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RESUMEN
La investigacion tiene como objetivo determinar la importancia de la participacion social
en la calidad de vida de los adultos mayores del Centro de Atencién Integral Primero de
Junio. Es una investigacion de enfoque cualitativo, de alcance explicativo, y disefio no
experimental. Se empled la técnica de la observacion no participante y entrevista semi
estructurada, los instrumentos fueron el diario de campo y la guia de entrevista semi
estructurada. Los sujetos de investigacion fueron quince personas adultas mayores, seis
hombres y nueve mujeres. El estudio demostré que no tienen rasgos homogéneos, sino
que se relacionan en base a las experiencias y espacios sociales en comun. Se identificd
que los adultos mayores muestran disposicién para participar socialmente, por lo que
incluye una serie de elementos como factores personales, entorno fisico y ambiente
social que, con su interaccion mejoran su bienestar fisico y mental, influyendo en los
sujetos de investigacion positivamente sobre su calidad de vida, esta a su vez engloba
otros factores que tienen presente limitantes, sin embargo se destacé la participacion
social como un elemento importante que ocurre en gran medida en su constante
interaccion con los espacios sociales en los que estan inmersos. En conclusion, el
estudio determind que la participacion social es importante en la calidad de vida del
adulto mayor, debido a que forma redes de apoyo, se mantiene activo, se logra su

bienestar fisico y mental, entre otros.

PALABRAS CLAVE: Participacion social, Calidad de vida, Adultos mayores, Lugares

de encuentro, Actividades sociales.



ABSTRACT
The objective of this research is to determine the importance of social participation in the
quality of life of older adults at the Centro de Atencion Integral Primero de Junio. Itis a
qualitative approach research, of explanatory scope, and non-experimental design. The
technique of non-participant observation and semi-structured interview was used, the
instruments were the field diary and the semi-structured interview guide. The research
subjects were fifteen older adults, six men and nine women. The study showed that they
do not have homogeneous traits but relate to each other based on common experiences
and social spaces. It was identified that older adults show willingness to participate
socially, so it includes a series of elements such as personal factors, physical
surroundings and social environment that, with their interaction improve their physical
and mental well-being, influencing the research subjects positively on their quality of life,
this in turn encompasses other factors that have present limiting factors, however social
participation was highlighted as an important element that occurs largely in their constant
interaction with the social spaces in which they are immersed. In conclusion, the study
determined that social participation is important in the quality of life of the elderly,
because it forms support networks, keeps them active, and achieves their physical and

mental wellbeing, among others.

KEYWORDS: Sacial participation, Quality of life, older adults, Meeting places, Social

activities.
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I. INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

A nivel mundial, hasta el afio 2021, las PAM representaban el 9.5% de la
poblacion total (Banco Mundial, 2021). Cifra que, de acuerdo con investigaciones, iria
en aumento. Se estima que, en el 2030 habrian 1400 millones, para el afio 2050 la
cantidad de adultos mayores seré el doble, se calcula que, las personas de 80 afios a
mas se tripliqguen entre los afios 2020 y 2050, alcanzando los 426 millones (OMS, 2022).
Informacion brindada por diversas instituciones no gubernamentales internacionales,
demuestran cifras relevantes sobre el crecimiento poblacional de este grupo etario,
debido al riesgo que atraviesan por las deficiencias y limitado acceso a los diversos
servicios, que son un obstaculo para alcanzar el bienestar y calidad de vida que se
merecen.

Para ahondar en el tema de interés, es necesario comprender la etapa de
desarrollo humano en la que se encuentran los adultos mayores, inmersa en diversos
cambios (fisicos, sociales y emocionales), que requieren de la satisfaccién de las
diversas condiciones de vida (salud, estabilidad econémica, apoyo familiar y social,
entre otros), para garantizarse el pleno goce de sus derechos. Pero, existen diferentes
elementos que influyen y estas condiciones no siempre son satisfechas. (Cabero, 2019)

Se tiene un concepto erréneo de la vejez, se piensa que esta estrechamente
relacionada con la incapacidad, pérdida de facultades o enfermedades, no se
comprende que un adulto mayor vive un proceso de cambios que desencadenan temor,
inseguridad, hostilidad, siendo su mayor miedo el abandono o dependencia. Asi mismo,
dicha fragilidad dependera de la influencia de los problemas en su persona, haciéndolos
susceptibles a sufrir por el escaso apoyo y carifio por parte de la familia (Palma &
Mendoza, 2018). Como bien se menciona, hay graves efectos subjetivos que pueden

repercutir sobre la percepcion del adulto mayor de su entorno, siendo el medio social el



principal desencadenante de estos obstaculos, pues el desconocimiento y poco apoyo
brindado, impacta sobre su forma de vida.

Los distintos elementos que pueden incidir sobre la vida del adulto mayor no
estan limitados a los antes mencionados. De acuerdo con la OMS (2022) entre los
factores individuales que influyen sobre su bienestar se encuentra: la dependencia
emocional, mala salud fisica, bajos ingresos econémicos; en cuanto a las relaciones
familiares, pueden padecer de maltrato por parte de algin miembro del hogar;
comunitariamente, son propensos a sufrir del edadismo. En consecuencia, contar con
un soporte es crucial para evitar los riesgos mencionados.

Estar propenso a vivir situaciones de riesgo puede desencadenar que perciba
su entorno como un lugar que no cumple con sus necesidades; objetivamente puede
satisfacer sus necesidades vitales. Sin embargo, subjetivamente no estara satisfecho,
motivo que puede tener efectos negativos sobre si mismos y su calidad de vida.

En el Perq, la norma que protege al adulto mayor es la Ley N° 30490, en el Art.2
se especifica que comprende a personas de 60 afios a mas (El Peruano, 2018). De
acuerdo con cifras del INEI (2020) el 12.7% de la poblacién, es decir, 4 millones 140 mil
peruanos, son parte de las PAM. Y, del total de la poblaciéon adulta mayor, el 47.6%
representa a hombres y 52.4% mujeres.

Esta poblacion es considerada un grupo vulnerable en el pais, lo cual es
evidenciado a través del limitado acceso a la educacién, sistemas pensionarios y
servicio de salud precarios, débil participacion social, insatisfacciébn en servicios
orientados al cuidado, débil soporte del sistema familiar, pobreza y violencia que
atraviesan. Su situacion se agrava si se tiene en cuenta otras caracteristicas
prevalentes a lo largo de la historia de los grupos excluidos como, mujeres adultas
mayores, comunidades o pueblos indigenas discriminados y personas de &reas rurales
(El Peruano, 2021). Es decir, la vulnerabilidad a la que se encuentran expuestos es

estructural, encontrdndose presente en cualquier medio que viva la persona adulta



mayor, ademas, su situacion empeora si presenta las caracteristicas de los grupos
excluidos.

Los adultos mayores que atraviesan las problematicas mencionadas no logran
alcanzar un adecuado estado de calidad de vida, concepto que engloba factores que al
ser satisfechos, pueden garantizar el bienestar personal y social del individuo. En esta
etapa de la vida, este término toma mayor relevancia, puesto que busca mejorar su
condicién de vida, disminuyendo los aspectos negativos de su entorno, logrando que
tenga mayor motivacion por el dia a dia.

Tal es el caso de las personas adultas mayores que formaron parte de una
investigacion en el hospital policial de la provincia de Chiclayo, los cuales percibieron
que su calidad de vida era satisfactoria, determinandose principalmente por la relacién
intrafamiliar (valoracién individual, apoyo, respaldo que le ofrece su familiar, la
comunicacion asertiva, entre otros factores) y por el rol social que asumen, sintiéndose
Utiles para la sociedad (Cordova N. , 2012). De este ejemplo se infiere que el sistema
familiar es un determinante importante para los adultos mayores. Sin embargo, por si
mismo no logra la satisfaccién deseada, por lo que el factor social, que incluye la
participacién social, también repercute sobre esta poblacion.

Por consiguiente, el término calidad de vida, como se aludi6, es complejo. De
acuerdo con Solomon (como se cité en Moreno y Ximénez, 1996) es un vocablo que
involucra a las diferentes ciencias humanas, siendo de naturaleza integradora. Posee
dimensiones que pueden caracterizarse por ser constantes. Sin embargo, sus
elementos dependen de las caracteristicas historicas, sociales y de las personas.

En funcién de lo mencionado, la calidad de vida no es algo que pueda
generalizarse para toda una poblacion, pues como lo menciona el autor, posee
elementos que tienen una percepcion diferente por individuo, quien asi mismo tendra
rasgos particulares, contexto familiar Unico, relaciones sociales, acceso a la salud y
otros servicios. Estas caracteristicas aportan a una definicién Unica que resulta en la

percepcién de su calidad de vida.



Flores et al., (como se cité en Fajardo, et al. 2016) aluden que la calidad de vida
para el adulto mayor esta sujeta al transcurso de su vida y las oportunidades, es un
hecho que no solo depende del aspecto cuantitativo, sino también cualitativo, pues se
tiene en cuenta con quienes se desarrolla, como lo hace, a quien recurre, entre otros
aspectos.

Como se menciond, los elementos de la calidad de vida son diversos, sin
embargo, para la investigacion se selecciond la participacion social; entendida de
acuerdo con Pinazo (como se citd en Sarasola, 2020), como un elemento de influencia
positiva para el bienestar personal que, promueve el envejecimiento saludable y activo,
ademas de fomentar la interaccién social. En el caso de los adultos mayores, al
encontrarse en la edad de jubilacién, con reducidas responsabilidades, disponen de
tiempo libre que puede no tener control y no optimizarse, por lo que la participacién
social se convierte en una opcion para asumir nuevos roles e invertir el tiempo libre que
poseen.

Sepulveda et al. (2020) mencionan la variedad de beneficios que tiene la
participacion social para la persona adulta mayor. En cuanto a su salud mental, se
preserva la capacidad cognitiva, pues, la participacién social en un medio que vincula
al adulto mayor con su entorno inmediato y externo, le permite involucrarse en
actividades e interactuar con sus pares, e incentiva sus funciones sensoriales,
afectividad, autoestima, apoyo emocional y psicol6gico. Sin embargo, si se trata de un
adulto mayor que vive solo y tiene reducidas redes de apoyo, aumentan sus sintomas
depresivos. Con la participacion social, esta situacion disminuye, a su vez mejora
distintas capacidades que aporten a su salud integral. (Chan et al., como se cit6 en
Sepulveda et al., 2020)

La participacién social varia de acuerdo al pais y cultura. Por ejemplo, en
Canada, a través de programas ejecutados por profesionales de la salud y municipios,
han propiciado espacios participativos para adultos mayores por medio de actividades
sociales como: encuentros grupales, talleres, u otros, con el objetivo de mejorar sus
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condiciones de vida. Pero, pese a las intervenciones, se encontraron barreras (carencia
de medios de transporte, desconocimiento de actividades, carencia de personal
adecuado, entre otros) que limitan su participacion. (Levasseur et al., 2020)

En el caso de Peru, se observé que las organizaciones en las que se involucran
los adultos mayores son las conformadas por pensionistas, organizaciones religiosas,
organizaciones de programas sociales de las municipalidades y comunitarias, cada una
destinadas a alcanzar un obijetivo (Garcia & Villa, 2020). De lo mencionado se alude
que diversas motivaciones han generado la creacion de circulos sociales integrados por
adultos mayores. Se agrupan, mantienen y persisten por las caracteristicas en comun,
dichos circulos promueven su involucramiento, resaltando la importancia de medidas
para crear condiciones que posibiliten permanecer a los adultos mayores, participativos
y con mejores condiciones de calidad de vida por medio de la participacion social.

Teniendo en cuenta a Garcia y Villa (2020), a partir de la década de los 90 hasta
el presente, en el Perl ha ocurrido un aumento de organizaciones sociales integradas
por poblacién adulta mayor, demandando por el respeto a sus derechos humanos,
participacion en los diferentes ambitos y capacidad de incidir politicamente. Esto ha sido
visualizado en gran medida a través de las organizaciones comunitarias, en las cuales
han demostrado las capacidades y potencialidades que poseen.

A través de los diferentes servicios ofrecidos por el estado, mediante los
ministerios, se intenta propiciar la asistencia, participacién y proteccion de los adultos
mayores. Sin embargo, existen circunstancias que impiden se involucren, por ejemplo,
si se trata de PAM con enfermedades, discapacidad, pérdida de sus redes de apoyo y
escasez de oportunidades sociales. Del mismo modo, se observa adultos mayores que
atraviesan dificultades en soledad y evitan los encuentros sociales, debido al temor de
ser rechazados socialmente, como la pérdida de su misma identidad. (Politica Nacional
Multisectorial para las Personas Adultas Mayores, 2021)

En vista del panorama de limitantes, la Politica Nacional Multisectorial para las

Personas Adultas Mayores al 2030 (PNMPAM) (2021) recalca el deber del estado por
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asegurar “el derecho a entornos fisicos inclusivos, seguros, accesibles, funcionales y
adaptables a las necesidades de la PAM, que le procure una vida saludable.” Por lo que
las barreras existentes en el transporte, entornos sociales, informacion accesible y
diferentes servicios publicos, tanto en el &mbito urbano como rural, son deficiencias que
conllevan a la creacién de espacios que permitan a las PAM realizar actividades de
interés, pese a sus limitadas capacidades. Si estos espacios cuentan con las
condiciones adecuadas a sus necesidades aportan a su autonomia, emancipacion y
calidad de vida.

La segunda barrera presente en la promocién de espacios de participacion
social es el tiempo empleado en actividades del hogar. En base a la Encuesta Nacional
del Uso del Tiempo (ENUT) (2010) como se citd en la Politica Nacional Multisectorial
para las Personas Adultas Mayores (2021) el adulto mayor dedica 59:49 horas a la
semana, en tareas domésticas no remuneradas, siendo el uso de 19:59 las horas
ocupadas por los hombres y 39:50 horas por mujeres. Este nUmero de horas es mayor
en comparaciéon con los otros grupos etarios, hecho que evidencia la posibilidad de
relacionar el incremento de edad con el aumento de responsabilidades domésticas
asumidas por las PAM. Entre las actividades que consumen la mayor cantidad de su
tiempo se encuentra el cuidado de integrantes de la familia con discapacidad o
dependientes.

Finalmente, otra barrera son los limitados espacios de encuentro y didlogo. Pese
a la existencia de espacios como COREPAM y las Mesas de Trabajo, esta poblacion
no se siente escuchada, los espacios conformados por las autoridades no atienden a
sus necesidades, mencionan que su participacion “no es reconocida plenamente en el
desarrollo de la politica publica .... los/as funcionarios/as no recogen apropiadamente
sus propuestas y opiniones, por lo que las PAM, perciben que las intervenciones
estatales no reflejan sus verdaderas necesidades” (Blouin et al., 2018) como se cit6 en
la Politica Nacional Multisectorial para las Personas Adultas Mayores al 2030 (2021).

También se cuenta con espacios socio-recreativos y culturales como los Centros
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integrales del adulto mayor (CIAM), Centros del Adulto Mayor (CAM) y Saberes
Productivos (del programa Pensién 65 del MIDIS) (Politica Nacional Multisectorial para
las Personas Adultas Mayores al 2030, 2021). Estos servicios ofrecen la participacion
social de las PAM pero, obstaculos como escaso presupuesto, infraestructura, limitados
recursos materiales y humanos, sumado al desconocimiento de estos, dificultan su
involucramiento, de manera que no se logra intervenir con esta poblacion vulnerable.

Basandose en lo explicado, el presente estudio pretende investigar como se
desarrolla la problematica de interés en el Centro de Atencién Integral (CAIl) Primero de
Junio, a cargo de la Sociedad de Beneficencia de Chiclayo (SBCH), espacio comunitario
gue atiende a nifios, adolescentes, personas con discapacidad, mujeres gestantes y/o
lactantes, y personas adultas mayores en situacion de pobreza o pobreza extrema,
ofreciéndole diferentes servicios. De acuerdo con el Plan Anual de Trabajo Institucional,
la Sociedad de Beneficencia de Chiclayo (2022) la poblacién atendida en el centro de
atencion integral se dedica a actividades laborales informales, como la venta
ambulatoria, recoleccion de reciclaje, mototaxistas, entre otras; dicha poblacion se
encuentra en la pobreza y pobreza extrema. Asi mismo, en las fichas sociales de los
usuarios se evidencia que viven situaciones de abandono familiar, desproteccién social,
tienen que trabajar para si mismos, cuidar a sus nietos, o padecen alguna enfermedad;
condiciones que les limita involucrarse en actividades patrticipativas de su entorno, y a
su vez influyen negativamente sobre su calidad de vida.

La SBCH (2022) ofrece por medio de los CAIl priorizar la atencién alimentaria,
ademas de intervenir en el aspecto de salud y desarrollo de capacidades. Se prioriza el
realizar actividades socioeducativas (talleres o sesiones) que impliquen el
involucramiento de los adultos mayores, influyendo en la mejora de las distintas
dimensiones de su calidad de vida.

Para el analisis y comprension a profundidad de las variables y poblacion de
interés, a continuacion, se describieron investigaciones similares al presente estudio,

gue permitieron comparar los resultados hallados con otros contextos.



a) Anivel internacional

El primer antecedente es un articulo de Colucci et al., (2022) que planteo como
objetivo evaluar la calidad de vida, salud publica y bienestar de un grupo de adultos
mayores antes y durante el confinamiento de la COVID-19. Metodol6gicamente se contd
con la participacién de 72 adultos mayores, el instrumento fue una encuesta en linea, el
EuroQol-5D y la escala de bienestar mental de Warwick-Edinburgh. Los resultados
evidenciaron que los participantes percibieron una disminucion en la calidad de vida,
salud y bienestar entre diciembre de 2019 y junio de 2020, y entre diciembre de 2019 y
enero de 2021, no se apreciaron diferencias entre los dos confinamientos. Entre las
variables relacionadas a estos cambios incluyeron edad, aislamiento, dificultades
mentales, nivel de energia, actividad fisica y la condiciébn médica. Se concluyd, que la
investigacion aporta en nuevas estrategias para futuros entornos de confinamiento y

prevencidn, identificandose las variables que influyen negativamente en este contexto.

El segundo antecedente internacional de los autores Ghenta et al., (2022)
tuvieron como objetivo determinar las perspectivas de los proveedores de los servicios
sociales hacia las personas mayores con respecto al papel y desafios para garantizar la
calidad de vida de los beneficiarios. La metodologia empleada para el logro de los
objetivos es cualitativa y la técnica de grupos focales. En cuanto a los resultados del
estudio se identific6 que los factores que influyen sobre la calidad de vida del adulto
mayor son multiples, destacandose: los vinculados a caracteristicas individuales, y otros
a las prestaciones de los servicios. Los servicios sociales idoneos contribuyen a las
necesidades de los beneficiarios, por lo que aumentan el grado de independencia y
conservan la salud fisica y mental de los adultos mayores dependientes. Se concluy6
en que la calidad de vida es un elemento importante debido al sentido y significado que

tienen los servicios sociales para los adultos mayores.

El tercer antecedente es una tesis doctoral elaborada en Espafia por el autor

Sarasola (2020) que establecié como objetivo determinar si las personas que forman



parte de los bancos de tiempo poseen mayor calidad de vida en comparacion de los que
no participan. Se empleo la metodologia de estudio cuantitativa, de corte experimental,
con una poblacién de grupo experimental y un grupo de control; se aplico la observacion
post test para ambos, asi como otros instrumentos. La medicion de la calidad de vida a
los sujetos de estudio se realizé a través de escalas validadas internacionalmente, la
Escala GENCAT y el cuestionario ECOM. La investigacion resultdé en que las personas
incorporadas en los bancos de tiempo tienen mayor calidad de vida en comparacion con
quienes no lo hacen. En funcién de la participacién se obtuvo como resultado que los
bancos de tiempo los incentivan a participar e invitar a mas personas a formar parte. A
modo de conclusion se establecié que la hipGtesis planteada es correcta, los
participantes de los bancos de tiempo y otras entidades tienen mayor calidad de vida a

diferencia de quienes no forman parte.

El cuarto antecedente es un articulo de investigacion de los autores canadienses
Levasseur et al. (2020) el objetivo de estudio fue orientado a identificar y priorizar las
necesidades de participacion social de los adultos mayores pertenecientes a un
municipio rural. La metodologia de investigaciébn empleo la accion participativa, su
muestra fue de 139 sujetos, entre los cuales habia adultos mayores, socios
comunitarios, administradores y trabajadores de organizaciones comunitarias vy
médicas, cuidadores e informantes claves. Como resultado se obtuvo que las barreras
de la participacion social estan ligadas a factores personales, el entorno social y el
entorno fisico. Se identificd nueve necesidades, priorizdndose en primer lugar el acceso
e informacién sobre las opciones de transporte; en segundo lugar, estar informados
sobre las actividades y servicios disponibles; tercero, el acceso a actividades,
oportunidades de voluntariados de acuerdo a sus intereses, estado de salud, horario,
costo e idioma; cuarto, tener compafiia a las actividades; quinto, lugares de encuentro
cercanos a su hogar y estado de salud; entre el sexto y noveno, recibir atencion en

aislamiento, ser invitado a actividades, tener redes de apoyo social, ser reconocido y



valorado. Las necesidades identificadas, fueron determinadas debido a las
caracteristicas de los sujetos de estudio. Y concluyeron en que es hecesario promover
la participacion en la comunidad, atender las necesidades de participacion social de
hombres y mujeres, teniendo en cuenta las singularidades de cada uno para acceder a

espacios participativos.

Es necesario mencionar que, en la recopilacion de las fuentes bibliograficas para
este apartado, se evidencio investigaciones sobre la tematica de estudio con mas de
cinco afios de investigacion a nivel internacional en el contexto Latinoamericano. Asi

mismo de las fuentes revisadas, estudios en el campo de trabajo social es limitado.

b) A nivel Nacional

En el Perd, también se hallaron estudios relacionados a las variables de interés.
Tal es el caso de una investigacion en la region de Puno, del autor Pacori (2022) que
tuvo como objetivo conocer cdmo se relacionan ambas variables, es decir, la variable
de relacion familiar y calidad de vida de los adultos mayores. La metodologia empleada
es de caracter cuantitativo, de tipo correlacional descriptivo y disefio no experimental, la
técnica fue la entrevista y como instrumento se utilizé el cuestionario. La poblacion
investigada estuvo conformada por una muestra probabilistica aleatoria de 192 adultos
mayores del programa pensién 65, mismos que fueron seleccionados de 385
beneficiarios del programa. Los resultados de acuerdo con la prueba Pearson
demostraron que las principales variables de estudio se correlacionan significativamente
(0.370); la variable de union, apoyo familiar y calidad de vida se correlacionan (0.283);
las variables expresion de emociones y calidad de vida se correlacionan (0.246); y las
variables dificultad comunicativa y calidad de vida se correlacionan débilmente (0.292).
Se concluy6 que la calidad de vida de los adultos mayores es mejor si hay mayor nivel

de relacion familiar.
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La segunda investigacion de Coérdova (2021) quien plante6 como objetivo
conocer y comprender la participacion y acceso de la poblacion adulto mayor al CIAM
de Huancayo. Metodolégicamente, el enfoque fue cuantitativo de tipo descriptivo. Los
resultados demostraron que, el 10% comento lo dificil que era llegar al establecimiento;
el 52% conocid su existencia por medio de amigos; el 90% considera que tuvieron un
trato amable en la inscripcion y admision; y el 84% opindé que les ofrecieron la
informacién necesaria cuando tuvieron su primer acercamiento al CIAM. En funcion de
la participacion, se evidencié que el 92% se involucra en actividades deportivas; el 20%
participa en actividades cognitivas; el 34% se involucra en actividades para el
mejoramiento de su estado emocional; el 90% se siente satisfecho por la atencion; vy el

86% recomendaria como adecuada la atencion.

La tercera investigacion realizada en Trujillo, del autor Tolentino (2018) tuvo
como objetivo determinar cémo influye la participacion activa en el rol del
empoderamiento familiar de los adultos mayores. En cuanto a su metodologia, los
métodos utilizados son el inductivo- deductivo, etnhografico y estadistico; las técnicas
utilizadas, entrevista, encuesta, observacién y recopilacién de informacién. Su muestra
estuvo conformada por 45 adultos mayores participantes del centro del adulto mayor La
Esperanza, EsSalud. El resultado evidencié que la participacion influye sobre el rol de
empoderamiento familiar de los adultos mayores, trae consigo un envejecimiento activo,
independencia y posicionamiento tanto en su entorno familiar como social. Ademas,
revaloran su imagen en la familia, pues se muestran como personas informadas, aportan
en su entorno familiar en la toma de decisiones y establecimiento de normas. Se
concluyo que el 64.44% de los adultos mayores tiene una participacion activa,
evidenciandose en la construccién de su proyecto de vida con metas a corto y largo

plazo, logrando empoderarse en su familia.

c) Anivel regional
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Valencia (2022) realizé una investigacion orientada a determinar en qué nivel se
encuentra la participacion social de los adultos mayores pertenecientes a la
Beneficencia de Lambayeque. Para ello, la metodologia fue cuantitativa, disefio
descriptivo simple. La poblacion estuvo conformada por 12 adultos mayores. La técnica
empleada es la entrevista y el instrumento es un cuestionario elaborado por la autora.
Los resultados evidenciaron que el 58.3% de los adultos mayores no participan
constantemente, siendo solo un 16.7% la poblacion que participa activamente. En
cuanto a las oportunidades de participacion, solo el 16.7% presenta un alto nivel, de
modo que el porcentaje restante tiene menos oportunidades de accesibilidad.
Concluyendo que el nivel de participacion social es de medio nivel, representado con el
58.3% de adultos mayores que no tienen una constante participacién en actividades
sociales. Ademas se percibi6é que las oportunidades de conocimiento sobre actividades

son de nivel medio.

El autor Soza (2020) realizé su investigacion con el objetivo de conocer cual es
la relacién de apoyo social y resiliencia con la calidad de vida. La metodologia se
caracteriza por ser una investigacion no experimental, disefio correlacional
multivariable. Los instrumentos utilizados son el “Cuestionario de Calidad de Vida
(WHOQOL-BREF) la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young”, y el “Cuestionario de
Apoyo Social de Moss”. Su poblacién estuvo conformada por 82 adultos mayores de
ambos sexos. Finalmente, los resultados demostraron que los apoyos sociales y la
resiliencia tiene una alta relacion con la calidad de vida, debido a que hace posible
mejorar la comprension y hacer frente a obstaculos. Sobre la participacién social se
evidencio que es un elemento que aporta a reducir la depresion e integrar socialmente
a los adultos mayores. De modo que se concluyé que la hipotesis planteada se cumple,

ambas variables se correlacionan altamente.
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Los antecedentes descritos aportaron a la comprensién de la problematica de
investigacion desde otros &mbitos de aplicacion y su comparaciéon con el presente

estudio.

1.2. Justificacion

Por lo explicado, esta investigacion tiene como objetivo determinar la
importancia de la participacion social en la calidad de vida de los adultos mayores del
Centro de Atencion Integral Primero de Junio, ambas variables son consideradas
necesarias para garantizar una mejor condicién de vida, por lo que, el estudio se
sustenta en los siguientes aportes:

El aporte tedrico de la investigacién gira en torno a la obtencién de la percepcion
de un grupo poblacional sobre la problematica de interés, siendo conveniente conocer
si los adultos mayores consideran formar parte de la sociedad por medio de su
participacion en los distintos espacios sociales.

En cuanto a las implicaciones practicas, los problemas identificados pueden ser
una base para la creacion de soluciones relacionadas a la implementaciéon o mejora de
espacios participativos idoneos para las personas adultas mayores, de modo que
también se aprovechen sus experiencias, se propicie su valor personal y mejore su
calidad de vida.

Y por ultimo, metodolégicamente la investigacion contribuyé a indagar de
distintas formas el tema, pues la calidad de vida conforma diversos factores por estudiar,
donde la participacion social es parte de, por lo tanto, también es necesario investigar
a profundidad los otros elementos involucrados individualmente.

1.3. Formulacion del problema
¢Cudl es la importancia de la participacién social en la calidad de vida desde la
percepcion de los adultos mayores del Centro de Atencién Integral Primero de Junio.

Chiclayo, 20227
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1.4. Objetivos

Objetivo general

e Describir la importancia de la participacién social en la calidad de vida de los
adultos mayores del Centro de Atencion Integral Primero de Junio. Chiclayo,
2022.

Objetivos especificos

e Describir los efectos de la participacion social en la calidad de vida desde la
percepcién de los adultos mayores del Centro de Atencion Integral Primero de
Junio. Chiclayo, 2022.

e Interpretar las diferentes dimensiones asociadas a la participacion social y
calidad de vida de los adultos mayores del Centro de Atencidn Integral Primero
de Junio. Chiclayo, 2022.

e Explorar que limitaciones perciben para participar socialmente los adultos

mayores del Centro de Atencion Integral Primero de Junio. Chiclayo, 2022.

1.5. Teorias relacionadas al tema
a) Teoria dela actividad. Havighurst (1963)

Explica que la idea de uno mismo “se vincula a las funciones sociales que la
persona desempefia. En la edad avanzada se experimenta una pérdida de funciones
sociales (...). Por consiguiente (...) la persona anciana debe sustituir las funciones
sociales que ha perdido en su vejez” (Havighurst, como se cité en Sanchez, 2005, p.
94). El insertar a los adultos mayores en actividades supone algo beneficioso para su
bienestar, esto es algo que se observa en programas e intervenciones que implica a
esta poblacién; para ellos representa una mayor satisfaccion, elementos subjetivos
vinculados a la calidad de vida.

La teoria considera que el adulto mayor alcanza un estado de bienestar estando
inmerso en actividades, es decir, asumiendo nuevos roles sociales, donde descubre

nuevas funciones o persiste con las antiguas.
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Los programas e intervenciones con adultos mayores son sustentados a través
de esta teoria, destacando la importancia de mantenerse activos, sefialandose que las
actividades sociales resultan ser beneficiosas y asi mismo generan satisfaccion con el
estilo de vida que llevan (Sanchez, 2005). El autor explica que los programas sociales
se basan en esta teoria, de modo que para lograr satisfacer sus necesidades sociales
buscan por medio de actividades involucrar a las personas adultas mayores.

Pero, diferentes autores adicionan que la teoria deberia tomar en cuenta las
diversas actividades individuales de cada uno. Expertos demostraron que el vinculo
entre bienestar y la actividad depende del tipo de actividades que se desarrollen. Por
ejemplo, formales (participar en organizaciones sociales), informales (interaccién con
Su entorno), o solitaria (escuchar musica, ver televisidn, tener pasatiempos) (Lemon et
al. 1972, como se cité en Sanchez, 2005). Los autores aluden que las actividades que
realizan son diversas, que ya sea interactuando con otros o no, influyen sobre si mismo
y su estado de bhienestar, por lo que es conveniente conocer que actividades generan
sensaciones positivas para los adultos mayores y asi potenciarlas.

Cornwell et al., (2008) (como se cité en Papalia et al., 2012) mencionan que
estudios demuestran que la cantidad de actividades realizadas por los adultos mayores
estaba relacionada de forma positiva con el estado de bienestar y con la salud
diagnosticada, con su aspecto funcional y cognitivo. Una investigacion demostré que el
75% de adultos mayores tienden a socializar con los vecinos, forman parte de
congregaciones religiosas, participan como voluntarios y asisten a reuniones. Personas
con rango de edad entre los ochenta afios son los que tienen mayor probabilidad de
hacerlo en comparacion a personas de cincuenta afos.

b) Teoria de la continuidad. Neugarten (1968)

La teoria esta basada en la idea de que las personas a lo largo de su ciclo de
vida han desarrollado actitudes, metas, valores, comportamientos y habitos que
persisten con mayor impacto en la vejez. Por ende, esta etapa no supone un cambio

radical en su estilo de vida, por el contrario, se convierte en una extensién que se
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diferencia por la disminuciéon de actividades (Neugarten, 1981, como se cité en
Sanchez, 2005). De acuerdo con lo explicado, el adulto mayor es poseedor de rasgos
personales adquiridos en su crecimiento personal, que en la vejez persisten y no
desaparecen pese a la pérdida del rol que asumian.

Otra premisa central expone que las personas de mediana y mayor edad, al
involucrarse en nuevas situaciones preservan sus estrategias internas y externas
(Atchley, 1989, como se citd en Sanchez, 2005). Logrando sus objetivos por medio de
la continuidad, amoldando las reglas a su criterio. Esta etapa conlleva al individuo, en
base a experiencias anteriores, emplear la continuidad para adaptarse a los nuevos
desafios asociados a los cambios que involucra la vejez. Para que lo mencionado
ocurra, las personas actian predispuestas y motivadas por una continuidad psicoldgica
interna que aunado a los factores ambientales determinan su comportamiento
(Sanchez, 2005).

La disminucion de las funciones sociales es manejada por medio de su
fortalecimiento y redistribucién. La teoria se opone a la nocién de reemplazar las
funciones perdidas, pues el individuo establecera predisposiciones que llevara a cabo
cuanto le sea necesario, lo cual comprende estilos de vida y preferencias personales
(Sanchez, 2005).

El éxito del proceso de adaptacion a la vejez dependera en su medida de la
persistencia que haya presentado el individuo en diversas actividades. Por lo que la
continuidad es el medio que asegure un envejecimiento exitoso.

1.4.1 Conceptos relacionados al tema
a) Adulto Mayor

La Defensoria del Pueblo (s.f.), menciona que, segun la legislacién peruana, se
considera una persona adulta mayor a quienes tienen de 60 afios a mas. Ademas,
reconoce que hay situaciones de riesgo que vulneran el goce de sus derechos

humanos, entre estas situaciones se encuentran el maltrato, la pobreza, desigualdad,
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abandono, entre otros. También padecen de discriminacion por el grupo etario que
representan, impidiéndoles involucrarse socialmente.

Culturalmente puede existir diferencias en cuanto a quienes consideran
ancianos por su edad cronolégica. Se ha creado un estigma relacionado a los vocablos
“vejez” o “viejo”, desencadenando que las diversas sociedades utilicen eufemismos
para referirse a los adultos mayores. De modo que, son variadas las denominaciones,
connotaciones y explicaciones empleadas, muchas veces negativas. Términos como
longevidad, vejez o ancianidad hacen compleja la tarea de la conceptualizacion de esta
poblacion, y muchas veces esta sujeto a las creencias, valores, principios y expectativas

de cada persona, familia, grupo o de la misma sociedad (Zufiga, 2022).

De acuerdo a Zufiga (2022) la constante busqueda de un concepto del
envejecimiento ha originado que se acepten ciertas ideas establecidas a través del
imaginario social, promoviéndose ideas equivocadas y temor sobre el envejecimiento.
Su interpretacién trajo consigo distintas perspectivas:

e Perspectiva historica, se evidenciaron situaciones de desamparo y abandono
hacia los adultos mayores, concepciones erroneas y desproteccion juridica
conllevo a su abandono.

e Perspectiva biolégica: previo al siglo XX, no se esperaba vivir por mas de los
60 afios. Actualmente la esperanza de vida supera lo estimado hace un siglo.

e Perspectiva socioldgica: se cre6 una ambigiiedad sobre esta etapa. Siendo
visualizada como sinénimo de sabiduria pero a la vez de incapacidad y
sufrimiento.

En la actualidad, las personas tienen una vida mas prolongada en comparacion
con el pasado, basado en esta premisa destaca el envejecimiento. Segin Osorio (como
se citdé en Blouin et al. 2018) es concebido como un proceso histérico- social,
heterogéneo y dinamico. Por tanto, cada persona lo experimenta y vive de forma

diferente socialmente.
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El envejecimiento esta estrechamente relacionado con el aspecto social, debido
a que es creado socialmente, con actitudes y conductas consideradas adecuadas a una
edad cronoldgica, a la apreciacién subjetiva de si mismo cuando se encuentran en cierta
edad, y las ideas que tienen las personas con las que interactia y no atraviesan esa
etapa (Blouin et al. 2018). Por lo tanto, es un constructo que depende en gran medida
de la sociedad, puede desconocerse que implica la vejez, concibiéndose conductas o
actitudes negativas.

b) Participacién social

De acuerdo con Desley et al. y Loyola et al. (como se citd en Sepulveda et al.
2020) la participacion social es un indicativo propio que permite determinar la
integracién de las personas en actividades sociales, por lo cual como resultado se
obtiene la interaccién social entre individuos. En funcion de lo mencionado, la
participacién social forma parte de los mecanismos protectores de la funcionalidad y
salud, adherido al estilo de vida, funcion fisica y mental, apoyo familiar, nivel educativo,
situacion econdmica, estado y tipo de enfermedad del adulto mayor.

El Instituto de Estudios Latinoamericanos (como se citdé en Garcia y Villa, 2020)
mencionan que la participacion social genera espacios de socializacion, influye en la
denuncia de la exclusion y aporta a la construccion de la inclusién social. De igual
manera, la participacion influye en la calidad de vida, siendo considerada como una
necesidad producto de la convivencia humana, enriqueciendo la vida de la persona
adulta mayor (Instituto de Mayores y Servicios Sociales de Espafia, como se cit6 en
Garcia y Villa, 2020).

De acuerdo con Herrera (2008) este término involucra a personas que se
relacionan entre si, por medio de grupos, organizaciones, asociaciones u otros,
conllevando a que formen parte de actividades destinadas a alcanzar un objetivo. Asi
mismo es posible determinar grados de la participacion, a partir de la participacion
activa, la cual significa que la persona se encuentra involucrada, dedica esfuerzo y

tiempo; como la participacion pasiva, la cual solo involucra el cumplimiento de deberes
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sociales; hasta llegar a la participacion caracterizada por la apatia, donde las personas
son indiferentes a las actividades.

Del mismo modo Herrera (2008) menciona las siguientes caracteristicas sobre
la participacién social:

e Organizada: implica el realizar actividades que giren en torno al orden, respeto,
armonia, eficiente y formal.

o Comprometida: conlleva a que la persona se comprometa con las obligaciones
que se le asignen, conlleva a la realizacion de acciones personales como
familiares, donde se incida positivamente en la comunidad.

o Consciente: personas y organizaciones deben conocer la importancia que tiene
la participacién, de manera que reconozcan que su involucramiento en las
actividades planificadas puede o no llevar a cumplir objetivos.

e Activa: implica tener una idea concreta sobre las acciones que desean
realizarse, por lo cual es necesario ser gestor, promotor constante, para tener
credibilidad.

Levasseur et al.,, (2020) establecieron en su investigacion, los siguientes
factores que influyen sobre la participacion social de las personas adultas mayores:

e Factor Personal: asociado al interés que presentan por actividades sociales y de
participacién, mantenerse activo y socializando, involucrarse en actividades
comunales y ser voluntario, y contar con adecuada salud.

e Entorno fisico: se refiere a la disponibilidad y accesibilidad de lugares de
encuentro, recursos e infraestructura adecuada.

e Ambiente social: relacionado a la disponibilidad de transporte, asistencia,
actividades enfocadas a los adultos mayores y adecuadas a sus necesidades,
apoyo de familiares, habitos de encuentro y visita de los familiares del adulto
mayor, sostenibilidad de las actividades sociales, disponibilidad de informacién

sobre las actividades, y actitudes hacia los adultos mayores.
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c) Calidad de vida

La OMS (1996) manifiesta que el término calidad de vida se determina en
funcién de la percepcién que se tiene el individuo sobre el lugar que ocupa en su
entorno, pero esto no solo se limita en este aspecto, pues también se valoran los
objetivos personales, preocupaciones, anhelos, criterios y expectativas. (OMS, 1996)

Segun la OMS (1996) las condiciones de “salud fisica, estado psicolégico, grado
de independencia, relaciones sociales, los factores ambientales y creencias personales”
son criterios que considerarse en la calidad de vida, no sélo es consideracion el aspecto
profesional, sino la satisfaccion que le produce al individuo las condiciones y recursos
que tiene. Es importante comprender que la calidad de vida implica muchos elementos
para tener en cuenta, pues no se estandariza, sino que incluye aspectos objetivos y
subjetivos que giran en torno al individuo.

Por otro lado, Schalock (como se citd en Ortega, et al. 2013) alude que la calidad
de vida es una definicion relacionada al cumplimiento de las condiciones de vida
anheladas, siendo ocho las dimensiones que menciona: “bienestar emocional,
relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo personal, bienestar fisico,
autodeterminacion, inclusion social y derechos humanos”.

Verdugo y Schalock (2013) mencionan lo siguiente acerca de las dimensiones
gue giran en torno a la calidad de vida:

e Bienestar emocional: referido al estado mental que conlleva a que la persona se
encuentre en tranquilidad, con seguridad, sin agobios o nerviosismo. Esta
dimensién es evaluada en funcion de la ausencia de estrés, autoconcepto y
satisfaccion.

e Relaciones interpersonales: referido a la interaccion que tiene con diferentes
personas, contar con amigos Y llevar una buena relaciéon con sus amigos. Se
evalia en funciébn de “Relaciones Sociales, Tener amigos claramente
identificados, Relaciones familiares, Contactos sociales positivos y gratificantes,

Relaciones de pareja y Sexualidad”.
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o Bienestar material: referido a la posesion material de lo que se necesita y desea,
vivienda y trabajo adecuado, por lo que se debe contar con dinero suficiente. Se
evalua en funcion de “Vivienda, Lugar de trabajo, Salario (Pension, Ingresos),
Posesiones (bienes materiales), Ahorros (o posibilidad de acceder a caprichos)”.

e Desarrollo personal: referido al acceso nuevos aprendizajes, conocimientos y
realizacion personal. Se evalla en funciébn de “Limitaciones/capacidades,
Acceso a nuevas Tecnologias, Oportunidades de aprendizaje, Habilidades
relacionadas con el trabajo (u otras actividades) y Habilidades funcionales
(competencia personal, conducta adaptativa, comunicacion)”.

e Bienestar fisico: referido a la condicion médica, se cuenta con un adecuado
estado de salud, buena forma fisica y habitos saludables. Evaluado en funcién
de “Atencion Sanitaria, Suefo, Salud y sus alteraciones, Actividades de la vida
diaria, Acceso a ayudas técnicas y Alimentacion”.

e Autodeterminacion: referido a la libertad de eleccion que tiene la persona, siendo
guien decide como seran las condiciones de su vida. Se evalta en funcién de
“Metas y Preferencias Personales, Decisiones, Autonomia y Elecciones”.

e Inclusiéon social: referido a la interacciébn en la comunidad a través de la
participacién de actividades sociales donde convive con otros, siendo parte de
la comunidad, integrandose y contando con el apoyo de otros. Se evalla en
funcién de “Integracion, Participacién, Accesibilidad y Apoyos”.

o Derechos: referido a la igualdad de unos a otros, respeto por la forma de pensar,
opinar, deseos, derechos. Se evalia en funcion de “Intimidad, Respeto,
Conocimiento y Ejercicio de derechos”.

Asi mismo propuso los siguientes principios conceptuales para tener un mayor
alcance de lo que implica el término:

e Lacalidad de vida es un constructo que involucra aspectos objetivos y
subjetivos, siendo el lado subjetivo el de mayor relevancia pues, es el individuo

a través de lo que percibe, quien determina cudl es su calidad de vida.
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e La calidad de vida tiene como fundamento las necesidades personales, el poder
elegir y tener el control de su propia vida.
e Concibe un concepto multidimensional, recibe influencia de factores ambientales

y personales (salud, educacién, familia, trabajo, relaciones personales, amigos,

entre otros).

Felce y Perry (como se citd en Ortega, et al. 2013) mencionan las siguientes
concepciones sobre calidad de vida:

e Calidad en la condicion de vida del individuo.

e Satisfaccion por las condiciones vitales del individuo.

e La combinacion de elementos objetivos y subjetivos, referido a calidad y
satisfaccion que se vive.

e La union de la condicion de vida y satisfaccién personal, valoradas por una
escala que involucra valores, expectativas y aspiraciones personales.

ll. MATERIAL Y METODO

2.1. Tipo de estudio y disefio de lainvestigacion

El tipo de estudio comprendié el enfoque cualitativo; de acuerdo con Hernandez
et al., (2014) la investigacién cualitativa plantea interrogantes e hipotesis antes, durante
o después del andlisis de la informacion. “La accién indagatoria se mueve de manera
dinamica en ambos sentidos: entre los hechos y su interpretacion, y resulta un proceso
mas bien circular en el que la secuencia no siempre es la misma, pues varia con cada
estudio” (p. 7). Este tipo de investigacion enfoca su accionar en comprender los
acontecimientos desde la percepcion de los participantes en un medio natural y
relacionado a su contexto.

En base a lo mencionado, la investigacion pretendié conocer cual es la
importancia de la participacion social en la calidad de vida del adulto mayor. Investigar
este fendmeno desde la perspectiva de cada sujeto, permiti6 comprender cual es la
realidad que afrontan y si comparten cualidades que pudieron explicar con mayor

detenimiento su relacion.
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El alcance de la investigacion fue explicativo, el cual tiende a buscar las razones
por las que ocurren los fendbmenos o eventos sociales, observando en qué situacion se
manifiesta, o se relacionan las variables (Hernandez et al.,, 2014). El estudio fue
elaborado con caracter explicativo, pues su objetivo era determinar la interaccion entre
las variables de participacion social y calidad de vida de los adultos mayores,
destacandose la importancia de la primera sobre la segunda variable.

El disefio de la investigacion fue no experimental, entendida como una
investigacion que no busca manipular las variables de estudio. En otras palabras, son
investigaciones que no buscan alterar las variables, de este modo las observaran y
analizaran en su medio natural (Hernandez et al., 2014). El estudio realizado no
pretendid generar cambios en los sujetos de estudio, ni en las variables que se
observaron.

2.2. Escenario de estudio

La investigacion se realizd en el Centro de Atencion Integral Primero de Junio,
ubicado en la provincia de Chiclayo, perteneciente a los servicios sociales que ofrece la
Sociedad de Beneficencia de Chiclayo, como parte de sus medidas de accién para
proteger a poblaciones vulnerables. El servicio esta dirigido a nifios (as) a partir de 6
hasta los 12 afios con 11 meses y 29 dias, personas adultas mayores (60 afios a mas)
personas con discapacidad y mujeres gestantes y/o lactantes (a partir de los 0 a 9
meses de nacido). La poblacion beneficiaria era 600 personas aproximadamente y entre
las obligaciones que tiene la institucién al impartir el servicio, se encuentra evaluar
nutricionalmente de manera periédica a los beneficiarios (al ingresar y durante la
intervencion); sensibilizar y promocionar una alimentacion saludable; atencion médica
de los beneficiarios; prevenir la violencia familiar y garantizar el soporte emocional
conforme a la situacion lo requiera; y brindar apoyo educativo, asegurando su

aprendizaje. (Sociedad de Beneficencia de Chiclayo, 2019)
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La Sociedad de Beneficencia de Chiclayo cuenta con 8 centros de atencion
integral, los cuales se encuentran ubicados en Chiclayo. La elaboracion y ejecucion de
este proyecto de investigacion se realizd en el Centro de Atencion Integral “Primero de
Junio”. Los centros de atencion integral se encontraron en funcionamiento y constante
monitoreo, ademas se observd la evaluacidn recurrente a los usuarios registrados y
nuevos. El caso del centro de investigacion es un espacio aperturado a solicitud de los
pobladores de la zona, para ser merecedores de los beneficios que ofrece el servicio.

2.3. Caracterizaciéon de sujetos
Criterios de inclusién:
¢ Adultos mayores que comprenden la edad de 60 afios a mas.
e Adultos mayores que asisten a los talleres.
e Adultos mayores en pleno uso de sus facultades fisicas y mentales.
Criterios de exclusion:
¢ Adultos mayores que no permitan su consentimiento para la investigacion.
¢ Adultos mayores que no asistan a los talleres y a recibir el beneficio alimentario
personalmente.
Caracteristicas de la poblacién de estudio:

La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por adultos mayores de un
centro de atencion integral denominado “Primero de Junio”, mismo que tiene convenio
con la Sociedad de Beneficencia de Chiclayo. Ubicado en la provincia de Chiclayo,
distrito La Victoria; siendo la muestra conformada por 15 personas. Entre sus

caracteristicas se encuentran las siguientes:
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Tabla 1

Distribucion numérica sobre la Edad de los adultos
mayores del CAl Primero de Junio.

Rango de edad Frecuencia Porcentaje
60 - 65 3 20%
66 - 70 2 13%
71-75 5 34%
76 - 80 2 13%
81 a més 3 20%
Total 15 100%

Nota: Elaboracién propia con informacion extraida de las fichas sociales.

En la tabla 1, se observa el rango de edad de los usuarios adultos mayores,
precisdndose que no hay predominancia, el 13% es representado por adultos mayores
de 74, es decir dos usuarios del total, finalmente el 7% conformado por personas de 62
a 87 afios, donde solo existe una persona por edad.

Tabla 2

Distribucion numérica del Género de los adultos mayores
del CAI Primero de Junio.

Género Frecuencia Porcentaje

Masculino 6 40%

Femenino 9 60%
Total 15 100%

Nota: Elaboracién propia con informacion extraida de las fichas sociales.

En la tabla 2, se detalla el género de los usuarios del centro de atencion integral
“Primero de Junio”, donde el 60% es representando por mujeres y el 40% restante es
de hombres. De modo que no existe igualdad en la cantidad de sujetos de estudio por

género.
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Tabla 3

Distribucion numérica del Lugar de Procedencia de los adultos

mayores del CAl Primero de Junio.

Lugar de procedencia  Frecuencia Porcentaje

Cajamarca 9 60%
Chachapoyas 1 7%
Lambayeque 2 13%
Piura 3 20%
Total 15 100%

Nota: Elaboracién propia con informacién extraida de las fichas sociales.

En la tabla 3, se observa el lugar de procedencia, donde el 60% representa a los
adultos mayores nacidos en Cajamarca, mientras que el 20% representa a adultos
mayores nacidos en Piura, el 13% representa a los nacidos en Lambayeque y el 7% a
nacidos en regiones de Chachapoyas.

Tabla 4

Distribucion numérica del Tipo de Familia de los adultos
mayores del CAl Primero de Junio, 2023

Tipo de familia Frecuencia Porcentaje
Nuclear 2 13%
Extensa 5 33%

Monoparental 2 13%
Unipersonal 6 40%
Total 15 100%

Nota: Elaboracién propia con informacion extraida de las fichas sociales.

En la tabla 4, se observa el tipo de familia, donde el 40% representa a hogares
de tipo unipersonal, la cual se caracteriza por ser conformada por solo una persona,; el
33% representa a hogares de tipo extenso, es decir, conformado por madre, padre,
hijos, tios, abuelos y otros familiares consanguineos; el 13% familia de tipo
monoparental, conformada por padre o madre con hijos; y el 13% del tipo de familia

nuclear, conformada por padre, madre e hijos.
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Tabla 5

Distribucion numérica de la Situacion de vivienda de los
adultos mayores del CAl Primero de Junio.

Vivienda Frecuencia  Porcentaje
Propia 12 80%

De familiar 3 20%
Total 15 100%

Nota: Elaboracién propia con informacién extraida de las fichas sociales.

En la tabla 5, se observa la situacion de la vivienda de los sujetos de estudio,
donde predomina el 80% de personas que tienen su vivienda propia; y luego el 20% que
viven en la vivienda de familiares.

Tabla 6

Distribucion numérica del Seguro Médico de los
adultos mayores del CAl Primero de Junio.
Seguro médico  Frecuencia Porcentaje

SIS 14 93%
ESSALUD 1 7%
Total 15 100%

Nota: Elaboracién propia con informacién extraida de las fichas sociales.

En la tabla 6, se observa la condicion del seguro médico que tiene los sujetos de
estudio, donde el 93% tiene el SIS (seguro integral de salud); y el 7% tiene el Essalud.
Tabla 7

Distribucion numérica de las Enfermedades presentes en los
adultos mayores del CAl Primero de Junio.

Enfermedades Frecuencia Porcentaje
Artrosis 3 20%
Gastritis 2 13%

Hipertension 5 33%
Glaucoma 1 7%

Sin DX de enfermedad 4 27%

Total 15 100%

Nota: Elaboracién propia con informacion extraida de las fichas sociales.
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En la tabla 7, se observa datos acerca del diagnéstico de enfermedades de los
sujetos de estudio, donde predomina el 33% que padece de hipertensién; luego el 27%
de personas que no tienen enfermedades diagnosticadas; el 20% tiene artrosis; el 13%
tiene gastritis; y el 7% restante tiene glaucoma.

Tabla 8

Distribucion numérica Sustento econémico de los adultos

mayores del CAl Primero de Junio.

Sustento econémico Frecuencia  Porcentaje

Reciclador 4 27%
Carpintero 1 7%
Trabajador ambulante 1 7%
No trabaja 9 60%

Total 15 100%

Nota: Elaboracién propia con informacion extraida de las fichas sociales.

En la tabla 8, se observa la situacion del sustento econdémico los sujetos de
estudio, donde el 67% representa a poblacién que no trabaja, y sustenta su factor
econdmico por medio del apoyo de algun familiar, quienes pueden ser hijos, sobrinos,
hermanos u otros familiares cercanos a los usuarios; el 27% se dedica a recolectar
reciclaje; y el 7% restante de dedica a la carpinteria.

Tabla 9

Distribucion numérica de la Situacion Educativa de los adultos

mayores del CAl Primero de Junio.

Educacion Frecuencia Porcentaje
Primaria completa 3 20%
Primaria incompleta 10 67%
No tiene estudios 2 13%
Total 15 100%

Nota: Elaboracion propia con informacion extraida de las fichas sociales.
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En la tabla 9, se observa la situacién educativa de los sujetos de estudio, donde
el 67% se caracteriza por tener primaria incompleta; el 20% tiene completos sus

estudios primarios; mientras que el 13% no tiene estudios.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

2.4.1. Técnicas de recoleccidn de datos.

a) Observacién no participante

Hernandez et al., (2014) menciona que la técnica de la observacién no solo
implica “ver”, pues requiere de todos los sentidos del investigador para que pueda
identificar todo lo que lo rodea. Siendo una técnica de la cual no se puede prescindir.

La observacion a su vez se caracteriza por tener tipos, la que se utilizara es la
observacion no participante, la cual es un tipo de observacion elaborada por personas
externas al medio, por lo que, no tienen intervencion, ni existe relacion alguna. En este
contexto el investigador es solo un observador y limita su accionar a observar y anotar
los sucesos (Hernandez et al., 2014).

Esta técnica permitié recoger datos sobre las variables y la poblacién de estudio,
especificamente a través de la observacion no participante se comprendido el medio al
gue pertenecen los sujetos y su incidencia sobre el tema de interés.

b) Entrevista semi estructurada

De acuerdo con Janesick (como se citd en Hernandez et al., 2014) la entrevista
€s un encuentro entre un entrevistador y el entrevistado, con la finalidad de conversar e
intercambiar informacién. A través de esta se comunica y construyen significados sobre
un tema de interés.

Por medio de esta técnica se logra recopilar informacion que el investigador
desea conocer. Sin embargo, para la misma es necesario determinar qué tipo de
entrevista se llevard a cabo. Para esta investigacion, se empled la entrevista semi
estructurada, la cual esta caracterizada por ser flexible, a pesar de tener preguntas
elaboradas, pueden variar. Resulta ventajosa debido a su adaptabilidad con los sujetos,

motivadora, reduce formalismos y aclara términos (Diaz et al., 2013). A través de la
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entrevista semi estructurada se planificaron una serie de preguntas guia, para aplicarse
a los sujetos de estudio. Dichas preguntas estuvieron adheridas a otras, formulandose

nuevas de ser necesario, con la finalidad de indagar més sobre las variables.

2.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos.

a) Diario de campo

Avila (2017) refiere que es un instrumento que facilita la sistematizacion de
experiencias, estando acompafiado de otras técnicas para analizar y comprender
integralmente los fendbmenos observados.

Este instrumento, de la mano con la técnica de la observacion permitié a lo largo
de esta investigacion recolectar datos relevantes, aportando al descubrimiento de
informacién sobre el sujeto de investigacion.

b) Guiade entrevista semi estructurada

Es un instrumento que requiere, como menciona Hernandez et al., (2014)
conocer dimensiones practicas, éticas y teoricas. Debe ser practica para que logre y
mantenga la participacién del entrevistado; ético, pues el investigador debe meditar
sobre las consecuencias que conlleva a que el entrevistado revele informacion; y
tedricas, debido a que su contenido debe tener la finalidad de responder al
planteamiento del problema. El tipo de guia de entrevista empleada es la semi
estructurada, se formularon preguntas guia, y otras a lo largo de la entrevista.

Este instrumento esta estructurado con un apartado para los datos del
entrevistado y el entrevistador (nombres y apellidos); una seccién para la fecha,
duracion, hora de inicio y término; consecuente las preguntas guias, formuldndose 28
items, abordando las variables de calidad de vida y participacion social, para la primera
variable se tendra en cuenta al autor Schalock, quien abarca las siguientes dimensiones
sobre la “calidad de vida: el bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar
material, desarrollo personal, bienestar fisico, autodeterminacion, inclusién social y

derechos humanos” (como se cito en Ortega, et al., 2013). Sin embargo, para la tematica
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de investigacion, solo se utilizé las dimensiones de desarrollo personal, relaciones
interpersonales e inclusion social; y para la segunda variable se tomd en cuenta a los
autores Levasseur et al.,, (2020) quienes explican los factores que influyen en la
participacion social, conformada por las dimensiones de factor personal, entorno fisico
y ambiente social.

Las preguntas guia fueron adheridas a otras a lo largo de la investigacion, de
modo que esto pudo permitir recabar informacion a profundidad sobre las variables de
estudio. El tiempo empleado para cada entrevista fue de 1 hora aproximadamente. Sin
embargo, vario de acuerdo con la particularidad de los sujetos de estudio.

La guia de entrevista semiestructurada fue validada mediante el juicio de
expertos, para lo cual se recurri6 a tres profesionales (un metodélogo y dos referentes
en el tema), quienes hicieron uso del “Formato de evaluacién de instrumento de
medicion por juicio de expertos”. El que permitié analizar el instrumento en base a tres
categorias:

e Claridad: El item es comprendido sin dificultad, cuenta con sintactica y semantica
adecuada.

e Coherencia: El item esta relacionado con el indicador o dimensién que mide.

¢ Relevancia: El item es importante, por lo que debe ser incluido.

La calificacion de las categorias se determin6 en base a: 1 es “No cumple con el
criterio”, 2 es “Bajo Nivel”, 3 es “Moderado Nivel” y 4 es “Alto nivel’. Se observo que el
instrumento obtuvo un porcentaje adecuado, evidenciado en el coeficiente V de Aiken.

El V de Aiken, mediante la valoracion de N jueces expertos en el tema, permite
medir la importancia de los items. El resultado puede alcanzar valores entre 0 y 1, cuanto
mas préximo sea al 1, mayor sera el contenido de validez (Escurra, 1988, como se cito
en Garcia, 2018). A través del analisis de este coeficiente, se logré obtener una validez
de 0.99%, de modo que la validez es en mayor grado. Este resultado se obtuvo de
promediar la V de Aiken de las categorias: Claridad (0.98%), Coherencia (1.00%), y
Relevancia (1.00%).
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2.5.

Procedimientos paralarecoleccion de datos

Para el procedimiento se siguieron las siguientes acciones:

2.6.

El proyecto de investigacion fue aprobado por la escuela profesional.

Luego se desarroll6 la primera parte de la investigacion, recabando teoria sobre
las variables y sujetos de investigacién, como sustento de lo que se investigo.
Concluida la parte tedrica, se procedi6 a realizar las gestiones necesarias en la
universidad, para la presentacion de la carta de recoleccion de datos a la
institucion donde se investigo.

Antes de aplicar las técnicas e instrumento de investigacion a los sujetos de
estudio, se les present6 el consentimiento informado. Y tuvo la aprobacién de
los quince patrticipantes.

Se uso la técnica de la observacion no participante, fue necesario, mantener
un registro por medio del instrumento denominado, diario de campo. Lo
observado en el desarrollo de la investigacion se registr6, de modo que se
recopild informacién de las experiencias sistematizadas.

En las entrevistas se empled la grabadora, como un recurso audiovisual (mévil)
complementando la utilidad de la técnica de la entrevista no estructurada, en
compafiia de una guia de entrevista, siendo un instrumento validado para su
uso. Este procedimiento al caracterizarse de no estructurado esté abierto para
incluir preguntas de ser necesario en el trascurso de la entrevista.

Procedimiento de andlisis de datos

Se realizard con la herramienta tecnoldgica de organizacion y analisis de

informacion llamada Atlas ti 9. Siendo los siguientes pasos a seguir para su utilidad:

Realizar las entrevistas.
Se trascribi6 las entrevistas grabadas a un documento Word.
Se cred un proyecto.

Se carg6 el documento Word en el programa de Atlas Ti.
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e Se cre0 unared hermenéutica.

e Agregar las categorias en la pestafia del administrador de cédigos.

e Con las ideas de las entrevistas, se generan los codigos y posterior las
categorias.

e Se crearon los grupos de cddigos con la categoria.

e Luego se seleccioné la pestafia grupos, y en el apartado de codigos se eligié
“abrir vista de red”. Creandose las redes semanticas para analizar la

informacion.

2.7. Criterios éticos

De acuerdo con el Informe Belmont, se utilizaron una serie de criterios generales
que justifican normas éticas y valoraciones individuales sobre las acciones humanas
para la investigacion de seres humanos.

a) Respeto alas personas

Este principio ético tiene dos conceptos base para su actuar. El primero
menciona que todo ser humano debe ser tratado como alguien auténomo; y el segundo
concepto sugiere que aquellas personas con autonomia mermada sean protegidas por
derecho (Comision Nacional para la Proteccién de Sujetos Humanos de Investigacion
Biomédica y de Comportamiento, 1978).

Respetar la autonomia implica tener valor por la opiniones y opciones auténomas
de las personas, sin obstaculizar sus acciones, a menos que perjudiquen a los demas.
No se respeta su autonomia, significa privarle de informacién que le pueda permitir tener
un juicio de valor sobre las cosas (Comision Nacional para la Proteccién de Sujetos
Humanos de Investigacion Biomédica y de Comportamiento, 1978).

El principio ético en la investigacién se evidencio a través de la debida
informacion brindada para la ejecucion de las actividades de recopilaciéon de datos,
ademas, en ninglin momento se transgredieron sus derechos, por lo que se protegio su

autonomia, siendo finalmente salvaguardarla.
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b) Beneficencia

El criterio ético de la beneficencia no solo se enfoca en el respeto de las
decisiones y proteccion del dafio hacia la persona, sino también garantiza su bienestar,
siendo una obligacion su amparo. Este criterio cuenta con dos reglas, “no causar dafno
y maximizar los beneficios posibles y disminuir los posibles dafios” (Comision Nacional
para la Proteccibn de Sujetos Humanos de Investigacion Biomédica y de
Comportamiento, 1978).

Este criterio fue usado de modo que, a lo largo del estudio, los sujetos de
investigacion no estuvieron perjudicados, mantuvieron su bienestar en Optimas
condiciones. Sin causarles dafio alguno, y se buscaron formas aumentar los beneficios
en el trayecto de la investigacion, asi como se informé si se presentara algun dafio
futuro.

¢) Justicia

Este criterio esta enfocado en la imparcialidad de la distribucién de las cosas o
sobre lo que se merecen. Puede suceder una injusticia cuando los derechos sobre un
beneficio son negados sin una razon justificable. Es parte del principio de la justicia, que
las personas sean tratadas por igual.

Es la justicia un criterio que se emple6 para la investigacién, de manera que los
usuarios recibieron los beneficios que se merecen, informandolos debidamente para

que fueran conscientes de las implicancias del estudio.

Ill. REPORTE DE RESULTADOS

3.1. Resultados

Figura 1

En la figura 1 se muestra las dimensiones asociadas a la participacion social,

identificadas en los adultos mayores del CAl Primero de Junio.
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Dimensiones asociadas a la participacion social del adulto mayor
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Nota. La siguiente figura fue realizada en el atlas ti version 9, muestra las dimensiones asociadas
a la participacion social de los adultos mayores entrevistados a través de una guia de entrevista.
Fuente. Elaboracion Propia.

Dimensiéon 1

Entre los factores personales destacados, se encuentra el deseo por mantenerse

activo, e involucrarse en actividades, lo cual se observo en las siguientes entrevistas:

“A mi me gusta mantenerme activa, en mi casa a mi me gusta hacer todas mis

cosas atiempo. Yaluego cuando vengo a la iglesia o al centro igual, si me dicen para

hacer algo, lo hago, no me gusta estar sin hacer nada”

B.M. (74 afos)

“A mi me gusta mantenerme haciendo algo, porque si no me siento inutil, me

gusta mantenerme activo haciendo cosas

b

O.E. (65 afios)

“A mi me interesa pertenecer a grupos, donde hacemos manualidades o

alguna cosa, yo soy muy amiguero también. Me gustaria encontrar un grupo de mi
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edad con el que pueda reunirme cada fin de semana, salir a bicicletear, hacer nuestros
ejercicios. Por eso me gustaria ingresar a alguna iglesia donde hagan mas
actividades”

A.M. (67 afios)

En doce entrevistados se observd este comportamiento positivo. Sin embargo,
también se encuentra su opuesto, el aislamiento, mismo que contradice al deseo por

mantenerse activo e involucrarse, como por ejemplo la siguiente entrevista:

“Ahora ya se acab6 todo para mi. Antes cuando estaba joven estaba de aqui
para alla con mis amigos viendo documentos y tramites, pero ahora ya no, la misma
edad no te lo permite”

B.V. (83 afios)

En cuanto al factor personal relacionado al deterioro de la salud, dicha dimensién
es considerada importante para determinar la participacién social. Once de los
participantes tienen una enfermedad diagnosticada, mientras los otros 4 no la tienen.
Sin embargo, presentan deterioro en su salud, mismo que los puede limitar a participar
pero no es el caso de los sujetos de estudio. Por ejemplo, los entrevistados sefialan lo

siguiente:

“Bueno, yo tengo glaucoma y pese a eso hago mis actividades, no dejo que mi
salud me limite”

C.F. (79 afios)

“Bueno, me duelen mis brazos y mis vistas me duelen, pero pese a eso prefiero
salir y distraerme, porque estar en casa me causa tristeza, en cambio cuando estoy
con mas personas me siento feliz”.

M.P. (80 afios)
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De modo que, se observé en los 15 participantes su predisposicion, pese a tener
una condicion médica y/o deterioro de su estado de salud.
Dimension 2

La segunda dimension es denominada entorno fisico, caracterizada por la
disponibilidad y accesibilidad de lugares de encuentro, recursos e infraestructura
adecuada. En las entrevistas se observo que los participantes tienen en comun el centro
de la Sociedad de Beneficencia de Chiclayo, donde reciben apoyo alimentario y social;
otros también tienen como lugares de encuentro iglesias, a las que pertenecen por

muchos afos. Por ejemplo, algunos entrevistados respondieron lo siguiente:
“Son cincuenta afios que soy adventista, luego pertenezco al centro de la
Beneficencia y recibo pension 65. A veces me reino en casa de mis hermanos que
viven cerca de mi”

C.F. (79 afos)

“Si, pertenezco a una iglesia, tengo reunién los martes, ahi nos reunimos todos
a las tres de la tarde. Y también al centro de la beneficencia, ahi al centro acudo diario
por mi comida y también cuando hacen los talleres”.

B.M. (74 afios)

“Solo en la iglesia, en el parque o a la Beneficencia, al parque llevo a mi nieta y
me encuentro con los vecinos y conversamos”.

O.E. (65 afios)

“Yo creo que si es accesible, porque a diferencia de otros centros para llegar

es facil, ademas de que hay pistas y veredas, esta implementado, no como otros
locales que no tienen ni sillas 0 mesas, aqui si tenemos, entonces tiene mejor
aspecto”.

M.P. (80 afios)
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En cuanto a la infraestructura, los entrevistados mencionaron que el centro de la

Beneficencia contaba con los recursos e infraestructura adecuada y accesibilidad.
Dimension 3

Y finalmente la tercera dimension, referida al ambiente social, denotando la
disponibilidad de transporte, asistencia, actividades enfocadas y adecuadas a sus
necesidades, apoyo de su entorno familiar, disponibilidad de informaciéon sobre las
actividades, y actitudes hacia los adultos mayores.

En cuanto a la asistencia, se observo la disposicion de los adultos mayores por
asistir a las actividades organizadas en los lugares de encuentro, pero, algunos
sefalaban que les resultaba alejado, de forma que su medio de transporte o movilizacion
la realizaban caminando o en bicicleta. En los siguientes testimonios se aprecia lo
mencionado:

“Asistiendo, uno se distrae mas que nada y conoce mas amistades. Es
importante también porque me siento mejor participando, me hace bien, puedo dejar
de estar triste”

O.E (62 afios)

“Yo solo vivo con mi hijita, y pese a las preocupaciones porque mi hijita tiene
discapacidad, igual me animo a venir”.

S.D. (74 afios)

“Yo si asisto, vengo caminando, y creo que mi mayor dificultad para venir seria

estar enferma, si estoy muy enferma no saldria”.

C.C. (72 afios)

“Para ir al centro voy caminando y para mi iglesia igual, o si no voy con mi

bicicleta. Y si no puedo ir, le aviso a alguien porque no lo haré, aqui siempre avisamos

a la cooperadora o la profesora si es que faltamos

Z.H. (69 afios)
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De los testimonios se infiere que, asistir influye sobre el estado de animo, se
observa que las limitantes de su entorno no impiden su asistencia, asisten pese a la
distancia y lo que implica movilizarse, y comunican el motivo de su inasistencia.

Con relacién a las actividades enfocadas y adecuadas a sus necesidades, los
testimonios evidencian que eran adecuadas a sus intereses, un entrevistado mencioné
lo siguiente:

“Si, me gusta mucho la actividad. En mi iglesia me interesa lo que conversan,
lo que organizan, lo que acuerdan. En el centro igual me gusta porgue nos ensefan
cosas que podemos hacer en casa”

B.M. (74 afios)

De modo que, para trece participantes, las actividades realizadas cumplen sus
expectativas. Pero, dos entrevistados mencionaron que las actividades llevadas a cabo
en el centro de la Beneficencia podrian mejorarse:

“En el centro de la beneficencia podrian hacer otras cosas, no solo hacernos
pintar o dibujar, seria bueno que hicieran cosas que nos despierte o refuerce la mente
0 imaginacioén”

C.P. (67 afios)

“Si, a veces si, aungque seria bueno que hagan manualidades o deportes, eso

también nos ayuda a distraernos

R.C. (79 afios)

Por consiguiente, las actividades son las adecuadas, pero pueden tener cambios
para mejorar el servicio, garantizandose una mejor atencion.

Con relacién al apoyo de familiares, de acuerdo a las entrevistas, once de los
sujetos de estudio cuentan con el apoyo de su entorno familiar, pues tienen rol de
cabeza del hogar, y los otros miembros del hogar les brindan su respaldo e interés por

saber si los lugares que frecuentan los hace feliz. Por ejemplo:
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“Mientras ellos sepan y me digan que esta bien, y que vean que me siento

contenta con venir”
C.C. (64 afios)

“Si, ellos saben y dicen que mientras yo me sienta a gusto, esta bien”

Z.H. (69 afios)

“Aunque no vivo con mis hijos, ellos me apoyan a la distancia y me preguntan
gué hago y si me gusta, me dicen que siga asistiendo”

Z.H. (69 afios)

De esto se observa que, pese a la circunstancia de convivir o no con su familia,
el apoyo es incondicional, siendo un estimulo positivo para participar. Por otro lado,

cuatro entrevistados no cuentan con el apoyo de su entorno familiar, por ejemplo:

“No, ellos no me preguntan, no se interesan por saber a donde voy, a

”

excepcion de una hija que si me pregunta

C.P. (67 afios)

Estos testimonios evidenciaron que existe un porcentaje de adultos mayores que

reciben el soporte de su entorno familiar, mientras que, también hay adultos que no lo

tienen.
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Resultado 2

Figura 2

Dimensiones asociadas a la calidad de vida del Adulto mayor.
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Nota. La siguiente figura procesada en el atlas ti version 9, muestra las dimensiones asociadas
a la calidad de vida de los adultos mayores entrevistados a través de una guia de entrevista.
Fuente. Elaboracion Propia.

En la figura 2 se aprecia las dimensiones asociadas a la calidad de vida, desde
el aspecto social, relacionandose a la participacion social, siendo informacion
recolectada en las entrevistas. Las dimensiones destacadas incluyeron la inclusion
social, desarrollo personal y relaciones interpersonales.

Dimension 1

La inclusién social, identificada en las entrevistas por medio de la participacion
activa de los participantes, involucrandose en actividades y generando redes de apoyo.
Un entrevistado sefialo lo siguiente:

“Pertenezco a la posta, una sefiorita nos junta los martes o miércoles en el

parque del Bosque, ahi hacemos reunién y nos ensefian a jugar o hacer ejercicios. Lo
hacemos una vez por semana, a las dos de la tarde nos llama, cada que me llaman
me voy”.

V.V. (81 afios)
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Su participacion activa es evidenciada a través de su disposicion para ir a las
convocatorias que realizan en su centro médico. Ademas, se observa la iniciativa desde
esta institucién por involucrarlos en actividades con personas de su misma edad y
condicion.

Por otro lado, también esta el siguiente entrevistado, que difunde a los demas
las actividades a realizarse, de modo que propicia en otros la participacion:

“A ellas les aviso cuando hay charlas, entre nosotras nos avisamos y
conocemos mas”.

C.C. (72 afios)

En este testimonio se destaca el proceso de socializacion y cémo van formando
entre ellos un apoyo mutuo mientras se van conociendo. En cuanto a la integracién
social, los participantes mencionaron sentirse incluidos en los lugares de encuentro a
los que pertenecen, un participante mencioné:

“No me he sentido excluida, y creo que lo que hacen nos hacen sentir que
formamos parte de aqui y si hubiera eso, seria bueno conversar con quien me hace
sentir mal, para arreglar las cosas”.

M.S. (71 afios)

Esta entrevistada no se ha sentido excluida y de haberlo estado, a través de su
testimonio deja claro que buscaria la manera de solucionar el problema por medio del
didlogo. Otro entrevistado aludi6:

“Yo me siento integrada, me siento bien, tanto en la posta como en e/l centro”.

V.V. (81 afios)

Dimension 2
Otro elemento es el desarrollo personal, evidenciado a través del fortalecimiento
de capacidades, nuevos aprendizajes, y habilidades funcionales (comunicacion,
competencia personal y adaptacion).

Un entrevistado sefala que relacionarse con otros le permitio:
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“Conociendo a otros, uno se comunica mas, se cuentan cosas, uno aprende a
ser empatico con otros. Y a no solo pensar en si mismo. Ademas, puedo decir lo que
pienso, si no estoy de acuerdo lo diria, porque es importante decir lo que pensamos”.

O.E. (62 afios)

“Si, claro soy comunicativo con las personas, conocerlas a fondo y que me
conozcan. Ademas, puedo decir lo que pienso, diria mis criterios mi opinién”.

A.M. (67 afios)

“Aqui yo aprendo nuevas cosas, las hago en mi casa para no olvidarme. Por

ejemplo la sefiorita de la posta nos ensefid ejercicios que hago al despertar. También
nos hablaron de cémo es bueno seguir reuniéndonos, lo que esta bien para nuestra
salud, al principio puede ser incbmodo pero como nos vemos seguido, ya nos vamos

conociendo”.

V.V. (81 afios)

Los entrevistados destacan que a través de la continua interaccién ha fortalecido
su capacidad de expresar lo que sienten a otros, han desarrollado habilidades como la
empatia, logrando comunicarse mejor, escuchar, entender a los demas, y aprender
habitos beneficiosos para su bienestar personal.
Dimension 3

Finalmente, el elemento de relaciones interpersonales, observado a través de la
interaccién que mantiene con otros, las relaciones sociales, positivas y gratificantes para
el adulto mayor.

A través de las relaciones sociales, los adultos mayores han logrado extender
su red de apoyo, mismo que no solo se limitaban a interactuar en los lugares de

encuentro frecuentes, sino que forman parte del dia a dia, tal es el caso del siguiente

testimonio:
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“Si, nos conocemos y si nos vemos por la calle conversamos. Dos personas del
centro viven por mi casa, con una de ellas vamos a mi casa, recogemos la comida y
comemos juntas, como ella para solita, nos juntamos. También nos pasamos la voz
entre todos, si alguien falta, entre nosotros nos comunicamos si habra taller.”

S.D. (74 afos)

En base a su testimonio se aprecia que los adultos mayores se apoyan
mutuamente, se informan entre si, de modo que todos tienen conocimiento de las
actividades que se realizaran, esta es una actitud visualizada en todos los participantes.
Otro entrevistado menciono:

“Si salgo, y conozco a mas personas, a veces es bueno para la mente porque
con otros se despeja, al menos si la familia no lo escuchan, los amigos si lo haceny se
preocupan por uno”.

C.C. (64 afios)

Este testimonio demuestra la interaccion que mantienen los adultos mayores,
relacionandose entre si, y como representan un apoyo cuando la familia no cumple con
su funcién de soporte. Pero, algunos al involucrarse inicialmente pueden sentirse
inseguros, por miedo a lo desconocido, tal como lo mencioné la siguiente entrevistada:
“Al principio cuando me integre me sentia triste, porque no conocia a nadie,

pero ahora ya tengo bastantes amigas. Ya no me siento solita. Tengo muchas amigas
con las que puedo reunirme”.

V.V. (81 afios)

Su comentario hizo visible la incertidumbre que presentan al integrarse por
primera vez y como al ser bienvenido, continua, haciendo de su participacién, una

experiencia gratificante al conocer a mas personas.
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3.2. Discusion de resultados
Discusion 1
Dimension de Factor personal

La variable de participacion social es entendida desde el punto de vista de
Levasseur et al., (2020) como el involucramiento en actividades que promueven la
interaccion con los demas. Ademas de la satisfaccion de las necesidades de
socializacién y autorrealizacién, siendo importante estimular capacidades, encontrar el
sentido a la vida, fomentar la salud, entre otros elementos. Si la participacion es limitada
o restringida, se afecta al estado fisico y mental de la persona adulta mayor. Estos
autores tienen en consideracion las dimensiones de factor personal, entorno fisico y
ambiente social, mencionadas en la Figura 1, y se analizan a continuacion.

Levasseur et al., (2020) refiere que el factor personal estd asociado al interés
que presentan los adultos mayores por actividades sociales y de participacién, deseo
por mantenerse activo y socializando, involucrarse en actividades comunales, ser
voluntario, y contar con una adecuada salud.

El primer factor personal identificado fue, deseo por mantenerse activo, e
involucrarse en actividades, los testimonios reflejaron interés por realizar actividades o
tareas, siendo de mayor énfasis las que implican estar en contacto con mas personas,
en su hogar o en otros entornos. Por otro lado, un adulto mayor refirié que su edad era
un impedimento, por lo cual preferia aislarse.

La informacién encontrada es semejante a la presentada en la investigacion de
Valencia (2022) quien identificd que un 75% de los adultos mayores perciben un mayor
deseo por participar, mostrando el deseo por mantenerse activos e involucrarse en
actividades, mientras que para el 16.7% es medio, y el 8.3% prefiere mantenerse
aislado. En base a lo mencionado se infiere que ambos escenarios de estudio tienen
resultados en comun, destacandose el deseo por mantenerse activo e involucrandose,

sobre aislarse de actividades sociales.
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Teniendo en cuenta lo manifestado se infiere que los adultos mayores muestran
interés por mantenerse activos e involucrarse en las diferentes actividades
programadas, su participacion puede llevarse a cabo ya sea como organizadores de las
actividades, asi como asistentes. En ambos casos se fortalece el compromiso,
responsabilidad, deseo por formar parte, de modo que es algo beneficio para tener un
envejecimiento activo.

En el caso del aislamiento, segin Sanchez (2005) en los adultos mayores
sucede debido a que “las personas estan listas para el retiro cuando (...) perciben que
van perdiendo la energia y vitalidad para mantener las funciones y relaciones sociales
de edades previas” (p. 82). Por lo tanto, no mantienen las actividades que realizaban
con anterioridad, porque no cuentan con la misma condicién fisica, pierden
responsabilidades y a su vez relaciones que formaban parte de su red de contacto
social. Este escenario no resulta beneficioso en comparacion con el deseo de
mantenerse activo e involucrarse, en el caso de los participantes, predomina la primera
premisa.

El segundo factor personal incluye el deterioro de la salud, once de los
entrevistados estan diagnosticados con una enfermedad, y los cuatro restantes padecen
de dolencias fisicas. Pese a encontrarse en dicha situacion, todos concluyeron en que
no dejarian que su estado fisico influenciara sobre sus actividades del dia a dia. En la
Politica Nacional Multisectorial para las Personas Adultas Mayores (2021) se establece
gue el primer obstaculo de la participacion es tener una enfermedad, consiguientemente
de padecer una discapacidad, asi como la pérdida de redes y oportunidades sociales.

En el caso de la poblacién investigada, los adultos mayores tienen enfermedades
diagnosticadas o presentan deterioro fisico, pero cuentan con la voluntad de participar
en espacios sociales con personas de su mismo grupo etario, reconocen su condicién
médica y no dejan que repercuta sobre sus actividades cotidianas, a menos que su
estado de salud sea complicado. Chan et al., (como se cit6 en Sepulveda et al., 2020)

menciona que un adulto mayor con una enfermedad y que vive solo, puede aumentar
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sus sintomas depresivos, pero si participa socialmente contribuye positivamente en la
mejora de distintas capacidades y en su salud integral.
Dimension de entorno fisico

La segunda dimension es el entorno fisico, entendida segun Levasseur et al.,
(2020) como la disponibilidad y accesibilidad de lugares de encuentro, recursos e
infraestructura adecuada. Todos los participantes tienen en comun el centro de la
Sociedad de Beneficencia de Chiclayo, asi como otros tienen como lugares de
encuentro, iglesias a la que pertenecen por muchos afios, dichos espacios estan
disponibles y accesibles. En cuanto a la infraestructura, mencionan que el centro de la
Beneficencia tiene los recursos e infraestructura adecuada. Pero, consideraban que
deberian haber méas espacios a donde acudir.

Dichos testimonios coinciden con los datos recopilados en la investigacion
realizada por Levasseur et al., (2020) donde reconocieron que, entre las necesidades
de los adultos mayores se encuentran tener disponibilidad, accesibilidad, recursos e
infraestructura adecuada de los espacios sociales, contar con estas caracteristicas
facilité la participacion de su poblacién de estudio. Ademas, sefialaron que los lugares
recurrentes para socializar y llevar a cabo diversas actividades incluyen salones
comunitarios, negocios e iglesias; los lugares de socializacion también son los mismos
gue frecuentan los participantes, destacandose el centro comunitario de la Beneficencia
e iglesias, asi como los hogares de sus compafieros.

En base a lo expuesto, se sefiala que los adultos mayores tienen como principal
lugar de encuentro comun, el centro de la Beneficencia y luego la iglesia. Asistir a estos
espacios les ha permitido formar redes de apoyo con las que estan en constante
interaccion. También se observé que, los hogares de sus redes de apoyo se convirtieron
en espacios donde se retnen para diferentes fines, por ende, la participacion y contacto
con otros es constante.

Dimension de Ambiente social
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Y finalmente la tercera dimensién, ambiente social, entendida segun Levasseur
et al., (2020) como la disponibilidad de transporte, asistencia, actividades enfocadas y
adecuadas a sus necesidades, apoyo de su entorno familiar, disponibilidad de
informacion, y actitudes hacia los adultos mayores.

En cuanto a la asistencia, los participantes muestran su disposicion por acudir a
las actividades sociales organizadas en sus lugares de encuentro, movilizandose,
caminando o empleando una bicicleta. Entre los testimonios se identificé que la
asistencia contribuye a ampliar su red de contactos, influye sobre su estado de animo,
su salud mental, y sefialan que su inasistencia se deberia a un estado de salud grave.
Laguado et al., (2017) explica que las enfermedades representan un limitante en las
diversas capacidades de las personas. Donde la situacion tiene un mayor grado de
dificultad si no se cuenta con apoyo.

Con relacién a las actividades enfocadas y adecuadas a sus necesidades, los
entrevistados dijeron que consideraban idoneas a sus intereses, sefialando que
aprendian nuevas cosas. Por otro lado, dos entrevistados mencionaron que, en el centro
de la Beneficencia podrian mejorar las actividades, enfocandose en el desarrollo de
habilidades. Sus testimonios resaltaron la importancia de actividades ludicas,
recreacionales o fisicas, no solo aquellas limitadas a charlas, debido a que los adultos
mayores requieren de acciones que los mantengan activos.

Los testimonios eran semejantes a los obtenidos en la investigaciéon de Cérdova
(2021) donde determind que un 92% de adultos mayores consideraban utiles las
actividades de cuidado para el adulto mayor. Ademas, en su estudio sefalaba la utilidad
de las diferentes actividades; en el caso de las deportivas, un 22% consideraban eran
muy utiles, un 92% consideraban muy utiles las actividades cognoscitivas y el 90%
consideraban ser muy Utiles las actividades de mantenimiento emocional. Estos
resultados evidencian la importancia de acciones con dinamica y finalidades diferentes,
en el caso del estudio citado, se recalca la apreciacion de los participantes y como

perciben positiva 0 negativamente las actividades realizadas en su centro. Por lo que,
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en los entrevistados del Centro de atencion integral Primero de Junio, se observa la
necesidad de implementarlas para fortalecer desde diferentes aspectos la funcionalidad
del adulto mayor.

Sobre el apoyo de familiares, en las entrevistas, once de los sujetos de estudio
cuentan con el apoyo de su entorno familiar y es visualizado a través de la preocupacion
e interés por saber si los hace feliz y que cuentan con su respaldo. Por otra parte, cuatro
de los participantes sefialaban no tener el apoyo de sus familiares, pues no se
interesaban por saber como se sentian o si frecuentaban algun lugar. Ademas de que
seguian asumiendo el rol de cabeza del hogar, solventando econémicamente y
cuidando de otros miembros de la familia en condicién de vulnerabilidad (nietos e hijos
con discapacidad).

Estos resultados son semejantes a los obtenidos en la investigacion de Tolentino
(2018) donde demostraron que un gran porcentaje (66% de los adultos mayores)
sefialaron que su familia apoya su decision por participar en el centro del adulto mayor,
el 28% sefialaba casi siempre y el 4% algunas veces. De modo que en ambas
investigaciones los adultos mayores reciben el apoyo de sus familiares, caracterizado
por su interés y apoyo por formar parte de algan centro comunitario.

De acuerdo al MINSA (2016) el adulto mayor debe contar con su familia, debido
a que su ausencia podria encauzar la depresion, afectando su salud mental, asi mismo,
sefala que la familia debe reaprender la convivencia con ellos, implica comprender el
proceso de envejecimiento, para que no quede en el abandono.

Se infiere que la presencia del entorno familiar en los roles que desempefia el
adulto mayor con su participacion es beneficioso, pues se puede evitar afectar su estado
de salud mental, en el caso de los adultos mayores que no cuentan con el apoyo de sus
familiares, su condicion mental podria ser vulnerable, pues la ausencia del sistema
familiar desencadenaria otras afectaciones negativas para su calidad de vida. Por lo que
resulta necesario que la familia aprenda sobre el proceso de envejecimiento que viven

los adultos mayores de su entorno.
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Desley et al. y Loyola et al., (como se cité en Sepulveda et al., 2020) sefalan
que la participacién social representa un indicativo que hace posible precisar la
integracién de los individuos en actividades sociales, de modo que se obtiene la
interaccion social. Asi mismo, la participacion es vista de igual manera como un
mecanismo representativo en la funcionalidad y estado fisico, aunado al estilo de vida,
funcion fisica y mental, soporte familiar, situacion econdémica, estado, enfermedades y
otros factores asociados.

La teoria de la actividad fundamenta lo descrito, pues explica que la inactividad
en los adultos mayores, producto del estilo de vida, normas sociales u otros, conlleva a
la disminucion del nivel de interaccién social (Barrera et al., 2011). Como se manifiesta,
para que suceda la inactividad es necesario un conjunto de factores tanto internos como
externo del adulto mayor, donde la pérdida de roles toma relevancia, pues si no son
reemplazadas, se adopta un estilo de vida no saludable.

Esta teoria no estd enfocada en adultos mayores con mayor grado de
envejecimiento o econémicamente vulnerables, se centra en conocer como atraviesan
la etapa post retiro. La teoria no considera a la actividad social como la causante de la
satisfaccion vital, por el contrario, observa el sentido que la persona le da a la actividad
gue realiza, logrando que su satisfaccion sea alin mayor. De modo que, no se trata de
la cantidad de contactos o actividades, sino de la calidad de estas, y lo que significan
para el adulto mayor (Oddone, 2013).

En los sujetos de estudio de esta investigacion se percibid que el significado de
las actividades sociales en las que participaban giraba en torno a los contactos que
habian formado y a como se sentian de formar parte, lo cual era positivo para ellos. En
primer lugar, los contactos producto de las relaciones interpersonales se habian
convertido en su red de apoyo frente a la ausencia de su sistema familiar, por lo que
contar con su presencia en momentos dificiles, era muy significativo, haciéndolos sentir

felices de conocer y compartir sus experiencias con los demas.
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En otro sentido, participar en entornos sociales, favorece el fortalecimiento de
las capacidades personales y permite conocer las nuevas adquiridas en los nuevos roles
que van desempefiando en el grupo. Asi, debido a las actividades sociales que realizan
en su vejez, se reemplazan las pérdidas ocurridas por la dinamica social ligadas a las
actividades previas, como trabajar u otros.

Discusioén 2

En la figura 2 se aprecia las dimensiones asociadas a la calidad de vida desde
el aspecto social identificadas a lo largo de la recoleccion de datos. Por lo que se tiene
en cuenta al autor Schalock (como se citdé en Ortega, et al., 2013) quien alude que se
encuentra relacionada con el cumplimiento de las condiciones de vida anheladas,
ademas de tener diversas dimensiones que influyen, siendo en total ocho: “Bienestar
emocional, relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo personal, bienestar
fisico, autodeterminacion, inclusion social y derechos humanos”. Pero a lo largo de la
recopilacién de informacion, se profundizo en las dimensiones de relaciones
interpersonales, desarrollo personal, e inclusion social.

Dimension de Relaciones interpersonales

En esta dimension destacan las relaciones sociales, entendidas como las
mdltiples interacciones ocurridas entre las personas generando vinculos amistosos,
laborales, entre otros (Verdugo y Schalock, 2013).

Los adultos mayores de la investigacion manifestaron que formar parte de las
actividades sociales les ha permitido relacionarse con mas personas, formando lazos
de amistad placenteras para ellos. Pues consideran que reciben su apoyo en momentos
dificiles, comparten momentos juntos, se comunican sobre sus problemas o
preocupaciones, y dialogan constantemente sobre las actividades que tienen en comun.
Ademas de preservar el habito de seguir participando en los lugares de encuentro a los
que pertenecian afios previos.

Estos resultados presentan similitud a los obtenidos por Pacori (2020) a través

de una escala de Likert determino que el 65% de adultos mayores se relacionan

51



socialmente con sus vecinos, considerandola como buena la relacién que mantienen,
ademas, sefialan que un 47% refiere que es visitado por sus amigos. Los adultos
mayores del centro de atencion integral Primero de Junio mantienen una buena relacion,
asi como lo evidenciado en la investigacion citada, pero solo un participante sefial6 ser
visitado por sus amigos del centro a su vivienda y viceversa.

La ausencia de estos vinculos sociales, carencia de contactos interpersonales
con los que se pueda comunicar e intercambiar informacion personal, y la insatisfaccion
de las relaciones sociales resultan riesgosos para su integracion social, pues no poseen
una persona de confianza con la cual compartan pensamientos o momentos. De modo
que encontrarse en esta situacion representa vulnerabilidad en su estado mental y fisico,
afectando su bienestar integral (Valle & Coll, 2011). En consecuencia, se trata de que el
adulto mayor forme redes de apoyo para no carecer de la misma y puedan relaciones
de manera fructifera y se genere un estado de bienestar y calidad de vida adecuado.

Estas relaciones sociales toman mayor relevancia en la vida del adulto mayor
cuando carecen de la presencia de su sistema familiar, por lo que pierden un soporte, y
con las personas que va conociendo genera una nueva red de apoyo que satisface una
necesidad afectiva. A lo largo de las entrevistas se observdé que los participantes
destacaban el constante apoyo y gratitud que sentian de las mismas. La reduccién o
extension de las redes, dependera del involucramiento y participacion en la sociedad.

Garcia (2017), (como se citd en Pacori, 2022) manifiesta que contar con el apoyo
de la familia es imprescindible y favorece la resolucién de probleméticas propias, lograr
metas en comun, ser un soporte para otros, y contar con la seguridad de los demas. En
base a lo explicado por el autor, el apoyo familiar es un elemento importante con el que
puede contar una persona adulta mayor, pues, con su presencia es capaz de afrontar
las diversas probleméticas presentes en el proceso de envejecimiento.

Dimension de Desarrollo Personal
La dimension del desarrollo personal incluye la adquisicion de conocimiento,

aprendizajes y realizacion personal (Verdugo y Schalock, 2013). El desarrollo personal
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de los entrevistados evidencié que la constante interaccién con su entorno social les
permitié adquirir nuevos conocimientos empleados para su dia a dia, y fortalecer
habilidades funcionales como la comunicacion, adaptacion y competencia personal.

Estar inmerso en actividades sociales ha mejorado su habilidad funcional
comunicativa, lo cual de acuerdo a Scott (como se cit6 en Garcia, 1995), satisface
necesidades tanto personales como interpersonales, por lo que es necesario contar con
otros. Ademas, permite crear relaciones gratificantes y significativas, estando destinada
al crecimiento de estas. Los entrevistados destacaron que, estar con personas de su
misma edad les permiti6 relacionarse de manera positiva, y comunicarse mas.
Mencionaron que los grupos destinados a brindarles un servicio focalizado y satisfacer
sus necesidades hizo posible que aprendan o adquieran nuevos conocimientos. Y se
observé que son capaces de adaptarse a nuevos espacios, motivandolos a seguir
formando parte o buscar mas espacios sociales.
Dimension de Inclusién social

La dimensién de inclusion social, referida a la interaccion en la comunidad por
medio de la participacion, integraciébn o apoyos mutuos dénde convive con mas
personas (Verdugo y Schalock, 2013).

Los adultos mayores del Centro de Atencidn Integral Primero de Junio mostraban
su interés por participar, asi como manifestaron sentirse integrados a la comunidad y
apoyarse mutuamente cuando hacen convocatorias o alguna actividad en su beneficio
y que implique estar en contacto con otros adultos mayores. Estos resultados son
semejantes a los obtenidos por Pacori (2020) donde el 80% de los adultos mayores
pertenecientes al Programa Pensiébn 65 opinaban que el servicio potenciaba su
participacion e integracion social. Destacando la importancia de politicas y programas
destinados a crear espacios participativos y de interaccion entre adultos mayores.

Para la investigacion, también se tuvo en cuenta la teoria de la continuidad,
puesto que los adultos mayores en su interaccion cotidiana ain mantienen experiencias

anteriores y aprenden nuevas para adaptarse (Gonzélez, 2010). En los adultos mayores
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se observo que preservan actitudes propias de su estilo de vida, en el caso de su
condicién laboral, algunos se siguen dedicando a lo que hacian en su juventud, asi como
también se solventan econdmicamente de un comportamiento aprendido (en el caso de
los recolectores de reciclaje). Otros sefialan que mantienen su interés por mantenerse
activo continuando con practicas que realizaban en su juventud como manejar bicicleta
para movilizarse o involucrarse en actividades y conocer a mas personas. Por ultimo,
se destaca el rol de cabeza del hogar, que continian representando pese a su edad
avanzada, todos los adultos mayores desempefian dicho rol, ya sea que trabajen o no.
Pues son vistos como una figura de autoridad frente a otros miembros del hogar y ellos

asumen dicho rol en base a su experiencia.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones
La importancia de la participacion social en la calidad de vida de los adultos
mayores del CAl Primero de Junio, radica en la construccion de redes de apoyo, aporta
a mejorar la condicion mental y fisica de los adultos mayores, desean involucrarse en
actividades sociales, fortalecen capacidades personales vy sociales, tienen
oportunidades para desarrollar e incrementar su participacion en la vida comunitaria,
establecen un propdsito o significado a su vida, de manera que es beneficioso a la

mejora de la calidad de vida.

La percepcion de los adultos mayores sobre los efectos de la participacion social
en la calidad de vida se evidencia como positiva para ellos, mas aun si tienen disposicion
por asumir nuevos roles y seguir inmersos en la sociedad mediante su participacion
activa.

La interpretacion de las dimensiones de participacion social y calidad de vida ha
evidenciado la necesidad de los adultos mayores por involucrarse socialmente, y como

es que perciben a la sociedad desde la etapa de la que forman parte.
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Las limitaciones identificadas que presentan los adultos mayores para participar
socialmente estan enfocadas en su estado de salud, dejan de participar cuando tienen
en un estado de salud critico. Otra limitante es el escaso apoyo del sistema familiar, lo
cual representa un riesgo, porque deben valerse por si mismos, la situacion es ain mas
critica cuando tienen que cuidar de otros miembros con la misma condicién de
vulnerabilidad.

4.2. Recomendaciones

A investigadores de las diversas casas de estudio, se considera que es
necesario continuar realizando estudios que giren en torno a las variables utilizadas,
pues contar con informacion actualizada puede generar datos mas precisos y una mayor
comprension de la problematica en cuestion. En cuanto a la metodologia, resulta
imprescindible investigaciones direccionadas a no solo limitarse a recopilar informacion
cuantitativa, sino también cualitativa, pues hace posible conocer la realidad desde la
perspectiva de quien vive la problematica, asi como también se pueden encontrar
futuras soluciones.

Al Gerente de Asistencia y Promocion Social de la Sociedad de Beneficencia de
Chiclayo, es necesario mejorar la forma de intervencion, para que no soélo se limite a
brindar apoyo alimentario, sino también a ampliar su servicio social, por medio de
diferentes actividades sociales que desarrollen las capacidades de su poblaciéon
objetivo, ampliar sus redes institucionales, y llegar a mas poblacién vulnerable.

Al Coordinador Regional del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables de
Lambayeque, es importante que las instituciones del estado cuenten con mas espacios
destinados a la atencién de los adultos mayores, con la apertura de entornos
conformados por profesionales idéneos para la atencion, y con la supervision de estos
mediante medios de verificacion y evaluacion que midan el impacto de la atencion en
los adultos mayores, de modo que pueda estar sujetos a cambios para una mejor

intervencion.
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ANEXOS

ANEXO N°01: Resolucion de Aprobacion de Proyecto de Investigacion

Universidad
Sefior de Sipan

FACULTAD DE DERECHO Y HUMANIDADES
RESOLUCION N°0672-2022/F DH-USS
Pimentel, 13 de jubo del 2022
VISTO:
El oficio N* 0099-2022/FH-DTS-USS de fecha 12 de julio del 2022, presentado por la Escuela Profesional de Trabajo Social, eleva el
informe del docente de la asignatura da Investigacidn | &l MG. MONTENEGRO ORDONEZ JUAN, a fin de que se emita la resolucion de
aprobacidn del Proyecto de Investigacion (Tesis) a cargo de los estudiantes registrados en e! semestre académico 2022, Y,

CONSIDERANDO:

Que, la Consttuadn Palitica del Peri en su Articulo 18" establece que: “La educacion universitana fiene como fines la formacion
profesiondl, la difusion cultural, la creaddn infelectual y artistica y la invesbgacian cientifica y tecnologica (...) Cada universidad es
autdnoma en su régimen nomativo, de gobemo, académico, administraivo y econdmico. Las universidades se ngen por sus prop ios
esfatutos en el marco de la Constitucion y de las leyes.”

Que, acorde con o establecikdo en el Articulo 8° de la Ley Universitania, Ley N* 30220, “La aufonomia inherente a las Universidades se
ejerce de conformidad con Jo establecido en la Constitucidn, fa presente ley demds nomativa aplicable. Esta aufonomia se manifiesta en
Jos siguienfes regimenes: normabivo, de gobierno, académico, administraivo y ecandmico”, La Universidad Sefior de Sipan desarralla sus
actvidades dentro de su aulonomia prevista en ta Constitucidn Palitica del Estado y la Ley Universitana N° 30220.

Que, acorde con ko establecido en la Ley Universitania N°30220; indica:
- Articulo N° 6°: Fines de la Universidad, Inciso 6.5) “Realzar y promover la investigaadn dentifica, lecnoldgica y humanistica la
creacin intelectualy artistica’.

Segin lo establecido en el Articulo 45° de la Ley Universitania, Ley N° 30220, “Obtencion de Grados y Titulos; Para la obtencion
de grados y titulos se realiza de acuerdo a las exigencias académicas que cada universidad establezca en sus respectivas nommas
internas.

Que, el Reglamento de Investigacion de la USS Version 8, aprobado con Resolucidn de Directorio N°015-2022/PD-USS, sefiala:

- Articulo 72°: Aprobacion del tema de investigacion: EI Comité de Investigacion de la escuela profesional eleva los temas del

proyect de investigacidn y del trabajo de investigacion que esté acorde a las lineas de investigacion institucional a Facultad
para la emision de la resolucion,

- Articulo 73°; Aprobacién del proyecto de investigacion: El (los) estudiante (s) expone ante el Comité de Investigacion de la
escuela profesional el proyecto de investigacion para su aprobacion y emision de la resolucion de facultad.

Que, Regtamento de Grados y Titulos Versidn 07 aprobado con resoluadn de directorio N° 086-2020/PD-USS, sefiada;
- Articulo 21°: "Los temas de trabajo de investigacin, trabajo académico y fesis son aprobados por el Comité de Investigacion y
derivados a la facutad o Escuela de Posgrado, segin coresponda, para laemisidn de la resoluodn respedtiva. El periodo de vigencia
de los mismos sera de dos aios, a partir de su aprobadidn {...),

- Articulo 24°: 'La tesis, s un estudio que debe denofar ngurosidad mefodologica, onginalidad, relevanca social, utilidad tednca yo
pradtica en e/ &mbito de la escuela académico profesional |...)"

- Articulo 25°: “Eltema dabe responder a aljuna de las lineas de investigacidn institucionales de fa USS SA.C"

Que, visto e oficio N° 0099-2022/F H-DTS-USS de fecha 12 de julio del 2022, presentado por la Escuela Profesional de Trabajo Sodd,
eleva ¢l informe del docente de la asignatura de Investigacion | ¢l MG. MONTENEGRO ORDONEZ JUAN, a fin de que se emita la
resolucidn de aprobacidn de los femas de Proyech de Investigacion (Tesis) a cargo de los estudianies registrados en el semestre
académico 2022+, quienes cumplen con kos requisitos, por ko que se debe procedera suinscripadn respectiva, con finesde sustentacion,

Estando a lo expuesh y en uso de las atribuciones conferidas y de conformidad con las normas y reglamentos vigentes,
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO APROBAR bs PROYECTOS DE INVESTIGACION (TESIS) de los estudiantes descritos en la lista que forma
parie de la presente resoluadn.



LSS

Universidad
Sefor de Sipan

RESOLUCION N°0672-2022/FDH-USS

N° APELLIDOS Y NOMBRES PROYECTOS DE INVESTIGACION
“EL TRABAJADOR SOCIALY SU CONTRIBUCION ENLAATENCION
1 | ADRIANZEN QUEVEDO KARLA DE JESUS DE SALUD MENTAL EN ADOLESCENTES DE UNA |E.P DE JL.O,
202"
INFLUENCIA DEL SOPORTE FAMILIAR EN LA CONTINUIDAD DEL
2 | ARANDAAGUILAR JENNY NATALY TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON TBC DEL HOSPITAL
LEONCIO PRADOEN EL DISTRITODE HUNMACHUCO 2122
“EL TRABAJADOR SOCIAL Y LA DESERCION ESCOLAR EN UNA
B [ i INSTITUCION PUBLICA, NIVEL SECUNDARIO, EN LIMA SUR,
DURANTE EL ARO2022°
~CALDERON _ VERASTEGUI _ ALISSON | ‘PERCEPCION DE LOS JOVENES TRABAJADORES CON
4 | FERNANDA DISCAPACIDAD FISICA O MOTORA SOBRE LA ACCESIBILIDAD AL
- LAVERDE LONDORIO DERLIN ALEJANDRA | TRANSPORTE PUBLICO, SANTIAGO DE SURCO, 2022
"SITUACION DE_ABANDONO DEL ADULTO MAYOR SEGUN
5 | CALLE CORNEJO CRISTINA ANABEL PERCEPCION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL DISTRITO DE
CHICLAYO, 2022°
"FACTORES DE RIESGO SOCIAL Y SU INFLUENCIA EN LAS
6 | CAMPOS PERALES NAYELLY MORELIA HABILIDADES SOCIALES DE LOS ADOLESCENTES DEL CENTRO
JUVENIL DE CHICLAYO, 2022°
|~ CAVERO SALDANA MELISSA ALETDA INCLUSION LABORAL DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
- CHUMBES CHANCA CLAUDIANICOLE EN EL DISTRITO DE PUENTE PIEDRA, LIMA, 2022"
“PERCEPCION DE PARTICIPACION SOCIAL EN LA CALIDAD DE
8 | DELGADOBARBOZA ERIKA NAYELLY VIDA DEL ADULTO MAYOR EN UN CENTRO DE ATENCION
INTEGRAL. CHICLAYO, 2022°
"PERCEPCION DE ADOLESCENTES INFRACTORES SOBRE SU
9 | DIAZLOPEZ XIMENA YTHAMAR DINAMICA FAMILIAR EN EL PROCESO DE REINSERCION SOCIAL
EN UN CENTRO JUVENIL. CHIGLAYO, 2022°
FACTORES SOCIALES ASOCIADOS AL RIESGO DE
10 | ESPINOZA VILLANUEVA ANGELICAMARI | DESPROTECCION FAMILIAR EN TIEMPOS DE PANDEMIA, EN LA
DEMUNA-LA MOLINA, LIMA, 2022"
"PERCEPCION DE LAS MUJERES DEL CENTRO INTEGRAL DEL
11 | FIGUEROA SUAREZ TATIANA NOHELI ADULTO MAYOR SOBRE SU BIENESTAR PERSONAL. DISTRITO
DE PUEBLO LIBRE, LIMA, 2022
-5 | - FURTADO TORRES RUT ANALY "ACOMPANAMIENTO FAMILIAR Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS
- MALCA RIOS JEANCARLO SEBASTIAN MAYORES DE UNA INSTITUCION CHICLAYO, 2022°
"ACOMPANAMIENTO FAMILIAR EN EL ENVEJECIMIENTO DEL
13 | MAMANI HUMPIRI LIAN ESTEFANY ADULTO MAYOR DEL DISTRITO DE SAN JUAN DE LURIGANCHO,
2022°
"GRADO DE INSTRUCCION ESCOLAR COMO INDICADOR DE
14 | ORTIGAS SAN MARTIN BRIAN GERMAN POBREZA EN PONCOY, PERSONAS CON EDADES 14 A 40 AROS
MONSEFU, 2022"
EFECTOS SOCIOEMOCIONALES DE LA PANDEMIA COVID-19 EN
- PEREZ OLIVARES YULY MERLITA
15 UNA INSTITUCION EDUCATVA DE LA PROVINCIA DE
- REYES VARGAS ANDREARUBIELIZABETH | i Dol
‘PERCEPCION DEL ACOMPANAMIENTO FAMILAR DE LOS
- PRADO AGUILAR SANDY ANDREA
g8 | A LA ESTUDIANTES DE UNA E DEL DISTRITO DE SANTAANITA-LIVA
17 | - RIERA ZAVALETA FATIA BEATRIZ INDIGENCIA Y RELACIONES INTERPERSONALES DEL DISTRITO
- VIVAR FERNANDEZ YALU VIVIANA DE LAVICTORIA 2022
"CLIMA ORGANIZACIONAL Y SU RELACION CON EL LIDERAZGO
18 | ROMERO RODRIGUEZ INGRID PAOLA EN UNA EMPRESA PRIVADA DE LA CIUDAD DE TINGO MARIA
2022°
"APORTES _DEL _ TRABAJADOR _ SOCAL _EN [A
19 | RUIZ MORALES DIANA MARIA DESINSTITUCIONALIZACION DE MENORES EN 4 CENTROS DE
ATENCION RESIDENCIAL DE LIMA, 2022°
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Universidad
Sefior de Sipan

‘BIENESTAR SOCIO-EMOCIONAL COMO PERSPECTIVA DE
ANALISIS Y BAJO RENDIMIENTO ACADEMICO EN
ADOLESCENTES DE UNA ORGANIZACION NO GUBERNAMENTAL
EN LAMBAYEQUE, 2022"

‘REINSERCION SOCIAL DE NINOS ABANDONADOS DE UN

20 | SAAVEDRA SANTOS MARYLIN KORAYMA

21 | SALAZAR MARIN GLORIA MERCEDES CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL (CAR). SAN JUAN DE
LURIGANCHO, LIMA. 2022"
- SILVAALATRISTA MARICRUZ “VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y EL RENDIMIENTO ACADEMICO DE
2 | - VELASQUEZ VELA DE GAMARRA DORIS | ESTUDIANTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DEL NIVEL
BELDAD PRIMARIO DEL DISTRITO DE TRUJILLO,2022"
‘FACTORES SOCIOECONOMICOS Y RIESGO DE EMBARAZO EN
23 | SOPLIN MARTINEZ GLADYS ESTHER ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL AURELIO DIAZ UFANO, LIMA
2022

‘HABILIDADES ~ SOCIALES, FACTOR CLAVE EN LA

24 | SUERO BURGA DE FIGUEROA ROSA PATRICIA | SATISFACCION LABORAL DEL PROFESIONAL DE LA SALUD EN
LA CLINICA EL PACIFICO 2022"

‘FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y

25 | SUNCION CASIMIRO HILLARY ANTHUANET RESILIENCIA EN FAMILIAS CON PERSONAS CON DISCAPACIDAD

DE UN CEBE, LIMA, 2022

- TORRES CHENTA PAMELA LIZETH ‘INCLUSION SOCIAL Y DESARROLLO PERSONAL EN PERSONAS
26 | - VALLEJO CARRILLO RINA MARIA DEL | CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL, EMPADRONADAS EN
CARMEN OMAPED DEL DISTRITO DE BAGUA 2022

‘EL ACOMPANAMIENTO FAMILIAR EN ADULTOS MAYORES CON
27 | VILCHEZ MENDOZA CECILIA DEL SOCORRO ENFERMEDAD DE ALZHEIMER EN UN HOSPITAL DEL DISTRITO
DE CHICLAYO, 2022

‘PERCEPCION DE LOS COLABORADORES SOBRE ESTRES
28 | VILLANUEVA SOTO JIMENA CECILIA LABORAL Y LAS REPERCUSIONES EN SU BIENESTAR, EN UNA
EMPRESA PRIVADA DE CHICLAYO, 2022°

“NIVEL EDUCATIVO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN
LA OMAPED DEL DISTRITO DE LAMBAYEQUE, 2022*
‘COMPETENCIAS SOCIOEMOCIONALES QUE INFLUYEN LA
30 | ZAVALA MEJIA MARISOL JUDITH INTEGRACION SOCIAL DE ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN A
TALLERES DEL CIAM, PUEBLO LIBRE, LIMA 2022

29 | VILLAR HUALLPA MIRIAN

ARTICULO SEGUNDO: DISPONER que las areas competentes tomen conocimiento de la presente resolucion con la finalidad de dar
las facilidades para la ejecucion de la presente Investigacion,

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

i

Dra. Dioses Lescano Nelly Mg. Delga Paula Elena
Decana de la Facuitad de Derecho y Humanidades Secretaria Académica Facultad de Derecho y Humanidades



ANEXO N°2: Instrumento de Recoleccién de Datos

Guia de Entrevista Participacion Social en la Calidad de Vida del Adulte Mayor

Nombre del
entrevistador:
Fecha: Hora de inicio: | Hora de termino:
Preguntas
VARTABLE DE PARTICTPACTON SOCIAL
Factor Personal
1. ;Pertenece a alzuna comunmidad, congregacion o grupoe que comparte sus mntereses

LA

&

7

{Iglesia, Centros de su comunidad, Grupos de jubilades, Sindicatos, asociaciones,

entre otrog)? 81 o No ;Cusles son?

;Las actrvidades de encuentro le permiten mejorar su relacion con los demas? jPor
ug?

El.e mteresa invelucrarse en actividades sociales o grupos donde pueda conocer a

mas personas? Sl o NO ;Por que?

;8us necesidades v preocupaciones influyven sobre su decision de mvolucrarse en

alguna actividad social?

;Le gustaria ser voluntario en alguna actividad social orgamizada cerca de su hogar?

;De que forma influiria su actual estade de salud en su decizion para participar en

actrvidades sociales organizadas cerca a su hogar”?

. iQne dificultad le mpediria asistir a sus actnidades sociales?

Entorne Fisico

8.
9.

;Cerca de su hogar cuentan con lugares en los que se reinan o puedan reunirse”
En caso de existir lugares de encuentro en su comumdad ;jConsidera que estos
cuentan con los recursos de mifraestructura adecuada para usted?

1{}. En funcion 2 la pregunta anterior, ; (Que considera que puede mejorar?

11

.En caso de existir lugares de encuentro, ;Considera que estos estan adecuados a
usted (imtereses, costo, horario, estado de zalud) 7

12. En caso de no existir lugares de encuentro en su comumidad, ;Cree que deberian

mplementarse? ; Por que? ; Qué recomendaciones daria para su implementacion?

Ambienie Social

13

. Loz Ingares de encuentro a los que asiste, ;Fequieren que utilice transporte? 81 o
NO

14, ;Cuenta con la dispomibihidad v conocimiento de los medios de transporte a los

15

que puede zcceder? 31 o NO
. i Cuenta con el apovo de sus familiares en caso asista o quera asistir a los lugares
de encuentro?

16. En su comumdad, ; Considera que las actividades orgamzadas son difindidas a

17

18

todos de forma adecuada?

. ;La forma como lo tratan en los lugares de encuentro a los que asiste es adecuada?
;Influye sobre su decision de asistir a mas lugares de encuentra?

.En caso asistz a lugares de encuenfro o actividades sociales; Los lugares de
encuentro realizan actividades enfocadas a sus gustos v adecuadas a sus
necesidades?




VARIABLE DE CALIDAD DE VIDA

Relaciones inferpersonales

19, ;Conzdera que los espacios de encuentro de su mteres ( Iglesiz, Centros de s
comunidad, Grupos de jubilados, Smdicato, entre ofros) | ;han hecho posible que
usted conozca mas personas?

20. ;De qué forma mfluyen las personas que ha conocido en los espacios de encuentro
en su calidad de vida?

21. ;Contar con el apoyo de sus familiares lo motiva a formar parte de actrvidades
sociales? 81 o NO ;Por que?

Desarrollo personal

22, ;Considera que los espacios de encuentro de su interes le permiten aprender nuevas
cosas? 51 o NO ;Por que?

23. ;Considera que los espacios de encuentro de su interés le permiten mejorar su forma
de comumecarse? 81 o NO ; Por que?

24 ;Conzsidera que los espacios de encuentro de su interés le permiten mejorar
perscnalmente en su forma de relacionarse con ofros? 51 o NO ;Por gue?

25, ;Considera que asistir a las actividades de encuentro, es positivo para su bienestar
personal?

26. 51 no asiste a encuentros soclales en sus fiempos libres | ;queé hace? ; O que opta por
hacer en lugar de estar en lugares de encuentro social?

27. ;5e encuentra satisfecho con sus condiciones de vida actual? 51 o NO ;Por que?

Inclusion social

28. ;Cual es la importancia que tiene su participacion activa en su grupo o actividades?

28, ;Considera que su comunidad tiene espacios de encuentro que le permitan a usted
sentirse intezrado a ella? ;Por qué?

30. ;Los espactos de encuentro que conoce le motivan a usted a seguir asistiendo?
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ANEXO N°3: Catrtilla de validaciéon del instrumento.
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ANEXO N°4: Permiso para la Recoleccion de Datos

SOCIEDAD DE BENEFICENCIA

CHICLAYO

Chiclayo, 10 de Noviembre del 2022

FICIO N° 044-2022-SBC RHH

Sefora:
DRA. JULIA PELAEZ CAVERO
Directora (e) de la Escuela Profesional de Trabajo Social de la Universidad “Senor de Sipan”

Ref.: Documento con registro N° 229138.001

De nuestra especial consideracion:

Por el presente reciba nuestro cordial saludo, y en atencién al documento de la
referencia, con el cual presenta a la Srta. Enka Delgado Barboza, esto a fin de solicitar
autorizacion para que la mencionada estudiante ingrese para que ejecute su
investigacion denominada * Percepcion de participacion Social en la calidad de vida del
adulto mayor em um centro de atenciéon integral en la calidad del adulto mayor en un
centro de atencion integral, Chiclayo 2022"; mediante el presente comunico a Usted que,
lo solicitado ha sido aceptado.

Por lo que, la mencionada estudiante debera apersonarse a la Gerencia de Asistencia y
Promocion Social de esta Entidad, para las coordinaciones pertinentes.

Es propicia la ocasion para expresarle mi singular consideracion.

Atentamente,

7 Da iy RN
Z /A
Abg. GalloGallo

cursps Humanos

Cc GG
GAPS
Archivo.-

Registro N® 229138.005

FB: beneficenciadechiclayo Direccion: Ca. Elias Aguirre N* 248

IG: beneficenciadechiclayo Tel: 074 - 233691
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ANEXO N°5: Consentimiento informado

8 UNIVERSIDAD

SENOR DE SIPAN

FACULTAD DE DERECHO Y HUMANIDADES
ESCUELA PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL
ASIGNATURA: INVESTIGACION I1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PRIMERA PARTE: INFORMACION.

INFORMACION

El presente formulario de CONSENTIMIENTO INFORMADO esta dirigido a las
personas mayores de edad, que seran invitadas para participar en la investigacion
“PARTICIPACION SOCIAL Y CALIDAD DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR
DEL CENTRO DE ATENCION INTEGRAL PRIMERO DE JUNIO.
CHICLAYO, 2022”.

que se realizara como parte de la formacion profesional de los estudiantes de la Escuela
Profesional de Trabajo Social, Facultad de Humanidades, de la Universidad Sefor de
Sipan, de Chiclayo.

La investigacion es conducida y asesorada por el docente de la asignatura Metodologia
de la Investigacion Cientifica, MSc. Juan Montenegro Ordoifiez. Tiene el propésito de
complementar la formacion profesional de los estudiantes del X ciclo de trabajo social,
con actividades practicas, en lugares fuera del campus universitario.

Autonomia y voluntariedad. Usted es una persona autéonoma. Por lo tanto, usted
decidira participar o no en la presente investigacion. Si usted acepta participar en la
presente investigacion, se le pedira que responda algunas preguntas en una entrevista
que durara aproximadamente 60 minutos. La entrevista sera grabada utilizando un
equipo de audio, o si usted desea, sera filmada utilizando un equipo de audiovideo. En
el caso que usted nos permita utilizar un equipo de audiovideo o de filmacion, no se
mostrara su rostro.

La grabacion realizada, sera para después poder transcribir la entrevista. Una vez
transcrita la entrevista, la grabacion sera destruida.

La entrevista consistira en preguntas sobre la participacion social que tiene y la
importancia de esta en su calidad de vida. Por lo que la investigacion permitira conocer
sus preferencias, sus cosas, sus experiencias, sus conocimientos, entre otras cosas.

Asi como usted decide participar en la investigacion, también decidira participar hasta
que concluya la entrevista, o decidira retirarse cuando lo quiera, sin ningin dafio o
perjuicio para su bienestar.

Los fines de la investigacion son estrictamente académicos. La informacion que usted
nos proporcione, solo sera empleada para el cumplimiento de los objetivos de la
investigacion: dichos objetivos, tienen el propoésito de contribuir a la formacion
profesional de los estudiantes de la Universidad Sefor de Sipan, en el ambito de la
formacion practica, que es la que complementa a la formacion tedrica.
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Justicia. Su participacion en la presente investigacion, no significara ningtin riesgo para
usted, ni le ocasionara dafio alguno. Asimismo, tampoco le proporcionara beneficios
directos. Solo, que usted, ha participado y contribuido voluntariamente, a la formacion
profesional de los estudiantes responsables de la investigacion, de la Universidad Seiior
de Sipan.

COMPRENSION

Por favor, deseamos que nos diga si ha entendido lo que hemos conversado hasta este
momento. Diganos qué dudas tiene o qué no ha entendido bien. Volveremos a
explicarselo. Es necesario que haya entendido, porque solo si ha entendido, tiene sentido
su participacion en la investigacion.

En cualquier momento de la investigacion, usted puede realizar las preguntas que desea,
por ello, le proporcionaremos un nimero telefonico, al cual usted llamara con ese fin.
El nimero de teléfono es el siguiente: 942736258

(Ha entendido? ; Todo esta claro? ;Tiene alguna pregunta?
VOLUNTARIEDAD

Su participacion en la investigacion es voluntaria. Por lo mismo, puede retirarse cuando
usted lo decida.

Confidencialidad. No utilizaremos su nombre en la investigacion. Por ello, usted
decidira qué seudénimo utilizaremos. Si desea, puede elegir un seudénimo por sorteo.
Escribiremos unos 10 nombres que usted desea, o nosotros le presentaremos 10
opciones, y elegira uno de ellos al azar. El nombre elegido, sera su seudénimo.

Solo los estudiantes, investigadores responsables de la investigacion, conoceran su
seudonimo.
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SEGUNDA PARTE: FORMULARIO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO.

WOi. comvonsssms s s o S e e e A S S R S YR R SR S he  aceptado
voluntariamente la invitacion de participar en la investigacion titulada “PARTICIPACION
SOCIAL Y CALIDAD DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE
ATENCION INTEGRAL PRIMERO DE JUNIO. CHICLAYO, 2022”.

Me han informado claramente sobre los responsables de la investigacion, y a qué institucion
pertenecen. Asimismo, me han explicado sobre el propodsito de la investigacion, y que

responderé a una entrevista sobre mi vida, de aproximadamente, 60 minutos.

También sé, que la informacioén que proporcionaré es confidencial, y solo sera utilizada para

los fines de la investigacion. La entrevista sera grabada, y luego de ser transcrita, sera destruida.
Me han informado de los riesgos y beneficios. Me han dicho y sé, que mi participacion es
voluntaria y confidencial; por ello, solo me identificaré con un seudénimo que ha sido elegido
segun mi voluntad y decision.

La persona que me ha leido el presente documento que se llama CONSENTIMIENTO
INFORMADO, me ha dicho que en cualquier momento puedo retirarme de la investigacion,
incluso, durante la entrevista. Me ha proporcionado un nimero de teléfono, al cual llamaré ante
cualquier duda.

Asimismo, me han dicho, que me daran una copia del presente documento. Y como prueba que
entendi lo que me han leido y explicado, firmo el presente documento.

MiiseudOnimo:s: s s AR

MIBHNA? 3z sisssonsssssavesssnssssesesasss

hecha: === i e e
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