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RESUMEN 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo general determinar la 

relación entre el Servicio de Atención al Adulto Mayor y la Satisfacción de Vida de 

los usuarios del Centro Integral de Atención al Adulto Mayor (CIAM) en la 

Municipalidad Provincial de Mariscal Nieto, durante el año 2023. Para abordar esta 

investigación se empleó una metodología de tipo básica, de nivel correlacional y 

con enfoque cuantitativo. 

El diseño metodológico utilizado fue no experimental y de corte transversal. La 

población estuvo compuesta por los usuarios del CIAM, con una muestra de 102 

adultos mayores que acceden a los servicios brindados por este centro. La 

recolección de datos se realizó mediante la técnica de la encuesta, utilizando un 

cuestionario estructurado con 40 preguntas cerradas. 

Y los resultados indicaron una relación, aunque media, con un coeficiente de 

correlación de Rho de Spearman de 0,527 y un p = 0,000 de significancia, lo que 

sugiere que, si bien el servicio tiene un impacto positivo en la satisfacción de vida, 

hay áreas que requieren mejoras para maximizar este impacto. 

En conclusión, los resultados del estudio destacan la importancia de mejorar 

aspectos clave en la atención del CIAM, especialmente en la disponibilidad y 

accesibilidad de los servicios. Las mejoras en estos aspectos podrían aumentar 

significativamente el nivel de satisfacción de vida de los usuarios, lo que 

contribuiría a un envejecimiento más digno y saludable. 

 

Palabras clave: Servicio de atención, adulto mayor, satisfacción de vida, 

municipalidad, apoyo emocional. 
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ABSTRACT 

The main objective of this research was to determine the relationship between the 

Elderly Care Service and the Life Satisfaction of users at the Comprehensive Care 

Centre for the Elderly (CIAM) in the Provincial Municipality of Mariscal Nieto 

during 2023. The study followed a basic correlational methodology with a 

quantitative approach. 

A non-experimental, cross-sectional design was employed. The population 

consisted of CIAM users, and a sample of 102 elderly individuals who accessed the 

services provided by this centre was selected. Data collection was carried out using 

a structured questionnaire with 40 closed-ended questions. 

The results indicated a significant, though moderate, relationship, with a Spearman 

correlation coefficient of 0.527 (p = 0.000). This suggests that while the service has 

a positive impact on life satisfaction, certain areas need improvement to maximise 

this impact. 

In conclusion, the findings highlight the need to enhance key aspects of the CIAM’s 

service, particularly in terms of availability and accessibility. Improvements in 

these areas could significantly increase the life satisfaction of users, contributing to 

a more dignified and healthy ageing process. 

 

Key words: Elderly care, life satisfaction, municipality, emotional support. 
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INTRODUCCIÓN 

El envejecimiento de la población es un fenómeno global que plantea 

desafíos significativos para las políticas públicas, especialmente en lo que respecta 

a la atención y el bienestar de los adultos mayores. En Perú, este segmento de la 

población ha crecido de manera sostenida, lo que subraya la necesidad de 

desarrollar estrategias integrales que aseguren un envejecimiento saludable y 

digno. En este contexto, los Centros Integrales de Atención al Adulto Mayor 

(CIAM) desempeñan un papel crucial al proporcionar servicios que abordan no 

solo las necesidades básicas de salud, sino también la integración social y la 

protección de los derechos de los adultos mayores. 

La presente investigación se enfoca en evaluar la relación entre el servicio 

de atención al adulto mayor y la satisfacción de vida de los usuarios del CIAM en 

la Municipalidad Provincial de Mariscal Nieto durante el año 2023. Este estudio 

es de particular relevancia en un entorno donde la calidad de vida de los adultos 

mayores está cada vez más vinculada a la eficacia de los programas sociales que 

los atienden. La satisfacción de vida, entendida como un indicador clave de 

bienestar subjetivo, se ha convertido en una medida crítica para evaluar la 

efectividad de estos servicios. 

Este estudio se enfoca en evaluar la relación entre el servicio de atención 

al adulto mayor y la satisfacción de vida de los usuarios del CIAM en la 

Municipalidad Provincial de Mariscal Nieto durante el año 2023. Aunque se 

espera que estos servicios mejoren la calidad de vida, es importante tener en cuenta 

que los resultados podrían evidenciar áreas de mejora, dado que la percepción de 

los usuarios podría variar según el nivel de atención que reciben. 

Por tanto, la investigación no solo busca determinar la relación entre el 

servicio brindado y la satisfacción de los usuarios, sino también identificar 

posibles deficiencias y áreas que requieren mejoras para aumentar la efectividad 

del CIAM en cumplir con sus objetivos. Este estudio proporciona una base 

importante para futuras intervenciones y políticas públicas que busquen optimizar 

los servicios a los adultos mayores. 

Los resultados obtenidos contribuirán al entendimiento de cómo los 

servicios ofrecidos por los CIAM pueden ser optimizados para aumentar la 
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satisfacción de vida de los adultos mayores. Además, esta investigación aporta 

evidencia empírica que podría influir en la formulación de políticas públicas 

locales, orientadas a mejorar la calidad de vida de este grupo vulnerable. En un 

contexto donde la población de adultos mayores continúa en aumento, es 

imperativo que los servicios que se les ofrecen evolucionen para satisfacer sus 

necesidades de manera efectiva y digna. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. Descripción y formulación del problema  

En la realidad internacional, según Huenchuan (2018), nos 

menciona que, en Uruguay, los cuidados de largo plazo en el hogar para el 

adulto mayor se volvieron más complejos a los métodos tradicionales, 

involucrando más recursos de los que cuentan cualquier familia promedio, 

y limitando el acceso a la atención de terceros como las beneficencias, 

servicio de atención e inserción comunitaria (SAIC) y otro programa 

asistencial al adulto mayor. 

Para Arlintong (2021), en los Estados Unidos, el costo del cuidado 

de personas mayores es muy alto y muchas personas mayores dependen de 

la asistencia del gobierno para pagar su atención. Fue debido a ello que 

surge una nueva iniciativa sobre una ventana de voluntarios para la 

atención prioritaria de personas mayores en los programas del Consejo 

Nacional para Adultos Mayores (NCOA), para capacitar a adultos mayores 

digitalmente apoyados por las iniciativas sociales que son vistos como un 

compromiso valioso para mejorar la calidad de vida de la tercera edad. 

Y en Argentina, como afirma Cafagna et al. (2019), quien estima 

que el 2030, el 17 % de las personas en América Latina y el Caribe tendrán 

más de 60 años, y en 2050 este porcentaje aumentará al 25 %, y debido a 

ello Argentina lanzo una propuesta llamada Instituto Nacional de Servicios 

Sociales para Jubilados y Pensionados o mejor denominado como (PAMI), 

el cual brinda los servicios de salud y sociales a adultos mayores, 

priorizando según dependencia, edad y condiciones y se pagan a los 

proveedores según la cantidad de afiliados atendidos. 

En la realidad nacional de la región de San Martin, como señala la 

Contraloria (2023), menciona que en el centro integral de atención al adulto 

mayor (CIAM) de la Municipalidad Provincia San Martin, muestra que 

estaría incumpliendo con la implementación y asignación de presupuesto 

para el funcionamiento ocasionado una desatención de las necesidades 
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básicas de la población adulta mayor de la provincia de bellavista. Y esto, 

en definitiva, también afectaría no solo el nivel de calidad de ejecución de 

gasto de la entidad, sino el nivel de atención que este brinda a los adultos 

mayores de toda esa provincia. 

Desde el punto de vista de Blouin (2018), quien menciona que en 

Perú se encuentra una carencia en la implementación de programas y 

centros especializados que aborden las necesidades integrales de la 

población de adultos mayores en el país, poniendo ejemplo en el programa 

social llamado “Pensión 65” quién beneficia al 28,8 % de adultos mayores, 

pero la participación efectiva en "Saberes Productivos" es baja, con solo 

54 683 usuarios. Y está brecha señala la necesidad de promover una mayor 

involucración y aprovechamiento de programas sociales para lograr 

mejorar la satisfacción de vida de nuestros adultos mayores. 

Y en la realidad local, según Nina (2022), que concluye que a pesar 

de los esfuerzos significativos realizados por la Municipalidad Distrital de 

Samegua en colaboración con otras instituciones para mejorar la calidad 

de vida de los adultos mayores, se enfrenta a desafíos cruciales en la 

sostenibilidad y continuidad de sus programas. La falta de una estrategia a 

largo plazo y la necesidad de fortalecer aún más las alianzas estratégicas 

amenazan con socavar los avances logrados hasta ahora, con una mayor 

atención que se necesita para que aumenten la cantidad de personal 

especializado. 

En la realidad local en Moquegua, de acuerdo con el INEI  (2020), 

el porcentaje de la población de 65 años o más aumentó del 7,5 % en 2007 

al 9,5 % en 2021. En este caso Moquegua, en el Centro Integral de 

Atención al Adulto Mayor que allí se atienden: La población anciana es el 

grupo de edad de más rápido crecimiento en el mundo, y esto se debe a una 

serie de factores, incluida la disminución de las tasas de natalidad y el 

aumento de la esperanza de vida. Tomándose en consideración como 

mencionan Inga et al. (2006), el estado del adulto mayor es más complejo 

porque es tomado desde perspectivas objetivas, subjetivas y aquellas del 

entorno. La atención toma bastante importancia sobre los factores 
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específicos considerados en el estudio y las implicaciones prácticas de 

estos hallazgos para informar políticas y programas dirigidos a mejorar la 

calidad de vida de esta población. 

En Moquegua, en el CIAM de la Municipalidad Provincial 

Mariscal Nieto, en Moquegua contempla a Adultos Mayores del Distrito 

San Antonio, por ejemplo, actualmente existen dos asociaciones de San 

Antonio que son “Jesús mi Redentor” y “Nuevo CIAM”, también las de 

Moquegua, están pertenecen a Chen Chen y la asociación se llama “Señor 

de Locumba”, también en San Francisco y la asociación se llama “San 

Francisco” y en Moquegua, esta se llama “Santa Fortunata”, es rescatable 

mencionar que la participación en el CIAM, y que el incremento de la 

población del adulto mayor más vulnerable debe ser atendido por espacios 

de atención integral al adulto mayor en Moquegua, y también en el centro 

cuentan con un personal en psicología, el encargado y un promotor, 

teniendo con frecuencia esos perfiles cada año, para personal trabajando 

en el centro. 

Ante el incremento de la población más vulnerable que es el adulto 

mayor, de bajos recursos, carente de necesidades básicas y por parte del 

Estado, una intervención limitada, carente de condiciones básicas en los 

centros de atención al adulto mayor y programas inadecuados para su 

atención, surge la necesidad de realizar la investigación del servicio de 

atención al adulto mayor y satisfacción de vida de los usuarios en la 

Municipalidad Provincial de Mariscal Nieto. 2023. A demás de ello, es 

importante poder conocer las deficiencias que se presentan en los servicios 

de atención al adulto mayor y a su vez poder comprender las percepciones 

que tienen los usuarios al recibir los servicios en la satisfacción de vida.  

1.1.1. Formulación del problema de investigación  

Interrogante general  

IG. ¿Cuál es la relación entre servicio de atención al adulto mayor y 

la satisfacción de vida de los usuarios en la Municipalidad Provincial 

de Mariscal Nieto, 2023? 

Interrogantes específicas  
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IE. ¿Cuál es la relación entre la defensa de los derechos del adulto 

mayor y la satisfacción de vida de los usuarios de la Municipalidad 

Provincial de Mariscal Nieto, 2023? 

IE. ¿Cuál es la relación entre los grupos de ayuda mutua y la 

satisfacción de vida de los usuarios de la Municipalidad Provincial 

de Mariscal Nieto, 2023? 

IE. ¿Cuál es la relación entre la capacitación del programa y la 

satisfacción de vida de los usuarios de la Municipalidad Provincial 

de Mariscal Nieto, 2023? 

1.2. Objetivos 

1.2.1. Objetivo general  

OG. Determinar la relación que existe entre el Servicio de atención 

al adulto mayor y Satisfacción de vida de los usuarios en la 

Municipalidad Provincial de Mariscal Nieto, 2023. 

1.2.2. Objetivos específicos  

OE. Determinar la relación que existe entre la defensa de los 

derechos del adulto mayor y la satisfacción de vida de los usuarios 

de la Municipalidad Provincial de Mariscal Nieto, 2023. 

OE. Determinar la relación que existe entre los grupos de ayuda 

mutua y la satisfacción de vida de los usuarios de la Municipalidad 

Provincial de Mariscal Nieto, 2023. 

OE. Determinar la relación que existe entre la capacitación del 

programa y la satisfacción de vida de los usuarios de la 

Municipalidad Provincial de Mariscal Nieto, 2023. 

1.3. Justificación e Importancia  

Justificación teórica 

     Según lo que nos dice Santa (2015), referente a la justificación 

teórica señala que esta sección de la tesis se refiere a la base teórica en 

la que se fundamenta el estudio. Aquí, el autor presenta las teorías 

existentes y los estudios previos relacionados con el tema de 

investigación. La justificación teórica busca demostrar la relevancia y 

la importancia del estudio en el contexto de la teoría existente. 
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     Una investigación sobre el servicio y satisfacción de vida de los 

adultos mayores del CIAM Moquegua permitiría conocer las 

necesidades, expectativas y percepciones de los beneficiarios con 

respecto a los servicios que se les brindan. De esta manera, se podrían 

identificar las áreas en las que se están dando las mayores dificultades 

en la atención a los adultos mayores, y se podrían proponer soluciones 

y mejoras concretas en el CIAM Moquegua y en otras instituciones 

similares en el país y en otros lugares del mundo. 

Justificación práctica  

Esta justificación, como afirman los autores Rivero et al. (2021), 

que es cómo el estudio aborda un problema o una necesidad práctica 

en el campo de estudio, donde se proporcionan ejemplos concretos y 

argumentos que muestran la relevancia y la utilidad práctica del 

estudio. 

Esta tesis sería relevante para la ciencia porque permitiría generar 

el conocimiento y evidencia científica sobre la atención y cuidado de 

los adultos mayores en contextos de bajos recursos, como es el caso 

de Moquegua. Esto es importante, ya que muchos estudios sobre el 

tema se han realizado en contextos más desarrollados, y es necesario 

adaptar las soluciones y enfoques a la realidad de países como Perú. 

Justificación metodológica  

En esta parte, el autor Solano (2023), quien describe y argumenta 

que esta es la elección de los métodos y enfoques utilizados en el 

estudio. Se explica por qué los métodos seleccionados son apropiados 

para abordar la pregunta de investigación y cómo se espera que los 

resultados contribuyan al avance del campo. 

1.4. Hipótesis  

1.4.1. Hipótesis general 

HG. Existe relación entre el servicio de atención al adulto mayor y 

Satisfacción de vida de los usuarios en la Municipalidad Provincial 

de Mariscal Nieto, 2023. 
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1.4.2. Hipótesis específicas  

HE. Existe relación entre la defensa de los derechos del adulto mayor 

y satisfacción de vida de los usuarios de la Municipalidad Provincial 

de Mariscal Nieto, 2023. 

HE. Existe relación entre los grupos de ayuda mutua y la satisfacción 

de vida de los usuarios de la Municipalidad Provincial de Mariscal 

Nieto, 2023. 

HE. Existe relación entre la capacitación del programa y la 

satisfacción de vida de los usuarios de la Municipalidad Provincial 

de Mariscal Nieto, 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1.  Antecedentes 

     En el trabajo de investigación “Mujeres mayores de 65 años que realizan 

ejercicio físico supervisado” de Esain et al. (2021), en cuyo objetivo fue 

examinar la relación entre la satisfacción con el cuidado y la frecuencia de 

asistencia a un centro de día para personas mayores. La metodología 

utilizada en este estudio fue una encuesta a 100 adultos mayores que acudían 

a un centro de día en España. La encuesta utilizó la Escala de Satisfacción 

con la Atención (SCS) y la Escala de Calidad del Tratamiento (QTS). Que 

asisten al centro del día, utilizando la escala de stume Life (SWLS) y la 

escala de calidad de tratamiento (QAP). Los resultados muestran que la 

satisfacción y la calidad del tratamiento afectan significativamente la 

frecuencia de asistencia al centro al día, donde el coeficiente de correlación 

entre la calidad del tratamiento y la frecuencia de asistencia fue de 0,35, p < 

0,001. Se concluye que la satisfacción con la atención y la calidad del 

tratamiento se asociaron significativamente con la frecuencia de asistencia 

al centro de día.  

     En un estudio denominado “Predictores de satisfacción con la calidad de 

vida en adultos mayores de Ecuador”, llevado a cabo por Arevalo et al. 

(2020), en el que su objetivo fue examinar los predictores de la satisfacción 

con la vida en adultos mayores, centrándose en la percepción de salud, 

situación económica, importancia familiar, independencia en actividades 

diarias y recursos alimenticios. La metodología incluyó una encuesta a una 

muestra representativa de adultos mayores en Ecuador, utilizando escalas de 

evaluación para medir estos aspectos. Los resultados revelaron correlaciones 

significativas entre la percepción de salud y la satisfacción con la vida (r = 

0,45, p < 0,001), así como entre la satisfacción económica y la calidad de 

vida (r = 0,38, p < 0,001). Se concluye que los hallazgos indican que los 

adultos mayores experimentan mayor satisfacción con la vida cuando tienen 

una mejor percepción de salud y satisfacción económica, subrayando la 

importancia de estos factores y la necesidad de instituciones que apoyen 

estos aspectos. 
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     De acuerdo con la investigación llamada “Múltiples factores asociados a 

la satisfacción con la vida en adultos mayores” realizada por Papi & 

Cheraghi (2021), cuyo objetivo fue analizar  los múltiples factores de la 

satisfacción con la vida en adultos mayores de Qom, Irán, en él aplicaron 

una metodología sobre un estudio descriptivo-analítico con una muestra de 

679 participantes. Los datos demográficos, de satisfacción con la vida, 

bienestar, estado cognitivo, apoyo social y actividades diarias se recopilaron 

mediante cuestionarios. Los resultados hallaron correlaciones significativas 

entre la satisfacción con la vida y la salud, el estado cognitivo y el apoyo 

social. Por ejemplo, los hombres reportaban mayor satisfacción que las 

mujeres, y los casados más que los divorciados o viudos. Las pruebas 

concluyeron que existía relaciones significativas entre la satisfacción con la 

vida y variables como el género (p = 0,009), estado civil (p = 0,013), empleo 

(p < 0,001) y nivel educativo (p < 0,001). Se encontró que la mayoría de los 

adultos mayores tenían una satisfacción con la vida baja o moderada, 

asociada con el género, estado civil, empleo, nivel educativo y fuente de 

ingresos.  

     La investigación sobre “Los servicios de atención pagada y la transición 

fuera de la comunidad entre los adultos mayores negros y blancos con 

demencia” hecho por Roche (2022), tuvo el objetivo de analizar las posibles 

disparidades raciales en el uso de servicios de cuidados remunerados y su 

impacto en la transición fuera de la comunidad. En su metodología se 

emplearon medidas estadísticas como el tamaño del efecto de phi para 

variables categóricas y el tamaño del efecto de para variables continuas, 

entre los 303 adultos mayores de Michigan, Estados Unidos con demencia 

estudiados, el 54,8 % recibió servicios de cuidados remunerados. En el que 

las variables se midieron como continúas: p < ,05.; p  < ,01. En el que los 

resultados identificaron diferencias significativas entre adultos mayores 

blancos y afroamericanos en diversos aspectos, como estado civil, nivel 

educativo, ingresos y necesidad de cuidadores sustitutos. Las conclusiones 

mostraron que los subíndices de riesgo de subhazards (SHR), con intervalos 

de confianza del 95% y valores de p, respaldaron estas asociaciones. Estos 

hallazgos resaltan la importancia de abordar las disparidades raciales en el 
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acceso a los servicios de cuidados remunerados, subrayando la necesidad de 

políticas y programas que atiendan estas diferencias. 

     La tesis de maestría nombrada “Propuesta de un plan de servicios del 

centro integral del adulto mayor en un distrito del departamento de 

Lambayeque” de Carhuajulca (2023), esta tuvo como objetivo analizar la 

calidad de atención y servicio ofrecidos a los adultos mayores en un Centro 

Integral del Adulto Mayor en Lambayeque. Para ello, se empleó una 

metodología que combinó encuestas estructuradas con análisis cualitativos y 

cuantitativos. El instrumento utilizado consistió en una encuesta diseñada 

para evaluar diversos aspectos, como infraestructura, calidad profesional, 

promoción de la salud, horario de atención, entre otros. Los resultados 

revelaron deficiencias significativas en varios aspectos, incluyendo una 

infraestructura inadecuada, la falta de profesionales idóneos, insuficiente 

promoción de la salud y horarios de atención poco adecuados. Se concluyo 

que por la correlación estadísticamente significativa entre la falta de 

profesionales idóneos y la percepción de baja calidad en la atención, genera 

una carencia que tiene importante implicación con el bienestar de los adultos 

mayores en el centro. Poniendo en evidencia la necesidad de mejorar la 

calidad de atención y servicio para garantizar su satisfacción y bienestar. 

     En una investigación de postgrado llamada “Servicios del centro integral 

de atención al adulto mayor y su asociación con la calidad de vida de los 

usuarios de la Municipalidad Distrital de San Isidro, 2020” de Macedo & 

Beraún (2021), en el que su objetivo fue analizar minuciosamente la relación 

entre los servicios proporcionados por el Centro Integral de Atención al 

Adulto Mayor y la calidad de vida de los adultos mayores. Empleo una 

metodología de aplicacion de cuestionarios a usuarios registrados, 

encontrando que el 96,8 % estaba insatisfecho con su salud física y el 93,7 % 

no se sentía satisfecho con el medio ambiente. Se empleó análisis de Pearson, 

revelando correlaciones significativas (r > 0,7) entre los servicios del centro 

y aspectos clave de la calidad de vida, como la salud física, psicológica, 

relaciones sociales y medio ambiente. Estos hallazgos mostraron resultados 

que identificaron las áreas de mejora que resultaron ser las de asesoría sobre 

pensiones, charlas informativas y actividades culturales. Además, se 

concluyo que  estos hallazgos no solo respaldan las iniciativas existentes, sino 
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que también ofrecen valiosas perspectivas para informar futuras 

intervenciones destinadas a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores 

en San Isidro. 

     De acuerdo con la investigación realizada denominada como “Estilos de 

afrontamiento al estrés y satisfacción con la vida en una muestra de adultos 

peruanos en el contexto del COVID-19”, hecha por Espinoza et al. (2022), en 

el que su objetivo principal, fue analizar la relación entre el uso de los estilos 

de afrontamiento al estrés y la satisfacción con la vida en adultos mayores. 

En su metodología se empleó un estudio no experimental con diseño 

correlacional y participaron 306 adultos de ambos sexos, de Lima 

Metropolitana y del Callao, se encontraron resultados estadísticamente 

significativos que respaldan la influencia del sexo y la edad en los estilos de 

afrontamiento ante el estrés, ya que en términos de sexo, se observó que las 

mujeres exhiben un uso más frecuente del afrontamiento social/emocional en 

comparación con los hombres, con una diferencia que alcanzó niveles 

estadísticamente significativos (p < 0,05). Además, se concluyo que la 

satisfaccion con la vida está asociada al afrontamiento, ya que las 

características sociodemográficas abordan el manejo del estrés en adultos 

mayores, ya que influye en su bienestar psicológico y satisfacción de vida 

     Un estudio en Arequipa llamado “Satisfacción con la vida en grupos de 

edad en la ciudad de Arequipa, Perú”, hecho por Calizaya et al. (2020), en el 

que el objetivo fue analizar el nivel de satisfacción con la vida de grupos 

etarios, utilizando una metodología mixta que combinó técnicas cuantitativas 

y cualitativas para investigar el nivel de satisfacción con la vida en distintos 

grupos etarios. Se aplicó un cuestionario estructurado a una muestra 

representativa de la población adulta (n = 1661), utilizando un diseño de 

muestreo estratificado por edad y género. Los análisis estadísticos revelaron 

una correlación significativa (r = 0,67, p < 0,001) entre el nivel educativo y 

la satisfacción con la vida. En el que los resultados de los datos muestran que 

la satisfacción con la vida es moderada, pero tiende a ser alta, especialmente 

entre adultos mayores y personas con mayor educación. Esto sugiere una 

correlación positiva entre nivel educativo y satisfacción. Las conclusiones 

destacan la importancia del bienestar subjetivo y objetivo en la calidad de 
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vida, enfatizando la necesidad de investigar más para comprender sus 

determinantes y promover el bienestar general. 

     Un proyecto de investigación realizado en la provincia de Ilo llamada 

“Plan de intervención de enfermería a pacientes adultos mayores con diabetes 

del centro de salud Miramar, provincia Ilo, Moquegua”, de la licenciada 

Apaza (2022),  que tuvo el objetivo de promover una calidad de vida en el 

adulto mayor, donde se ha propuesto un enfoque integral para mejorar la 

atención de enfermería a pacientes adultos mayores con diabetes en el Centro 

de Salud Miramar. En su metodología estableció objetivos específicos, como 

fortalecer la prevención, diagnóstico, tratamiento y seguimiento de la 

diabetes, junto con metas cuantificables, buscando reducir un 50 % las 

complicaciones relacionadas con esta enfermedad y aplicar una justificación 

teórica sólida respaldada por datos estadísticos que revelan la creciente carga 

de morbilidad y mortalidad asociada con la diabetes en esta población, ya que 

aplicaron seguimiento a 80 pacientes. La planificación detallada de 

actividades, respaldada por recursos materiales y humanos adecuados, 

asegura una implementación efectiva del plan. Los resultados mostraron que 

la evaluación continua de los resultados obtenidos, mediante seguimiento a 

80 pacientes adultos mayores con diabetes y sus familias, permitio ajustar las 

acciones y garantizar un impacto positivo en su salud. Y que el estudio 

concluyo en una base sólida para futuras intervenciones no solo en el sector 

salud, sino también en el ámbito social. 

     Otro estudio hecho en Ichuña denominado “Calidad de vida relacionada a 

la salud oral en adultos mayores de Programa Pensión 65 Ichuña - Moquegua 

2021” hecho por Ramos (2021) en que su objetivo fue determinar el nivel de 

calidad de vida relacionada a la calidad de vida relacionada con la salud oral 

en adultos mayores del Programa Pensión 65, Como parte de su metodología 

es que se realizó un estudio no experimental, descriptivo, transversal, en 107 

pobladores de un programa nacional, aplicando un cuestionario utilizando 

datos generales y una escala GOHAI para valorar la autopercepción de 

calidad de vida en relación con su salud oral. Y el que sus resultados revelaron 

datos alarmantes: el 99,1 % de los participantes presentó una autopercepción 

baja de su salud oral, mientras que solo el 0,9 % tuvo un nivel moderado. 

Además, al analizar por género, se encontró que tanto hombres como mujeres 
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mostraron niveles bajos en un 41.1% y 58.9%, respectivamente. Por grupo 

etario, se observó que la mayoría de los adultos mayores, independientemente 

de su edad, experimentaron una calidad de vida relacionada con la salud oral 

baja, destacaron que los de 71 y 75 años, el 31.8% presentó un nivel bajo y 

un 0.9% moderado. Estos hallazgos concluyen en subrayar la necesidad 

urgente de implementar intervenciones preventivas y programas de salud oral 

dirigidos a este grupo demográfico vulnerable, recomendando ampliar el 

acceso a servicios odontológicos y realizar campañas educativas tanto a nivel 

municipal como familiar para promover hábitos saludables y mejorar la 

calidad de vida de los adultos mayores en Ichuña. 

     En el trabajo de investigación titulada “Impacto en los beneficiarios del 

programa CIAM en el distrito de El Algarrobal – Moquegua 2022”, de Solano 

(2022), que en sus objetivos nos habló sobre los impactos sociales, de salud 

y seguridad económica, del programa CIAM en los adultos mayores de El 

Algarrobal. Donde se usó una metodología tipo básica, el método descriptivo, 

diseño mixto, aplicando una encuesta estructurada diseñada específicamente 

para este estudio, que incluyó preguntas sobre la salud, la seguridad 

económica, las relaciones familiares y la percepción de los beneficios del 

programa CIAM. Los datos recopilados muestran en los resultados 

demostrando que los adultos mayores que enfrentan enfermedades crónicas y 

gastos relacionados, afecta su bienestar psicológico y financiero. Además, la 

mayoría carece de una pensión de jubilación y depende de la ayuda familiar 

para sus necesidades básicas. Concluyendo en que las actividades físicas del 

programa tienen un efecto positivo en su salud, y se destaca la importancia de 

mejorar el acceso a programas de pensión y fortalecer los servicios de CIAM 

para garantizar una mejor calidad de vida y el ejercicio pleno de sus derechos 

y garantizar el ejercicio pleno de sus derechos en la sociedad. 

     De acuerdo con la investigación llamada “Consecuencias jurídicas de la 

ley de la persona adulta mayor N° 30490, en los Centros Integrales de 

Atención al Adulto Mayor de la provincia de Mariscal Nieto, región de 

Moquegua – periodo 2017 – 2018” de Landeras (2020), en la que por objetivo 

tuvo hallar hallazgos del nivel de las consecuencias jurídicas de la Ley N° 

30490 para el adulto mayor en los centros integrales de atención en Moquegua 

durante 2017-2018, aplicando metodologías de aplicar un instrumento, 
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técnicas de análisis documental y observación de análisis estadístico, y que 

en los resultados se encontró que las implicaciones jurídicas, tanto 

internacionales como económicas, laborales, sociales y culturales. En la que 

demostraron ser muy bajas. Teniendo resultados estadísticos que mostraron, 

el nivel de estas consecuencias fue significativamente bajo, con p-valores que 

van desde 0,000 hasta 0,022 y medias que oscilan entre 1,33 y 2,82. Estos 

datos concluyen en que se tiene la necesidad de mejorar las políticas y 

prácticas en estos centros para garantizar una mejor calidad de vida y 

protección de los derechos de los adultos mayores. 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1.  Servicio de Atención integral al Adulto Mayor 

     En un contexto global, las preocupaciones sobre el bienestar y la atención 

adecuada a las personas adultas mayores han ganado terreno, especialmente 

a partir de la Declaración de Viena sobre el Envejecimiento promovida por la 

Organización de las Naciones Unidas (ONU, 1982). Esta declaración 

reconoció la importancia de garantizar los derechos humanos de las personas 

mayores y sentó las bases para diversos programas internacionales destinados 

a proteger este grupo poblacional. En la misma línea, la estrategia de 

"Envejecimiento Activo" de la Organización Mundial de la Salud (OMS, 

2016) quien estableció directrices para la atención integral de las personas 

mayores.  

     Estos esfuerzos internacionales influenciaron en las políticas nacionales y 

futuros centros de atencion, ya que en el año 2016, la Ley 30490 (2016), 

conocida como la Ley de la Persona Adulta Mayor. Este documento, con las 

bases legales para la protección de los derechos de las personas adultas 

mayores en el Perú. Y que en cuanto a los servicios que brinda el centro de 

atencion, presente en el Reglamento  de la Ley del Adulto Mayor elaborado 

por el MIMP (2018), donde se afirma que el gobierno establece los 

procedimientos para el correcto desarrollo de los servicios, adaptándolos a las 

necesidades de los adultos mayores, con el propósito de promover, prevenir, 

atender de manera integral y rehabilitar a esta población, buscando mejorar 

su calidad de vida de acuerdo a sus requerimientos individuales. 

     Siguiendo esta línea, y en cumplimiento de las disposiciones de la ley 

nacional, el gobierno local del distrito de Mariscal Nieto tomó la iniciativa de 
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crear el Centro Integral de Atención al Adulto Mayor (CIAM) de la 

Municipalidad Provincial Mariscal Nieto, Ordenanza Municipal Nº 019  “Que 

Adecua el funcionamiento del CIAM” que fue el resultado del trabajo 

conjunto entre la Municipalidad Distrital de Mariscal Nieto y diversas 

instituciones locales, así como de la participación activa de la comunidad y 

del cual se implemento, MPMN (2016), con el Decreto de Alcaldia  Nº 016 

que implemento el Reglamento de Funcionamiento del Centro Integral de 

Atencion del Adulto Mayor, instrumento donde se regulan las actividades y 

servicios de este,  en el que se concibio a este como un espacio destinado a 

proporcionar servicios especializados e interdisciplinarios para mejorar la 

calidad de vida de las personas adultas mayores del la provincia.  

     El servicio del Centro Integral de Atención al Adulto Mayor (CIAM) se 

refiere a la provisión de cuidados especializados e interdisciplinarios 

destinados a mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores, según 

el (MIMP, 2020). Resolución Ministerial N.° 060-2020-MIMP, este servicio 

es individualizado, receptivo y compasivo, abordando sus necesidades físicas, 

emocionales, sociales y productivas. 

     Se ofrece en instalaciones especializadas o espacios públicos donde se 

produce este servicio. Se refiere a la defensa de los derechos del adulto 

mayor, así como grupos de ayuda mutual y capacitaciónes del programa 

brindados en el Centro de Atención Integral al Adulto Mayor, según su 

reglamento MPMN (2016),   Decreto de Alcaldía n° 0015 -2016-A/MPMN, 

teniendo sus propios tipos de dimensiones e indicadores para medir su 

cumplimiento. 

     En las características consonante con lo mencionado previamente, el 

MIMP (2020), que afirma en la Guía práctica para la implementación y 

funcionamiento de los CIAM se sostiene que: “Los servicios ofrecidos por 

estos centros están orientados a mejorar la calidad de vida de las personas 

mayores, fomentando un estilo de vida activo y saludable para potenciar su 

desarrollo cognitivo, físico, emocional, social y productivo, al tiempo que 

promueven el buen trato, la prevención de la violencia y el ejercicio de sus 

derechos. Según el mismo organismo, los servicios de los CIAM deben 

regirse por los principios establecidos en la Ley 30490, Ley de la persona 

Adulta Mayor (2016), y que esta articulan en torno a cuatro ejes: la promoción 
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y protección de los derechos de las personas mayores, la seguridad física, 

económica y social, la protección familiar y comunitaria, y la atención de la 

salud centrada en la persona mayor. 

2.2.2. Dimensiones del servicio al adulto mayor 

  En el presente estudio, se han identificado y definido las dimensiones 

clave del servicio al adulto mayor, las cuales son fundamentales para 

comprender y mejorar la calidad de atención brindada en el Centro Integral 

de Atención al Adulto Mayor (CIAM). 

Estas dimensiones se basan en investigaciones previas que han abordado 

aspectos similares en diferentes contextos. Por ejemplo, tomando como 

referencia la investigación realizada por Macedo & Beraún (2021), en el que 

se reconoce la importancia y la existencia de la dimension, Promoción y 

protección de los derechos de las personas adultas mayores a existencia de 

la dimension propuesta que es defensa y protección de los derechos del 

adulto mayor. Asimismo, la investigación llevada a cabo por Apaza (2019), 

quien resalta en su dimension la relevancia de los servicios de 

fortalecimiento de capacidades, que es un complemento importante la 

dimension presentada de capacitacion del programa.  

Y aun en ese vinculo con ambos investigadores menciono que encuentran 

similitud en mis dimensiones tambien en ambas como lo es para la 

dimension de Apaza (2019), servicios de bienestar social y Macedo & 

Beraún (2021), con seguridad fisica economica y social, ya que ambas 

investigaciones coinciden  en la dimension propuesta como en otras; pero 

enfocandonos en una de las principales que es la de Apoyo emocional y 

social a través de grupos de ayuda mutua, y es asi como estas investigaciones 

proporcionan un marco teórico sólido que respalda la selección y definición 

de las dimensiones utilizadas en este estudio. 

Y se tomo en cuenta las dimensiones de nivel local, según lo dice el 

artículo 20º del Reglamento Interno del MPMN (2016), donde menciona que 

el CIAM contara con los siguientes servicios: 

• Defensa y protección de los derechos del adulto mayor: 

En esta dimensión, fue orientada según la Ley Orgánica de 

Municipalidades Nº 27972, promulgada por El Congreso de la 

Republica, el 27 de mayo de 2003, en el Artículo Nº 84, señala que las 
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municipalidades que tener programas Sociales, Defensa y Promoción 

de Derechos, ejerciendo sobre el público adulto mayor, en este centro 

que promueve y ejerce la defensa de los derechos de la persona adulta 

mayor ante diversas instancias administrativas y judiciales, tanto 

pública como privada. Y esta dimensión de acuerdo a la Ley 30490 

(2016), Ley de las Personas Adultas Mayores, busca garantizar su 

protección y velar por el respeto de sus derechos en todos los ámbitos 

de su vida, La defensoría del adulto mayor se convierte en un recurso 

importante para asegurar que se haga justicia y se brinde apoyo legal 

a aquellos casos en los que se vean vulnerados sus derechos. 

En investigaciones cientificas sobre cual es la importancia sobre 

los derechos de las personas mayores, se encuentra los adultos 

mayores, al conocer sus derechos, ellos y buenas garantias de medidas 

correctas de la gestion administrativa, aseguran que el adulto mayor 

pueda tener una plena proteccion de sus derechos, en concordancia 

con Vilchez (2023), que aporto estableciendo mas investigaciones 

profundas sobre el cuidado de los adultos mayores estableciendo una 

mejor perspectiva en la defensa y proteccion de los derechos del 

adulto mayor. 

En investigaciones internacionales hechas por Martínez (2023), 

referidas en como la proteccion de las personas mayores frente al 

derecho internacional y tambien el interno, mencionando que desde 

hace decadas para el derecho internacional la persona adulta mayor 

es sujeto especial de derecho, dando enfasis en la ratificacion de 

constante de la convencion interamericana por los derechos de las 

personas mayores, mencionada tambien por la Defensoría del Pueblo 

(2020); ya cualquier derecho, aun reconocido internacionalmente, 

que carezca de un mecanismo de protección es un derecho 

imperfecto en vista internacional como interna, es de su deber 

aplicable y adaptable según su cirscuntancia conyuntural, para 

aplicarlo a los adultos mayores, que brinden estos espacios para su 

conocimiento fundamental. 

• Grupos de ayuda mutua: 
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En el contexto de la dimensión, el Ministerio de la Mujer y 

poblaciones vulnerables (2011), elaboraron la Política Nacional en 

relación a las Personas Adultas Mayores, planteo sus fundamentos 

normativos que se establecen grupos de ayuda mutua para adultos 

mayores, con un enfoque educativo y efectos terapéuticos. Estos 

grupos tienen como objetivo promover el autoconocimiento personal, 

la modificación de roles y actitudes, y eliminar los sentimientos de 

soledad, sustituyéndolos por sentimientos de seguridad y confianza en 

sí mismos. A través de estas interacciones, los adultos mayores 

encuentran un espacio de apoyo emocional y social donde comparten 

experiencias y se brindan mutuo respaldo todo en el Decreto Supremo 

Nº 011-2011-MIMDES. 

Los grupos de ayuda mutua, según estudios hechos por 

Hernández et al. (2010), demostraron que la alternativa para mejorar 

la calidad de vida del adulto mayor, era entrenar grupos en la práctica 

metodológica del grupo de autoayuda, y lograr que el grupo consiga 

su autonomía al llevar las sesiones sin el acompañamiento del 

coordinador o profesional. Las áreas exploradas incluyeron: bienestar 

físico, apoyo social, independencia y participación en actividades 

recreativas. Los hallazgos evidenciaron que estos aspectos tienen un 

efecto significativo en la calidad de vida de los adultos mayores, según 

lo expresado en las entrevistas iniciales. Deduciendo que la 

participación en grupos de apoyo podría representar una opción 

efectiva para mejorar el bienestar general de este grupo demográfico. 

Contemplando las investigaciones científicas sobre los efectos del 

apoyo emocional y depresión en adultos mayores, de Pasache (2022), 

quien demostró que abordar el dolor emocional puede lograrse a través 

de expresiones emocionales, una escucha activa durante 

conversaciones, así como proporcionando respuestas a preguntas o 

inquietudes que generan malestar, ya sea a nivel psicológico o físico. 

Esta dinámica implica que la gestión debe ser flexible ante las 

circunstancias imprevistas de la vida. Aquellos que reciben este tipo 

de apoyo lo consideran valioso debido a la empatía, atención amorosa 
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y confianza ofrecida, lo que lo convierte en una forma de apoyo 

altamente significativa. 

• Capacitación del programa: 

En la dimensión, en las pautas y recomendaciones para el 

funcionamiento del CIAM, hechas por el Ministerio de la Mujer y 

Poblaciones Vulnerables (2007), mediante una Resolución Ministerial 

Nº 613, indica que se potencia y desarrolla la formación y capacitación 

de los adultos mayores de forma autogestionaria, ya que se establece 

la posibilidad de acceder a programas de capacitación tanto a través 

de acuerdos de colaboración como de manera autónoma. Para ello, en 

la Ley promulgada por el Congreso de la República, la Ley Orgánica 

de Municipalidades Nº 27972, (2003). Menciona que se deben 

habilitar espacios en buen estado de funcionamiento y mantenimiento 

para brindar los servicios, y en este caso, es donde los adultos mayores 

pueden recibir la formación necesaria para su desarrollo personal y 

adquirir nuevas habilidades. Esta dimensión busca empoderar a los 

adultos mayores, permitiéndoles seguir aprendiendo y creciendo en 

distintas áreas de interés, favoreciendo su autonomía y promoviendo 

su participación activa en la sociedad. 

En el contexto que nos ponen Guerra et al. (2021), demostro que 

la capacitación continua para los adultos mayores desempeña un papel 

fundamental en la mejora de su calidad de vida y en el fomento de un 

envejecimiento activo y saludable. Al ofrecer programas educativos 

adaptados a sus necesidades y habilidades, se les brinda la oportunidad 

de desarrollar nuevas capacidades cognitivas, mantenerse 

mentalmente activos y fortalecer su autoestima. Estas iniciativas no 

solo les proporcionan conocimientos prácticos y actualizados, sino 

que también promueven su participación en la sociedad y enriquecen 

sus relaciones interpersonales al interactuar con personas de su misma 

edad y compartir experiencias. Además, la formación continua les 

permite mantenerse actualizados en áreas de interés personal, 

promoviendo así un sentido de utilidad y pertenencia a la comunidad. 

En investigaciones profundas de Cisterna & Díaz (2022), sobre 

un acercamiento de como resultan las capacitaciones, subrayan la 
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importancia vital de estos programas en el desarrollo y bienestar de 

los adultos mayores. Estos estudios destacan que las capacitaciones 

proporcionan una oportunidad invaluable para estimular el intelecto, 

mantener la mente activa y promover un envejecimiento saludable y 

activo. Al ofrecer oportunidades de aprendizaje continuo, las 

capacitaciones permiten a los adultos mayores adquirir nuevas 

habilidades, conocimientos y destrezas, lo que no solo les brinda una 

sensación de logro y satisfacción personal, sino que también les ayuda 

a mantenerse actualizados y competitivos en un mundo en constante 

cambio. Además, las capacitaciones pueden desempeñar un papel 

crucial en la prevención del deterioro cognitivo y el mantenimiento de 

la salud mental a medida que las personas envejecen. 

2.2.3. Satisfacción de Vida 

Ramírez et al. (2020) Concuerdan inicialmente que el origen sobre los 

aspectos respecto a la satisfaccion de vida, toma reflexiones filosóficas sobre 

el concepto de felicidad hasta el desarrollo de medidas empíricas en la 

psicología contemporánea, la satisfacción de vida ha sido una preocupación 

central en la comprensión del bienestar humano. El origen de la preocupación 

por la satisfacción de vida se remonta a la antigüedad, donde los filósofos 

griegos como Aristóteles reflexionaban sobre el concepto de eudaimonia, que 

se traduce como "bienestar humano" o "felicidad". Aristóteles consideraba 

que la eudaimonia era el más alto bien y el objetivo último de la vida humana, 

siendo alcanzada a través de la realización de virtudes y la búsqueda de 

actividades que llevaran al florecimiento personal y social. En la era moderna, 

el interés por la satisfacción de vida continuó creciendo, con el surgimiento 

de movimientos filosóficos y políticos que enfatizaban la importancia del 

bienestar humano en la sociedad. En el siglo XVIII, la Ilustración promovió 

la idea de que el progreso humano y social debía medirse no solo en términos 

materiales, sino también en términos de felicidad y satisfacción personal. 

El desarrollo de la psicología como disciplina científica en el siglo XIX 

y XX trajo consigo un enfoque más sistemático en la medición y comprensión 

de la satisfacción de vida. Uno de los hitos importantes en este proceso fue la 

formulación de la Teoría de la Satisfacción de Vida por parte de los 

psicólogos Becvar (2000), que postula que la satisfacción de vida es una 
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evaluación cognitiva global de la calidad de vida basada en los propios 

estándares y metas de cada individuo. 

Desde entonces, numerosos estudios han contribuido al desarrollo de 

medidas empíricas para evaluar la satisfacción de vida, como la Escala de 

Satisfacción con la Vida de Diener et al. (1985) (SWLS), que se ha convertido 

en una herramienta ampliamente utilizada en la investigación psicológica y 

social. 

Las organizaciones internacionales como la (Organizacion Mundial de 

la Salud, 2022) y la Organización de las Naciones Unidas (ONU) también han 

reconocido la importancia de la satisfacción de vida en el bienestar humano 

y han promovido su inclusión en indicadores de desarrollo humano. 

En la actualidad, la satisfacción de vida sigue siendo un tema de gran 

relevancia en la investigación científica y en la formulación de políticas 

públicas orientadas a mejorar el bienestar humano. La comprensión de los 

factores que influyen en la satisfacción de vida y el desarrollo de 

intervenciones para promoverla son áreas de estudio activas y en constante 

evolución en campos como la psicología, la sociología y la economía (Darity 

& Goldsmith, 1996). 

La satisfacción de vida es el grado en que los individuos evalúan su 

propia vida en relación con la experiencia proporcionada, considerando tanto 

aspectos cognitivos como afectivos, según Diener et al. (1984), es una medida 

que abarca la percepción del usuario sobre la calidad del servicio recibido y 

cómo este influye en su bienestar general.     

La variable "satisfacción de vida" evalúa el nivel de conformidad que 

existe entre las aspiraciones que tiene el anciano en los diferentes ambitos de 

su vida y su actual estado de vida de los adultos mayores y gracias al autores 

Inga et al. (2006), mencionan los siguientes dimensiones e indicadores para 

medirla 

2.2.4. Dimensiones de la satisfacción de Vida 

Las dimensiones son: 

• Salud y bienestar físico resentimiento 

Esta dimensión encuentra su origen en la necesidad histórica 

de medir el grado de realización personal y el cumplimiento de metas 

en la vida de los individuos. Surgió como respuesta a la creciente 
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conciencia sobre la importancia del sentido de logro y propósito en la 

vida para el bienestar psicológico y emocional de las personas 

(Lancioni et al., 2002).  

A lo largo del tiempo, se ha reconocido que la satisfacción con 

el progreso hacia metas personales y el logro de objetivos vitales están 

estrechamente relacionados con la sensación de felicidad y bienestar 

general. 

Evalúa el sentido de logro y realización en la vida de los 

adultos mayores, considerando la satisfacción con el progreso hacia 

sus objetivos y el grado de cumplimiento de sus metas personales 

Lancioni et al. (2002). Este aspecto aborda tanto la percepción de éxito 

en áreas específicas de la vida como la sensación de propósito y 

significado general. 

Este aspecto no solo aborda la percepción de éxito en áreas 

específicas de la vida, como la carrera profesional o las relaciones 

personales, sino que también considera la sensación de propósito y 

significado general en la vida de los individuos. En última instancia, 

esta dimensión busca comprender cómo el logro de metas personales 

y el sentido de propósito contribuyen al bienestar físico, psicológico y 

emocional de los adultos mayores Diener et al. (2002). 

• Bienestar emocional y mental 

La necesidad de evaluar el bienestar emocional y el equilibrio 

psicológico ha sido una preocupación constante en la historia de la 

psicología y la salud mental. Esta dimensión se desarrolló en respuesta 

a la creciente comprensión de la importancia de las emociones 

positivas y el manejo efectivo de las emociones negativas para la salud 

y el bienestar de las personas medida que la investigación en 

psicología positiva avanzaba, se reconocía cada vez más la necesidad 

de incluir medidas de bienestar emocional en la evaluación del 

bienestar subjetivo Diener et al. (2002).  

Este se enfoca en la evaluación del estado emocional y 

psicológico de los adultos mayores, abordando aspectos como la 

felicidad, la tranquilidad y la ausencia de malestar psicológico 

Lancioni et al. (2002). Esto implica considerar tanto la presencia de 
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emociones positivas como la capacidad de manejar eficazmente las 

emociones negativas. 

La promoción del bienestar emocional y mental en los adultos 

mayores es fundamental según los estudios de Hernández et al. 

(2021), que determinaron que para garantizar una calidad de vida 

satisfactoria en esta etapa de la vida. Los factores como el apoyo 

social, la adecuación del entorno físico y psicológico, así como la 

promoción de hábitos de vida saludables, son cruciales para 

contrarrestar los efectos del envejecimiento y promover el bienestar 

integral. La literatura y las prácticas institucionales respaldan la 

importancia de las redes de apoyo y el acceso a recursos que satisfagan 

las necesidades básicas de los adultos mayores, como la vivienda 

adecuada, el apoyo social y los programas de salud específicos. 

Además, se destaca la responsabilidad de la sociedad en la promoción 

de valores familiares y sociales que fomenten el respeto y la dignidad 

hacia los adultos mayores. 

• Calidad de vida social y relaciones interpersonales 

El reconocimiento del impacto significativo de las relaciones 

interpersonales y el apoyo social en la calidad de vida y el bienestar 

de las personas ha sido un tema recurrente en la literatura psicológica 

y sociológica. Esta dimensión se desarrolló en respuesta a la creciente 

comprensión de que las conexiones sociales y el apoyo emocional son 

fundamentales para el bienestar psicológico y emocional de los 

individuos (Kahneman & Krueger, 2006). A lo largo del tiempo, se ha 

reconocido que la satisfacción con las relaciones interpersonales y el 

nivel de apoyo recibido pueden influir significativamente en la 

percepción de la calidad de vida y el bienestar general.  

Este analiza la calidad de las relaciones sociales y el nivel de 

apoyo recibido de familiares, amigos y comunidad, así como la 

satisfacción con estas interacciones y redes de apoyo (Kahneman & 

Krueger, 2006). Esta dimensión incluye la percepción de la cantidad 

y calidad de las relaciones sociales, así como el impacto emocional y 

el apoyo recibido de estas conexiones. 



34 

 

El estudio de Carmona (2015), que analizaba la relación entre 

la calidad de vida social y las relaciones interpersonales en adultos 

mayores, concluyendo que una vida social activa contribuye 

significativamente al bienestar en esta etapa de la vida. A través de un 

análisis prospectivo y transversal con 1056 voluntarios de 65 a 100 

años, se encontró que la vida social, la autonomía y la salud son 

factores predictivos clave del bienestar personal en adultos mayores, 

mientras que la edad, la escolaridad, el género, el estrato 

socioeconómico y el vivir en compañía no presentan una asociación 

significativa con el bienestar. El estudio revela que las personas 

mayores con una vida social activa experimentan una mayor sensación 

de pertenencia, continuidad social y satisfacción personal, 

contrastando con aquellos que experimentan soledad o aislamiento, 

destacando que mantener una vida social activa puede ser una 

estrategia efectiva para promover el bienestar en la vejez y prevenir 

problemas de salud y aislamiento social en esta población. 

• Dimensión de satisfacción con el entorno físico y social 

El surgimiento de la dimensión de entorno físico y 

comodidades está vinculado a la creciente conciencia sobre la 

importancia del entorno físico en la calidad de vida y el bienestar de 

las personas. Esta dimensión se desarrolló en respuesta a la necesidad 

de evaluar el grado de satisfacción con el entorno físico y las 

comodidades disponibles para los individuos Sirgy et al. (2006). A 

medida que se reconocía la influencia del entorno físico en el bienestar 

subjetivo, surgía la necesidad de incluir medidas específicas que 

abordaran aspectos como la vivienda, el vecindario y la accesibilidad 

a servicios esenciales.  

En estudios de Sirgy et al. (2006), que examinaba el 

movimiento de investigacion, sobre la calidad de vida en el pasado, 

presente y futuro, que analizaba la satisfacción de los adultos mayores 

con su entorno físico y que con consecuente el entorno social que le 

rodeaba, incluyendo la vivienda, el vecindario y los servicios 

disponibles, así como la accesibilidad y seguridad de su entorno. Esta 

dimensión abarca aspectos como la comodidad del hogar, la 
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proximidad a servicios esenciales y la sensación de seguridad en el 

entorno físico. 

Las investigaciones cientificas de Rodríguez et al. 2010), sobre 

que como el entorno es un factor influyente en la calidad de vida, el 

entorno fisico y social, abordando cómo el envejecimiento de la 

población adulta mayor, está transformando los cuidados de los 

dependientes, impulsando el uso de instituciones como alternativa a la 

atención familiar, y que la Ley de Dependencia, ofrece diversas 

prestaciones para mantener a los mayores en su entorno, pero cuando 

esto no es posible, se produce un cambio significativo en su entorno 

habitual. Este cambio puede afectar su calidad de vida y satisfacción, 

destacando la importancia de adaptar los entornos institucionales para 

promover el bienestar de los residentes. Los directores de estas 

instituciones deben implementar un sistema de calidad que priorice la 

satisfacción del usuario, considerando elementos como seguridad, 

autonomía, confort y la influencia del personal en la satisfacción del 

residente. 

• Satisfacción con el trabajo y la jubilación 

La dimensión de actividades recreativas y hobbies surge de la 

comprensión cada vez mayor de la importancia del ocio y la 

recreación en la vida de las personas. Esta dimensión se desarrolló en 

respuesta a la necesidad de evaluar el grado de participación en 

actividades de ocio y el disfrute de estas actividades para el bienestar 

general (Pavot & Diener, 1993). A medida que se reconocía el papel 

del ocio en la promoción de la salud física y mental, surgía la 

necesidad de incluir medidas específicas que abordaran la 

participación en actividades recreativas y su impacto en el bienestar 

subjetivo.  

Evalúa el grado en que los adultos mayores disfrutan de 

actividades de ocio y recreativas, así como su satisfacción con las 

oportunidades de participar en estas actividades y mantenerse activos 

física y mentalmente (Pavot & Diener, 1993). Esta dimensión 

considera tanto la participación en actividades recreativas como la 
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percepción de estas actividades como satisfactorias y enriquecedoras 

para la vida diaria 

El estudio realizado sobre las actitudes y significados acerca 

de la jubilación en adultos mayores de Hermida et al. (2016), revela 

que las mujeres, en comparación con los hombres, tienden a tener 

actitudes más favorables hacia la jubilación y a percibirla como un 

momento de descanso, comienzo o continuidad. Esta diferencia se 

atribuye a las expectativas sociales de género que condicionan los 

roles laborales y de cuidado a lo largo de la vida adulta. Los hallazgos 

destacan la importancia de considerar las diferencias de género en la 

adaptación a la jubilación al diseñar políticas y programas de 

intervención dirigidos a adultos mayores, así como la necesidad de 

profundizar en investigaciones que exploren estas diferencias en 

contextos socioeconómicos diversos para una comprensión más 

completa del fenómeno y en como la jubilacion tiene una influencia 

en la satisfaccion de vida de los adultos mayores, para comprension y 

continuidad de ese grupo demografico. 

2.3. Definición de términos  

• Servicio público 

Los servicios públicos son aquellos regulados por instituciones 

públicas, referidos por ofrecer servicios básicos (agua, alcantarillado, 

luz, gas natural, infraestructura de transporte de uso público, servicios 

públicos como entidades y telecomunicaciones), esto es ofrecido por una 

institución y organismos que se encuentre en todas las regiones del país. 

López, J. (2006). 

• Adulto mayor 

De acuerdo a Ministerio de Salud de Colombia (2023) quienes 

definen a los adultos mayores son sujetos de derecho y de especial 

protección constitucional, socialmente activos, con garantías y 

responsabilidades respecto de sí mismas, su familia, su sociedad, con su 

entorno inmediato y con las futuras generaciones. 

La Defensoria del Pueblo (2023) encuentra a los adultos mayores, como 

aquellos de 60 años en adelante, según las leyes locales, los que enfrentan 
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diversos riesgos que amenazan sus derechos fundamentales, como la 

vida, la salud, la integridad y la dignidad. 

• Centro integral de atención al adulto mayor 

Según el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (2023), 

en su definición de los servicios, menciona que Los Centros Integrales 

de Atención al Adulto Mayor (CIAM) representan lugares concebidos 

por las autoridades locales, dentro del ámbito de sus responsabilidades, 

con el propósito de fomentar la participación y la integración social, 

económica y cultural de las personas adultas mayores.  

Estos centros ofrecen una variedad de servicios en colaboración con 

entidades públicas o privadas, así como a través de programas y 

proyectos específicos dentro de su área de influencia, todos ellos en 

consonancia con lo establecido en la Ley de la Persona Adulta Mayor 

(Ley 30490, 2016). 

• Satisfacción 

Bolton & Drew (1991) Definieron "La satisfacción se refiere a un 

estado emocional y cognitivo que se alcanza cuando las expectativas 

previas son superadas y las necesidades y deseos individuales son 

cumplidos, siendo considerada como la evaluación global que hace un 

consumidor sobre un producto o servicio". 

• Usuarios 

Los usuarios o usuario ya sea individual o representando a una 

entidad legal, que se dirige a una institución gubernamental para ejercer 

cualquiera de los derechos contemplados en el artículo 55 de la Ley del 

Procedimiento Administrativo General Ley Nº 27444 (2001), o para 

solicitar detalles sobre los procedimientos y servicios ofrecidos por la 

administración pública. 

• Envejecimiento 

Envejecimiento es el fenómeno biológico que conlleva el 

progresivo deterioro estructural y funcional de los organismos vivos a 

medida que transcurre el tiempo, sin que estos cambios sean atribuibles 

a enfermedades o accidentes (Hernández, 2015). 



38 

 

III. METODOLOGÍA 

 

3.1. Tipo y nivel de investigación 

3.1.1. Tipo  

La presente investigación es de tipo básica, donde presenta un 

enfoque cuantitativo, porque los datos son medibles y cuantificables 

provenientes de un muestreo probabilístico, que utilizo la técnica de la 

encuesta y como instrumento el cuestionario para el recojo de datos y 

posterior comprobación de las hipótesis planteadas. Lo que define al 

enfoque cuantitativo, es aquel proceso constante y estructurado, que realiza 

una función siguiendo determinados pasos que oriente la obtención de 

resultados y respuestas a la problemática propuesta (Monje, 2011). 

3.1.2. Nivel 

Con una investigación descriptivo y correlacional. Se define como 

una situación real, mediante una observación minuciosa, valiéndose de un 

cuestionario para un grupo específico de personas, donde se busca hallar 

explicaciones, mediante la unión de variables, sin que exista una 

manipulación entre ellas (Garcia & Garcia, 2012).  

3.1.3. Diseño 

El diseño de la investigación planteado fue no experimental, es decir, 

se realizó, sin la manipulación de las variables de estudio, el tipo de diseño 

empleado será transversal. Que recolecta datos en un solo momento, que a 

su vez describe variables y analiza su incidencia en un momento dado 

(Huaire, 2019). 

3.2.   Ámbito temporal y espacial 

3.2.1. Ámbito temporal 

En el ámbito temporal se determinó como lugar de estudio de la 

población Adulta Mayor de la Provincia de Mariscal Nieto, contemplando 

el Centro de Atención donde esta población se atiende, centrándose en el 

servicio ofrecido en el Año 2023. 

3.3. Población y muestra  

3.3.1. Población  
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𝑛0 = 𝑍2 ∗  𝑝 ∗  𝑞 ∗  𝑁𝐸2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 

 1,962𝑥 0,51𝑥0,49𝑥1380,052𝑥(138 − 1) + 1,962𝑥0,51𝑥0,49 

 

     Fernandez & Baptista (2014), definen a la población como un 

conjunto de personas o sujetos, donde comparten características en 

común y a su vez se desea conocer algo, en una investigación. 

     Para el presente estudio se tomó en cuenta como población a todos 

los usuarios registrados en el Centro Integral del Adulto Mayor 

CIAM, durante el año 2023 en la Municipalidad Provincial de 

Mariscal Nieto, tomado como referencia la CARTA Nº 094–2024-

RBIPT-A/MPMN los cuales brinda la Municipalidad provincial 

Mariscal Nieto.  

 

Tabla 1  

Atenciones al adulto mayor CIAM Mariscal Nieto 

 

 

 

 

 

Nota. Aplicativo SIR-CIAM, reporte 2024 según anexo 5 

3.3.2. Muestra  

   Fernandez & Baptista (2014) Definen como un subgrupo de una 

población donde se llevará a cabo un estudio, con el objetivo de 

generar hallazgos como características.  

 

     Para el presente estudio de investigación se aplicó la fórmula de 

muestreo aleatorio simple, siendo un estudio, probabilística, se 

conformó por cuyos criterios de selección: 

 

Donde: 

 

Z= 1,96 

 

SERVICIO FEMENINO MASCULINO 

Usuarios 

Registrados en el 

año 2023 

 

68 

 

70 

 

                                     TOTAL                     138 
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n=   102     usuarios 

P= 0,51 

 

Q= 0,49 

 

N= 138 

 

E= 0,05 

 

3.4. Instrumentos 

3.4.1. Técnica 

     Arias (2006), indica que las técnicas de investigación son un 

conjunto de lineamientos para obtener información y lograr los 

objetivos planteados en la investigación. En ese sentido, la técnica 

utilizada, fue la encuesta, que permitió la recolección de datos por 

medio de la aplicación de preguntas de forma directa o indirecta a los 

sujetos de la investigación (Medina Romero, y otros, 2023).   

 

3.4.2. Instrumento para la recolección de datos 

     Hair et al. (2019), determinan al cuestionario, como la 

herramienta para recolectar datos en forma estructurada, ordenada, 

sistemática y secuencial, guardando estrecha relación entre los ítems, 

indicadores y variables. 

     En el presente trabajo de investigación se aplicó la técnica de la 

encuesta en escala de Likert, proporcionados en 5 escalas, los cuales 

son, 1 = nunca, 2 = casi nunca, 3 = a veces, 4 = casi siempre, 5 = 

siempre. 

     La denominación de los instrumentos es: (1) Cuestionario de 

servicio de atención al adulto mayor y (2) Cuestionario de 

satisfacción de vida. 

3.5. Procedimientos 

3.5.1. Validación  
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     Hair et al. (2019), precisan a la validación como una parte de la 

población a estudiar donde tenga la misma particularidad del 

universo, como una sub muestra. En función de los constructos 

teóricos de las variables de servicio integral de atención al adulto 

mayor y satisfacción de vida se construyen los instrumentos, por lo 

que se hace necesario la revisión de juicio de expertos para la 

validación de los instrumentos. 

 

     De esta manera se considera el presente trabajo de investigación 

a tres expertos en el área, los cuales son: La Doctora en Educación 

con mención en Gestión y Ciencias de la Educación Florencia 

Beatriz Herrera Córdova, como también el Doctor en Ciencias 

Empresariales Robinson Bernardino Almanza Cabe y por último la 

Mg. en Administración y Gestión Estratégica Daniel Alberto García 

Rodríguez, donde revisaron la opinión de los instrumentos Aplicable 

para el presente estudio de investigación (ver anexo 3). 

 

3.5.2. Confiabilidad de los instrumentos 

 

     Hair et al. (2019), definen a la confiabilidad de los instrumentos, 

como la capacidad para poder obtener mediciones donde 

corresponden a la realidad que se aspira conocer. 

 

     Se empleó la evaluación de Alfa de Cronbach para la revisión de 

confiabilidad de 20 ítems en el instrumento de servicio integral de 

atención al adulto mayor y 20 ítems en el instrumento de satisfacción 

de vida en una prueba piloto a los usuarios del CIAM de la 

Municipalidad Distrital de San Antonio-Moquegua.  

 

     Para evaluar el coeficiente de Alfa de Cronbach se determinaron 

la siguiente escala de valoración, detallado por (Celina Oviedo & 

Campo Arias, 2005), asumieron los criterios: 

 

• Coeficiente alfa > 0,9 – 0,9 Excelente 
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• Coeficiente alfa > 0,8 – 0,9 Bueno  

• Coeficiente alfa > 0,7 – 0,8 Aceptable 

• Coeficiente alfa > 0,6 – 0,7 Cuestionable 

• Coeficiente alfa > 0,5 – 0,6 Pobre 

• Coeficiente alfa ≤ 0,5 Inaceptable 

 

Para la confiabilidad del instrumento de servicio de atención al 

adulto mayor, se obtuvo el siguiente coeficiente de confiabilidad 

detalle: 

 

Tabla 4. Procesamiento de casos 

Tabla 2  

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos 

Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

Tabla 3  

Estadísticas de fiabilidad 

 

Se 

muestra un resultado de 0,828 de alfa de Cronbach que muestra una 

confiabilidad buena para aplicar el instrumento de servicio de 

atención del adulto mayor. 

 

Para la confiabilidad del instrumento de satisfacción de vida, se 

obtuvo el siguiente coeficiente de confiabilidad detalle: 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,828 20 
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Tabla 4 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos 

Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

Tabla 5 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,930 20 

 

Se muestra un resultado de 0,930 de alfa de Cronbach que muestra 

una confiabilidad excelente para aplicar el instrumento de 

satisfacción de vida. 

 

3.6. Análisis de datos 

3.6.1. Métodos 

     Hair (2019), determina a los métodos, como un medio donde se 

establece una relación entre el examinador y el orientador. 

     En el presente trabajo se desarrollan dos métodos, los cuales son: 

• Método descriptivo: 

     Se puede determinar como la descripción y realización de 

tablas de frecuencia y figuras para la interpretación de datos, 

sobre las dos variables de servicio de atención al adulto mayor 

y satisfacción de vida en el CIAM de Mariscal Nieto.  

También lo define como el objetivo de conocer situaciones, 

actitudes y costumbres con la finalidad de describir con detalle 

una situación determinada (Valle  et al., 2022). 

• Método inferencial:  

     Este es un método que busco establecer en la presente 

investigación, la prueba de hipótesis a través del informe 
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estadístico de las variables de estudio donde partirá del análisis 

estadístico que compruebe la correlación entre sus variables.  

     Por otro lado, la estadística, tiene como objetivo la toma de 

decisiones y la difusión acerca de todas las observaciones y 

características con base a una información parcial o completa 

(Porras, 2017). 

 

3.6.2. Técnicas para la presentación y análisis de datos 

 

• Se realizó la aplicación del cuestionario para la recolección de 

datos del estudio. 

• Se comparó la información a investigar, antes de ser estudiada 

por los instrumentos mencionados anteriormente. 

• Se realizó la prueba de normalidad del estudio.  

• Se consideró utilizar el coeficiente estadístico Rho de 

Spearman. 

• Se confronto, verificando e interpretando los resultados de la 

investigación. 

• Se adjunta dos cuestionarios por cada variable, con la finalidad 

de ser validado por un juicio de expertos, como 

estadísticamente. 

• Se aplicó una prueba piloto con una cantidad menor de 

población, para verificar si es viable el estudio, en este caso se 

aplicará a otro establecimiento de salud para evitar la 

contaminación de datos. 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1. Relación entre el servicio de atención al adulto mayor y Satisfacción de 

vida de los usuarios en la Municipalidad Provincial de Mariscal Nieto, 2023. 

La Figura 1 Los datos reflejan que la percepción sobre el servicio de 

atención al adulto mayor es predominantemente positiva. Un 28,43 % de los 

usuarios considera que el servicio "siempre" está disponible, seguido de un 

34,31 % que lo percibe como "casi siempre" accesible. Esto significa que 

62,74 % de los encuestados tienen una percepción regular y satisfactoria del 

servicio. Sin embargo, es preocupante que un 23,53 % de los usuarios que 

perciben que el servicio está disponible "a veces" puede estar compuesto por 

adultos mayores con problemas de salud o movilidad, como aquellos que 

dependen de otros para llegar al CIAM o que enfrentan dificultades 

familiares. Muchos de ellos buscan en el CIAM un escape emocional, pero 

al no encontrar siempre el apoyo o la atención personalizada que esperan, su 

percepción del servicio es limitada. Por otro lado, el 9,80 % que menciona 

que el servicio "nunca" o "casi nunca" está disponible puede incluir a 

personas con discapacidades graves, como sordera o ceguera, que requieren 

más atención especializada, o aquellos que enfrentan problemas familiares 

severos que afectan su percepción del apoyo recibido. 

Tabla 6 

Niveles de respuesta de servicio de atención al adulto mayor 

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 

Nunca 1 1,0 1,0 1,0 

Casi nunca 13 12,7 12,7 13,7 

A veces 24 23,5 23,5 37,3 

Casi siempre 35 34,3 34,3 71,6 

Siempre 29 28,4 28,4 100,0 

Total 102 100,0 100,0  
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Figura 1  

Niveles de respuesta del servicio de atención al adulto mayor 

 

4.2. Relación entre la defensa de los derechos del adulto mayor y la 

satisfacción de vida de los usuarios de la Municipalidad Provincial de 

Mariscal Nieto, 2023 

La Figura 2, de acuerdo a los resultados estos reflejan que la 

percepción de la defensa de los derechos del adulto mayor es mayormente 

positiva, pero con áreas de mejora. Un 32,4 % de los encuestados indica que 

"casi siempre" se defienden sus derechos, mientras que un 26,5 % menciona 

que "siempre" lo hacen. Esto significa que un 58,9 % de los usuarios del 

CIAM consideran que los derechos de los adultos mayores son protegidos 

de manera constante. Sin embargo, un 23,5 % que percibe que la defensa de 

sus derechos ocurre solo "a veces" podría estar compuesto por adultos 

mayores que enfrentan problemas legales o familiares complejos, como 

aquellos que sienten que son utilizados por sus hijos o que no reciben el 

apoyo que merecen. Este grupo puede sentir que el CIAM no interviene de 

manera suficiente en protegerlos o en mediar en estos conflictos. Por otro 

lado, el 17,6 % que menciona que sus derechos "casi nunca" o "nunca" son 

defendidos, probablemente incluye personas que, debido a su vulnerabilidad 

o falta de recursos, no tienen acceso a la ayuda que necesitan, lo que genera 
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una percepción de desprotección e indefensión en situaciones de abuso o 

abandono. 

Tabla 7 

Niveles de respuesta de defensa de los derechos del adulto mayor 

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 

Nunca 3 2,9 2,9 2,9 

Casi nunca 15 14,7 14,7 17,6 

A veces 24 23,5 23,5 41,2 

Casi siempre 33 32,4 32,4 73,5 

Siempre 27 26,5 26,5 100,0 

Total 102 100,0 100,0  
  

Figura 2 

Niveles de respuesta de la dimensión de defensa de los derechos del adulto 

mayor 

 
 

4.3. Relación entre los grupos de ayuda mutua y la satisfacción de vida de los 

usuarios de la Municipalidad Provincial de Mariscal Nieto, 2023 

La Figura 3 muestra los resultados, que en los grupos de ayuda mutua 

son valorados positivamente por los usuarios del CIAM, con un 41,2 % 

indicando que "siempre" participan y un 25,5 % que lo hacen "casi siempre". 
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Esto sugiere que más de dos tercios de los encuestados participan 

regularmente en estas actividades, lo cual es positivo para fomentar el apoyo 

social y emocional. Sin embargo, un 15,7 % que participa solo "a veces" en 

los grupos de ayuda mutua probablemente incluye adultos mayores que 

buscan actividades más personalizadas o que enfrentan problemas de salud 

que les impiden asistir regularmente. Además, el 17,7 % que "casi nunca" o 

"nunca" participa puede estar formado por aquellos que, debido a falta de 

motivación, problemas familiares, o simplemente porque no encuentran 

afinidad con las actividades propuestas, prefieren evitar estos grupos. 

Muchos de ellos podrían beneficiarse de una mayor variedad de actividades 

que atiendan sus intereses específicos o necesidades emocionales, como el 

deseo de compartir éxitos familiares o socializar en un entorno más 

acogedor. 

Tabla 8 

Niveles de respuesta de grupos de ayuda mutua 

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 

 

Nunca 2 2,0 2,0 2,0 

Casi nunca 16 15,7 15,7 17,6 

A veces 16 15,7 15,7 33,3 

Casi siempre 26 25,5 25,5 58,8 

Siempre 42 41,2 41,2 100,0 

Total 102 100,0 100,0  
Figura 3  

Niveles de respuesta de la dimensión de grupos de ayuda mutua 
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4.4. Relación entre la capacitación del programa y la satisfacción de vida de 

los usuarios de la Municipalidad Provincial de Mariscal Nieto, 2023 

La Figura 4 refleja que los programas de capacitación tienen una 

recepción favorable, con un 35,3 % de los usuarios que indican que "casi 

siempre" participan, y un 24,5 % que "siempre" acceden a ellos, lo que suma 

un 59,8 % de percepción positiva. Sin embargo, un 26,5 % que reporta que 

solo "a veces" recibe capacitación puede estar compuesto por usuarios que, 

aunque interesados, encuentran que los programas no siempre coinciden con 

sus intereses personales o con los horarios en los que pueden asistir. Algunos 

pueden sentir que la capacitación no es suficientemente relevante para sus 

necesidades específicas, como aquellos que desean aprender nuevas 

habilidades prácticas o que buscan actividades más lúdicas. El 13,7 % que 

"nunca" o "casi nunca" participa probablemente incluye adultos mayores 

que tienen limitaciones de movilidad o que, debido a su situación económica 

o familiar, no pueden comprometerse a asistir con regularidad, lo que sugiere 

que es importante diversificar las temáticas y adaptar los programas para una 

mayor inclusión. 

Tabla 9 

Niveles de respuesta de capacitación del programa 

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 

 

Nunca 3 2,9 2,9 2,9 

Casi nunca 11 10,8 10,8 13,7 

A veces 27 26,5 26,5 40,2 

Casi siempre 36 35,3 35,3 75,5 

Siempre 25 24,5 24,5 100,0 

Total 102 100,0 100,0  
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Figura 4 

Niveles de respuesta de la dimensión de capacitación del programa 

 

 

Variable 2: Satisfacción de vida 

La Figura 5 muestra que Los resultados reflejan una alta satisfacción 

de vida entre los usuarios del CIAM, con un 43,1 % que indica que "siempre" 

está satisfecho y un 28,4 % que "casi siempre" lo está, sumando un total de 

71,5 % de satisfacción general. Un 23,53 % que reporta sentirse satisfecho 

solo "a veces" podría estar influenciado por factores personales como 

problemas familiares, de salud o económicos, que no pueden ser 

completamente resueltos por el CIAM. Algunos usuarios, como aquellos que 

enfrentan conflictos con sus hijos o dificultades financieras, pueden 

encontrar que el apoyo recibido no es suficiente para mejorar su satisfacción 

de vida de manera sostenida. El 1 % que indica "casi nunca" estar satisfecho 

probablemente corresponde a personas con situaciones más críticas, como 

falta de apoyo social o problemas legales, lo que sugiere la importancia de 

seguir adaptando los servicios a las circunstancias individuales para mejorar 

la satisfacción de estos usuarios más vulnerables. 
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Tabla 10 

Niveles de respuesta de satisfacción de vida 

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 

 

Nunca 1 1,0 1,0 1,0 

Casi nunca 6 5,9 5,9 6,9 

A veces 29 28,4 28,4 35,3 

Casi siempre 44 43,1 43,1 78,4 

Siempre 22 21,6 21,6 22 

Total 102 100,0 100,0 100,0 
Figura 5 

Niveles de respuesta de la variable satisfacción de vida 

 

 

Dimensión: Salud y bienestar físico 

La Figura 6 y la Tabla 11 presentan los resultados de la dimensión 

de Salud y Bienestar Físico indican que la mayoría de los usuarios del CIAM 

perciben un impacto positivo en su salud. Un 66,7 % de los encuestados 

selecciona que su bienestar físico es "siempre" o "casi siempre" mejorado 

por los servicios del centro, lo cual resalta la efectividad del CIAM en este 

aspecto. Sin embargo, un 20,6 % que menciona que solo "a veces" 

experimenta mejoras en su salud puede incluir adultos mayores que 

enfrentan enfermedades crónicas o condiciones de salud que requieren un 
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cuidado más especializado, lo que limita su percepción de mejoría. Además, 

este grupo podría estar compuesto por aquellos que, debido a problemas 

familiares o económicos, no pueden seguir de manera regular los programas 

del CIAM. El 12,7 % que señala "nunca" o "casi nunca" mejoras en su 

bienestar físico probablemente incluye personas con discapacidades graves 

o limitaciones severas de movilidad, lo que sugiere que es crucial adaptar 

los servicios de salud del CIAM para ofrecer un enfoque más personalizado 

y constante a estos usuarios que no experimentan las mejoras esperadas. 

Tabla 11 

Niveles de respuesta de salud y bienestar físico 

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 

 

Nunca 4 3,9 3,9 3,9 

Casi nunca 9 8,8 8,8 12,7 

A veces 21 20,6 20,6 33,3 

Casi siempre 37 36,3 36,3 69,6 

Siempre 31 30,4 30,4 100,0 

Total 102 100,0 100,0  
 

Figura 6 

Niveles de respuesta de la dimensión de salud y bienestar físico 
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Dimensión: Bienestar emocional y mental 

En cuanto al bienestar emocional y mental, los datos muestran que 

un 55,9 % de los usuarios del CIAM sienten que "siempre" o "casi siempre" 

están emocionalmente bien. Esta es una cifra positiva que refleja el impacto 

del CIAM en la salud mental de sus usuarios. Sin embargo, un El 27,5 % 

que menciona que solo "a veces" experimenta bienestar emocional podría 

estar compuesto por adultos mayores que enfrentan soledad, problemas 

familiares o económicos, o que buscan en el CIAM un refugio de sus 

problemas cotidianos, pero no siempre encuentran el apoyo emocional 

constante que necesitan. El 16,6 % que reporta "nunca" o "casi nunca" 

sentirse emocionalmente bien probablemente incluye personas con 

problemas de salud mental más profundos o que no tienen un apoyo social 

sólido, lo que sugiere la necesidad de reforzar los programas de apoyo 

psicológico, así como fomentar espacios de socialización más efectivos para 

este grupo vulnerable.. 

Tabla 12 

Niveles de respuesta de bienestar emocional y mental 

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 

 

Nunca 4 3,9 3,9 3,9 

Casi nunca 13 12,7 12,7 16,7 

A veces 28 27,5 27,5 44,1 

Casi siempre 33 32,4 32,4 76,5 

Siempre 24 23,5 23,5 100,0 

Total 102 100,0 100,0  
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Figura 7 

Niveles de respuesta de la dimensión de bienestar emocional y mental 

 

 

Dimensión: Calidad de vida social y relaciones interpersonales 

La Figura 8 y la Tabla 13 evidencian que La percepción de la calidad 

de vida social es altamente positiva, con un 65,7 % de los usuarios que indica 

estar "siempre" o "casi siempre" satisfecho con sus relaciones 

interpersonales. Solo un 7,8 % que menciona estar satisfecho solo "a veces" 

con sus relaciones interpersonales podría estar compuesto por adultos 

mayores que, a pesar de asistir al CIAM, no logran integrarse completamente 

o encuentran dificultades para formar nuevas amistades, quizás debido a 

timidez o falta de confianza. El 1 % que señala estar "casi nunca" satisfecho 

probablemente incluye a personas que enfrentan problemas de aislamiento 

social o que no reciben apoyo familiar, lo que puede hacer que el entorno 

del CIAM no sea suficiente para suplir sus necesidades afectivas. Estos datos 

subrayan la importancia de seguir fortaleciendo las oportunidades de 

socialización y crear espacios más inclusivos. 

Tabla 13 

Niveles de respuesta de calidad de vida social y relaciones interpersonales 

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 
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Casi nunca 1 1,0 1,0 1,0 

A veces 7 6,9 6,9 7,8 

Casi siempre 29 28,4 28,4 36,3 

Siempre 30 29,4 29,4 65,7 

Total 35 34,3 34,3 
100,0 

 

Figura 8 

Niveles de respuesta de la dimensión calidad de vida social y relaciones 

interpersonales 

 

 

Dimensión: Satisfacción con el entorno físico y social 

La Tabla 14 y Figura 9 indican que La satisfacción con el entorno 

físico y social del CIAM es percibida de manera muy positiva, con un 80,4 

% de los encuestados afirmando que "siempre" o "casi siempre" están 

satisfechos con este aspecto. Solo un 11,8 % que está satisfecho solo "a 

veces" con el entorno físico y social podría incluir adultos mayores que 

enfrentan problemas de movilidad o que encuentran que las instalaciones no 

están totalmente adaptadas a sus necesidades específicas. También podría 

reflejar a aquellos que, aunque disfrutan del ambiente social, no siempre 

encuentran actividades adecuadas a sus intereses o que se sienten algo 

aislados en ciertos momentos. El 1 % que indica insatisfacción 
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probablemente incluye a personas con discapacidades graves o que buscan 

un entorno más accesible y cómodo, lo que sugiere que sería beneficioso 

seguir ajustando las instalaciones y servicios para que se adapten mejor a 

todos los usuarios. 

Tabla 14 

Niveles de respuesta de satisfacción con el entorno físico y social 

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 

 

Casi nunca 1 1,0 1,0 1,0 

A veces 11 10,8 10,8 11,8 

Casi siempre 37 36,3 36,3 48,0 

Siempre 45 44,1 44,1 92,2 

Total 8 7,8 7,8 
100,0 

Figura 9 

Niveles de respuesta de la dimensión satisfacción con el entorno físico y social 

 

 

Dimensión: Satisfacción con el trabajo y la jubilación 

Finalmente, la Tabla 15 y la Figura 10 muestran que los resultados 

sobre la satisfacción con el trabajo y la jubilación muestran una respuesta 

moderada, con solo un 38,2 % que indica estar "siempre" o "casi siempre" 

satisfecho. Un 31,4 % que está satisfecho solo "a veces" con su trabajo y 

jubilación probablemente incluye a adultos mayores que, aunque retirados, 
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aún desean seguir activos laboralmente, pero enfrentan dificultades para 

encontrar oportunidades adecuadas debido a su edad. El 30,4 % que expresa 

insatisfacción puede incluir a personas que sienten que no tienen control 

sobre su retiro, ya sea por problemas económicos o porque sus hijos no los 

apoyan. Muchos de ellos también podrían desear seguir trabajando o 

participar en actividades productivas, pero se ven limitados por problemas 

de salud o falta de oportunidades, lo que genera frustración e insatisfacción 

con su jubilación. 

Tabla 15 

Niveles de respuesta de satisfacción con el trabajo y la jubilación 

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 

 

Nunca 7 6,9 6,9 6,9 

Casi nunca 24 23,5 23,5 30,4 

A veces 32 31,4 31,4 61,8 

Casi siempre 25 24,5 24,5 86,3 

Siempre 14 13,7 13,7 100,0 

Total 102 100,0 100,0  
 

Figura 10 

Niveles de respuesta de la dimensión satisfacción con el trabajo y la jubilación 
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4.5. Comprobación de hipótesis 

4.5.1. Prueba de normalidad 

H1: Las variables servicio de atención al adulto mayor y satisfacción de 

vida, no tienen una distribución normal  

H0: Las variables servicio de atención al adulto mayor y satisfacción de 

vida, tienen una distribución normal en sus datos 

a)  Estadístico de prueba 

Tabla 16  

Pruebas de normalidad 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

V1: Servicio de 

Atención al Adulto 

Mayor 

,096 102 ,022 ,959 102 ,003 

V2: Satisfacción de 

Vida 
,076 102 ,165 ,974 102 ,043 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Toma de decisión 

Según los resultados de la prueba de normalidad mostrados en la 

Tabla 16, se observa que para la variable "Servicio de Atención al Adulto 

Mayor", el valor de significancia es 0,022 en la prueba de Kolmogorov-

Smirnov y 0,003 en Shapiro-Wilk, ambos menores a 0,05. Esto indica que 

se rechaza la hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis alterna (H1), 

confirmando que los datos no siguen una distribución normal para esta 

variable. En cuanto a la variable "Satisfacción de Vida", los resultados de 

Kolmogorov-Smirnov (0,165) son mayores a 0,05, lo que permite aceptar 

la hipótesis alterna (H1), sugiriendo que los datos siguen una distribución 

no normal en esta variable.  

• Si el ppp-valor < 0,05: Se acepta H1 (las variables no presentan una 

distribución normal). 
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• Si el ppp-valor > 0,05: Se acepta H0 (las variables presentan una 

distribución normal). 

Por lo tanto, se recomienda aplicar pruebas no paramétricas, como el 

coeficiente de correlación de Rho de Spearman, para evaluar las relaciones 

entre las variables y por ello se menciona ciertos parámetros del nivel de 

relación de Rho de Spearman, que nos ayuda para identificar los niveles 

de relación. 

 

Tabla 17  

Parámetros del nivel de relación de Rho de Spearman 

Parámetros Nivel estadístico 

[-1,00] 

[De -0,90 hasta -0,99] 

[De -0,74 hasta -0,89] 

[De -0,50 hasta -0,74] 

[De -0,25 hasta -0,49] 

[De -0,10 hasta -0,24] 

0,00 

[De 0,10 hasta 0.24] 

[De 0,25 hasta 0,49] 

[De 0,50 hasta 0,74] 

[De 0,75 hasta 0,89] 

[De 0,90 hasta 0,99] 

[1,00] 

Grado de relación negativa perfecta 

Grado de relación negativa muy fuerte 

Grado de relación negativa considerable 

Grado de relación negativa media 

Grado de relación negativa débil 

Grado de relación negativa muy débil No 

existe relación alguna entre las variables 

Grado de relación positiva muy débil 

Grado de relación positiva débil 

Grado de relación positiva media 

Grado de relación positiva considerable 

Grado de relación positiva muy fuerte 

Grado de relación positiva perfecta 

Nota: (Bernal, 2010) 

4.5.2. Hipótesis general 
 

H1: Existe relación entre el servicio de atención al adulto mayor y 

satisfacción de vida de los usuarios en la Municipalidad Provincial de 

Mariscal Nieto, 2023. 
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H0: No una existe relación entre el servicio de atención al adulto mayor y 

satisfacción de vida de los usuarios en la Municipalidad Provincial de 

Mariscal Nieto, 2023. 

Tabla 18 
Correlación entre servicio de atencion al adulto mayor y satisfacción de 

vida 

 

Servicio de 

atención al 

adulto mayor 

Satisfacción 

de vida 

Rho de 

Spearman 

Servicio de 

Atención al 

Adulto 

Mayor 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,527** 

Sig. (bilateral) . P= 0,000 

N 102 102 

Satisfacció

n de Vida 

Coeficiente de 

correlación 
,527** 1,000 

Sig. (bilateral) P= 0,000 . 

N 102 102 

Nota: Procesamiento de datos en el SPSS V.26 

Toma de decisión 

Con base en los resultados de la Tabla 18, el coeficiente de 

correlación de Spearman entre el "Servicio de Atención al Adulto Mayor" 

y la "Satisfacción de Vida" es de 0,527, con un p-valor de 0,000, lo que 

indica una correlación positiva media entre ambas variables. Dado que el 

valor de significancia es menor a 0,05, se rechaza la hipótesis nula (H0) y 

se acepta la hipótesis alterna (H1), concluyendo que existe una relación 

entre el servicio de atención al adulto mayor y la satisfacción de vida de 

los usuarios del CIAM en la Municipalidad Provincial de Mariscal Nieto, 

2023. 
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4.5.3. Hipótesis específicas 

4.5.3.1. Hipótesis específica 1 

Tabla 19 
Correlación entre defensa de los derechos del adulto mayor y 

satisfaccion de vida 

 

Defensa de 
los 

derechos 
del adulto 

Mayor 

Satisfacci
ón de 
Vida 

Rho de 
Spearman 

Defensa de los 
derechos del 
adulto Mayor-
Servicio de 
Atención al 
Adulto Mayor 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,513** 

Sig. (bilateral) . P= 0,000 

N 
102 102 

Satisfacción 
de Vida 

Coeficiente de 
correlación 

,513** 1,000 

Sig. (bilateral) P= 0,000 . 
N 102 102 

Nota: Procesamiento de datos en el SPSS V.26. 
 
Toma de decisión 

La Tabla 19 muestra un coeficiente de correlación de Spearman de 

0,513 con un p-valor de 0,000, lo que indica una correlación positiva media 

entre la "Defensa de los derechos del adulto mayor" y la "Satisfacción de 

Vida". Al ser el p-valor menor a 0,05, se rechaza la hipótesis nula y se 

acepta la hipótesis alterna. 

4.5.3.2. Hipótesis específica 2 

 
Tabla 20 

Correlación entre grupos de ayuda mutua y satisfaccion de vida 

 
Grupos de 

Ayuda 
mutua 

Satisfacci
ón de 
Vida 

Rho de 
Spearman 

Grupos de 
Ayuda mutua-
Servicio de 
Atención al 
Adulto Mayor 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,472** 

Sig. (bilateral) . P= 0,000 

N 
102 102 
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Satisfacción de 
Vida 

Coeficiente de 
correlación 

,472** 1,000 

Sig. (bilateral) P= 0,000 . 
N 102 102 

Nota: Procesamiento de datos en el SPSS V.26. 
 
Toma de decisión 

Para la segunda hipótesis específica, en la Tabla 20, el coeficiente 

de correlación de Spearman es de 0,472, con un p-valor de p < 0,001, lo 

que indica una correlación positiva débil entre la participación en "Grupos 

de Ayuda Mutua" y la "Satisfacción de Vida". Dado que el p-valor es 

menor a 0,05, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. 

4.5.3.3. Hipótesis específica 3 

 

Tabla 21 
Correlación entre capacitación del programa y satisfaccion de vida 

 
Capacitació

n del 
programa 

Satisfacci
ón de 
Vida 

Rho de 
Spearman 

Capacitación 
del programa-
Satisfacción de 
Atención al 
Adulto Mayor 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,433** 

Sig. (bilateral) . P= 0,000 

N 
102 102 

Satisfacción de 
Vida 

Coeficiente de 
correlación 

,433** 1,000 

Sig. (bilateral) P= 0,000 . 
N 102 102 

Nota: Procesamiento de datos en el SPSS V.26. 
 

Toma de decisión 

Finalmente, en cuanto a la hipótesis específica 3, los resultados de la 

Tabla 21 indican un coeficiente de correlación de Spearman de 0,433, lo que 

sugiere una correlación positiva débil entre la 'Capacitación del Programa' 

y la 'Satisfacción de Vida'. Al ser el p-valor menor a 0,05, se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. 
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4.6. Discusión 

  Los resultados obtenidos en esta investigación sobre el servicio de 

atención al adulto mayor y su relación con la satisfacción de vida de los 

usuarios del CIAM en la Municipalidad Provincial de Mariscal Nieto 

muestran hallazgos importantes. La correlación de Rho de Spearman 

obtenida fue de 0,527, lo que indica una correlación positiva media entre 

ambas variables, y el p-valor de 0,000 muestra que esta relación es 

estadísticamente significativa (p < 0,05). Aunque esta correlación es 

moderada, los resultados sugieren que los servicios del CIAM tienen un 

impacto positivo en la vida de los usuarios. No obstante, estos servicios 

podrían optimizarse para lograr un mayor impacto, mejorando aspectos 

como la accesibilidad y la personalización de la atención. Muchos adultos 

mayores enfrentan dificultades familiares o de salud, y en algunos casos, 

buscan en el CIAM un lugar de refugio o donde obtener apoyo emocional. 

Usuarios que viven solos o que carecen de apoyo familiar podrían 

beneficiarse de una atención más personalizada y constante. 

Y en relación entre el Servicio de Atención al Adulto Mayor y la 

Satisfacción de Vida, los resultados indican una correlación positiva media 

(r = 0,527, p < 0,000) entre el servicio de atención y la satisfacción de vida. 

Aunque la correlación es media, esto sugiere que una mejora en la 

percepción del servicio podría traducirse en un aumento en la satisfacción 

general, lo cual contrastaría positivamente en el cuadro de los hallazgos de 

estudios previos como los hechos por Calizaya et al.(2020), que también 

encontraron una relación positiva entre la satisfacción de vida y el servicio 

a grupos de edad en la ciudad de Arequipa con un grado de relación (r = 

0,67). 

En cuanto a la defensa y protección de los derechos del adulto 

mayor, la correlación observada fue de 0,513, lo que indica una relación 

positiva media (p < 0,05). Este resultado subraya la importancia de la 

protección de los derechos en la satisfacción de vida de los adultos mayores. 

En varios casos, algunos usuarios expresaron sentir que sus derechos no 

siempre son defendidos o que no tienen acceso a los recursos legales 

necesarios. Estos hallazgos refuerzan lo expuesto por Macedo & Beraún 
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(2021), quienes sostienen que una defensa efectiva de los derechos es 

esencial para el bienestar de este grupo, junto con una correlación de r de 

Pearson (r = ,878), cuyos resultados mostraron (P < 0,05) entre calidad de 

vida de los usuarios y los servicios del Centro Integral de atención al Adulto 

Mayor en materias de defensa de derechos del adulto mayor en 

municipalidades distritales de San Isidro en Lima. 

Los resultados de la dimensión grupos de ayuda mutua muestran 

una correlación positiva débil (r = 0,472, p < 0,05) entre la participación en 

estos grupos y la satisfacción de vida. Esto es consistente con los hallazgos 

de Arevalo et al. (2020), quienes en su estudio destacan la importancia de 

las actividades de apoyo mutuo para el bienestar emocional, en la calidad de 

vida, ya mencionan los predictores de satisfacción. Y en el que sus 

resultados también coinciden una correlación positiva con (r = 0,45) 

aspectos de participación en grupos de vinculación mutua, calidad de vida. 

Sin embargo, aquellos que no encuentran afinidad en las actividades 

grupales, pueden percibir que los grupos no cubren sus necesidades 

emocionales ya que, en Ecuador, perciben mejorar la importancia de estos 

factores y la necesidad de instituciones que apoyen en estos aspectos, 

explicando la razón porque es un punto de correlación positiva débil. 

En cuanto a la capacitación del programa, se observó una 

correlación positiva débil (r = 0,433, p < 0,05) con la satisfacción de vida. 

Esto sugiere que las oportunidades de formación y desarrollo personal tienen 

un impacto significativo en el bienestar general, tal como lo han resaltado 

(Esain et al., 2021). Algunos usuarios del CIAM buscan mejorar sus 

habilidades o participar en actividades lúdicas, lo que les brinda un sentido 

de propósito y motivación, especialmente aquellos que ya no cuentan con el 

apoyo de familiares cercanos, ya que en los estudios hechos en España, si 

encuentran un grado de correlación (r = 0.35) entre las frecuencia de 

asistencia que se puede interpretar como capacitaciones y el servicio que 

este brinda a adultas mayores, generando confianza en la relación entre 

capacitación del programa y servicios de atención al adulto mayor. 
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Estos hallazgos refuerzan el marco teórico existente sobre el 

bienestar integral de los adultos mayores y subrayan la relevancia de 

modelos de atención que aborden múltiples dimensiones del bienestar, tal 

como lo propone la Estrategia de Envejecimiento Activo de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS, 2016). Los resultados confirman que un enfoque 

holístico es esencial para promover un envejecimiento saludable y activo, lo 

que incluye la protección de derechos y la participación social en los 

programas dirigidos a esta población. 

En términos prácticos, los resultados sugieren la necesidad de 

fortalecer las políticas locales y regionales para mejorar la percepción y 

calidad del servicio ofrecido a los adultos mayores. Investigaciones como la 

de Arevalo et al. (2020), indican que la satisfacción de los usuarios depende 

en gran medida de la gestión eficiente y la calidad de los programas sociales. 

Del mismo modo, Pavot & Diener (1993), destacan que revisiones 

periódicas y mejoras continuas pueden aumentar significativamente la 

satisfacción y bienestar de los usuarios. En este contexto, el CIAM de 

Mariscal Nieto se beneficiaría de una evaluación constante y la 

incorporación de prácticas que aseguren la calidad y eficacia en la atención 

brindada. 
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V. CONCLUSIONES 

 

Primero: En la investigación se confirma que existe una relación 

significativa entre el servicio de atención al adulto mayor y la satisfacción 

de vida de los usuarios del CIAM en la Municipalidad Provincial de 

Mariscal Nieto, 2023. Los resultados muestran una correlación positiva 

media con (p-valor=0,000 < 0,05) (r = 0,527), lo que indica que, existe 

relación entre ambas variables, y que si bien el servicio y la satisfacción de 

vida son percibidos de manera positiva, aún existen áreas de mejora, para 

garantizar una atención más accesible y constante, lo que podría aumentar 

la satisfacción general de los usuarios. 

Segundo: La defensa y protección de los derechos del adulto mayor también 

presenta una correlación positiva media (r = 0,513, p-valor=0,000 < 0,05) 

con la satisfacción de vida. Esto resalta la importancia de garantizar que los 

derechos de los usuarios sean defendidos de manera efectiva, ya que una 

percepción de seguridad jurídica y apoyo legal es fundamental para su 

bienestar. 

Tercero: La participación en los grupos de ayuda mutua tiene una 

correlación positiva débil (r = 0,472, p-valor=0,000 < 0,05) con la 

Satisfacción de Vida, lo que sugiere que estos grupos contribuyen al 

bienestar emocional y social de los adultos mayores. Sin embargo, la 

variedad y accesibilidad de estas actividades pueden ser mejoradas para que 

un mayor número de usuarios se sienta beneficiado. 

Cuarto: Los programas de capacitación ofrecidos por el CIAM muestran 

una correlación positiva débil (r = 0,433, p-valor=0,000 < 0,05) con la 

satisfacción de vida. La participación en estas capacitaciones mejora la 

autoestima y el sentido de utilidad de los adultos mayores, lo que contribuye 

significativamente a un envejecimiento activo. Esto demuestra que la 

capacitación constante y adaptada a las necesidades de los usuarios es un 

factor clave para mejorar su bienestar general. 

Quinto: De manera general, se concluye que, para maximizar el impacto 

positivo del servicio de atención al adulto mayor en la satisfacción de vida 
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de los usuarios, es necesario adoptar un enfoque integral que combine la 

atención física, emocional y social, alineada con las mejores prácticas 

internacionales. Esto no solo aumentará la calidad del servicio ofrecido, sino 

que también asegurará que los adultos mayores de la Municipalidad 

Provincial de Mariscal Nieto disfruten de un envejecimiento saludable y 

digno, centrado en sus necesidades específicas y en la protección de sus 

derechos. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

Primero: En vista a la atención personalizada, y las opiniones numerosas de 

los usuarios que mostraron que existe una correlación entre el servicio de 

atención y la satisfacción de vida, sería propicio, implementar un sistema de 

citas personalizadas, atención en turnos para evitar largas esperas, mejorar 

la organización del flujo de usuarios, teniendo como resultado el aumento 

de la accesibilidad y garantizar la continuidad del servicio que contribuiría 

a una mayor percepción de calidad entre los usuarios. 

Segundo: Fortalecer la difusión y educación sobre los derechos de los 

adultos mayores, con una capacitación especializada en derechos del adulto 

mayor a 1 personal del CIAM, para el apoyo sostenible y constante en el 

centro, sin depender de instituciones alternas que puedan tener una atención 

directa en el lugar que frecuentan los adultos mayores. 

Tercero: Ampliar los grupos de ayuda mutua e incorporar un programa de 

voluntariado local, donde profesionales jubilados de la comunidad ofrezcan 

charlas y talleres en el CIAM, permitiendo la participación de la comunidad 

y fomenta el intercambio generacional. 

Cuarto: Organizar talleres de corta duración en temas de interés para los 

adultos mayores, como habilidades digitales básicas o actividades 

recreativas que fomenten su participación, que permitan aumentar la 

diversidad de los programas de capacitación y fomentar la auto-gestión por 

parte de los adultos mayores. 

Quinto: Aplicar las mejores prácticas internacionales en el modelo de 

atención del CIAM, incluyendo la Estrategia de Envejecimiento Activo de 

la OMS, que son disponibles de ver en su página web, donde podrán conocer 

cómo realizar evaluaciones periódicas alineadas con estos estándares 

aseguraría una atención holística y de calidad, aumentando 

significativamente la satisfacción de los usuarios. 
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VIII. ANEXOS 



ANEXO 1: Tablas de operacionalización de variables 

Variable 1 Servicio de atención al adulto mayor 

Variable de 
estudio 

Definición conceptual Definición operacional Dimensión Indicadores 
Instrumento y 

técnicas 

SERVICIO 
DE 

ATENCIÓN 
AL ADULTO 

MAYOR 

El servicio de atención al adulto mayor, 
es un proceso de atención 
individualizado, receptivo y compasivo, 
abordando sus necesidades físicas, 
emocionales, sociales y productivas. Se 
ofrece en instalaciones especializadas o 
espacios públicos donde se produce este 
servicio MIMP (2020), Resolución 

Ministerial N.° 060-2020-MIMP. 

Se refiere a la defensa de los 
derechos del adulto mayor, así 
como grupos de ayuda mutual y 
capacitación de los programas 
brindados en el Centro de Atención 
Integral al Adulto Mayor, según su 
reglamento MPMN (2016), 
Decreto de Alcaldía n° 0015 -2016-

A/MPMN, teniendo sus propios 
tipos de dimensiones e indicadores 
para medir su cumplimiento. 

Defensa de los 
derechos del adulto 

mayor  

Autocuidado 

Cuestionario 
 

Y  
 

Encuesta  

Deberes y 
Derechos 

Grupos de ayuda 
mutua 

Integración 

Esparcimiento 

Capacitación del 
programa 

Formación 

Orientación 

 Nota.  Elaboración propia. 
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Variable 2 Satisfacción de vida  

Variable de estudio Definición conceptual Definición operacional Dimensión Indicadores 
Instrumento y 

técnicas 

SATISFACCION 
DE VIDA 

La satisfacción de vida es el grado 
en que los individuos evalúan su 
propia vida en relación con la 
experiencia proporcionada, 
considerando tanto aspectos 
cognitivos como afectivos, según 
(Diener, 1984). Es una medida que 
abarca la percepción del usuario 
sobre la calidad del servicio 
recibido y cómo este influye en su 
bienestar general. 

La variable "satisfacción de vida" 
Evalúa el nivel de conformidad que 
existe entre las aspiraciones que 
tiene el anciano en los diferentes 
ámbitos de su vida y su actual 
estado de vida de los adultos 
mayores y gracias al autores (Inga 
Aranda, Julio; Vara Horna, 
Arístides, 2006). 

Salud y bienestar 
físico 

- Ejercicio regular 

Cuestionario 
 

Y  
 

encuesta 
  

- Chequeos médicos 
preventivos. 

Bienestar 
emocional y 
mental 

- Prácticas de 
relajación 

- Evaluación 
emocional 

Calidad de vida 
social y relaciones 
interpersonales 

- Participación en 
eventos sociales 

- Satisfacción con 
relaciones 
personales. 

Satisfacción con 
el entorno físico y 
social 

- Accesibilidad del 
entorno. 

- Sensación de 
seguridad y 
comodidad. 

Satisfacción con 
el trabajo y la 
jubilación 

- Satisfacción con 
actividades del 
centro. 

- Bienestar tras la 
jubilación. 

  Nota.  Elaboración propia.
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Anexo 2: Matriz de consistencia 

TITULO: “SERVICIO DE ATENCIÓN AL ADULTO MAYOR Y SATISFACCIÓN DE VIDA DE LOS USUARIOS EN LA 

MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE MARISCAL NIETO, 2023” 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

PG. ¿Cuál es la relación entre el 

Servicio de atención al adulto 

mayor y Satisfacción de vida de 

los usuarios en la Municipalidad 

Provincial de Mariscal Nieto, 

2023? 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS: 

a) ¿Cuál es la relación 

entre defensa de los derechos 

del adulto mayor y la 

satisfacción de vida de los 

usuarios de la Municipalidad 

Provincial de Mariscal Nieto, 

2023? 

b) ¿Cuál es la relación 

entre los grupos de ayuda 

mutua y la satisfacción de vida 

de los usuarios de la 

Municipalidad Provincial de 

Mariscal Nieto, 2023? 

OG. Determinar la relación que 

existe entre el servicio de 

atención al adulto mayor y 

satisfacción de vida de los 

usuarios en la Municipalidad 

Provincial de Mariscal Nieto, 

2023. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

a) Determinar la relación que 

existe entre la defensa de los 

derechos del adulto mayor y 

satisfacción de vida de la 

Municipalidad Provincial de 

Mariscal Nieto, 2023. 

b) Determinar la relación que 

existe entre los grupos de 

ayuda mutua y la satisfacción 

de vida de los usuarios de la 

Municipalidad Provincial de 

Mariscal Nieto, 2023. 

HG. Existe relación entre el 

servicio de atención al adulto 

mayor y satisfacción de vida de los 

usuarios en la Municipalidad 

Provincial de Mariscal Nieto, 

2023. 

HIPÓTESIS ESPECÍFICOS: 

a) Existe relación entre la defensa 

de los derechos del adulto mayor 

y la satisfacción de vida de los 

usuarios de la Municipalidad 

Provincial de Mariscal Nieto, 

2023. 

b) Existe relación entre los grupos 

de ayuda mutua y la satisfacción 

de vida de los usuarios de la 

Municipalidad Provincial de 

Mariscal Nieto, 2023. 

c) Existe relación entre la 

capacitación del programa y la 

satisfacción de vida de los 

 

 

VARIABLE I: 

 

SERVICIO DE ATENCIÓN 

AL ADULTO MAYOR  

Dimensiones: 

- Defensa de los derechos 

del adulto mayor 

 

- Grupos de ayuda mutua 

 

- Capacitación del 

programa 

 

  

 

 

TIPO: 

Básica 

 

 

 

DISEÑO: 

No experimental 

Transversal 

 

 

NIVEL: 

Descriptivo 

correlacional 
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c) ¿Cuál es la relación entre la 

capacitación del programa y la 

satisfacción de vida de los 

usuarios de la Municipalidad 

Provincial de Mariscal Nieto, 

2023? 

 

c) Determinar la relación que 

existe entre la capacitación del 

programa y la satisfacción de 

vida de los usuarios de la 

Municipalidad Provincial de 

Mariscal Nieto, 2023. 

usuarios de la Municipalidad 

Provincia de Mariscal Nieto, 

2023. 

 

 

VARIABLE II 

SATISFACCIÓN DE VIDA 

Dimensiones: 

- Salud y bienestar físico 

 

- Bienestar emocional y 

mental 

 

- Calidad de vida social 

y relaciones 

interpersonales 

 

- Satisfacción con el 

entorno físico y social 

 

- Satisfacción con el 

trabajo y la jubilación 

POBLACIÓN: 138 

usuarios del 

servicio de atención 

al adulto Mayor del 

CIAM Mariscal 

Nieto 

 

MUESTRA: 

Con una muestra de 

102 usuarios del 

servicio de atención 

al adulto mayor del 

CIAM 

  

TÉCNICA: 

Encuesta 

 

INSTRUMENTO:  

Cuestionario  

Nota.  Elaboración propia. 



85 

 

ANEXO 3: Instrumentos de Medición del Servicio de atención al adulto mayor y Satisfacción 

de vida de los usuarios.  

 

 

 

CUESTIONARIO DE SERVICIO DE ATENCIÓN AL ADULTO MAYOR 

Estimado señor (a): 

El presente cuestionario es parte de la investigación: “Servicio de atención al adulto mayor y 

Satisfacción de vida de los usuarios en la Municipalidad Provincial de Mariscal Nieto, 2023”. 

Este cuestionario tiene carácter anónimo; por lo que se le pide contestar de la forma más sincera 

posible, con una “X” de acuerdo al siguiente criterio: 

Edad: _______                                     Sexo: (   ) Masculino (   ) Femenino 

La escala de valoración es la siguiente: (1) Nunca, (2) Casi nunca, (3) A veces, (4) Casi siempre 

y (5) Siempre. 

Variable servicio atención al adulto mayor 
 

N
u

n
ca

 

C
as

i n
u

n
ca

 

A
 v

ec
es

 

C
as

i s
ie

m
p

re
 

S
ie

m
p

re
 

1 2 3 4 5 
Dimensión 1: Defensa de los derechos del adulto mayor 

1 ¿Cuán frecuentemente participa en actividades de 
autocuidado ofrecidas por el CIAM? 

     

2 ¿Considera que las capacitaciones de autocuidado y la 
información le ayudan a comprender mejor su sobre su 
autocuidado? 

     

3 ¿El CIAM le ha proporcionado suficientes recursos y 
conocimientos para cuidar de su salud y bienestar? 

     

4 ¿Se siente más consciente de sus derechos como adulto mayor 
después de participar en las actividades del CIAM? 

     

5 ¿Considera que los talleres de deberes y derechos del CIAM 
le han ayudado a comprender mejor sus derechos en la 
sociedad? 

     

6 ¿Se siente informado sobre sus deberes y derechos como 
adulto mayor en el CIAM? 

     

7 ¿El CIAM le ha ayudado a entender mejor sus deberes como 
ciudadano? 
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Dimensión 2: Grupos de ayuda mutua 
8 ¿Cómo calificaría las oportunidades de integración que ofrece 

el CIAM a través de sus grupos de ayuda mutua? 
     

9 ¿Siente que los grupos de ayuda mutua del CIAM promueven 
la integración entre los adultos mayores? 

     

10 ¿Las actividades de integración del CIAM le han ayudado a 
sentirse más conectado con otros adultos mayores? 

     

11 ¿Siente que los grupos de ayuda mutua del CIAM le han 
ayudado a formar nuevas amistades? 

     

12 ¿Las actividades de esparcimiento ofrecidas en los grupos de 
ayuda mutua del CIAM son de su agrado? 

     

13 ¿Las actividades de esparcimiento del CIAM le han 
proporcionado una sensación de relajación y disfrute? 

     

14 ¿Siente que las actividades de esparcimiento del CIAM han 
mejorado su calidad de vida? 

     

Dimensión 3: Capacitación del programa 
15 ¿Siente que la formación proporcionada por el CIAM es 

accesible y fácil de entender? 
     

16 ¿Los talleres dictados en el CIAM han mejorado sus 
habilidades y conocimientos? 

     

17 ¿Considera relevante la información proporcionada por el 
CIAM para sus necesidades e intereses? 

     

18 ¿Califica de forma adecuada la orientación proporcionada por 
el CIAM para participar en sus actividades y servicios? 

     

19 ¿Siente que el CIAM proporciona suficiente orientación para 
ayudarle a navegar por sus servicios y actividades? 

     

20 ¿Siente que la orientación proporcionada por el CIAM le ha 
ayudado a aprovechar al máximo sus servicios y actividades? 

     

 

 

Muchas gracias, por su colaboración. 

 

 

 

 

 

CUESTIONARIO DE SATISFACCIÓN DE VIDA 

Estimado señor (a): 
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El presente cuestionario es parte de la investigación: “Servicio de atención al adulto mayor y 

satisfacción de vida de los usuarios en la Municipalidad Provincial de Mariscal Nieto, 2023”. 

Este cuestionario tiene carácter anónimo; por lo que se le pide contestar de la forma más sincera 

posible, con una “X” de acuerdo al siguiente criterio: 

Edad: _______                                     Sexo: (   ) Masculino (   ) Femenino 

La escala de valoración es la siguiente: (1) Nunca, (2) Casi nunca, (3) A veces, (4) Casi siempre 

y (5) Siempre. 

Variable satisfacción de vida 

N
u

n
ca

  

C
as

i n
u

n
ca

 

A
 v

ec
es

 

C
as

i s
ie

m
p

re
 

S
ie

m
p

re
 

1 2 3 4 5 
Dimensión 1: Salud y bienestar físico 

1 ¿Realizas ejercicio físico todos los días?      
2 ¿El ejercicio físico te hace sentir mejor contigo mismo?      
3  ¿Te realizas chequeos médicos regularmente?      
4 ¿Los chequeos médicos te hacen sentir más seguro sobre tu salud?      

Dimensión 2: Bienestar emocional y mental 
5 ¿Con qué frecuencia practicas técnicas de relajación como la 

meditación o la respiración profunda? 
     

6 ¿Te sientes más tranquilo después de realizar prácticas de 
relajación? 

     

7 ¿Consideras que tienes un buen manejo de tus emociones?      
8 ¿Te sientes capaz de manejar situaciones emocionalmente 

difíciles? 
     

Dimensión 3: Calidad de vida social y relaciones interpersonales 
9 ¿Disfrutas participando en eventos sociales?      

10 ¿Te gustaría asistir a más eventos sociales de los que actualmente 
asistes? 

     

11 ¿Te sientes apoyado y comprendido en tus relaciones personales?      
12 ¿Estás satisfecho con tus relaciones personales? 

 
     

Dimensión 4: Satisfacción con el entorno físico y social 
13 ¿Te sientes satisfecho con la accesibilidad de los lugares que 

frecuentas? 
     

14 ¿Con qué frecuencia encuentras obstáculos o barreras en tu 
entorno que dificultan tu movilidad? 

     

15 ¿Con qué frecuencia te sientes relajado y a gusto en tu entorno?      
16 ¿Con qué frecuencia te sientes estresado o ansioso debido a tu 

entorno? 
     

Dimensión 5: Satisfacción con el trabajo y la jubilación 
17 ¿Con qué frecuencia te sientes satisfecho con las actividades que 

se realizan en el centro? 
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18 ¿Con qué frecuencia las actividades del centro cumplen con tus 
expectativas? 

     

19 ¿Con qué frecuencia te sientes satisfecho con tu vida después de 
la jubilación? 

     

20 ¿Con qué frecuencia te sientes estresado o ansioso después de la 
jubilación? 

     

 

 

 

 

 

Muchas gracias, por su colaboración. 

 

 



ANEXO 4: Tabla de Operacionalización de variables 

 

OPINIÒN DE APLICABILIDAD / SERVICIO DE ATENCION AL ADULTO 

MAYOR 

EXPERTO Doc. Florencia Herrera Córdova 

VALORACIÒN La validación de instrumento, es considerado VALIDO por el 

experto, con un puntaje de 168 
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OPINIÒN DE APLICABILIDAD / SATISFACCIÒN DE VIDA 

EXPERTO Doc. Florencia Herrera Córdova 

VALORACIÒN La validación de instrumento, es considerado VALIDO por el 

experto, con un puntaje de 170 
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OPINIÒN DE APLICABILIDAD / SERVICIO DE ATENCION AL ADULTO 

MAYOR 

EXPERTO Maestro Daniel Alberto García Rodríguez  

VALORACIÒN La validación de instrumento, es considerado VALIDO por el 

experto, con un puntaje de 167 
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OPINIÒN DE APLICABILIDAD / SATISFACCION DE VIDA  

EXPERTO Maestro Daniel Alberto García Rodríguez  

VALORACIÒN La validación de instrumento, es considerado VALIDO por el 

experto, con un puntaje de 170  
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OPINIÒN DE APLICABILIDAD / SERVICIO DE ATENCION AL ADULTO 

MAYOR 

EXPERTO Doctor Robinson Bernardino Almanza Cabe 

VALORACIÒN La validación de instrumento, es considerado VALIDO por el 

experto, con un puntaje de 177.  
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OPINIÒN DE APLICABILIDAD / SATISFACCIÒN DE VIDA 

EXPERTO Doctor Robinson Bernardino Almanza Cabe 

VALORACIÒN La validación de instrumento, es considerado VALIDO por el 

experto, con un puntaje de 158.  



S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15 S16 S17 S18 S19 S20 D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10 D11 D12 D13 D14 D15 D16 D17 D18 D19 D20 V1 V2

1 1 3 3 3 3 3 1 2 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 5 1 2 2 3 3 3 3 2 5 3 5 1 5 3 3 3 3 3 4 52 62

2 5 3 2 5 2 2 3 1 3 3 4 5 4 4 3 5 4 5 4 3 2 3 3 5 4 4 4 1 3 1 4 3 1 1 3 2 3 3 3 4 70 57

3 5 3 5 2 5 3 5 4 5 1 4 5 3 5 2 5 2 5 3 1 2 5 5 5 3 5 5 5 5 5 2 1 5 3 5 1 5 1 1 5 73 74

4 5 3 2 2 2 3 3 1 3 3 3 3 3 4 4 4 2 4 3 3 2 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 2 5 3 5 5 5 1 2 5 60 84

5 3 3 3 3 3 3 3 2 2 4 3 2 4 4 4 3 2 5 3 3 3 5 4 5 2 5 3 5 5 2 5 2 3 1 3 2 5 3 1 5 62 69

6 5 3 2 5 2 4 3 1 3 4 5 5 4 4 3 1 3 2 1 3 4 4 2 3 3 5 3 2 5 5 4 4 5 2 4 3 4 3 3 4 63 72

7 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 1 2 2 2 5 1 2 3 3 2 4 2 2 3 3 2 3 3 3 66 52

8 2 5 2 5 5 5 4 2 4 5 5 5 5 5 5 2 3 3 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 81 78

9 2 3 3 5 2 2 2 1 4 5 5 5 5 5 3 5 3 3 1 3 2 5 3 5 5 5 3 5 5 5 5 1 2 3 3 3 4 3 1 4 67 72

10 3 2 2 5 4 2 5 5 3 5 3 5 5 5 5 5 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 4 5 5 1 5 4 2 5 76 89

11 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 4 2 2 79 70

12 3 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 5 1 5 2 5 3 4 3 5 5 5 5 1 5 1 4 4 4 3 3 3 75 71

13 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 63 62

14 4 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 4 4 3 3 3 3 3 3 4 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 49 59

15 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 80

16 4 3 4 4 4 2 2 2 2 4 5 5 3 3 3 5 3 3 3 3 5 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 5 3 2 2 5 67 61

17 4 5 3 5 4 3 3 1 3 5 5 5 5 5 3 3 2 3 1 5 3 5 3 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 3 3 5 3 4 5 4 73 86

18 4 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 3 2 4 5 3 4 2 1 2 5 1 5 5 1 5 2 2 3 2 3 94 60

19 5 3 3 5 3 3 3 3 3 5 5 3 3 5 5 3 3 3 1 3 3 4 3 3 4 5 5 5 5 5 1 4 5 1 5 3 5 5 5 1 70 77

20 3 1 1 1 1 1 1 1 3 5 5 3 5 5 5 1 1 2 1 1 1 1 1 1 3 3 4 3 5 5 3 3 5 3 3 3 3 3 3 4 47 60

21 3 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 3 2 4 5 3 4 2 1 3 2 5 3 5 1 5 3 2 2 1 2 93 58

22 2 3 1 5 3 3 3 3 4 5 5 5 5 4 5 3 3 5 3 3 2 5 5 5 2 5 5 5 2 5 5 1 5 2 5 3 4 4 3 3 73 76

23 4 3 3 4 5 3 3 3 5 3 5 5 4 3 5 5 4 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 3 4 5 4 5 4 4 4 78 91

24 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 3 4 4 3 5 4 4 4 5 5 5 5 3 4 4 5 4 4 5 5 4 4 2 4 5 4 5 1 1 2 89 76

25 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 3 5 5 4 5 5 96 96

26 2 3 4 5 5 4 3 2 2 2 2 5 2 5 2 4 3 3 2 3 5 3 2 2 2 5 2 5 3 5 2 4 2 5 5 4 2 4 2 3 63 67

27 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 74 80

28 3 2 2 5 4 2 5 5 3 3 5 3 5 5 5 5 5 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 4 5 5 1 5 4 2 5 76 89

29 5 5 5 1 1 5 1 5 1 5 5 5 5 5 5 3 5 4 5 3 5 4 2 5 5 2 2 2 2 3 2 1 3 4 5 5 1 3 3 3 79 62

30 5 4 2 5 5 2 3 2 1 3 2 1 3 5 5 5 1 3 3 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 5 5 5 4 3 4 4 5 5 65 86

31 2 5 1 5 5 4 4 3 3 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 78 83

32 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 77 80

33 1 4 5 5 3 4 1 3 3 3 3 3 4 4 1 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 64 76

34 2 5 3 5 5 5 5 3 5 5 5 3 5 5 3 3 5 5 3 5 3 5 3 5 3 5 3 3 3 5 5 5 5 1 5 1 5 1 5 1 85 72

35 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 3 5 3 5 3 5 5 4 5 5 5 5 5 4 3 5 5 5 5 5 2 5 5 3 3 3 5 3 4 3 91 83

36 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 5 5 5 1 1 5 1 3 1 1 5 5 1 4 3 1 3 1 1 80 55

37 4 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 4 4 3 3 3 3 3 3 4 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 49 59

38 4 4 3 4 4 3 4 4 4 5 4 4 3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 5 76 77

39 3 2 2 5 4 2 5 5 3 3 5 3 5 5 5 5 5 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 4 5 5 1 5 4 2 5 76 89

40 5 5 5 1 1 5 1 5 1 5 5 5 5 5 5 3 5 4 5 3 5 4 2 5 5 2 2 2 2 3 2 1 3 4 5 5 1 3 3 3 79 62

41 5 4 2 5 5 2 3 2 1 3 2 1 3 5 5 5 1 3 3 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 5 5 5 4 3 4 4 5 5 65 86

42 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 1 96 92

43 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 97 96

44 3 5 3 5 5 5 5 3 3 5 3 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 2 5 3 5 5 5 5 4 3 3 3 3 3 2 2 74 71

45 5 5 3 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 2 3 5 5 5 3 5 3 3 3 3 3 2 2 2 2 1 2 3 1 94 58

46 3 2 2 2 5 2 5 4 2 1 5 2 4 5 2 4 2 2 4 5 5 5 3 2 5 2 2 5 4 5 3 2 5 5 3 2 2 2 2 2 63 66

47 3 2 2 5 4 2 5 5 3 5 3 5 5 5 5 5 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 4 5 5 1 5 4 2 5 76 89

48 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 4 4 5 5 5 5 3 3 3 2 4 4 4 4 2 4 1 4 5 1 3 1 3 3 60 64

49 3 5 1 4 5 4 1 5 5 5 5 5 5 5 2 5 5 1 1 3 3 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 1 5 4 5 1 2 1 2 4 75 76

50 4 3 5 5 5 5 5 3 4 4 4 3 4 3 3 3 3 5 5 5 1 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 5 4 5 5 4 4 4 81 88

51 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 4 4 3 2 5 2 3 5 3 2 3 3 5 5 3 5 3 5 1 5 5 97 72

52 5 4 1 4 5 3 3 2 5 5 4 4 3 3 5 5 3 5 4 4 3 5 5 5 4 5 5 3 3 5 5 5 5 4 4 4 5 3 4 4 77 86

53 1 2 3 3 1 3 1 1 3 1 2 3 1 3 3 2 2 3 3 3 5 2 2 1 2 2 3 1 2 2 2 1 2 2 3 2 3 2 1 3 44 43

54 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 2 5 4 5 5 3 3 5 5 5 4 5 2 2 5 5 1 5 1 2 3 3 5 2 2 4 92 69

55 1 2 2 3 1 1 2 3 3 2 3 1 2 1 2 2 2 3 3 2 3 1 2 3 3 3 1 2 2 2 2 3 2 3 2 2 1 2 2 1 41 42

56 3 5 3 5 4 4 5 3 5 5 5 3 5 3 5 5 3 5 4 5 5 5 3 5 5 5 3 5 5 5 3 5 5 4 5 4 5 3 5 3 85 88

57 4 5 3 4 5 5 4 4 3 5 5 4 5 3 4 5 5 4 5 4 4 3 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 3 3 3 3 2 1 1 1 86 65

58 4 5 3 4 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 3 4 5 4 4 5 5 5 5 4 4 4 5 4 4 4 4 5 5 5 3 2 1 1 1 85 76

59 4 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5 4 5 4 5 4 4 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 3 3 5 3 5 91 90

60 4 5 3 5 5 5 5 4 5 5 1 5 5 5 4 5 5 3 2 5 2 5 3 5 2 5 2 2 5 5 5 5 3 4 5 3 4 2 1 3 86 71

61 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 1 2 2 2 5 1 2 3 3 2 4 2 2 3 3 2 3 3 3 66 52

62 2 5 2 5 5 5 4 2 4 5 5 5 5 5 5 2 3 3 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 81 78

63 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 63 62

64 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 3 5 4 4 5 4 4 5 5 4 4 4 5 5 5 4 99 88

65 5 5 4 5 2 3 1 1 3 2 4 3 5 5 3 4 1 5 1 1 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 2 5 2 4 3 5 1 63 83

66 5 5 3 5 3 3 3 5 5 5 4 4 4 5 2 2 2 2 2 2 3 2 3 5 3 5 1 5 1 1 5 5 1 5 3 3 5 1 1 1 71 59

67 5 5 3 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 2 5 5 4 4 5 4 3 5 5 5 5 3 4 5 3 5 5 1 5 95 83

68 5 5 2 5 5 2 5 5 4 5 3 5 5 3 5 5 5 1 5 5 4 5 2 3 3 5 3 2 2 5 5 5 1 1 5 1 5 5 2 4 85 68

69 5 5 2 3 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 1 5 5 5 2 5 5 3 5 5 5 1 2 3 3 5 5 5 4 3 4 2 1 5 87 73

70 5 5 3 5 5 3 5 4 4 5 5 5 5 5 4 5 3 4 5 5 3 5 5 5 4 5 5 2 1 3 5 5 3 4 4 4 5 3 4 3 90 78

71 5 2 5 1 1 2 2 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 3 3 1 1 5 2 5 5 5 3 3 1 1 3 4 5 2 3 79 65

72 1 2 2 2 3 3 3 1 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2 3 1 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 2 2 2 1 3 49 48

73 4 5 5 5 5 3 1 5 5 2 3 5 5 5 3 5 4 5 5 5 4 5 1 2 4 5 2 5 4 5 5 5 5 3 4 1 5 3 2 2 85 72

74 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 3 96 95

75 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 4 5 4 4 5 5 5 98 92

76 1 1 3 4 5 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 4 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 35 32

77 4 5 4 2 4 5 4 5 5 5 4 3 5 3 4 5 3 5 3 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 3 82 84

78 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 5 3 4 5 2 2 97 86

79 3 2 5 5 4 5 2 2 2 2 5 5 2 5 5 3 5 5 2 5 5 5 4 5 2 5 5 3 5 3 5 3 5 2 5 2 2 5 1 1 74 73

80 4 5 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 4 1 5 3 5 3 5 1 5 5 5 3 5 5 5 5 4 1 2 3 1 3 5 89 74

81 3 3 2 5 1 4 1 5 5 2 5 5 4 4 5 2 2 3 1 1 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 4 5 5 3 5 3 4 4 5 5 63 91

82 3 5 5 5 5 5 1 4 4 5 5 5 5 5 5 3 2 5 2 3 5 5 5 5 5 3 5 1 5 5 5 5 5 5 4 2 5 5 5 3 82 88

83 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 3 3 4 5 5 5 3 3 4 3 3 4 3 3 4 97 79

84 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 2 2 5 2 5 5 1 5 3 4 5 1 5 5 5 5 3 3 5 5 5 4 1 3 1 1 4 85 73

85 5 4 5 5 3 3 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 4 4 4 5 5 4 5 4 5 4 85 90

86 5 5 5 5 5 5 5 4 2 2 2 1 2 3 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 3 5 5 2 5 5 5 5 5 1 3 3 4 5 5 5 81 84

87 2 2 2 2 2 2 5 3 5 5 2 2 2 5 5 2 5 2 5 5 3 4 5 5 1 5 5 5 1 2 2 5 5 4 1 1 2 1 1 5 65 63

88 5 1 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 2 5 3 3 5 2 3 5 2 5 2 5 3 5 5 5 3 5 3 5 3 2 5 4 1 5 84 76

89 4 1 5 2 2 2 3 5 5 5 3 3 5 5 5 5 5 4 3 3 5 2 5 1 4 4 4 3 5 5 1 3 5 4 3 5 5 4 4 5 75 77

90 4 5 5 3 3 3 3 5 4 4 4 4 4 5 4 5 4 5 2 5 5 4 5 1 4 4 3 3 5 5 1 3 5 4 3 5 5 4 4 5 81 78

91 3 5 2 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 4 5 3 3 3 4 4 5 5 5 2 2 4 2 5 5 5 5 5 2 5 4 5 4 5 4 67 83

92 5 5 2 2 2 2 5 2 2 2 2 5 5 5 5 2 1 5 2 1 2 5 5 5 2 5 5 5 3 5 5 1 5 2 3 5 5 5 3 4 62 80

93 5 5 2 3 1 2 4 3 3 3 3 3 3 1 4 3 3 3 3 4 3 5 5 5 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 2 4 4 2 4 61 70

94 4 5 3 4 2 2 4 2 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 5 3 4 4 4 3 3 5 5 2 2 3 3 3 3 4 1 2 1 58 63

95 4 5 2 1 2 2 2 5 5 2 2 2 1 1 1 2 3 3 3 3 2 2 2 4 1 1 2 4 5 5 2 5 3 3 4 4 1 2 2 1 51 55

96 4 4 1 1 1 1 2 2 2 4 2 2 2 3 3 3 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 2 1 3 43 55

97 4 4 4 1 4 5 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 4 4 4 4 4 3 4 3 4 1 2 1 3 54 51

98 3 4 1 1 1 1 1 2 1 3 4 4 4 4 2 1 2 2 1 1 1 2 1 1 2 3 2 2 4 4 4 4 3 4 3 3 2 2 1 2 43 50

99 4 4 1 2 1 1 1 2 3 2 2 1 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 1 1 1 1 4 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 46 47

100 4 3 2 1 1 1 1 1 3 3 3 2 3 1 2 2 2 2 2 1 2 3 3 5 1 1 2 2 4 4 4 3 3 4 4 3 1 2 1 2 40 54

101 3 4 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 1 1 1 1 3 4 4 4 4 4 4 5 1 2 1 2 38 53

102 3 4 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 3 3 1 4 4 4 5 5 5 5 4 3 3 4 5 5 5 5 2 2 1 2 38 74

ANEXO 5: Data  
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ANEXO 6: Hoja de información de datos de población 
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ANEXO 7: Hoja de permiso para la aplicación población 
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ANEXO 8: Prueba de fiabilidad 

V1. Servicio del Centro Integral de Atención al Adulto Mayor 

 
Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,828 20 

 
V2. Satisfacción de vida 

 
Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,930 20 
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 Estadístico Error estándar 

V1 Media 73,0980 1,60424 

95% de intervalo de 

confianza para la media 

Límite inferior 69,9157  

Límite superior 76,2804  

Media recortada al 5% 73,6601  

Mediana 76,0000  

Varianza 262,505  

Desviación estándar 16,20201  

Mínimo 35,00  

Máximo 99,00  

Rango 64,00  

Rango intercuartil 22,00  

Asimetría -,483 ,239 

Curtosis -,472 ,474 

V2 Media 72,3431 1,35637 

95% de intervalo de 

confianza para la media 

Límite inferior 69,6525  

Límite superior 75,0338  

Media recortada al 5% 72,7876  

Mediana 73,5000  

Varianza 187,653  

Desviación estándar 13,69866  

Mínimo 32,00  

Máximo 96,00  

Rango 64,00  

Rango intercuartil 21,25  

Asimetría -,429 ,239 

Curtosis -,346 ,474 
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ANEXO 9: Panel fotográfico de Ejecución 

- Asociación Santa Fortunata 
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- Asociación San Francisco de Asis 
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- Asociación Nuevo CIAM 
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- Asociación Chen Chen 

 

 

 


















