ¢ D TD
3 Las condiciones de mi vida son excelentes TA A ¢ D TD
4 Estoy satisfecho con mi vida TA A ¢ D TD
5 La vida ha sido buena conmigo TA A ¢ D TD
6 Me siento satisfecho con lo que soy TA A ¢ D TD
7 Pienso que nunca seré feliz TA A ¢ D TD
g :—ri?;gartzr;(:gi, he conseguido las cosas que para mi son TA A : D ™
9 Si volviese a nacer, no cambiaria casi nada en mi vida TA A ¢ D TD
10 | Me siento satisfecho porque estoy donde tengo que estar TA A ¢ D TD
11 | La mayoria del tiempo me siento feliz TA A ¢ D TD
12 | Es maravilloso vivir TA A ¢ D TD
13 | Por lo general me siento bien TA A ¢ D TD
14 | Me siento indtil TA A ¢ D TD
15 | Soy una persona optimista TA A ¢ D TD
16 | He experimentado la alegria de vivir TA A ¢ D TD




17 | La vida ha sido injusta conmigo TA A D TD
18 | Tengo problemas tan hondos que me quitan la tranquilidad TA A D TD
19 | Me siento un fracasado TA A D TD
20 | La felicidad es para algunas personas, no para mi TA A D TD
21 | Estoy satisfecho con lo que hasta ahora he alcanzado TA A D TD
22 | Me siento triste por lo que soy TA A D TD
23 | Para mi, la vida es una cadena de sufrimientos TA A D TD
24 | Me considero una persona realizada TA A D TD
25 | Mi vida transcurre placidamente TA A D TD
26 | Todavia no he encontrado sentido a mi existencia TA A D TD
27 | Creo que no me falta nada TA A D TD




ANEXO 03

Escala FUMAT

Autores: Verdugo, Gomez y Arias (2009)

NUMERO DE IDENTIFICACION:
Nombre

Apellidos

Direccion
Localidad/Provincia/Region

Teléfono

Sexo [] Vvaren [] Mujer

Lengua hablada en casa

Dia Mes Afio
Fecha de aplicacion

Fecha de Nacimiento

Edad cronolégica

Nombre de la persona que completa la escala
Puesto de trabajo

AgencialAfiliacion

Direccion

Correo electrénico

Teléfono

INSTRUCCIONES: A continuacion se presentan una serie de afirmaciones relativas a la calidad de

vida de la persona que esta evaluando. Marque la opcion de respuesta que MEJOR describa a dicha

persona.

Dimension: Bienestar Emocional

Categorias de respuesta del item

En general, se muestra satisfecho con | Siempre ocasi | Frecuentemente Algunas Nunca

su vida presente. siempre veces

Manifiesta sentirse inGtil Siempre o casi | Frecuentemente Algunas Nunca
siempre veces

Se muestra intranquilo o nervioso. Siempre o casi | Frecuentemente Algunas Nunca
siempre veces

Se muestra satisfecho consigo mismo. | Siempre o casi | Frecuentemente Algunas Nunca
siempre veces

Tiene problemas de comportamiento Siempre o casi | Frecuentemente Algunas Nunca
siempre veces




6. | Se muestra satisfecho con los servicios | Siempre o casi | Frecuentemente Algunas Nunca
y los apoyos que recibe. siempre veces
7. | Manifiesta sentirse triste o deprimido | Siempre o casi | Frecuentemente Algunas Nunca
siempre veces
8. | Muestra sentimientos de incapacidad e | Siempre ocasi | Frecuentemente Algunas Nunca
inseguridad siempre veces
Dimension: RELACIONES INTERPERSONALES
9. | Realiza actividades que le gustan con | Siempre ocasi | Frecuentemente Algunas Nunca
otras personas. siempre veces
10.| Mantiene una buena relacion con los | Siempre ocasi | Frecuentemente Algunas Nunca
profesionales del servicio al que acude. | siempre veces
11.| Mantiene una buena relacién con sus | Siempre ocasi | Frecuentemente Algunas Nunca
compafieros del servicio al que acude. | siempre veces
12.| Carece de familiares cercanos. Siempre ocasi | Frecuentemente Algunas Nunca
siempre veces
13.| Valora negativamente sus relaciones | Siempre ocasi | Frecuentemente Algunas Nunca
de amistad. siempre veces
14.| Manifiesta sentirse querido por las | Siempre ocasi | Frecuentemente Algunas Nunca
personas importantes para él siempre veces
Dimension: BIENESTAR MATERIAL
15.| El lugar donde vive es confortable Siempre ocasi | Frecuentemente Algunas Nunca
siempre veces
16.| Manifiesta no estar satisfecho con su | Siempre ocasi | Frecuentemente Algunas Nunca
jubilacién (o situacion laboral actual) siempre veces
17.| Se queja de su salario (o pensidn) Siempre ocasi | Frecuentemente Algunas Nunca
siempre veces
18.| El lugar donde vive tiene barreras | Siempre ocasi | Frecuentemente Algunas Nunca
arquitecténicas que impiden o | siempre veces
dificultan alguna de sus actividades
19.| El servicio al que acude tiene barreras | Siempre o casi | Frecuentemente Algunas Nunca
arquitecténicas que impiden o | siempre veces
dificultan alguna de sus actividades
20.| Dispone de las cosas materiales que | Siempre ocasi | Frecuentemente Algunas Nunca
necesita siempre veces
21.| El lugar donde vive necesita reformas | Siempre ocasi | Frecuentemente Algunas Nunca
para adaptarse a sus necesidades siempre veces




Dimension: DESARROLLO PERSONAL

22.| Puede leer informacion bésica para la | Siempre ocasi | Frecuentemente Algunas Nunca
vida cotidiana (carteles, periddico, | siempre veces
etc.)
23.| Muestra dificultad para resolver con | Siempre ocasi | Frecuentemente Algunas Nunca
eficacia los problemas que se le | siempre veces
plantean
24.| Tiene dificultades para expresar | Siempre ocasi | Frecuentemente Algunas Nunca
informacion siempre veces
25.| En el servicio al que acude le | Siempre ocasi | Frecuentemente Algunas Nunca
proporcionan  informacién  sobre | siempre veces
cuestiones que le interesan
26.| Muestra dificultades para manejar | Siempre ocasi | Frecuentemente Algunas Nunca
conceptos matematicos basicos, Utiles | siempre Veces
para la vida cotidiana (sumar, restar,
etc.)
27.| Tiene dificultades para comprender la | Siempre ocasi | Frecuentemente Algunas Nunca
informacion que recibe siempre veces
28.| Es responsable de la toma de su | Siempre ocasi | Frecuentemente Algunas Nunca
medicacion siempre veces
29.| Muestra escasa flexibilidad mental Siempre ocasi | Frecuentemente Algunas Nunca
siempre veces
Dimension: BIENESTAR FISICO
30.| Tiene problemas de movilidad. Siempre ocasi | Frecuentemente Algunas Nunca
siempre veces
31.| Tiene problemas de continencia Siempre ocasi | Frecuentemente Algunas Nunca
siempre veces
32.| Tiene dificultad para seguir una | Siempre ocasi | Frecuentemente Algunas Nunca
conversacion porque oye mal siempre veces
33.| Su estado de salud le permite salir a la | Siempre o casi | Frecuentemente Algunas Nunca
calle siempre veces
34.| Tiene problemas para recordar | Siempre ocasi | Frecuentemente Algunas Nunca
informacion importante para la vida | siempre veces

cotidiana (caras familiares, nombres,
etc.)




35.| Tiene dificultades de visién que le | Siempre ocasi | Frecuentemente Algunas Nunca
impiden realizar sus tareas habituales | siempre veces
Dimension: AUTODETERMINACION
36.| Hace planes sobre su futuro. Siempre ocasi | Frecuentemente Algunas Nunca
siempre veces
37.| Muestra dificultades para manejar el | Siempre ocasi | Frecuentemente Algunas Nunca
dinero de forma auténoma (cheques, | siempre veces
alquiler, facturas, ir al banco, etc.)
38.| Otras personas organizan su vida Siempre ocasi | Frecuentemente Algunas Nunca
siempre veces
39.| Elige como pasar su tiempo libre Siempre ocasi | Frecuentemente Algunas Nunca
siempre veces
40.| Ha elegido el lugar donde vive | Siempre ocasi | Frecuentemente Algunas Nunca
actualmente siempre veces
41.| Su familia respeta sus decisiones Siempre ocasi | Frecuentemente Algunas Nunca
siempre veces
42.| Toma decisiones sobre cuestiones | Siempre o casi | Frecuentemente Algunas Nunca
cotidianas siempre veces
43.| Otras personas toman las decisiones | Siempre o casi | Frecuentemente Algunas Nunca
gue son importantes para su vida siempre veces
Dimension: INCLUSION SOCIAL
44.| Participa en diversas actividades de | Siempre ocasi | Frecuentemente Algunas Nunca
ocio que le interesan. siempre veces
45.| Esté excluido en su comunidad Siempre ocasi | Frecuentemente Algunas Nunca
siempre veces
46.| En el servicio al que acude, tiene | Siempre ocasi | Frecuentemente Algunas Nunca
dificultad para encontrar apoyos | siempre veces
cuando los necesita
47.| Tiene amigos que le apoyan cuando lo | Siempre o casi | Frecuentemente Algunas Nunca
necesita siempre veces
48.| Tiene dificultades para relacionarse | Siempre ocasi | Frecuentemente Algunas Nunca
con otras personas del centro al que | siempre veces
acude
49.| Esta integrado con los comparfieros del | Siempre o casi | Frecuentemente Algunas Nunca
servicio al que acude siempre veces




50.| Participa de forma voluntaria en algun | Siempre o casi | Frecuentemente Algunas Nunca
programa o actividad del servicio al | siempre veces
que acude

51.| Su red de apoyos no satisface sus | Siempre ocasi | Frecuentemente Algunas Nunca
necesidades siempre veces

52.| Tiene dificultades para participar en su | Siempre o casi | Frecuentemente Algunas Nunca
comunidad siempre veces

Dimension: DERECHOS

53.| En el servicio al que acude se respetan | Siempre o casi | Frecuentemente Algunas Nunca
y defienden sus derechos. siempre veces

54.| Recibe informacion adecuada y | Siempre ocasi | Frecuentemente Algunas Nunca
suficiente sobre los tratamientos e | siempre veces
intervenciones que recibe

55.| Muestra dificultad para defender sus | Siempre ocasi | Frecuentemente Algunas Nunca
derechos cuando no son respetados siempre veces

56.| Cuenta con asistencia legal y/o acceso | Siempre o casi | Frecuentemente Algunas Nunca
a servicios de asesoria legal siempre veces

57.| Disfruta de todos sus derechos legales | Siempre o casi | Frecuentemente Algunas Nunca
(ciudadania, voto, procesos legales, | siempre veces

etc.)




ANEXO 04

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido informado (a) por la Srta. Amelia Arroyo Riveros, estudiante de la carrera de

Psicologia Humana de la Universidad Alas Peruanas — Filial Huancavelica, quien realiza un

trabajo de investigacion acerca de niveles de felicidad y calidad de vida de los usuarios

adscritos al centro del adulto mayor del Hospital Il EsSalud Huancavelica, es por eso que yo:

1.

Consiento libre y voluntariamente en colaborar en su trabajo de investigacion,
contestando instrumentos de recoleccion de informacion.

He sido informado (a) claramente sobre el rol que me concierne dentro del trabajo y
la metodologia a estudiar en el estudio de investigacion asi también, se me han
presentado los objetivos que persigue este trabajo.

Yo he sido informado que ésta investigacion no implicara ningun tipo de riesgo para
mi salud.

Se me ha explicado que cualquier duda o consulta, puedo realizarsela a la
investigadora.

He sido informado que se me solicitara responder la totalidad del instrumento de
recoleccion de informacion.

Manifiesto que he comprendido lo establecido y otorgo mi consentimiento y para que

asi conste, firmo el presente documento.

Nombre y firma del participante Nombre y firma de la tesista



ANEXO 05

Validez y confiabilidad de instrumentos de Felicidad y Calidad de vida

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe,. Faeny, Ol onostumn. . CARBEES. .. oo osmrs nesssimsssesssssanssnranen con
documento de identidad,...©6\23 832 ... de profesion,.. .??:\.QS%.\.Q.GQ. st , grado
académico.. POSTOR. .oovvvveriieeeerinnnen, Ejerciendo actualmente el cargo de...........ccoeuvvnennenen.
En la (el) (institucion donde labora).. Rxgectiony. . REeionat. . D, SALD. = HIsA ...

....... ESC'“AFE\*\L\DAD, a efectos de su aplicacion en el (Nombre de la
investigacion), FEGAL0AD. . . . CALOAD. . 06 LA, . EN . 585 NSOARES, | A SCRNTAS uvneeenneeees

de acuerdo a la siguiente escala:

Calificacion | Deficiente Regular Bueno Aceptable
Criterios
Congruencia -de los
items X
Amplitud del :
contenido ><
Redaccion de los
items ><
Claridad y precision e
Pertinencia 5 X
Total 18




CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe,FRERY.... ROPRYGBEZ. ... CANAGES. ..., con
documento de identidad,.. Q.61 2% 8.33............... de profesién,..".‘j?.\wxp. GO0 hp s Z1AA0
2cAdemICO. . WOSTDR . ... wve wrises e s Ejerciendo actualmente el cargo de PoneoNo8h..nn.....

de acuerdo a la siguiente escala:

Calificacion | Deficiente Regular Bueno Aceptable
Criterios
Congruencia de los
items ><
Amplitud del
contenido ><
Redaccién de los
items ><
Claridad y precision S
Pertinencia x
Total 1%




CONSTANCIA DE VALIDACION

(institucion donde

Por medio hago presente que se ha realizado el proceso de validacion del .. (nombre del

instrumento). Es%\o..Ae.. e NAdad o , a efectos de su aplicacion en
el X
hedaded.y. Coldad dv.uaden. e \es. msvarios. adsordes. ol contm. A Adelhs Mewyer. del
...... S, T 2 Ceadlvd 2 WAveA. ... (Nombre de la investigacion), de acuerdo a la siguiente
escala:

Calificacion | Deficiente Regular Bueno Aceptable
Criterios

Congruencia de

los items X

Amplitud del

contenido P

Redaccion de los
items . ><

Claridad y
precision

Pertinencia

A

Total l

N

Fecha: 03 oe owaengre et 20\’

Firma del experto
DNI 23272%/2¢




CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien stuscribe, AREYEZ NALLR RywEeas - 0 0 con documento
de identidad,. 222 F 4036 oo de profesion, Imbypden... el ........ , grado

académico t\S.,Psm\@.gv>...RWQEI§P8?éndo actualmente el cargo deTwhuydos. S0l En la (el)

(institucion R e | donde
labora.... 1\ istena.. de. SQS\V\L\Q AL Dgreche b SRR S

Por medio hago presente que s:=K ha realizado_el proceso de validacion del .. (nombre del
instrumento).E.;.@a\\ck..\.Cf..Qm\.\é\m...‘x\&...\:.t.cll.«...Q.’E.\J.'.’.L('\..‘.t )...., a efectos de su aplicacion en

el
“eleidol . Caldnd. A uda. o Ves.savrian odsensbms ol s, Ac) Adol Hover, ) Mospehl T =

o T T N (Nombre de la investigacion), de acuerdo a la siguiente
escala:

Calificacion | Deficiente Regular Bueno Aceptable
Criterios
Congruencia de
los items >/\
Amplitud del
contenido ><
Redaccién de los
items %
Claridad y :
precision %
Pertinencia e
Total /R

Fecha: oz oe

Firma del experto
DNI 2 327Y/P¢




CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe,............ Blde b .. V.ARGAS......... CLeMeNTe
documento de identidad,.... 204336 S 4.......... de profesion,. Miceuciana.. . Bn. GM F..., grado
académico Do ::rnrm .eN...ENFerm. Ejerciendo actualmente el cargo de.. ecczoza.. BE. LA

UNIDN’J De GRARO e LA FAWLTAYD DE ENFErMERIA.
En la (el) (1nst1tuc10n donde labora)

A SER S 0aD. . NRCIBNAL . T E . MR EAVBLICA e i s ottt e e

Por medio hago presente que se ha realizado el proceso de validacion del (nombre del instrumento)
EScALA....... DE S CANCIRD . s , a efectos de su aplicacién en el (Nombre de la
investigacion),....F.ELL£0AD.... - CALLDAD.... 3D6.. VIRA... B LS. USUARIDS.......
AD.S CRATOS ... AL.. CENTRE.... DEL. . ADULTA. . (4 AYO.R. DE L. HasplrAL. TL. E35AL0, THUCA.

de acuerdo a la siguiente escala:

Calificacion | Deficiente Regular Bueno Aceptable
Criterios
Congruencia de los
items p 4
Amplitud del
contenido X
Redaccion  de  los 2
items <
Claridad y precision o<
Pertinencia >
Total 18

Fecha:....0.6.. DE DlLC\ENERE el 20l%

.P. 24342
&TODOLOGA ESTADISTA

Firma del experto

DNI: .. .5 20432654



CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe,......... BAVER. o NDREAS, s CLEMNENITE . oo cvvss cons ot senis seisns con
documento de identidad,.... 20433 54............ de profesion,\iceric/apa. .. €AL...EALE...., grado
académico.mo.cT0@A. .. .Eal.. ENFen. th. Ejerciendo actualmente el cargo de pweecr.ora.. s 4A4..

OnNIPAD  De PoSTGrAR® D€ LA FacoLtAn DE ENFErMerIA
En la (el) (institucion donderiabora) ......... e i i et T el o

investigacion), #ELicina. ... e CALLDAD. ... 6. VDA, FEN. RS, .. U SUARICS. .. ARGCRITAS
AL..CENTRQ.. DEL...ADULIO. . MAYOZ ... DDEL. .. HOSPITAL . TIL .. ESSALOD..T AMANKRY SLLA. ...

de acuerdo a la siguiente escala:

Calificacion | Deficiente Regular Bueno Aceptable
Criterios
Congruencia de los :
items Ll
Amplitud del
contenido X

Redaccion  de  los

items )<

Claridad y precision >
Pertinencia 6
Total /8

Dra. Alicia Margas Clemente
C.E.P. 24342
METODOLOGA - ESTADISTA

Firma del experto



ANEXO 06

Categorizacion de variables

Variable: Felicidad

Categorias de Felicidad Puntajes
Muy alta 119 a mas
Alta 111 -118
Media 96 — 110
Baja 95-88
Muy baja 87 a menos

Variable: Calidad de vida

Categorias de Calidad de Vida Puntajes
Muy alta 114 -123
Alta 101 - 113
Media 88 - 100
Baja 75 - 87

Muy baja 62 - 74




ANEXO 07

Fotografias sobre ejecucion










