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Resumen
El presente estudio permitié conocer la relacion que existe entre la participacion del Adulto
Mayor y la Calidad de Atencién de Salud del Centro de Salud " Pérez Carranza, en el distrito de

Cercado de Lima en el afio 2018.

Es una investigacion descriptiva correlacional, donde participaron 66 ancianos entre 60 a 75
afios de edad del Centro de Salud. Los instrumentos que se utilizaron para recolectar la
informacidn fueron dos cuestionarios; el de participacion del adulto mayor y el de calidad de la

atencion en salud, los cuales fueron validados.

Los estadisticos de prueba dieron a conocer que la relacion de la participacion del adulto
mayor con la calidad de atencion en el centro de salud responde a las interrogantes de
investigacion teniendo como finalidad el calcular el grado de relacion que existen entre las dos

variables mencionadas y observadas en dicha realidad

En nuestro pais, el Peru, existe un sistema el cual brinda una atencion integral hacia el adulto
mayor, quienes ofrecen contextos y estructuras, para su atencion, poseen una gama de servicios y
diversos apoyos, comunitarios e institucionales. Es un estandar centrado en las diversas

necesidades que presentan los ancianos en la actualidad.

Por ende, se debe promover, la etapa de la ancianidad, cuyos afios sean el inicio de una vida
donde la persona se sienta activa, saludable y participativo, asi como ser capaz de asegurar una

atencion global y cobertura universal, segiin cambian las penurias de las personas.



Palabras Claves: Calidad de atencion, Calidad de vida, adulto mayor, participacién, plan

nacional para las personas adultas mayores 2013-2017
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Abstrac
This study allowed us to know the relationship between the participation of the Elderly and
the Quality of Health Care of the "Pérez Carranza Health Center, in the Cercado district of Lima

in 2018.

It is a descriptive correlational investigation, where 66 elderly people between 60 and 75
years of age of the Health Center participated. The instruments that were used to collect the
information were two questionnaires; the participation of the elderly and the quality of health

care, which were validated.

The test statisticians reported that the relationship between the participation of the elderly and
the quality of care in the health center answers the research questions, with the purpose of
calculating the degree of relationship between the two variables mentioned and observed in that

reality

In our country, Peru, there is a system which provides comprehensive care for the elderly,
who offer contexts and structures, for their attention, have a range of services and various
support, community and institutional. It is a standard focused on the diverse needs presented by

the elderly today.

Therefore, we must promote the stage of old age, whose years are the beginning of a life
where the person feels active, healthy and participatory, as well as being able to ensure global

attention and universal coverage, as the hardships of people.



Vil

Keywords: Quality of care, Quality of life, elderly, participation, national plan for the elderly

2013-2017



I. Introduccion

Hoy en dia la etapa de la ancianidad en la poblacién es un acontecimiento positivo, dado que,
demuestra en la sociedad, ser uno de los desafios que enfrentaria el Pert porque ain no se cuenta
con una atencién adecuada y politica eficaz para asistir a una poblacion que sea hace cada vez

mayor.

En ese sentido resulta importante sefialar que, este aumento de poblacion a nivel de nacion y
de manera internacional. Se impondra durante este siglo mayores demandas y se debera cubrir
las nuevas penurias en los diferentes niveles, econémicas, sociales y culturales. Este gran
numero que conforman los ancianos, resulta ser un recurso clave para el pais, puesto que

contribuye a la instruccion y crecimiento intelectual de los jovenes.

Es sabido que, en la dimension cultural de una sociedad, en lo que se refiere a la ensefianza y
aprendizaje, pasa de generacion en generacion. Por lo que la realidad nacional no es ajena a esta,
dado que, segun (INEI, 2019) refiere el grupo de ancianos obtuvo un crecimiento durante el 2010
(10%) vy el afio 2012 (12%) por esta razon, en este pais tercermundista, el envejecimiento va
adquiriendo una mayor importancia debido a los efectos que se obtendra a nivel econémico y

social que causara en el Peru, asi como el aumento de las demandas en el aspecto de la Salud.

Entonces, es importante analizar y desarrollar la tematica de este grupo estadio , ya que es una
poblacién en estado de vulnerabilidad, que es poco atendida por el Estado, permitiéndoles

ingreso una atencion decente a los servicios médicos, asi como la pertinencia de seguir



desarrollandose como ser humano, en cualquier actividad que les genere sensacion de utilidad y
el privilegio de ser tratado con dignidad sin discriminacién, demandas relevantes que requieren
ser analizadas e implementada dentro de la legalidad nacional, el desafio esta en lograr equilibrar

tres principios fundamentales: accesibilidad, oportunidad y equidad.

En nuestro pais el incremento de este grupo vulnerado se refleja en datos estadisticos, trae
consigo nuevas necesidades que deben ser atendidas con prontitud por la Patria, los ancianos son
consideradas como poblacién vulnerable, por tanto , es de vital importancia abordar esta
problematica, existen politicas publicas creadas por el Estado Peruano, como: el Plan Nacional
para las personas Adultas Mayores vulnerables (MIMP, 2013), cuyas lineas proponen la
realizacion de acciones que permitan que el anciano tenga una mejor calidad de vida , pero pese
a ello es importante para lograr cambios ejecutar lo que esta escrito en el papel, tanto en las

familias como en las entidades publicas.

En este contexto, el area de la salud es una de las entidades publicas que deberia dar mayor
énfasis y abordar esta problemaética, no obstante, los centros de salud no cuentan con calidad para
satisfacer las penurias de este grupo de ancianos y brindarles una mejor atencion en cuanto a la
salud; siendo victimas, de maltratos, y humillaciones como consecuencia de la no existencia de
capacitacion y concientizacion del personal médico sobre el brindar una atencion de calidad

hacia los ancianos, sumado a ello esta las inadecuadas instalaciones, entre otros.

Ademas, en la etapa de la ancianidad existen caracteristicas fisicas, cognitivas y sociales

especificas, por lo que el brindarle una mejor calidad de vida esta orientado a satisfacer dichas



caracteristicas. En el pais, este grupo de ancianos presenta problemas como la alta tasa de
analfabetismo, la pensién reducida y falta de afiliacién a un seguro de salud; que necesitan el

accionar del Estado para contrarrestarlos.

Por ello, desde nuestro punto de vista, la realidad nos muestra que para satisfacer a este grupo
de ancianos y brindarle decentes servicios que se requiere, es importante enfrentarnos a esta
lucha que es cambiante, ya que, las penurias y requisitos que solicitan presentan cambios
constantes. Si bien brindar un servicio de alta decencia en el area de la salud, es una
preocupacion actual latente de la gran mayoria de gobiernos ain no se visibilizan acciones

concretas que reflejen los resultados ansiados.

En ese sentido, Millones (2010) afirma: “La complacencia del usuario se entiende como el
grado donde el nivel del animo del ser humano que resulta de la comparacién del rendimiento
obtenido de un producto o servicio segun lo deseado” (p.32). En la linea de pensamiento, resulta
necesario incluir, el accionar de este grupo etario, es decir su participacion en la creacion de

programas y acciones para que se dé mejor atencion en los centros de salud.

La importancia de promover el accionar de este grupo de ancianos y utilizarla como
herramienta de desarrollo local nos permitird conocer a profundidad sus necesidades para poder
ofrecerles una excelente atencion. Nuestro pais cuenta con politicas publicas enfocadas a esta
poblacidn; pero es necesario que las mismas se visibilicen en las practicas diarias, empezando
por el area de salud mediante el buen trato, la reparacion de las instalaciones de los hospitales,

médicos preparados y capacitados para una atencion que englobe el satisfacer todas las



necesidades que demanda un anciano; por tanto se considera necesario para la formacion de las
mismas, el conocer directamente a este grupo y reconocer sus necesidades incluyéendolas en el

accionar de programas.

Entonces, el envejecimiento como tal es un desarrollo que se relaciona de forma directa la
calidad con el modo de satisfacer necesidades durante toda nuestra vida. El desgastamiento de un
organismo no solo se da por el envejecimiento de uno mismo, también va influir en los
parametros de calidad y su modo de vivir, o sea el envejecimiento se basa a como el individuo

satisface sus necesidades.

Sin embargo, la etapa de la ancianidad tiene caracteristicas fisicas, cognitivas y sociales
especificas, de manera que el ofrecer mejorar las condiciones de vida esta orientado a satisfacer
dichas caracteristicas. En el pais, este grupo de ancianos, presenta problemas como la alta tasa de
analfabetismo, la pensién reducida y falta de afiliacién a un seguro de salud; que necesitan el

actuar del gobierno para contrarrestarlos.

Ante lo sefialado es importante reconocer la conexién que existe entre la participacion del
adulto mayor con la calidad en la atencidn que estos reciben en Centro de Salud Pérez Carranza,
asi mismo resaltar la importancia en reconocer y aprehender los términos existentes en esta
problematica, para ello se plantean diversas acciones dirigidas a proteger la salud del adulto

mayor, ya que son grupos vulnerables.



Asimismo, se presentan posturas que han tomado los sistemas encargados custodiar por la

calidad de vida de este grupo etario.

1.1 Planteamiento del Problema

En el mundo, las personas se van haciendo ancianos de manera acelerada (OMS, 2019) refiere
que el lapso de 50 afios, la poblacion etaria de 60 a mas sera el doble, pasando de 600 millones
que equivalen a un 11%, en el siglo 21 a 2000 millones con una equivalencia del 22% para el

2050, cifras que demuestran la aceleracidn de este proceso en no mas de medio siglo.

Resulta importante sefialar desde ahora focalizar y asumir realizacién medidas orientadas a
generar condiciones y ambientes el anciano asi, pues, bajo estas cifras podemos pronosticar la
vision de nuevos problemas sociales vinculados a este grupo de ancianos un tiempo no muy
lejano. De otro lado, desde el siglo 21 hemos evidenciado el aumento de esta poblacion etaria y,
por tanto, estamos viviendo un nuevo fendmeno que esta relacionado con la globalizacién pues,

el avance de la tecnologia ha logrado contrarrestar y luchar contra las enfermedades.

Segun datos brindados por la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL,
2010) la poblacion mayor de 60 afios en Latinoamérica tuvo un incremento lento en el lapso de
15 afios, ya que incrementd apenas un 4,4% para el afio 2010, por eso, si nos enfocamos sélo en

nuestro Perd, el aumento de este grupo se duplica la cifra a un 8,76% para ese mismo afo.

Es mas, se da a saber que para el afio 2050, el grupo etario llegara a ser el 22% de todas las

personas en el mundo. En el Perd, este proceso tiene un crecimiento aun lento, y se conoce que



este sera sostenido en los siguientes afios, pero evaluandolo en el grado de volumen e intensidad,
reconocemos que este desarrollo demografico que experimentard la poblacion trae consigo
nuevos retos y desafios a nivel local, regional y nacional, de este modo el ejecutar nuevas
politicas y programas que permitan satisfacer las nuevas necesidades que presenta este grupo de
ancianos bajo una mirada que permita reconocer las distintas caracteristicas, condiciones y

accesos ante la diversidad existente en nuestro Pera.

La poblacion adulta peruana vari6 en los afios 60 y en el siglo 21, ya que a partir de 1940 en
una poblacion de 100 individuos 42 eran menores de edad, pero actualmente de una poblacién de
100 habitantes 27 son menores de 15 demostrando que ha mejorado nuestra calidad de vida.

Teniendo en cuenta que el PLANPAM (2013) busca mediante el Estado el promover el
ejercicio de sus derechos, siendo su principal fin el incluir al anciano y promover su accionar en
este desarrollo la elaboracidn de acciones concernientes a mejorar el bienestar social; tomando

sus opiniones, sus experiencias y sugerencias de acuerdo sus necesidades especificas.

Ahora bien, una definicién simple seria decir que el accionar es aquella capacidad de
interaccion entre las personas involucradas para llegar a un consenso en libertad y asi poder
conducir al mismo individuo a conocerse, reconocer sus derechos y reconocer que son parte de
un grupo, colectivo o comunidad; de tal forma es importante destacar que el anciano mayor tiene

sabiduria, tradicion y experiencia que aportar en nuestro pais.

A su vez considerar que es primordial el accionar del anciano para asi lograr una constante

interaccion y de contribucion en su entorno; nimero uno porque esto los mantendra activos v;



numero dos, porque la sociedad los quiere y los necesita. Por eso, el anciano es todo aquel
habitante que tiene mas de 60 afios, sin embrago, en un aspecto limitado, éste esta arriesgado a
muchas situaciones que lo denotan vulnerable, parte de este conjunto de personas viven en
ambientes no favorables y la mayoria en riesgo, a causa de sus propias familias estan inmersa
en la rutina del trabajo y labores educativas diarias que los llevan a dejar a sus parientes mayores
solos y sin vigilancia alguna, en casos extremos han llegado a olvidarse de ellos dejandolos en
estado de abandono. Si bien este grupo etario tiene muchas necesidades, se debe priorizar las

penurias en el area de la salud.

Es dentro de esta situacion que en nuestro Pert hay un 20% de la poblacion anciana que no
tienen seguros en el area de la salud sean publicos o privados siendo un factor alarmante ya que
la salud es lo mas importante en esta poblacién. Ahora, lo ideal es fomentar el accionar de los
ancianos, esto es, involucrandolos, generando espacios en beneficio de complacencia de las
necesidades, lograr autonomia en todos los niveles de vida, tiene gran importancia y se
relacionara directamente decencia de atencion en los servicios en la salud como nexo adn
favorable al usuario de parte del profesional y aumentar la esperanza y el desarrollo de sus

capacidades del usuario-adulto mayor.

Por tanto, para desarrollar estas dos acciones, es imprescindible trabajar en conjunto para
alcanzar la eficacia en los organismos de salud; pues, la accion participativa de los ancianos nos
permitira lograr la mejora de nuestro sector salud. La participacion se ve de distintas formas, ya
que la ciudadania civil alude a la igualdad ante todo y en la ciudadania politica se sefiala al

accionar con respecto al sufragio.



Con lo antes sefialado, es importante el accionar de este sector poblacional, mostrandoles que
ellos tienen la suficiente capacidad de interaccion, toma de decisiones y que pueden tomar
conciencia ellos mismos. Como ya mencionamos, tienen la sabiduria y experiencia necesaria
para aportar en nuestro pais. Es asi que, muchas veces esta poblacion no vive en las indoles
adecuadas, es imprescindible que el area de salud mejore su atencion y servicio para este grupo
poblacional, con el accionar de estas personas de manera general, tales como organismos

especializados, que apoyen e impulsen el accionar de los adultos mayores.

Tras unas largas historias de gobiernos, burocraticos y autoritarios, en nuestro pais, nos damos
cuenta que los conflictos politicos que tenemos traen repercusiones ocasionando la credibilidad
en la ciudadania pensando gue su acto voluntario no va a traer mejoras a su comunidad. Hay que
decir que, por todas estas razones, en el contexto Cercado de Lima, es el eje central en la
sucesion del desarrollo de la localidad, la regién, y del pais en general, pues, en desde aqui se
interviene de forma individual y colectiva en temas y propuestas que influyan en la fundacion de
politicas publicas de nuestro pais, de esta manera es importante incentivar una participacion real,
participacion que debe ser desarrollada por los ciudadanos asumiendo sus derechos y deberes

frente al Estado, el cual necesita a su sociedad global, y vela por la comodidad de las personas.

Sin embargo, el escenario actual nos muestra que las politicas buscan dar respuesta a la
diversidad de demandas en el pais. Por ello, se supone interactuar, organizadamente con quienes

comparten ideales de calidad y proponen las actividades de la agenda publica nacional.



1.2 Descripcion del Problema

Como se observa, el Pert, como Estado democratico ampara legalmente a todas las personas,
asi mismo cuenta con el Plan Nacional de Personas Adultas Mayores como unas tantas politicas
publicas en el sector salud, orientado en la igualdad de derechos humanos en la que cada uno
pueda ejercer integralmente sus libertades y derechos, creando una sociedad que respete la

diversidad existente en el pais.

La realidad de nuestra sociedad global nos muestra que la insatisfaccion con los niveles de
participacion por parte de los pobladores para incentivar su desarrollo esta vinculado con la falta
de oportunidades que tiene fuera de su comunidad para participar en procesos donde puedan
tomar decisiones referidas a temas que también los involucren, convirtiéndolos en apéndices mas
que en ciudadanos con derechos y responsabilidad de participar en el ejercicio del poder, en

asuntos de interés general de la comunidad politica a la que pertenece.

Del mismo modo, es importante resaltar el eje central del Cercado de Lima, en los procesos de
desarrollo de la localidad, la region, y del pais en funcion directa a la realizacién de planes de
Desarrollo Regionales Concertado en la Provincia de Lima. Como bien puede observarse los
ciudadanos tienen el derecho a participar en la planificacion concertada de la ciudad en la que

viven, se hizo participe a gran parte de la poblacion sin distincion ni exclusion de ningan tipo.

Como se seiialo anteriormente, es necesario e indispensable reconocer que en la calidad de
atencion del area de salud intervienen diferentes factores, asi mismo tener en cuenta que la

participacion de la poblacién es clave y, que el gobierno debe manejar adecuadamente los
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recursos para lograr implementar en las diversas instituciones esta linea de trabajo articulado,

para asi poder obtener mejores resultados y una mejor calidad al momento de la atencién.

Se entiende por migracion aquellos movimientos o desplazamientos de las personas, este
acontecimiento se puede llevar a cabo en distintos momentos, y bajo diversos motivos, a tal
punto que en nuestra sociedad podemos pasar de ser un pais con predominio en el area rural y
llegar a ser una sociedad de concentracion urbana. Multiples factores han producido una
migracion, con creciente tendencia hacia la ciudad de Lima desde diversos lugares del interior
del Pert, también influye la presencia de factores: (a) Agudo centralismo en el &mbito de la
economia, politica, educacion y cultura, debido a una concentracion o acumulacién de
funcionamiento o administracion de gobierno en un solo poder central; (b) El rapido acceso a la
tecnologia y sus constantes avances en Lima a comparacion de otros lugares del pais; (c) La
precariedad de que favorezcan el desarrollo del sector salud; y (d) La crisis socio-politica que
hemos experimentado como pais por muchos afios, cuyos efectos han obligado a la poblacion a

trasladarse a sitios donde esta situacion tiene un impacto menor.

Ante ello y en consecuencia el pais presenta una migracién centralizada en Lima, generando
otros factores de riesgos como la desorganizacion, el mismo que, segin se instalan en
Asentamientos Humanos o Pueblos Jovenes de una manera precaria, muchas de ellas sin

estandares de calidad que garanticen su seguridad y el acceso a servicios basicos.

Como se sefiald anteriormente, “es fundamental una mirada de preocupacion y de atencion a

la ciudadania para atender las diferentes problematicas que vivieron y promover la participacién
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de intervencion en ayuda a las demandas del beneficiario o poblador” (Bartholomew,1978, p.44).
Considero que estos desplazamientos se deben a los distintos factores econdémicos, culturales,
politicos y sociales que se relaciona fundamentalmente con el sector salud, primordial para la
vida y prescindibles una favorable calidad de atencion para adultos mayores, puesto que,

necesario velar por el bienestar de ellos; y, por otro lado, es fuente fundamental para la sociedad.

El incremento de migraciones de areas rurales a sociedades urbanas ha sido mayor, cuya
causa principal esta en la busqueda de mejores y eficientes servicios de salud, por tanto, la
migracion se da debido a un tema de centralizacion ya que la mayoria de los beneficios se
pueden encontrar segun la sociedad rural en la ciudad de Lima, es decir, aqui encuentran una
mejor calidad de atencidén especialmente en el sector salud, sin embargo esta forma de
pensamiento esta trayendo repercusiones negativas en el centro urbano, generando un
crecimiento acelerado de asentamientos humanos en situaciones muchas veces precarias; por
ello resaltamos la importancia de ofrecer los mismos beneficios a cada region de nuestro pais

acorde a sus necesidades; puesto que, Somos un pais diverso.

Otro aspecto que consideramos relevante, conocer la concepcién de la salud, ha tomado otra
conceptualizacién en el pasar del tiempo. La (OMS, 2003) refiere que la salud, es un estado que
garantiza un bienestar tanto fisico, psicoldgico y social, dejando atras el enfoque Unico de ser
comprendido como una afeccion o enfermedad, por tanto, pasa a ser comprendido en un marco
de valores, la cual nos permita reconocer la relacion que exista entre ella y sus repercusiones en
el orden de la realidad de nuestra sociedad. El concepto especificamente ha variado en razén que

la salud se le entiende como un medio para la vida y no como un fin.
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Pero lo cierto es que en lo que respecta estar sano es la capacidad, para mantener un estado de
equilibrio apropiado a la edad y a las necesidades sociales. Como también el concepto de salud
ha cambiado en el tiempo puesto que ahora se la entiende como una capacidad de equilibrio en la
vida y la necesidad social. Mas aun, indica expresamente que la salud es vivida y experimentada

segun la posicion economica.

Cabe resaltar que entendemos por pobreza a la existencia de uno o mas individuos que no
logran satisfacer la canasta basica de consumo. Por tanto, viendo a la salud desde esta
perspectiva podemos decir que en la poblacion limefia nos encontramos con dos poblaciones i)
los pobres: son los que van a carecer de la satisfaccion de necesidades en el ambito de la salud; y
ii) los no pobres: son los que tienen mayor acceso a una gama de posibilidades hay que decir que

una mejor atencion.

De esta manera complementaria, la salud se ha transformado al pasar de los afios, como un
medio para la vida y no como un fin, pues el estar sano se ha convertido en un estado de
equilibrio, asi, la salud es vivida y experimentada segun la posicién econémica, se reconoce gque
el derecho al bienestar en todos sus niveles no es viable para todos, pero debe existir la basqueda
de un cambio que garantice a los individuos el acceso a contar con este derecho, el cual debe ser

estableciendo las condiciones que lo permitan.

No obstante, es importante resaltar que, en el Per, hemos visto un gran aumento de personas

adultas mayores, por eso, el envejecimiento es el resultado natural de tener una vida larga y debe



13

ser disfrutada con plenitud, del mismo modo, la participacion del adulto mayor en relacion a
acceder a una atencion de calidad en el area de salud, toma interés, al adulto mayor quejandose
de la mala calidad de los servicios; y de la atencion recibida del servicio salud y las necesidades

y expectativas de las personas.

En nuestro pais, se ha priorizado la creacion de sistemas enfocados en el crecimiento
institucional, infraestructura y de recursos humanos, dejando de lado la potencializacion y
educacion de los profesionales en todos los aspectos; para enfocarnos en esta investigacion
seflalamos que la gran parte de iniciativas implementadas por el gobierno dejan de lado el tema
de atencion de calidad al adulto mayor como agente especifico que requiere condiciones distintas

a otros grupos etarios de la poblacion.

En la actualidad es necesario evaluar el concepto de calidad en cuanto a la atencién en los
centros de salud orientados al adulto mayor bajo la mirada de los mismos actores, puesto, que a
través de su participacion lograremos adquirir una riqueza de conocimientos basadas en sus
propias experiencias y necesidades, informacion valiosa que sera clave para la incorporacion de

soluciones y medidas que contribuyan al desarrollo.

Asi como también, es importante evaluar el nivel de calidad de atencion que nos ofrece un
Establecimiento de Salud, de esta forma podemos detectar sus fallas, deficiencias y, buscar la
mejora de estas, pues, lo que debe ser es un sistema que ofrezca calidad y buen trato. Es asi, que

el factor humano es entendido en todas y cada una de las personas que trabajan en una
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institucion, esto es, el personal de la misma, independientemente del nivel que ocupen dentro de

la jerarquia organizativa de salud a favor del beneficiario.

Las razones anteriores constituyen los argumentos en gque se fundamenta el presente estudio
sobre la relacion que existe entre la Participacion del Adulto Mayor con la Calidad de la

atencion de Salud del Centro de Salud “Pérez Carranza” Cercado de Lima.

1.3 Formulacidn del problema
Frente a esta problematica, se plantea;
Problema General.
¢Qué relacién existe entre Participacion del Adulto Mayor y Calidad de la atencion de

Salud del Centro de Salud “Pérez Carranza” Cercado de Lima?

Problemas Especificos

¢ Qué relacion existe entre Participacion del Adulto Mayor y calidad de la atencion técnica y
cientifica del Centro de Salud “Pérez Carranza” Cercado de Lima?

¢Cual es la relacién entre Participacion del Adulto Mayor y calidad de la atencién humana en
los servicios de salud del Centro de Salud “Pérez Carranza” Cercado de Lima?

¢Cual es la relacién entre Participacion del Adulto Mayor y el entorno de calidad del Centro
de Salud “Pérez Carranza” Cercado de Lima?

¢Qué relacion existe entre la dimensién motivacional valorativa de Participacion del Adulto
Mayor y calidad de atencion de salud del Centro de Salud “Pérez Carranza” Cercado de

Lima?
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¢Como se relaciona la dimension cognoscitiva valorativa de Participacion del Adulto Mayor y
calidad de atencion de salud del Centro de Salud “Pérez Carranza” Cercado de Lima?

¢Qué relacion existe entre la dimension ejecutora valorativa de Participacion del Adulto
Mayor y su relacion con la calidad de atencion de salud del Centro de Salud “Pérez Carranza”

Cercado de Lima?

1.4 Antecedentes (Bibliografica/Contextual)

A continuacion, se interesa saber la compilacion trabajos que han sido desarrollados
académicamente previos a esta investigacion, explorando desde distintos enfoques tedricos y
metodoldgicos sus variables que se desarrollara en este estudio, proporcionandonos datos de
interés para la aproximacion conceptual a las variables participacion del adulto mayor y
calidad de la atencion de salud, Gtil en el planteamiento y en el andlisis de las conclusiones de

la investigacion.

1.4.1 Antecedentes internacionales
En el contexto internacional la participacién del adulto mayor y calidad de la atencion de
salud han sido de interés para el desarrollo de tesis de post grado, asi como, en multiplicidad

de instituciones, encontramos los siguientes:

En Chile, Carrasco (2013) estudid la relacion entre la participacion de los adultos mayores
en proyectos de promocién de la salud y su calidad de vida, con la intencion de determinar si

existe relacién entre ambas variables.
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El estudio se centra en indagar acerca de proyectos relacionados a la calidad de vida, asi
como de describir el tipo de actividades que realizan con frecuencia para promover su salud,
identificar el perfil y caracteristicas que tiene un adulto mayor que es participe de proyectos
en relacion a la promocion de la salud. La muestra estuvo compuesta por Personas de 65 afios
a mas de la provincia de Curic, la cual fue dividida en dos grupos, el primero estuvo
conformado por aquellos que participaban en proyectos que promovian la salud y el segundo

por aquellos que no eran participes de este tipo de proyectos.

Cabe sefalar que, si bien el accionar y vinculacion del anciano en proyectos de generacion
de salud puede llegar a ser muy beneficioso y util, éste necesita de iniciativas que vinculen a
la familia, para alcanzar una satisfaccion ante las diversas condiciones a las cuales estan
expuestos de manera conjunta, reconociendo las limitaciones y contribuyendo a la realizacién

de esta etapa de forma exitosa.

Incentivando una participacion orientada a generar un cambio en nuestra cultura que valore
a este grupo humano. Mas aun, la participacion no solo se basa en entretenerlos o en
ensefarles cdmo enfrentar la vejez, sino también se direcciona en incluir el grupo familiar y
alcanzar satisfaccion de acuerdo a como viven, para poder asi lograr un envejecimiento

exitoso.

El estudio concluye que necesariamente se debe promover la participacion de este grupo

humano, esencialmente en los hombres, ya que ellos son los que participan en menor medida,
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en la cual se estaria generando una estrategia de prolongacion de vida, basandonos en su

participacion es un factor para ésta.

En Ecuador, Siza (2015) estudio la intervencion de enfermeria en el adulto mayor para
mejorar su calidad de vida en el hogar de ancianos sagrado corazén de Jesus de Ambato, con
el objetivo de “diagnosticar de qué manera influye la intervencion de enfermeria en el adulto

mayor para mejorar su calidad de vida en el Hogar de ancianos Sagrado Corazon de Jesus”

(p.10).

La poblacion estuvo constituida por 50 adultos mayores de dicho hogar y el stand de
enfermeria conformada por 5 personas, una de ellas la Licenciada y las demas auxiliares de
enfermeria, la muestra estuvo integrado por 32 adultos mayores del hogar los cudles tienen
pleno uso de sus facultades mentales a quienes se le aplico el cuestionario de encuesta,

permitiéndoles evaluar la intervencion y el trato por parte de las responsables de enfermeria.

Por tanto, este estudio se centra en la planificacion del area de enfermeria enfocado a la
atencion del anciano, ya que ellos requieren que los responsables de su cuidado estén
capacitados para brindar un buen servicio, respondiendo a las diversas condiciones en las que
cada uno puede estar, desde aquellos que no pueden valerse por si mismos hasta aquellos que
aun pueden movilizarse, incentivar este ambiente de armonia, cuidado, confianza, buen trato
permitird que los adultos mayores se sientan incluidos, utiles a tal punto que puedan

incrementar su autoestima.
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La investigacion concluye demostrando que en el centro de salud Sagrado Corazon de
Jesus, la esperanza de vida no es la mas adecuada, ya que como puntos débiles no garantiza el
compromiso de las técnicas en el desarrollo de las actividades orientadas a la participacion del
adulto mayor en actividades fisicas, psicologicas y emocionales, asi mismo los espacios no
tienen una buena distribucion, la atencién no es oportuna; asi mismo resalta que los puntos

mas fuertes del area de enfermeria es el respeto hacia los ancianos y la alimentacion oportuna.

Esta investigacion aconseja que el grupo de enfermeria de dicha institucién, deba preservar
y organizar todas las intervenciones, de manera que se pueda atender de una forma oportuna y

completa los requerimientos de los ancianos, y asi poder generar un clima de bienestar.

Otra investigacion relacionada con el tema de estudio en Ecuador, es de Santos y Cando
(2015) cuyo objetivo fue “elaborar un proyecto de recreacion encaminado a mejorar la salud
del adulto mayor del Hogar de Ancianos del Instituto Estupifian del barrio San Sebastian de la

ciudad de Latacunga” (p.73).

La unidad de estudio fueron los directivos (as) del instituto y los ancianos, a quienes se les
aplicaron la técnica de encuesta mediante un cuestionario con preguntas asociadas a la
definicion de salud y actividades recreativas, asi como poniendo énfasis en los beneficios que
ambas tienen en la etapa de adulto mayor. Por tanto, el fin es implementar un proyecto donde
los ancianos puedan cuidar y mejorar su salud mediante la recreacion en dicha institucion;

centrandose en mantener sana la salud mental y salud fisica.
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El estudio concluye que las autoridades de dicha institucion no manejan la informacion de
la importancia que tiene el desarrollo de actividades recreativas, situacion que afecta en los
ancianos, ya que el estudio demuestra que éstas no conocen el concepto ni el beneficio que
tiene realizar una actividad recreativa, asi mismo no practican una cultura fisica, condicién

que los limita a desarrollar una vida saludable.

Hoy en dia la salud del anciano es una gran problematica a nivel del mundo, en
consecuencia, es importante reconocer que a medida que la atencion de la salud mejore y
vincule su quehacer con la recreacién, se lograra elevar la calidad de vida; por tanto, es
recomendable utilizar métodos de ensefianzas para crear una cultura pro-salud en el adulto

mayor.

En Argentina, Gaviglio (2014) afirma que el fin de su estudio es lograr describir las
percepciones desde la opinion del usuario, asi como de los especialistas en cuanto a la
atencion de la salud que reciben los ancianos en instalaciones pablicas en Buenos Aires. La

investigacion uso un disefio descriptivo y se utilizaron métodos cualitativos y cuantitativos.

En cuanto a los resultados estos revelan un error de no mas del 4.59%, por tanto, el grado
de confianza es mayor al 90%, la muestra estuvo compuesta por adultos mayores a 65 afios,
resaltando que la mitad de ellos comprendian el rango de 65 a 70, asi mismo la mayor parte
contaba con primaria ya sea completa o incompleta, otros datos recopilados fueron que solo el

14% viven solos, el 58,5% refiere no tener enfermedades crénicas, solo un 18% refiere tener
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problemas en cuanto a su salud, el 30% indican tener dificultades econémicas, el 40.4%
cuenta con algan inconveniente para su atencion.

Asi mismo en razon a los servicios que entregan, a la atencion en especifico, un 12% se
sienten insatisfechos y del 88% restante se sienten satisfechos, un 74% con el trato del
personal auxiliar y un 66% con todos los trabajadores del area administrativa. En Bolivia se
publica un libro referido al nivel y la eficiencia en la atencién de salud referido a la praxis y
representacion social que ésta tiene en los pueblos quechua y aymara ubicados en el altiplano
de dicho pais; en éste Ramirez (2010) sefiala:

El fin fundamental de esta investigacion fue contribuir al debate en torno a los indicadores
referentes a la salud publica en Bolivia y, en concreto, sobre la fundamentacion de salud
intercultural y el nivel de calidad de atencion en los servicios publicos de salud, fueran o no

de salud intercultural. (p.27)

Por tanto, en dicho estudio se busco ofrecer piezas fundamentales para establecer el debate,
de tal forma que sea posible observar una realidad mas amplia, y también poder plantear
estrategias para mejorar la atencién de la salud al puablico que recibe el servicio estatal,
poniendo énfasis en los centros con menos nivel los cuales tienen mayor afluencia de
pobladores y a las carencias de un buen manejo y el nivel de control de atencion y

abastecimiento son en donde terminan generandose mayores insatisfacciones o problemas.

Del mismo modo, en Costa Rica se desarrollé una investigacion basado en argumentos
sobre el empoderamiento y la participacion desde el ambito politico enfocados en la poblacién

adulta mayor, en ésta Garsault (2007) busca:
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Determinar los modos en las cuales se desarrolla la participacion politica de mujeres y
hombres adultas/os mayores y la relacion con el proceso de toma de decisiones en una
comunidad rural y urbana desde una comprension de la historia de la participacion de los

individuos (as) y sus contextos. (p.30).

También, el trabajo objetiviza en la reconstruccion de experiencias de parte de las personas
mayores en cuanto a la participacion en el ambito politico; asi mismo identificar la relacion
existente entre los conceptos empoderamiento y participacion en el ambiente politico tanto de
hombres como mujeres de este grupo etario en la comunidad tanto en el ambito rural como

urbano.

En esta investigacion se visualiza al adulto mayor como un recurso humano importante y
representativo de su comunidad, dejando atras la concepcidn de ser un individuo dependiente
de otra en todo momento y pasa a ser el capital humano que aporta experiencias, vivencias y
conocimientos en los diferentes espacios habilitados para su participacion. De la misma, se
demuestra las relaciones de poder en los diferentes espacios, las cuales tienen reconocimiento
democratico en Costa Rica, bajo la Ley Integral para la Persona Adulta Mayor. También, se
puede apreciar el trabajo desarrollado para la eliminacion de discriminacién hacia las personas

de esa edad.

El estudio recomienda considerar cuan importante es la creacion de intervenciones

enfocadas al adulto mayor, tomando como base el marco legal, ademas se debe promocionar
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un cambio de vision, para que de ese modo se pueda observar que los mismos adultos

mayores puedan construir su propio espacio dentro de la sociedad.

1.4.2 Antecedentes nacionales
Dentro del ambito nacional se han desarrollado varios estudios relacionados a esta
investigacion, los cuales abordan el tema de la participacion del adulto mayor, asi como la

calidad de la atencién de salud; entre ellos tenemos:

Parraga (2017) desarroll6 una investigacion sobre la calidad de vida de las personas
mayores quienes se benefician del Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM) en la regién de
Huancayo, cuyo objetivo estd enmarcado en conocer el estado fisico, emocional y la situacion
social de este grupo etario, la investigacion se basa en identificar las posibles problematicas
por las que atraviesa, puesto que, el adulto mayor se encuentra en una situacién de una
vulnerabilidad. Asi mismo es indispensable poder vincularlos en los diferentes ambitos donde

participan como el econémico, educativo y legislativo.

La investigacion demuestra que los beneficiarios del CIAM tienen una mala calidad de
vida, no presentan cuidados fisicos, el estado emocional es bajo en su totalidad debido al
abandono familiar, al trato profesional-paciente, y al manejo inadecuado acerca de los

sintomas y caracteristicas propias de la edad por parte de la familia y profesionales.

El estudio recomienda que para lograr mejorar la calidad de vida de los beneficiarios del

CIAM se debe crear un plan de accion para intervenir el centro mediante capacitaciones a los
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trabajadores del area de salud, impulsando y promoviendo el buen trato, disponibilidad y

empatia con el adulto mayor dentro de la institucion y dentro de su familia.

Por su parte, Cérdoba (2015) en su investigacion “Calidad de atencion y grado de
satisfaccion de los adultos mayores beneficiarios de Pension 65 en el servicio de medicina, en
la provincia de Rioja” sefiala que: El acceso a una salud integral es un elemento esencial para
el desarrollo social y economico, a ello le agrega que el sistema actual esta enfrentando una
nueva contexto social con el aumento de ancianos los cuales son sujetos de derecho, por tanto
nos enfrentamos a un proceso de envejecimiento humano donde se debe promover la calidad

de viday el acceso a los servicios de salud.

El estudio tuvo como fin el conocer como se relacionan las variables calidad de atencion y
grado de satisfaccion, asi mismo los factores de influencia entre si; el grupo humano de
estudio, se constituy6 por los adultos mayores registrados en el programa Pension 65, los
cudles asistian a los centros de salud 1-3 en Rioja. La metodologia fue analitica-descriptiva asi
mismo se utilizaron las estadisticas para poder medir las variables; se recolectaron los datos a
través de un conjunto de preguntas que consideraba la estructura, el proceso y el resultado, en
los meses de marzo y abril del afio 2015, que ayudaran a reconocer de los saberes y las

expectativas de las personas mayores.

La investigacién concluye en que existe una relacién significativa entre las variables
estudiadas, un 3% considera que la calidad en la atencion es excelente, el 27% lo considera

buena y 70% refirié que es regular y mala, asi mismo en el grado de satisfaccion de la
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atencion un 42% opina que es regular, el 27% que es mala y el 30% diferencia si es que es

buena o excelente.

Entre los factores encontramos que los establecimientos no presentan ambientes comodos,
los bafios son antihigiénicos, deficiente publicidad informativa, se generan largas colas y
esperas en las horas de las citas programadas. La autora recomienda que se debe generar la
participacion y organizacion en los profesionales a cargo de la atencién para definir valores

que permitan ofrecer calidad en su labor y buena atencion a sus pacientes mayores.

El estudio de Monroy (2015) se basa en analizar como usan sus tiempos libres las personas
adultas mayores del Centro del Adulto Mayor (CAM) en la region de Huancayo; por tanto, el
trabajo tiene como fin el detallar que actividades realiza el adulto mayor en el CAM. Asi
mismo, describe aquellas actividades realizadas por los adultos mayores en su tiempo libre,

puesto que, ayudan a mejorar su estado de animo y su proceso de sociabilizacion.

Ya que los proyectos dirigidos a su bienestar son muy pocos, las caracteristicas particulares
de su grupo etario presentan situaciones de estrés, abandono, descuido e indiferencia por parte
no exclusivamente de sus familiares, sino también del Estado. Tenemos, por tanto, que los
centros recreacionales que en su gran mayoria son privados y el Estado poco tiene que ver,

dejando de lado a los grupos mas vulnerables.

Como se sabe, las actividades realizadas como la musica, baile y diversos deportes,

ayudan a mantener el equilibrio corporal y buen estado de animo, las caminatas y los paseos
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mejoran el estado fisico y mental, dado que, los participantes interactian e intercambian
experiencias, todo ello demuestra, que las diferentes acciones ayudan al proceso
sociabilizacion, El estudio recomienda al Centro del Adulto Mayor-Huancayo avanzar en la

brillante labor que vienen desarrollando en beneficio de las personas adultos mayores.

También, aconseja a los gobiernos en todos sus niveles a primar por el adulto mayor puesto
que ellos requieren programas Yy talleres como los que brinda dicha institucion. Otro estudio
relacionado al tema fue desarrollado por Encinas y Alcantara (2015) que analizo la politica
dirigida a los adultos mayores que trabaja la municipalidad de Magdalena y su coexistencia y

correlacion con la politica nacional implementada en nuestro pais, en el periodo 2007-2010.

A su vez el trabajo buscd analizar la coherencia existente entre ambas politicas, la
percepcidn a partir de los beneficiarios en relacién al desarrollo y brindar propuestas basadas
en la politica nacional en marco de los derechos del adulto mayor, lo cual es elemental para
cumplir con el fin que es brindar mejores propuestas de reformas que aporten a la politica del

pais.

En ese sentido, el estudio concluye que si existe coherencia de forma relativa entre ambas
politicas, desde estratégico y normativo aln desarrollan medidas difusas y en relacién a lo
operativo si bien se realizan muchas actividades estas no son muy efectivas ya en su gran
mayoria estan enfocados a incentivar la recreacion sin visualizar el potencial humano que

cada adulto mayor representa; de la misma manera la politica local estd enmarcada en la
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primera politica “Envejecimiento Saludable” pero pese a ello el 68% de los beneficiarios no

tiene cobertura de ningun tipo de seguro y el 92% no tienen una subvencion econémica.

En ese sentido, el estudio recomienda que los trabajadores de salud a cargo de las personas
mayores deben aprender a reconocer el envejecimiento saludable como un concepto
multidisciplinario, que mas alla de lo sanitario y es importante a la hora de realizar sus
labores, asi mismo reconocer que este grupo humano es capaz de ser productivo y que ain
pueden ayudar a la sociedad, involucrandolos se logrard mejorar la calidad de vida de cada

uno de los beneficiarios.

Chavez, Carreazo y Huayta (2016) en su articulo “Salud y calidad de vida en adultos
mayores de un area rural y urbana del Pertt” realizaron una investigacion de corte transversal,
en el tiempo de octubre 2014 a enero 2016 en Lima, la poblacién estudiada fueron los adultos
mayores de 60 los que residian en 5 distritos de Surco con el fin de establecer una evaluacion
en cuanto a la calidad de vida de los adultos mayores segln su residencia, ya sean de zonas
rurales y urbanas en relacion a la salud en nuestro pais, fundamentando con variables sociales
y demograficas asi como cuatro dimensiones que abarcan el plano fisico, ambiental,
psicoldgico y social, aplicando la prueba chi cuadrado para medir magnitud, efecto y

comprobar los puntajes obtenidos.

La muestra integré a 240 personas adultas mayores de Surco, 68 de Santa Eulalia, 76 de
Matucanas, 25 en San Jerénimo y 38 de San Mateo por tanto en total participaron 447 de 507

adultos mayores, de los cuales el 53,69% pertenecia al area urbana y el 46,31% al area rural.
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De esta manera, la investigacion concluye que en el area rural llegar a la jubilacion se
establece en un proceso lento y que no guarda correlacion con la edad de la persona, ya que la
rutina y los quehaceres diarios donde desarrollan inmersos son independientes, dirigidas en su
mayor parte por la agricultura y artesanias, debido a ello se visualiza que existen muchos
adultos mayores aun laborando pese a su edad avanzada, por tanto una variable que
condiciona esto es la enfermedad ya que solo en este contexto ellos se refieren encontrarse
limitados para obtener sus propios ingresos y asegurar su subsistencia, ya que segun el estudio
tienen mayor calidad de vida en relacion a lo fisico, psicolégico y medioambiental; mientras
que en el area urbana tiene mas prevalencia los problemas sociales y aquellos factores
medioambientales que causan estrés debido a una fuerte contaminacion visual, auditiva, asi
mismo es un area con gran densidad en relacion a poblacion y tiene la tasa mas elevada de
criminalidad, aislamiento y muertes registradas, sin embargo muestran mayor calidad de vida

en el plano intimo y familiar.

Gonzélez (2015) en su articulo “Los Servicios de Salud Dirigidos a Atender a los Adultos
Mayores del Pert”, refiere que nuestro pais segin estudios demograficos presenta un
envejecimiento de manera moderada sin embargo debido al cambio poblacional que estamos
experimentado es muy probable que al cierre de este siglo las cifras podrian elevarse

exponencialmente.

En el area de la salud del adulto mayor, conforme al Informe Técnico N°2 del Instituto
Nacional de Estadistica e Informética (INEI, 2018), el 81.3% de mujeres adultas mayores y el

70,1% de los varones adultos mayores presentaron problemas cronicos en su salud, siendo el
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area urbana con los mayores casos registrados. En relacion al acceso a un centro o0 posta
médica solo el 29% refiere haber asistido cuando sentia malestar, el resto menciona haber
tomado remedios naturales o haber ido a una botica a comprar una pastilla, sin embargo, de
ellos un 19,8% menciona que otras limitantes son no tener un seguro integral de salud, tiempo

o por la mala atencidn que reciben de parte del personal.

En relacion a la atencion en los servicios de salud orientados al adulto mayor encontramos
el Seguro Integral de Salud (SIS) ya sea total o subsidio parcial, cuyo objetivo es asegurar a
todas las personas pobres, en una clara situacion de vulnerabilidad, donde el 39% de afiliados
son adultos mayores y el Seguro Social en Salud (EsSalud) bajo régimen contributivo, brinda
servicio a afiliados, pensionistas, jubilados adultos mayores del Sistema Nacional de
Pensiones, en este seguro el 32% de afiliados son adultos mayores; ambos sistemas trabajan
en marco de las normas nacionales asi como también de los tratados internacionales que se
rigen en base a la busqueda de mejorar la calidad de vida asi como respetar la dignidad de la

persona.

El servicio de salud para los adultos mayores, en el Perd, no solo se brinda a través de los
sistemas de salud antes referidos (SIS y EsSalud), los mismos que se complementan con el
marco normativo de proteccién de la Ley de las Personas Adultas Mayores, sino que,
adicionalmente, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) promueve la
creacion de los Centros Integrales de Atencion al Adulto Mayor (CIAM), supervisa y regula
los Centros de Atencion Residencial para Personas Adultas Mayores (CARPAM) vy el

Registro de Organizaciones de Personas Adultas Mayores; y el Programa Nacional Integral
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para el Bienestar Familiar (INABIF) administra los Clubes del Adulto Mayor (CAM); v el
MIMP, entre otras politicas de proteccion del adulto mayor, de servicios y derechos en salud,
tiene a su cargo el Programa Vida Digna, el Plan Nacional de Poblacion de Per( 2013-2017,
la Direccion de Personas Adultas Mayores (DIPAM) y el Sistema Nacional de Desarrollo e
Inclusién Social (SINADIS) y Estrategia Incluir para Crecer, estos dos ultimos a cargo del
Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS), que se orienta a promover el acceso a
servicios de salud de calidad asi como también a la expansion y fortalecimiento de sus redes
de apoyo social. (Gonzélez, 2015, pp.432-433) En este escenario nuestro pais presenta
muchas necesidades que no son satisfechas, entre ellas la atencion en el area de salud que los
pobladores reciben, constituyéndose en un reto de primera instancia cuando lo enfocamos a la
poblacién adulta mayor, los cuales requieren de asistencia de calidad y de forma oportuna
acorde a sus necesidades, por ello es importante incluir a este grupo humano en la
conformacién de politicas, las cuales deben estar focalizadas a resolver demandas alineadas a

las realidades de dicho grupo humano.

La realidad es que existen muchas instituciones que se preocupan por el adulto mayor y la
forma de su estilo de vida que llevan, sin embargo, aun las acciones que se disefian no son en
su totalidad eficientes, muchas veces estas entidades no tienen una misién, vision clara y
objetivos en comun que protejan al adulto mayor en el area de salud; siendo de vital
importancia focalizar en la obtencion de calidad y condicion de vida saludable en esta

poblacidn, para evitar deterioros en su salud.
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Chavez (2010) refiere a que el pais tiene tendencia creciente de envejecimiento, por tanto,
los adultos mayores se incrementaran de forma sostenida, asi mismo sefiala que en este
proceso predominan las mujeres, con estado civil separado, las cuales cuentan con educacion
primaria y en mayor predominio provienen de areas rurales. Para este autor, en su mayoria los
adultos mayores reciben un buen trato, lo ayudara en tener un mejor animo y una autoestima
mas elevada, ayudara a elevar su confianza, también contribuiria en el fortalecimiento de su

salud.

Ademas, como bien sefiala, los hospitales y clinicas ganan el prestigio y la confianza de los
pacientes, no sélo en base a un buen desempefio sino demostrando ayuda a la mejora de las
condiciones de salud, preocupandose por atender de buena manera y de forma cordial a sus
pacientes. Manyari (2016), desarrollo una investigacién basandose en la descripcion de la
unién existente entre el bienestar psicoldgico y el nivel de autoeficacia que percibe el adulto
mayor, contd con la participacion de 71 personas mayores, todos ellos participantes de la
institucion “Casa del vecino” de Jesus Maria, donde el 29,6% eran varones y el restante

mujeres, cuyos rangos de edad estaban variaban entre los 60 y 86 afios.

Se desarroll6 encuestas, en grupos de 10, las cuales fueron realizadas mediante un
consentimiento informado donde figuraba el fin de la intervencion, asi mismo fue realizada en
tres distintas fechas y contd con la participacion de una alumna de psicologia la cual era la
encargada de orientar a la mayoria de los adultos mayores. Establece que, si bien los adultos

mayores pueden inscribirse a los talleres que mas les guste, las acciones que se desarrollan no
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son frecuentes o duran poco tiempo, ambos factores condicionan la generacion de vinculos

que se establecen a través de la integracion grupal.

De otra manera, existe evidencia de una relacién entre las variables estudiadas dado que
aquellos adultos mayores que aprenden a valorarse a uno mismo tanto como a reconocer que
son auto eficaces pueden llegar a plantearse nuevas metas en su vida, bajo una mirada real
relacionado a sus condiciones. En esta secuencia, debe tenerse en cuenta que la participacion
en este contexto de espacios debe fomentar actividades educativas y recreativas que orienten a
las personas adultas mayores a desarrollar sus habilidades y potencialidades, logrando un

bienestar fisico, psicoldgico y moral.

Ante ello la Casa del Vecino ofrece un conjunto de actividades que permiten obtener dicho
bienestar como del mismo modo satisface los requerimientos de sus beneficiarios de forma
integral; por tanto, los adultos mayores asistentes se sientan motivados ante las actividades y

se enfocan en lograr vincularse con dicha actividad.

Por Gltimo, Matsuda (2018) realiz6 una investigacion cuyo propdsito fue analizar los
distintos procesos desarrollados desde la politica en la praxis, la teoria y la experiencia de los

beneficiarios en el Peru.

Centrandose en el “Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor” (CIAM) y su correlacion
al grupo humano de adultos mayores residentes en Huaral y Comas. La investigacion se

desarrolla bajo dos enfoques: intercultural y territorial, examinando como éstas se vinculan
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con el bienestar, tanto desde el Estado con la implementacion de politicas y los municipios
ante la gestion de los servicios que proporcionan a los adultos mayores; asi mismo se analiza

la influencia que tienen en relacion a su intervencion dirigida a este grupo humano.

Adicionalmente, tenemos que sefialar que sus hallazgos dan a conocer que en estos centros
priorizan el desarrollo de actividades en el contexto educativo, recreativo y deportivo, y en
relacion a los sociales y legales estos solo se desarrollan en una determinada fecha al mes. Por
ello, se concluye que ante la falta de existencia de instrumentos que monitoreen y evallen el
proceso, no han podido validar el impacto verdadero que deberian tener los servicios
brindados, ademas recalcar que toda actividad desarrollada se da bajo la l6gica de obtener

bienestar y dar buen servicio.

1.5 Justificacion de la Investigacion
Se justifica por lo siguiente:

1.5.1 Justificacion teorica

La participacién fortalece la capacidad de mantener un crecimiento colectivo y es muy
necesario para que una poblacién motivada puede enfrentarse a diferentes problemas y asi
organizar en forma mas efectiva en fin de alcanzar un objetivo, insuficiente basada en la
creacion de sentimiento y accién efectiva y nivel comunitario puede crear la voluntad y la
capacidad humana que marca los cimientos de una sociedad. En tal sentido, la investigacion
de la participacion enfocandonos en un desarrollo mutuo y fortaleciendo la vida en comudn de

los integrantes del centro.
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Podemos resaltar también la importancia de las politicas sociales, puesto que, la poblacion
tiene carencias en los servicios basicos de salud en dénde podemos ver qué dichas politicas
tiene una carencia, por lo que éstas mayormente son de poca calidad. Siguiendo esa linea, los
sistemas de salud no esta preparado para atender para diferentes usuarios, ya que, percibe
frecuentemente lo que es la discriminacion, negligencia, maltrato y hasta falta de
medicamentos en este dicho establecimiento, principalmente la atencion primaria no es

organizar para atenderlos y mucho menos a darles una atencion diferenciada.

Por consiguiente, deberia dar a relucir aspectos estrechamente con la promocion de los
derechos, la organizacién, el auto cuidado; entre otros. Ademas, se debe considerar la
atencion que les dan diferentes profesionales a etas personas, son los que se muestran en

grupo de los més débiles.

1.5.2 Justificacion préactica

La presente tesis pretende ser una aproximacion a los resultados que se obtendran,
ayudara a comprender a la sociedad que la participacion del Adulto Mayor, como eje central
debe darse en los procesos de desarrollo de su localidad, region, pais; asi la intervencion
individual y colectivamente. Sin embargo, es necesario concretar la participacion del adulto
mayor, desarrolle temas en beneficio de la poblacién, también asumiendo una corresponsabilidad
en las propuestas y acciones de desarrollo, concentrando con otros actores de la sociedad civil y
gobierno local, regional y nacional, por consiguiente, la participacion del Adulto Mayor debe
ligarse en un enfoque de desarrollo mutuo, abordando los vacios existentes entre ambos y

fortalecer la vida en comun de sus integrantes.
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1.5.3 Justificacion metodologica

El estudio de investigacion puede ser tomado en cuenta en futuras investigaciones y teorias.
Es necesario enfocar estudios de investigacion en dicho grupo etario para ayudar a los adultos
mayores y familia a enfrentar el proceso de envejecimiento entendiéndolo como un cambio
natural y adaptativo mediante acciones preventivo promocionales, ademas la interaccion con
diversos factores que rodean el entorno de este grupo poblacional conlleva a buscar un modelo
de envejecimiento competente en un sentido Util y productivo en un clima social favorable, capaz

de fortalecer desde un punto de vista genérico de la salud, su calidad de vida.

1.5.4 Justificacion social
Basandose en la perspectiva social, este estudio tiene presente que los adultos mayores se los
ve como un colectivo demandante de servicio, ayuda y cuidados, se lo suele pensar como medios

de intervencion y no como sujetos de derecho y actores sociales.

1.6 Limitaciones de la Investigacion

Considerando las siguientes limitaciones de orden metodoldgico, promover gran nimero de
actividades de la instituciéon en el area de salud y recreativa, encaminadas al adulto mayor
revalorizando su rol en el establecimiento ‘“Pérez Carranza” Cercado de Lima, y de orden
practico porque existen limitaciones en la provision sobre materias claves acerca en gestion

(periodos anteriores) del establecimiento “Pérez Carranza” Cercado de Lima.
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1.7 Objetivos
Objetivo general
Conocer la relacion entre Participacion del Adulto Mayor y Calidad de la atencion de

salud del Centro de Salud “Pérez Carranza” Cercado de Lima.

Objetivos especificos
a) Establecer qué relacion existe entre participacion del Adulto Mayor y calidad de la
atencion técnica y cientifica del Centro de Salud “Pérez Carranza” Cercado de Lima.
b) Describir, la relacion entre Participacion del Adulto Mayor y calidad de la atencion
humana en los servicios de salud del Centro de Salud “Pérez Carranza” Cercado de Lima.
c) Determinar la relacion entre Participacion del Adulto Mayor y el entorno de calidad del
Centro de Salud “Pérez Carranza” Cercado de Lima.
d) Identificar la relacion entre la dimensién motivacional valorativa de Participacion del
Adulto Mayor y calidad de atencién de salud del Centro de Salud “Pérez Carranza”
Cercado de Lima.
e) Describir cdmo se relaciona la dimension cognoscitiva valorativa de Participacion del
Adulto Mayor y calidad de atencion de salud del Centro de Salud “Pérez Carranza”
Cercado de Lima.
f) Conocer la relacion entre la dimension ejecutora valorativa de Participacion del Adulto
Mayor y su relacion con la Calidad de atencion en Salud del Centro de Salud “Pérez

Carranza” Cercado de Lima.



36

1.8 Hipotesis

1.8.1 Hipdtesis General

Hi A Mayor Participacion del Adulto Mayor en el Centro de Salud Pérez Carranza mayor
calidad de la atencion de salud en el Centro, por lo tanto, existiria mayor atencion de los

usuarios.

Ho A Menor Participacion del Adulto Mayor en el Centro de Salud Pérez Carranza menor
calidad de la atencion de salud en el Centro, por lo tanto, no existiria mayor atencion de los

usuarios.

1.8.2 Hipétesis Especificos
Establecer si existe una relacion entre Participacién del Adulto Mayor y calidad de atencion

técnica y cientifica en el Centro de Salud Pérez Carranza del Cercado de Lima

Existe una relacion entre Participacion del Adulto Mayor y calidad de atencién humana en los

servicios de salud en el Centro de Salud Pérez Carranza del Cercado de Lima

Existe una relacién entre Participacion del Adulto Mayor y el entorno de calidad en el Centro

de Salud Pérez Carranza del Cercado de Lima

Existe una relacion entre la dimension motivacional valorativa de Participacion del Adulto
Mayor y la calidad de atencién en salud en el Centro de Salud Pérez Carranza del Cercado de

Lima
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Existe una relacion entre la dimension cognoscitiva valorativa de Participacion del Adulto
Mayor y calidad de atencion de salud en el Centro de Salud Juan Pérez Carranza del Cercado de

Lima

Existe una relacion entre la dimension ejecutora valorativa de Participacion del Adulto
Mayor y su relacion con la calidad de atencion de salud en el Centro de Salud Juan Pérez

Carranza del Cercado de Lima
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Il. Marco Teorico
2.1 Marco Conceptual
2.1.1 La participacion
Una definicion seria decir que la participacion es aquella capacidad de interaccion del hombre
para la determinacion en libertad y, asi poder conducir al ser humano una comunidad. Vale
establecer que esta definicion encaja perfectamente porque la participacion es un proceso que
forma al individuo y lo incluye dentro de la dindmica social, volviéndolo actor del cambio a

desarrollarse.

Queda claro, que participacion en los diferentes grupos o personas buscan hacer algo en su
beneficio o en beneficio de su comunidad, esto hace que tengan la motivacion para participar
libremente en temas o situaciones que puedan beneficiarlos a corto o largo plazo. Es dentro de
este ambiente donde cobra realce las personas adultas mayores también cumplen un rol, tienen la
experiencia suficiente para guiar a otra persona a un grupo a tomar decisiones adecuadas y asi

también se siente parte de la sociedad de manera activa.

No obstante, ello, resaltar que la gran mayoria de personas adultas mayores tienen sabiduria,
tradicion y experiencia que aportara las siguientes generaciones. Es mas, resaltar su participacion
y lograr una constante interaccion de contribucion en su entorno hace que el sujeto se sienta parte
de la sociedad, y busque el mismo desarrollar actividades a favor de la misma, de la misma

manera, los mantendra activos, y, por ende, la sociedad los quiere y los necesita.
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Los niveles en los cuales los ciudadanos hacen uso de la participacion, segun Cunnill (1991)
menciona que puede clasificarse en: gestion, informacion, decision y control, son
interdependientes unos con sus semejantes y forman una cadena que funciona en beneficio de
una mejor participacion en temas de nuestro interés y dependiendo del ambito en donde

participe, participacion de tipo: comunitaria, social, politica y ciudadana. (p.33)

Sobre lo expuesto Carmen, Lopez & Suarez (2003) precisan que “las dimensiones pueden
agruparse en participacion pasiva: informacion y consulta y participacion activa: decision,

control y gestion” (p22).

A nuestro entender los tipos de participacion puede ser pasiva y activa, pues la diferencia
clara que hay en la participacion pasiva, no hay motivacion de expresarse lo que lleva a una
desmovilizacion de los participantes. Es necesario mencionar, en la participacion activa los
ciudadanos mismos buscan dar soluciones, se sienten involucrados en relacion a todos los

proyectos o programas de la comunidad.

De la misma forma, considerarse necesario ahondar en las redes sociales estan muy
involucradas con la participacion de la comunidad, fomentando decisiones de los ciudadanos. Es
decir, aquella capacidad para influir en el sujeto dentro del contexto comunitario, vinculandose

con los intereses de los participantes.

Para efecto del presente estudio, un fundamento construido por Cunill (1991), consiste en ver

cuatro términos: (1) Participacion Ciudadana, analiza a todos los individuos con una forma
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especifica de correlacion con el Estado; de ahi que (2) Participacién Politica, sefiala que el ser
humano se involucra con lo politico, (3) Participacion Comunitaria, asemeja referencia a las
gestiones de la comunidad para poder tener una solucion sobre un problema que se genera casi
siempre en la vida cotidiana; y (4) Participacién Social, su fundamento méas generalizada es
donde el individuo debe ser formar parte de su comunidad y del desarrollo social; el Estado debe

de ver la participacion social que cada individuo hace.

Pero también podemos inferir, aquella participacion como factor dinamico, cambio y
transformacion de sectores populares, al adquirir mas la nocién de conciencia social, al
reconocerse como actores sociales de su propio cambio tanto como de su comunidad. Otro
aspecto que debemos reconocer que hay diferentes tipos, conceptos y su relacion a la

participacion (ciudadana, politica, comunitaria y social).

Cabe recordar que los diferentes tipos de participacion tienen como fin, el beneficio de su
ambiente social mediante la participacion de los ciudadanos y la interaccion con el Estado, todos
estos conceptos movidos por dos tipos de motivacion son la base de que participe activamente en

el cambio y transformacién de la sociedad de una manera dindmica.

Se requiere un conjunto de conocimiento de lo que viene a ser los distintos factores permiten
la cooperacion de sujetos, ayudan a obtener los bienes para comunidad y para si mismo, que
necesitamos siendo importantes, dado que, ayudan y motivan a tener participacion, con ello el rol
del Estado, son los que estimulan o frenan la participacion de los ciudadanos, ellos forman parte

de la motivacion.



41

Sefialamos que de la motivacion derivan dos tipos: El primero, las macro motivaciones,
motivan a los ciudadanos a obtener bienes para la comunidad y para si mismos respectivamente.
El segundo, aparte, de los micros motivaciones, suele ser mas egoista, ya que es aqui donde

pueden nacer diferencias, pues cada Individuo quiere algo diferente.

Por nuestra parte pensamos que el tema analizar guarda relacion Participacion adulto mayor y
salud del establecimiento “Pérez Carranza” Cercado de Lima, me estoy refiriendo reflejado
integramente en la sociedad, siendo el envejecimiento activo un proceso que incorpora conceptos

de participacion social, cultural, econdémica y espiritual.

Esto nos debe Ilamar la atencion de la correlacion con la calidad de atencion en salud, deben
considerarse les brinde soportes necesarios para tener una vida digna y saludable los dltimos
afios de sus vidas, o sea, que debe ser una expresion de bienestar integral, y por ende un derecho
ciudadano del adulto mayor.

Sobre el particular, segiin el autor Healy (2014) sefala lo siguiente: “existe un tipo de
organizacion para la atencion en el cual los actores se enfrentan a las necesidades y las demandas

sociales y para esto son necesarios el dialogo y la consolidacion y estar presto a cooperar” (p.32).

Dicho lo anterior, habra que sefialar que la participacion se ve reflejada en el adulto mayor
ocupado por actividades, y puede aportar socialmente con sus conocimientos, a ellos se les debe
brindar una mejor calidad de vida, con atencion que ayude a la mejorar emocionalmente y crear

un bienestar total. Sin embargo, en este punto debemos resaltar que la vision de los prestadores
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de salud médicos y profesionales involucrados consideran las dimensiones a evaluar; asi tenemos
que: (i) La estructura: que conforma los atributos materiales y organizacionales para la buena
atencion y la calidad, por lo que, la estructura esta constituida por numero, tipo y calificacion de

personal.

Los tipos de servicios disponibles, la accesibilidad, las investigaciones, tratamientos,
intervenciones, observaciones de procesos de atencion, medicion de utilizacion de recursos de
auditorias de expedientes; (ii) El proceso: todos los trabajadores de atencion que sirven a los
pacientes influyen la aptitud con que llevan la atencion. Los indicadores son: numeros de visitas
del supervisor por unidad de tiempo, incluye aspectos como la comunicacién y consideracion de
la dignidad del usuario, en el proceso se detectan deficiencias especificas para dar soluciones
oportunas, asi como los responsables; y iii) El resultado: se obtiene para los pacientes en un
cambio en el estado de salud-para bien y/o para mal concierne ya que es deseable o posible

lograr con una buena atencion.

En efecto, sus indicadores son el conocimiento de la enfermedad, el cambio de conducta del
supervisado. Consideramos un requerimiento necesario el tener siempre presente las dimensiones
de estructura, proceso y resultado, el medio por el cual, nos damos cuenta si los pacientes
recibieron la atencién debida, los adultos mayores pueden mejorar o empeorar dependiendo la

atencion brindada.

Al respecto, debemos manifestar que la perspectiva de las prioridades consideradas por el

contexto social en general; considera las expectativas y necesidades que tiene la poblacion, que
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en algunas partes del mundo esta involucrada con la administracion y comprometida con la

calidad integral de los servicios.

2.1.2 El adulto mayor

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, s.f.) considera persona mayor a aquellas
que tienen una edad de 60 o mas afnos. Desde 1996, la Organizacion de Naciones Unidas (ONU,
1979) denomina a este grupo poblacional personas “adultas mayores”, de conformidad con la

resolucion 50/141 aprobado por su Asamblea General.

Sobre este punto, las alteraciones o variaciones que se sufre en la etapa de envejecimiento no
solo se dan por aspectos bioldgicos también involucran los aspectos sociales, psicologicos,

econémicos, por consiguiente, siempre guardando relacion entre ellos.

Ahora bien, podemos decir, entonces, que el término adulto mayor como el ser humano que
sin lugar a duda es un fendmeno omnipresente en nuestra experiencia cotidiana, el cual, si bien
es cierto, observamos como las personas de nuestro alrededor cambian con el paso de los afos,
porgue nosotros mismos estamos sujetos ha dicho cambios. Claro esta, que es posible pensar que
las personas poseen ciertos conocimientos acerca del devenir evolutivo normativo de las

personas en la segunda mitad de la vida.

2.1.2.1 Dimensiones del adulto mayor
Los seres humanos somos una unidad biopsicosocial cuyos aspectos dimensiones no tienen

fronteras rigidas existiendo una mutua influencia entre ellos, de manera que puede advertirse, por
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razones metodoldgicas, didacticas se consideran que cada una de ellas tiene algunos elementos

particulares.

a. Aspecto Biologico: Teniendo en cuenta que una de las causas principales de la etapa de la
vejez es la evidencia en la degeneracion corporal. Lo que a nuestro criterio seria que la
pérdida fisica no necesariamente va acompariada de una pérdida actitudinal, envejecer no

es una falencia, sino un cambio que no se puede evitar de la vida.

Consideramos que bbioldgicamente la vejez es el resultado de la accion del tiempo que
afecta inevitablemente a todos los seres vivos, implicando la perdida de adaptabilidad de
un organismo a medida que pasa el tiempo. En efecto, quienes alcanzan cierta edad
bioldgicamente se observan determinados caracteres de los ancianos cambios desde la
parte fisica, mayor lentitud en las reacciones, tendencias a fatigarse mas rapidamente tales
caracteres van acompafados algunas veces de falencias cronicas o progresivas de caracter
incapacitante. Generalmente los individuos de una edad mayor tienden a tener unas
especificas caracteristicas como alteraciones en la parte fisica, desgaste en los huesos o

articulaciones acompafados de falencias cronicas o progresivas.

Sefialamos que las enfermedades cronicas mas frecuentes se encuentran problemas de
vision, problemas auditivos e inclusive algunos tienden a escuchar una cosa por otra,
problemas de masticacion (caida de dientes), osteoporosis, (dolor frecuente de los huesos),
reumatismo, artritis, incontinencia urinaria (prostata), problemas cardiovasculares

(corazdn), diabetes.
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Por ello, corresponde ahora precisar problemas mas frecuentes producido en los
ancianos son las alteraciones mentales, esto generalmente por dificultad para la
comunicacion influyendo asi en la capacidad fisica y mental del anciano. Lo cierto es que,
en paises con realidades como la nuestra, difieren porque las enfermedades cronicas son
independientes de una edad, estas son mas comunes en los ancianos y entre las mas
frecuente encontramos a la dificultad que tienen algunos en el momento de escuchar o
hasta puedes confundir una palabra por otra, artritis (inflamacion en las articulaciones),
artrosis (artritis grave), diabetes, desnutricion y, las alteraciones mentales como el

Alzheimer.

b. Aspecto Psicoldgico: Entendemos entonces que “Los cambios se desarrollan en los
procesos sensoriales y preceptlales, destrezas motoras, funcionamiento mental, la
personalidad, los impulsos, y las motivaciones de los adultos mayores es abordada con
amplitud” (Sanchez, 2009, p.278). Es decir, los cambios psicoldgicos y biologicos guardan

relacién, esto se da a medida a que avance la edad.

Este comportamiento racional con la motivacion, imagenes propias, personalidad,
ajustes sociales y ajustes psicoldgicos de la vejez. En cierta forma el aspecto fisioldgico
condiciona el aspecto psicoldgico, el envejecimiento ocasiona modificaciones de nuestros
organos sumado a desérdenes de sus funciones, caracterizados por una disminucién de

adaptabilidad fisioldgica y psicoldgica.
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Si bien la adultez mayor es una etapa natural por la cual todos pasaremos trae consigo
alteraciones en nuestros organos y con ello desordenes de sus funciones, esto quiere decir
que el aspecto fisioldgico condiciona al aspecto psicologico. Debemos precisar que a
menudo el comportamiento de las personas de edad avanzada compara el los jovenes las
diferencias pueden ser consideradas entre los dos grupos se generalizan y erroneamente
relacionada a la edad lo cual es particularmente cierto con respecto a aspectos psicoldgicos
del envejecimiento en esferas como el funcionamiento intelectual, la aptitud para aprender,

resolver problemas.

Las personas de esta edad suelen sentirse con mayor autoestima cuando se sienten
utiles, como cuando empiezan a narrar hazafias o sus experiencias pasadas sintiendo un
evidente placer en el contexto que lo hace y sus relatos son informativos y entretenidos.
Cada grupo de edad vive y crece en periodos diferentes con acontecimientos diferentes y
situaciones sociales diferentes, se ha demostrado que la decadencia intelectual estd mas con

relacion a las enfermedades.

Es decir, en el aspecto psicologico son ciertas capacidades por funciones las que mas se
ven afectadas por este proceso natural de envejecimiento del adulto mayor por la que

precisaremos a continuacion:

e EI funcionamiento intelectual: Si bien en esta etapa la capacidad intelectual es muy

baja, pero si sigue una ensefianza lenta, detalla y durante periodos prolongados una
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persona de la persona edad puede lograr aprender nuevas habilidades e adquirir nueva

informacion.

Sin embargo, la memoria de evocacion, en la que el yo busca formas que antes
tuvo y vivio, en la que recuerda, revive o0 se encuentra mas comodo mas seguro, mas
firme, con més capacidad para realizar; la regresion puede en cualquier anciano desde
limites de conducta muy aceptables hasta otros nada aceptables por la sociedad o

incluso llevarlos a una realidad psicotica.

Aqui la persona renuncia a sus intereses actuales y mas bien orienta su atencion
hacia deseos y objetos anteriores, por lo que su conducta va a estar sujeta a hechos
pasados, reprimidos o sucesos antiguos, conductas que pueden aparecer subitamente o
de manera progresiva. Con ello, las personas de esta edad tienden a prestar mas

atencion a lo pasado, por lo cual su conducta va estar vinculada a sucesos antiguos.

El dafio en funciones sensoriales principalmente del oido y la vista contribuyen a
la disminucion de la capacidad del anciano, debido al aislamiento en el que se
encuentra, al no poder conversar, leer periddico, escuchar la radio o aspectos que le
impide el contacto con el mundo exterior, hecho que le deprime. Algunas secuelas de
enfermedades que ha sufrido el anciano en el curso de su vida crean un sentimiento de

fragilidad incluso el de decadencia que es preciso comprender.

En algunos casos la persona adulta mayor trata de dominar su stress hecho que

también requiere apoyo. Si la persona durante esta etapa pierde contacto con el mundo
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puede sufrir alteraciones tales como el dafio en el oido y la vista, es por ello que se

debe de evitar el aislamiento durante esta etapa.

Cambios de Personalidad: La personalidad de un anciano no sera tomada solo por la
edad cronoldgica ni permanecerd estable durante toda su vida, sino que dependera de

su anterior ajuste y de su adaptacion social, de entorno ambiental que le rodean, etc.

A lo anterior se debe afadir que la personalidad en el adulto mayor ha sido materia
de muchas investigaciones debido a la complejidad que ello encierra, por lo que la
personalidad propiamente se encuentra plagada de enigmas que las diferentes ramas de
la Psicologia pretenden explicar. Durante cada etapa de crecimiento del ser humano, se

pueden observar distintas formas de actuar.

En la consideracion de la personalidad podemos estudiar funciones singulares como
pensar, sentir, comportarse o examinar a la persona en cuanto al contenido de su
mundo, como ella lo acepta o reacciona frente a él. Asi, sus vivencias, conocimientos,

actividades, creaciones, decisiones.

Habitualmente las personas se refieren a su personalidad como su modo de ser, pero
este termino engloba todo un conjunto de elementos psico-bioldgicos, en lo que
respecta a la estructura psicologica como ya se ha hecho mencion a las vivencias,
conocimientos, ademas, hay que tener en cuenta la adquisicion de patrones culturales

en el proceso de aprendizaje responsable del estilo de comportamiento del sujeto. Por
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el cual, se entiende que la personalidad es una estructura funcional psico-bioldgica,

por ende, dicha estructura va variando con el discurrir del tiempo.

c. Aspecto Social: Si bien se dice que las personas envejecen bioldgica, psicologica,
cronolégicamente sus funciones y relaciones, viéndose afectadas. Lo social guarda vinculo

con la familia, amigos, relaciones ya que van a jugar en la vida del anciano.

Sin embargo, la vejez es una construccion social, y hecho biol6gico, consignada un
hecho bioldgico porque este proceso es innato en todo ser humano y con el transcurrir de
los tiempos nos llevara a una construccion social entendida como el modo particular de

cada individuo en la realizacién propia de él en la sociedad.

Siguiendo esa linea, la vejez serd un hecho evolutivo y una construccion social;
considerado un hecho evolutivo; y sobre todo, es innata en toda persona y con el
transcurrir de los afios nos llevara a una construccion social la cual servira de realizacion
de este en la sociedad. En este periodo surgiran diferentes cambios, muy aparte de la

declinacion fisica. La sociedad brindara a esta etapa una posicion.

En nuestro Perd, se atraviesa una de las mas graves crisis de su historia, misma se da en
forma generalizada, nuestro pais; dia a dia se va incrementando las situaciones de extrema
pobreza, el desempleo, el subempleo, la delincuencia, el terrorismo, y pérdida de valores
morales; entre otros, repercutiendo de manera negativa en el nacleo familiar; considerando

que la sociedad cuenta con recursos para combatir esta situacion durante la crianza de los
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hijos se inculca el apoyo y el respeto a los ancianos, existen en algunos casos sistemas de
organizacion social que aseguran una atencion médica, una pension, adecuada a los

ancianos como parte integrante de la sociedad y con derechos sociales y salud.

En el caso del Per, estd atravesando uno de las grandes crisis en diferentes aspectos,
esta cuenta en sus sociedades con distintas organizaciones sociales en donde al anciano le
aseguran una pension, una adecuada atencién médica y con derechos en los servicios
sociales. Por ello, importante es crear un clima afectivo positivo para los ancianos, lo que

es solo posible a lo largo de la crianza de los hijos.

Se debe de crear un ambiente positivo en donde el anciano pueda cumplir un rol activo,
evitando dejarlo de lado ya que puede encontrar en el aislamiento una salida, las
organizaciones sociales juegan un papel principal en esto. Como sociedad no estamos
preparados para tener un adecuado trato hacia los ancianos, afrontar el crecimiento en

nuestro planeta.

No contamos con los recursos suficientes que requiere una organizacioén, hoy en dia los
jévenes no estan capacitados para brindar soporte y carifio a los ancianos y ni preparados
para pasar a esta etapa. De igual forma, los grupos familiares y sociales tienen un
estereotipo respecto a lo que es ser viejo, es la imagen de la decrepitud entendida como
aquel estado de la persona que, por su mayoria de edad, tiene disminuidas sus facultades
fisicas y mentales, a partir de esto viene el rechazo a todo lo que es viejo y el culto a todo

lo que es joven.
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Por ultimo, es importante indicar que en las sociedades en general tienen una idea
erronea respecto a ser viejo, miran a esta etapa como una imagen de decrepitud, pues,
tienen dificultades en las dimensiones fisicas y mentales, a partir de esto viene el rechazo

a lo viejo y lo culto a todo lo que es joven.

2.1.2.2 Calidad de vida en el adulto mayor
La satisfaccion de las necesidades de la persona mayor, esta relacionada a vejez digna y su

desarrollo.

Por eso, es importante reconocer los principales aspectos en la calidad de vida. En este
sentido, tal como sefiala Vera (2007) menciona cuatro categorias para una calidad de vida de la
persona adulta: (a) La persona debe considerar a la vejez como una etapa natural y normal que
conlleva a un deterioro mental y fisico; (b) Para un mejor bienestar integral en la persona adulto,
es contar con el apoyo de la familia, tener un cuidado digno y una buena proteccion para asi
lograr un satisfactorio bienestar; (c) Las actitudes y valores con los cuales tratar al adulto mayor
deben ser positivos, lo hacen sentirse amados, valiosos y valorados; y, (d) El adulto mayor debe

sentirse libre; disponiendo de satisfacer sus gustos.

Complementamos esta etapa es muy marcada por las tensiones emocionales, en especial la
soledad, puesto que, es importante las redes de soporte, que pueden ser los familiares, los
amigos, la comunidad o la institucién, no solo frente a situaciones dificiles, también para los

pasatiempos, la recreacion, etc. Lo descrito en el parrafo anterior evidencia claramente que las
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tenciones emocionales es algo que marca en esta etapa, a pesar de que la persona adulto mayor
deben de contar con el apoyo de los familiares, los amigos, la comunidad o instituto, ya que en

ellos encuentra una salida para no sentirse solos, para pasarla bien.

2.1.3 Vejez

En muchas sociedades la vejez esta determinada por las condiciones fisicas y mentales, pero
es en esta sociedad moderna que lo mira desde la perspectiva cronoldgica. Pero en el estudio de
la gerontologia no lo toman asi ya que la edad de una persona no puede definirlo, ya que son las
dimensiones de esta la que los definen, por ejemplo, una persona de setenta afios puede estar mas

optimista o saludable que una persona de treinta.

En ese sentido y vista la importancia en comprender exactamente, que es una etapa natural la
cual consta de diferentes dimensiones tales como en el nivel bioldgico, psicolédgico, social por lo
cual, ocurren a través del tiempo; esto significa, que estd muy relacionada a la perspectiva
cronoldgica, por lo tanto, no esta relacionada al estado de salud de la persona, a su posicion que

ocupada en la sociedad o habilidades.

2.1.4 Geronte
Es la dominacion que recibe el paciente que se encuentra en la etapa de vejez. Esta palabra
hace referencia a las personas que forman parte de la llamada “tercera edad” o que son ancianas

manteniendo distintas caracteristicas como por ejemplo el no poder trabajar.
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Y es que la etapa va ser estudiada por la disciplina cientifica conocida como gerontologia la
cual estara basada bajo las perspectivas bildgica, clinico, psicologia y social, pero contando con
muchos mas campos académicos, su cardcter multidisciplinar, unido a la realidad de un
envejecimiento poblacional sin precedentes, hace que la innovacion y produccion cientifica en

esta area crezca constantemente.

2.1.5 Tercera edad

Para comprender la actualidad de la denominacion Tercera Edad desarrollada por el profesor
Juan A. Huet en el centro de estudios de investigacion gerontol6gico de Francia. Este concepto
se basa en aspectos cronoldgicos antes que bioldgicos. Vale decir que este concepto abarco
caracteristicas como no tener la capacidad de poder laborar, posteriormente se consideraba a las
personas de los 60 afios de edad, esto significa quienes alcanzaba la sexta década eran

considerados sujetos pasivos, una carga econémica y social.

No obstante a lo sefialado, es pertinente afirmar que el término Tercera Edad, dentro del
lenguaje comln poseen una carga de negatividad y perjuicios que se relacionan con la
improductividad y deterioro, ideas erréneas de la cultura occidental. Tal y como ha sido afirmado
en el parrafo anterior, el contenido de la tercera edad es un proceso progresivo desfavorable de
cambios generalmente ligado al paso del tiempo y a las circunstancias que a su vez se vuelven
perceptibles después de la madurez y concluye invariablemente en la muerte, plantea elementos

diferenciados en el envejecimiento tanto en términos de modo como en el tiempo.

Lo anterior demuestra, que la pérdida de ciertas oportunidades y debilidades, no es ninguna

enfermedad, no supone una productividad ni debe conllevar al deterioro y la exclusion social, es
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mas bien un proceso evolutivo, al que la persona debe de ir adaptandose. De lo anterior se puede
inferir, que el concepto se hace mencion a un grupo heterogéneo integrado por personas de
diferentes generaciones, que tienen diversos niveles produciéndose las arbitrariedades de estas

personas con distintas condiciones de vida y de trabajo, que tienen diversos niveles culturales.

Los problemas de estas personas son distintos produciéndose las arbitrariedades de otorgar las
mismas soluciones a situaciones diferentes que otorga en funcion de una falsa idea de
uniformidad. Es por tanto, a criterio nuestro, que el término Tercera Edad estd vinculado a la

improductividad y deterioro, pero son ideas erroneas de la cultura.

Si bien esa edad estd dada por cambios progresivos o la pérdida de ciertas oportunidades y

debilidades, esto es tan solo un proceso evolutivo.

2.1.6 Anciano

Consideramos que la expresion anciano significa: hacerse viejo suele ser usado de una forma
despectiva para referirse a una persona que ya no es joven. Es importante recalcar que anciano
no es sindnimo de enfermedad, pero, paraddjicamente se le asocia debido a que las personas
adultas tienen mayores padecimientos y limitaciones, como son las incapacidades, como los

agudos cancer, leucemia, etc. Y finalmente los intercorrientes resfrios, célicos, etc.

Sin embargo, a este grupo poblacional constituido por personas de 60 afios a mas, con
necesidades y caracteristicas propias de su edad, diferenciandose Unicamente del medio social

donde se desarrolla deberan ser tomada en cuenta por sus aportes y experiencias ganados en el
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transcurso de la vida, y son ellos los que constituyen la fuente primordial al interior de la familia,
comunidad y el estado haciéndoles participes en el desarrollo del pais de manera que se sientan

atiles por los aportes que puedan transmitir y dejar.

2.1.7 Proceso de envejecimiento

En esa linea de idea, nada mas claro que lo expresado por Leiton, et al. (2010) al sefialar que
“envejecimiento es un proceso universal, continuo, irreversible, dinamico, progresivo,
declinante, heterogéneo y, hasta el momento inevitable, en el que concurren cambios
biopsicosociales resultantes de la interaccion de factores genéticos, sociales, culturales, del estilo

de vida y la presencia de enfermedades” (p119).

Otro aspecto que consideramos resaltar las caracteristicas del envejecimiento: (i) universal, es
propio en todos los seres vivos; (ii) progresivo, es un proceso acumulativo; (iii) continuo, tiene
un inicio y final, d) dindmico, porque esta en constante cambio, evolucion, irreversible, no puede
detenerse ni revertirse, es definitivo; (iv) intrinseco, porque ocurre en el individuo, a pesar que
estd influido por factores ambientales; y (v) heterogéneo e individual, porque el proceso de
envejecimiento no sigue un patron establecido. Cada especie tiene su propia caracteristica de

envejecimiento y varia enormemente de sujeto y de 6rgano a érgano dentro la misma persona.

Siguiendo a Leiton, et al. (2003) las personas que envejecen en términos de capacidad pueden ser
clasificadas en tres grupos:
Persona Adulta Mayor Autovalente: Persona de la tercera edad capaz de realizar las actividades

diaria autbhomamente.
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Persona Adulta Mayor Fragil: Refiere a las personas mayores que van perdiendo el

funcionamiento de su sistema fisioldgico y es cada vez mas propenso a la discapacidad.

Persona Adulta Mayor Dependiente o Postrada: Si bien es la persona que tiene una pérdida
sustancial del estado de reserva fisiologico, asociado a una restriccion o ausencia fisica y, sobre

todo, funcional que impide o limita a realizar sus actividades de la vida diaria.

2.1.8 Calidad de vida

Un concepto seria decir que la calidad esta siendo tomada como un principio organizador que
puede ser aplicado para mejorar nuestra sociedad. Sin embargo, su verdadera utilidad en los
servicios humanos es que proponga un modelo y técnicas de mejoras de calidad. Por lo que la
calidad de vida, es la satisfaccion personal durante toda la vida, por ello tiene un carécter
multidimensional y multidisciplinario, que comprende aspectos objetivos y subjetivos
importantes. También los aspectos subjetivos, estd asociado con la personalidad, bienes y

satisfaccion de la persona y cuya evidencia esta relacionada con la experiencia.

Al sefialar que, los aspectos objetivos se refieren a las oportunidades que se nos abren en relacién
con recursos a los que podemos acceder, las actividades que podemos desarrollar o
circunstancias en que nos toca vivir. De esta forma, y a manera de explicacion los aspectos
subjetivos, se relacionan con las valoraciones cognitivas y los sentimientos (positivos y

negativos) que suscita todo lo anterior.
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Resulta de suma importancia sefialar que la calidad de vida va depender del acceso a bienes y
servicios, puesto que, el estado debe brindar las condiciones para satisfacer las necesidades de
todos sus ciudadanos. Por ejemplo, los paises escandinavos que tienen altos indices de calidad de
vida, no solo cubren las necesidades basicas, sino también la méxima satisfaccion de toda su

poblacién.

Sin embargo, existe una controversia entre la calidad de vida existente en los paises
desarrollados y subdesarrollados, porque en ambos existe una tasa de pobreza multidimensional.
Entendido asi, que el poder econdmico no es igual a bienestar, porque el Estado ha distribuido de

manera desigual sus recursos.

2.1.9 Salud

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016) es un “Estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solo la ausencia de enfermedades” De un modo amplio, la salud es el
estado general de un organismo y puede ser, por ejemplo, buena, mala, fragil, etc” (p.1). Claro
estd, tomando también en cuenta que la salud esta vinculada a las funciones fisicas, del estado

psicoldgico, de la funcion e interacciones sociales y de los sintomas fisicos.

2.1.9.1 Servicio de salud

Es asi, que los servicios de salud son los recibidos en las clinicas, hospitales y consultorios
por parte del personal calificado (doctores, enfermeras, entre otros). En ese orden de ideas, para
comprender la esencia de la demanda de los servicios de salud debemos ver algunas, sus

particularidades que responde a la necesidad de las personas, ayudan a conocer el resultado de
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las enfermedades de las personas, en el mercado de los servicios de salud hay un desbalance en

informacion, que hace que los pacientes dependan de los médicos.

2.1.9.2 Atencidn de calidad

Una definicion simple seria decir que la calidad son aquellas caracteristicas que responden a
las necesidades del paciente individual, y la ausencia de deficiencias. Vale decir que esta
definicion encaja perfectamente en el contexto de salud, como el grado mediante el cual los
procesos de atencion médica incrementan la probabilidad de resultados deseados por los
pacientes y reduce la probabilidad de resultados no deseados, de acuerdo al estado de los

conocimientos médicos.

De lo anterior, se puede inferir, que la atencién de calidad debe tener como prioridad al
individuo y ser preocupacion de toda el personal salud, y, por tanto, la calidad es la satisfaccion
de necesidades y exigencias del usuario, del contexto familia y sociedad; por esta razon, es un
proceso donde no solo intervienen factores interpersonales, de organizacion y recursos para la
atencion de los servicios de salud. EI mismo que se basa, hacer un diagnéstico para cada paciente

y como consecuencia teniendo un tratamiento adecuado para restablecer, en lo posible, su salud.

Por otro lado, en el pais, cdmo se ha visto el incremento de ancianos, porque el
envejecimiento resultado natural de tener una vida larga y debe ser disfrutado con plenitud, es
decir, esta ocurriendo en todos los paises; pues, con el avance de la globalizacion, la tecnologia y
los nuevos descubrimientos, existe una nueva y mejor esperanza de vida que en anteriores

décadas, puesto que, va en beneficio de las personas adultas mayores que tienen una mayor
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disponibilidad de estos medios, asi evitando y, controlando enfermedades, trastornos a futuro y

alargando su tiempo y estadia de vida.

Es asi, el informe “Envejecimiento en el siglo XXI: una celebracion y un desafio”, UNFPA y
HelpAge International, revela que en el afio 2050 el nimero de personas adultas mayores sera

equivalente al 22% del total de la poblacion mundial.

En ese sentido, considero que la poblacion adulto mayor cada vez aumenta segun la CEPAL
esto seguird asi, aumentando sus estadisticas por el hecho de apariciones de soluciones a muchos
males, enfermedades que surgen en esta etapa de la vida que antes no habia alternativa, el cual es

un gran paso de desarrollo para la humanidad.

En este punto, conviene tener presente que, en nuestro Perd, la poblacion nacional esta
envejeciendo de manera lenta pero inexorable; cada pais, presenta diferente tasa de crecimiento
poblacional de personas adultas, puesto que, conlleva a muchos factores como politicos, sociales,
economicos, etc. Dependiendo de estos se ve el surgimiento o el desarrollo de cada persona en su
etapa de envejecimiento, claro esta que esto lleva tiempo, y en cada regién es diferente siendo
que, no podemos comparar la calidad de atencion de un anciano en la capital Lima con un
anciano de la sierra sur del pais, este desarrollo tiene un proceso y dependerd mucho de las

politicas, programas sociales que brinde el gobierno del pais.

Los cambios demograficos proporcionados segun edad y sexo en las ultimas décadas paso de

un aumento progresivo de nifios y jovenes del Per( a estar en décadas recientes a una minoria lo
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que implica el continuo crecimiento de esta tasa poblacional en los siguientes afios, y esto a

consecuencia de una nueva ideologia de parte del varon como la muijer.

Es decir, a raiz del aumento de la esperanza de vida de la poblacion trae consigo nuevas
formas de vida incluyendo nuevas enfermedades ya sean cronicas como degenerativas que iran
cada vez acomodandose a la nueva sociedad en busca de tratamientos y evitando contraerlos, de

este modo de vida se ha ido adaptando las ultimas décadas del siglo.

Es asi, que se ha reducido la tasa de fecundidad. Actualmente, las mujeres en Lima no llegan a
tener dos hijos en promedio, nimero minimo requerido para asegurar el nivel de reemplazo de la
poblacién; a diferencia de generaciones anteriores. La concepcion que tienen las mujeres de si
mismas ha cambiado. Las limefias se casan cada vez mas tarde y postergan el embarazo para

desarrollarse profesionalmente.

En este sentido, resulta importante sefialar que la nueva poblacién joven tiene una mirada
diferente a muchos aspectos hoy en dia, y en especial al querer formar una familia, muchas
mujeres tienden hoy en dia a tener prioridades que van mas alla del ser madre, por ejemplo, tener
sus estudios universitarios, viajar, tener un buen empleo, etc. Esto se ha ido mostrando en las
estadisticas una gran reduccion en las tasas de fecundacion a comparacion de generaciones

anteriores.
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Tabla 1

Per(: Estimaciones y proyecciones de la poblacion total por afios calendario, segin edad,

1950-2020
Edad 2010 2015 2016 2017 2018 2020

60 y mas 2 533488 3011 050 3118612 3229 876 3 345 552 3593 054
60-64 804 729 967 702 1 000 958 1 034 068 1067 857 1140 825
65-69 623 443 736 059 764 379 794 999 827 092 892 389
70-74 480 926 545 659 563 472 582 918 603 971 650 782
75-79 336 472 394 230 405 372 416 026 426 984 452 993

80y més 287 918 367 400 384 431 401 865 419 648 456 065

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

De otro lado, los servicios especializados en geriatria y gerontologia, solo existen en las
grandes ciudades del pais y no tienen la capacidad para atender estos nuevos requerimientos que

plantea el proceso de envejecimiento demogréafico.

Pero aparecen nuevo elemento e interrogante a resolver ¢la poblacion adulta mayor requiere
otro tipo de atenciones de las cuales la mayoria se encuentra en las grandes ciudades, y que pasa
con la poblacién mayor que no cuenta con los ingresos suficientes para recibir esta atencion?, en
este punto es que la baja productividad que generen llegara una reduccion de su salario o de su
retiro provocando otra dificultad. De modo tal que el adulto mayor se vera en la necesidad de

depender de sus familiares y en algunos casos a su jubilacion. Esta de mas decir que quienes se
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llevan la peor parte son las poblaciones rurales del pais ya que muchos no cuentan con seguro
social 0 no estuvieron inscritos en el sistema de jubilacion, poniéndose asi en una situacion muy

perjudicial en su proceso de envejecimiento.

Queda como idea final, entonces, que este proceso generara cambios a los cuales debemos
adaptarnos, al igual que el adulto mayor debe sentir comodidad, que se le brinde una mejor
convivencia donde se sienta seguro y aceptado, con permanencia a seguir siendo Util y que siga

siendo parte sustancial de la sociedad y no solo en su familia.

2.1.10 La participacion del adulto mayor y relacion con la calidad de la atencién de salud

La participacion adulto mayor en la sociedad va en aumento gracias a la relacion efectiva en
calidad de atencion de salud, lo conlleva un bienestar integral, y esto es posible a la ciencia y
tecnologia utilizada en el campo médico que se ha venido efectuando en el dltimo siglo, que

tienen un interés de frenar a muchas enfermedades y en otros casos prevenir riesgos.

Compartimos la opinion del mismo autor, para evaluar calidad de atencién toma como
referencia tres enfoques: (i) la estructura, engloba los recursos humanos, materiales, tecnolégicos
y organizacionales, es decir, se relaciona al lugar donde se realiza la atencion del paciente en
cuestion; (ii) el proceso, incluye todo lo que el personal de salud hace por los usuarios de los
servicios y la habilidad con que lo realiza, dentro de este contexto institucional; considera
también en este rubro lo que los propios usuarios hacen por ellos mismos; y, (iii) los resultados,
dado que, se obtienen respuesta al servicio otorgado, sea positivo o0 negativo y la satisfaccién

este.
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En tanto sea asi, cada vez mas personas que llegan a los 60 afios a mas; esta situacion conlleva
a una atencion mas sofisticada puesto que, dara paso a multiples enfermedades, dolencias que
debera enfrentar el adulto mayor propio del envejecimiento. Y es que el servicio de salud tendra
un rol muy importante para el tratamiento y precaucion, al igual que de la proteccion, amor,
seguridad que se espera que reciba el adulto mayor ya sea de las instituciones como de la

sociedad en si.

Siguiendo esa linea, se puede inferir el grado calidad de atencion en salud que se brinde debe
ser excelente, pues, se logra la satisfaccion del usuario con una atencién oportuna y correcta;
atender con trato personalizado y amable; tener una comunicacion abierta con el usuario;
conseguir la solucion integral del problema y la ausencia de secuelas o complicaciones; informar
al usuario y asegurarse de que el entienda la informacion que se le da y proteger de males que
pueda contraer, puesto que, segun Salcedo, Torres & Zarza (2015) puntualiza que “Si en un
sistema de salud que no ubica a la calidad en el centro de sus preocupaciones corre el riesgo de
gastar su valioso recurso sin lograr el efecto deseado o, peor aun, de producir iatrogenia e
insatisfaccion” (p.44). Queda claro que la calidad en atencion como factor importante para el
beneficio de la poblacion, de una respuesta satisfactoria del paciente, el trato amable, una buena
comunicacion, una atencion responsable con personal capacitado esto en conjunto lograra
garantizar una recuperacién y un ambiente esperado, logrando asi una calidad de atencion al

servicio de la poblacion en si.
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2.2 Marco Legal
La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 1979) mediante Resolucion 50/141 aprobo
por asamblea general del 21 de diciembre de 1995, establece denominacion a las Personas de

edad “Personas adultas Mayores”.

Resulta interesante notar que, el Plan de accion de la segunda Asamblea Mundial sobre
envejecimiento realizada en Madrid del 08 al 12 de abril del 2002 donde se aprobo el Plan
Internacional sobre envejecimiento, y con el objetivo de realizar una evaluacién de resultados de
los compromisos asumidos por los paises miembros en la primera Asamblea, también, aprobar

un Plan de accion y una estrategia a largo plazo sobre el envejecimiento.

La carta magna del afio 1993; ha sefialado la salud como un privilegio fundamental, nuestra
constitucion, como sabemos, proclama la defensa de la persona humana, su dignidad, su
integridad, son el fin de la sociedad, por lo que este Ultimo y la comunidad protegen
especialmente a las nifias, nifios y adolescentes, a la madre y al anciano en situaciéon de

abandono.

Asi, se logré con Ley N°30490, Ley de la Persona Adulta Mayor, que establecid: los
mecanismos legales para el pleno ejercicio de los privilegios de los ancianos, a fin de que pueda
gozar de una buena calidad de vida y fomentar su integracién al desarrollo social, econémico,
politico y cultural de la Nacion. Asi mismo, en el articulo 3, establece que “El Ministerio de la
Mujer y Poblaciones Vulnerables-MIMP ejerce presion sobre la promocién y proteccion de los

derechos de la persona adulta mayor y en el marco de sus competencias y de la normatividad
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vigente, se encarga de normar, promover, coordinar, dirigir, ejecutar, supervisar, fiscalizar,
sancionar, registrar informacion, monitorear y realizar las evaluaciones de las politicas, planes,
programas Yy servicios a favor de ella, en coordinacion con los gobiernos regionales, gobiernos

locales, entidades publicas, privadas y la sociedad civil”.

El Decreto Legislativo N°1098, que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de la Mujer y Poblaciones VVulnerables, sefiala: como ambito de su competencia, entre

otros, la promocién y proteccion de los derechos de las personas adultas mayores.

Asi, se logré con Ley N°30490, Ley de la Persona Adulta Mayor, que establecid: los
mecanismos legales para el pleno ejercicio de los derechos de las personas adultas mayores, a fin
de mejorar su calidad de vida y propiciar su plena integracion al desarrollo social, econémico,
politico y cultural de la Nacion. Asi mismo, en el articulo 3, establece que “E!/ Ministerio de la
Mujer y Poblaciones Vulnerables-MIMP ejerce rectoria sobre la promocion y proteccién de los
derechos de la persona adulta mayor y en el marco de sus competencias y de la normatividad
vigente, se encarga de normar, promover, coordinar, dirigir, ejecutar, supervisar, fiscalizar,
sancionar, registrar informacion, monitorear y realizar las evaluaciones de las politicas, planes,
programas y servicios a favor de ella, en coordinacion con los gobiernos regionales, gobiernos

locales, entidades publicas, privadas y la sociedad civil .

El Decreto Legislativo N°1098, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, sefiala: como ambito de su competencia, entre

otros, la promocion y proteccion de los derechos de las personas adultas mayores.
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I11. Método

3.1 Tipo de Investigacion

Como es sabido, existen estudios basicos y aplicados, la presente investigacion nos permite
definir que es de tipo descriptiva.

El estudio desarrollado es de tipo cuantitativo, ademas, se aplico el método descriptivo
correlacional, dado que, describe situaciones, costumbres y actitudes. Pretendiendo responder a

las variables observadas en la realidad.

3.2 Poblacién y Muestra
La poblacion estuvo conformada por 97 adultos mayores de 60 a 75 afios de edad del Centro

de Salud “Pérez Carranza”, del periodo 2018

Pues bien, en la investigacion para la obtencion de la muestra del estudio seria un grupo
conformado por 66 pacientes adultos mayores de 60 a 75 afios del Establecimiento de Salud
“Pérez Carranza” Cercado de Lima en el afio 2018. Por lo cual, el método de Muestreo empleado

es el Aleatorio Simple.

3.2.1 Estimacién del tamafio muestral
Ny
El Tamafio de la muestra (N) estimado mediante la formula: n= 1—no
+ _J
N

Donde:
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En que:

P :Proporcion poblacional de personas en estudio que consideran que la proporcion de
adultos mayores en estudio que consideran la calidad de la atencion de Salud del Centro de Salud
“Pérez Carranza” Cercado de Lima en el afio 2018, es muy buena.

V :Varianza de la proporcion poblacional
e: Error méximo tolerable

Z,/, *Valor tabular correspondiente a la distribucion normal estandar considerando una
Confianza 100(1—a)%
N, : Tamafio muestral inicial

N : Tamafio poblacional (¥ = a7)

A partir de la muestra piloto de tamafio 30, se obtuvo que P =0.267, entoncesg = 0.733,

Considerando e =0.06 y una confianza del 95% es decir Za/2=1.96, tenemos que

V= {E) = 0.0009371,

156

Entonces

_ (N \PQ _ {97 \(D2673x(0733) _ - _
ng = (35) 5 = (55 ) oo = 206.68 ~ 207, entonces m = 207, luego empleando la

férmula para estimar el tamafio muestral dada al inicio tenemos



Por lo tanto, el tamafio muestral para nuestra investigacion es » = 66

3.3 Operacionalizacion de Variables

Las dos variables en estudio son:

X : Participacion del Adulto mayor

Y : Calidad de atencion en salud

Las dimensiones de Participacion del adulto mayor son:

X4 : Motivacion valorativa.
X, : Cognoscitiva Valorativa.
X3 : Ejecutora Valorativa.

Las dimensiones de Atencién en salud:

Y, : Calidad Técnica cientifica.
Y, : Calidad Humana.

Y3 : Entrada de Calidad.

68
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
Motivacional Necesidades principales y culturales
Valorativo Intereses pasadas de organizaciones

Participacion
del
Adulto Mayor

Autoevaluacion para la incorporacion

Actividades socio Cientificos

Cognoscitiva
Valorativa

Conocimiento de manifestaciones artisticas culturales
y de otro tipo

Conocimiento como vehiculo de transmision de
valores

Conocimiento de la influencia de la salud fisica y
espiritual

Conocimiento de las potencialidades y creatividad

Ejecutor Valorativa

Participacion de organizaciones nacionales sobre las
actividades

Incorporacion a las actividades

Proyeccién moderna de las actividades

Calidad de
Atencién de
Salud

Calidad Cientifica

Efectividad

Eficiencia

Eficacia

Confidencialidad

Seguridad

Integridad

Calidad Humana

Respuestas de Derechos Humanos

Informacion completa, vigente y oportuna

Informacion de las necesidades del paciente y de la
persona

Trato cordial, amable

Etica

Entrada de Calidad

Comodidad

Ambientacion

Limpieza

Prioridad
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3.4 Instrumentos

En el trabajo de investigacion se utilizo la técnica de recoleccion de datos como encuesta,
técnica cuya caracteristica mas distintiva es recoger la informacién en ausencia de manipulacion
del investigador. Como vemos, el cuestionario fue sometido a juicio de expertos los cuales
analizaron el instrumento proporcionando criticas constructivas tomandose en cuenta, la

aplicacion de este, en el afio 20018, luego fue validado con un alfa de Cronbach.

Las técnicas que se utilizan en una investigacion vienen a ser las distintas formas de obtener
los datos durante el desarrollo de la investigacion (Sanchez, 2012). Para los propositos del
presente estudio, se utilizé la técnica de la encuesta, definida por Diaz (2001) y Supo (2012)
como busqueda continua y ordenada de informacion en la que el investigador interroga en base a
un instrumento, a un grupo de personas sobre la informacion que desea obtener, que luego sera

procesada en términos estadisticos.

En tal sentido, el cuestionario ha tenido en cuenta el siguiente esquema: (1. Nunca; 2. Muchas
Veces; 3. A veces, 4. Casi Siempre; 5. Siempre), para la investigacion fue validado por un grupo
de expertos con grado académico de doctor de las especialidades de educacién (Dr. Gonzalo
Pareja Morillo), sociologia (Dr. lsaac Roberto Angeles Lazo), los cuales analizaron el
instrumento proporcionando criticas constructivas las cuales fueron tomadas en cuenta; la

aplicacidn de este cuestionario es objetiva en aspa (X).

Asimismo, el instrumento de medicion para las variables en estudio y sus respectivas

dimensiones son confiables y validos en contenido. Esto significa, que la validez del
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instrumento de medicion de las variables en estudio se realizd esencialmente teniendo en
cuenta la “Validez de Contenido” por medio de las matrices de Correlacion de las dimensiones
de las variables mencionadas, por lo tanto, se ha tomado los items correspondientes a dichas

dimensiones.

A continuacion, para la descripcion de los puntajes del instrumento de medicion para la
relacion de la participacion del adulto mayor y la calidad de la atencion de salud en el centro de

salud “Pérez Carranza” Cercado de Lima en el 2018.

Se presentan dos variables en estudio son
X : Participacion del Adulto Mayor.

Y : Calidad de Atencion en salud.

Cada una de las alternativas de los items del instrumento de medicion para ambas variables
tiene puntajes asignados tomando en cuenta el orden en que aparecen las alternativas lo cual se

indica en los siguientes Tablas:



Tabla A
Alternativas Casi Casi En Blanco o
Siempre A Veces Nunca
de los Items Siempre Nunca mal llenado
PUNTAJE 5 4 3 2 1 0

Se presenta la Tabla B de las variables en estudio:

TablaB

PUNTAJES TOTALES Y PUNTAJES PROMEDIOS DE LAS VARIABLES

EN ESTUDIO Y SUS DIMENSIONES

VARIABLES

Participacion del
Adulto Mayor
Motivacion Valorativa
Cognoscitiva
Valorativa
Ejecutora Valorativa
Calidad de la atencion
de Salud
Calidad Técnica

Cientifica

# de

Items

11

16

P.T.Mi

11

16

ax

55

20

20

15

80

30

P.T.M

P.P.Mi P.P.Ma

n X
1 5
1 5
1 5
1 5
1 5

72
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Calidad Humana 6 6 30 1 5

Entorno de Calidad 4 4 20 1 5

Fuente: Elaboracién propia

Donde:

P.T.Min. Puntaje Total minimo P.T.Max. Puntaje Total maximo.

P.P.Min. Puntaje Promedio minimo. P.P.Max. Puntaje Promedio maximo

Para calificar los Niveles de la Participacion del Adulto Mayor y la Calidad de la Atencion de
la Salud en el Centro de Salud “Pérez Carranza” Cercado de Lima en el 2018 y de sus
respectivas dimensiones se realizd en base a los puntajes promedios obtenidos en la encuesta

ejecutada para la investigacion realizada y el criterio tomado es el siguiente:

TablaC

NIVELES DE PARTICIPACION DEL ADULTO
MAYOR Y CALIDAD DE ATENCION EN SALUDY

DIMENSIONES RESPECTIVAS

NIVELES INTERVALO DE LOS

PUNTAJES PROMEDIOS

Muy Malo [1.00 -1.80>
Malo [1.80-2.60>
Regular [2.60 — 3.40>

Bueno [3.40 — 4.20>
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Muy Bueno [4.20-5.00]

Fuente: Autoria propia

3.5 Procedimientos
- Resulta de suma importancia sefialar las bases tedricas para la contrastacion de hipotesis,
ademas, para la prueba de hipotesis se desarrollo la siguiente secuencia:
Hipdtesis Alterna (X se relaciona con Y)
Hipdtesis Nula (X no se relaciona con Y)
Para lograr algunos de los objetivos trazados del trabajo de investigacion que estamos
realizando, se hara en base a la validacion de las siguientes:
Ho: Ente las variables X e Y No existe una relacion significativa

H1: Ente las variables X e Y existe una relacion significativa

Bajo este contexto, es que el coeficiente de correlacion por rangos de Sperman:

Sea X =(X;, Xp0 Xg1 wovveen Xn) € Y =(Y Yo Yau e , Yn) dos pares de variables.

En lugar de utilizar los valores precisos de las variables X e Y, los datos pueden ordenarse
segun su tamafio, importancia, etc utilizando los nimeros 1,2,3,......, n a los cuales se les llama
rangos de estas variables. Entonces, el Coeficiente de Correlacién por Rangos de Spearman que
mide el grado de relacion o asociacion de estas variables estan dados por

n
6.5, D}

rho=1——1=1
n(n?-1)

Donde
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Ry, : Rango de la variable de la variable X

RYi : Rango de la variable de la variable Y

N :NUmero de pares de valores (X;Y) 0 tamafio muestral

Hipotesis

Ho: p = O (Ente las variables X e Y No existe una relacion significativa)

Hi: p =O (Ente las variables X e Y existe una relacion significativa)

Decision

Si p<a,serechaza H.

Es decir, se eligio como valor de significacia p correspondiente al coeficiente de correralacion

rho es menor que al nivel de significancia & , se rechaza Hy.

Por ejemplo se acostumbra tomar a =0.05

3.6 Andlisis de Datos

Los datos recogidos fueron analizados estadisticamente con la finalidad de poder emitir una
evaluacion de la hipoétesis teniendo un fundamento cuantitativo. Para el analisis de datos se
utilizaron técnicas estadisticas que facilitaron el manejo de datos obtenidos:

- Analisis descriptivo de las variables.

- Uso del Software Estadistico SPSS.
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3.7 Consideraciones Eticas
Para efectos del presente trabajo, se coordind en forma verbal y escrita con el Médico Jefe del
Establecimiento de Salud “Pérez Carranza”, el permiso para ingresar al Centro de Salud,
procedimiento se repitio con cada responsable de cada area.
Al ingresar a los servicios profesionales de salud se dio a conocer a las personas adultas
mayores la finalidad y utilidad de la investigacion, quienes accedieron a responder los

instrumentos.
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IV. Resultados
En el presente capitulo se integra los productos obtenidos mediante los procedimientos y
aplicacion de herramientas descritos en el capitulo anterior. Se presenta el andlisis descriptivo de
las variables en estudio la participacion del adulto mayor y la calidad de la atencion de salud en

el Centro de Salud “Pérez Carranza”, 2018.

4.1 Estadistica Descriptiva

4.1.1 Anélisis descriptivo de las variables en estudio

Para analizar la correlacion entre la Participacién del Adulto Mayor y la Calidad de la
atencion en salud del centro de salud “Pérez Carranza”, Cercado de Lima en el 2018; se ha
trabajado con dos variables en estudio son:

Observacion 1.

X : Participacion del Adulto Mayor

Y : Calidad de Atencion en salud.

Las dimensiones de Participacion del Adulto Mayor son: X;: Motivacion Valorativa;
X, : Cognoscitiva Valorativa; y X3 : Ejecutora Valorativa.
Las dimensiones de la Atencion de Salud son: Y, : Calidad Técnica Cientifica; Y, : Calidad

Humana; Y3 : Entorno de Calidad.



Observacion 2.
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Cada una de las alternativas de los items del instrumento de medicion para ambas variables

tiene puntajes asignados tomando en cuenta el orden en que aparecen las alternativas lo cual se

indica en los siguientes Tablas:

Tabla A
ALTERNATIVAS Casi A Casi En Blanco o
Siempre Nunca
DE LOS ITEMS Siempre | Veces Nunca mal llenado
PUNTAJE 5 4 3 2 1 0

Observacion 3.

TablaB

PUNTAJES TOTALES Y PUNTAJES PROMEDIOS DE LAS VARIABLES EN

ESTUDIO Y SUS DIMENSIONES

VARIABLES #de
Items

Participacion del Adulto 11

Mayor

Motivacion Valorativa 4

Cognoscitiva Valorativa 4

Ejecutora Valorativa 3

P.T.Mi

n

11

P.T.M

ax

55

20

20

15

P.P.Mi

n

P.P.Ma

X




Calidad de atencion en 16
Salud

Calidad Tecnica 6
Cientifica

Calidad Humana 6
Entorno de Calidad 4

16

80

30

30

20

Fuente: Autoria propia

Doénde:

P.T. Min. Puntaje Total minimo

P.P. Min. Puntaje Promedio minimo.

Observacion 4.

P.T. Max. Puntaje Total maximo.

P.P. Max. Puntaje Promedio maximo
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En la tabla C se observa que para calificar los Niveles de la Participacion del Adulto Mayor y

la Calidad de la Atencién de Salud del Centro de Salud “Pérez Carranza” Cercado de Lima en el

2018 y de sus respectivas dimensiones se realizo en base a los puntajes promedios obtenidos en

la encuesta ejecutada para la investigacion realizada y el criterio tomado es el siguiente:
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TablaC

NIVELES DE PARTICIPACION DEL ADULTO
MAYOR Y CALIDAD DE ATENCION EN SALUDY

DIMENSIONES RESPECTIVAS

NIVELES INTERVALO DE LOS

PUNTAJES PROMEDIOS

Muy Malo [1.00 -1.80>
Malo [1.80-2.60>
Regular [2.60 — 3.40>
Bueno [3.40 — 4.20>
Muy Bueno [4.20-5.00]

Fuente: Autoria propia

4.1.2 Analisis descriptivo de la participacion del adulto mayor y calidad de atencion en salud
Debemos también tomar en cuenta el andlisis descriptivo de la variable Participacion del

adulto Mayor.
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Tabla 1
Niveles de participacion del adulto mayor en el centro de salud “Pérez Carranza” Cercado de

Lima en el 2018.

Porcentaje
Frecuenci Porcentaje Acumulada
Niveles as (%) (%)
Malo 4 6.1 6.1
Regular 37 56.1 62.1
Bueno 21 31.8 93.9
Muy Bueno 4 6.1 100.0

Total 66 100.0

Fuente: Autoria propia
Grafico 1
Niveles de Participacion del Adulto Mayor en el Centro de Salud “Pérez Carranza” Cercado

de Limaen el 2018.

Muy Bueno Malo
6.1% 6.1%

B Malo

Bueno

ORegular
31.8%

oBueno

\_Regular & Muy Bueno

56.1%

Fuente: Autoria propia
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Se observa del Tabla 1 y Grafico 1, que respecto a los niveles de PARTICIPACION DEL
ADULTO MAYOR en el centro de Salud Pérez Carranza del Cercado de Lima en 2018: el 6.1%
de los encuestados considera que es Muy Bueno; el 31.8%, Bueno; el 56.1%, Regular; y el

6.1%0, Malo.

Tabla 2

Niveles de motivacional valorativo en el centro de salud “Pérez Carranza” Cercado de Lima

en el 2018.

frecuenci Porcentaje Porcentaje
niveles as (%) acumulada (%)
muy malo 1 1.5 1.5
malo 4 6.1 7.6
regular 37 56.1 63.6
bueno 18 27.3 90.9
muy bueno 6 9.1 100.0
total 66 100.0

Fuente: Autoria propia

Gréfico 2

Niveles de motivacional valorativo en el centro de salud “Pérez Carranza” Cercado de Lima

en el 2018.
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Muy Bueno Muy Malo
9.1%

Malo

OMuy Malo

mMalo

Bueno

27.3% ORegular

OBueno

Regular @ Muy Bueno
56.1%

Fuente: Autoria propia

Se observa del Tabla 2 y Grafico 2, que respecto a los niveles de MOTIVACIONAL
VALORATIVO en el centro de Salud Pérez Carranza del Cercado de Lima en 2018: el 9.1% de
los encuestados considera que es Muy Bueno; el 27.3%, Bueno; el 56.1%, Regular; y el 6.1%,

Malo.

Tabla 3
Niveles de cognoscitiva valorativa del centro de salud “Prez Carranza” Cercado de Lima en el

2018.

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
Niveles as (%) Acumulada (%)
Malo 14 21.2 21.2
Regular 23 34.8 56.1

Bueno 22 33.3 89.4
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Muy Bueno 7 10.6 100.0

Total 66 100.0

Fuente: Autoria propia

Grafico 3
Niveles de cognoscitiva valorativa del centro de salud “Prez Carranza” Cercado de Lima en el

2018.

Muy Bueno
10.6% Malo

mMalo

ORegular

Bueno

33.3% OBueno

= Muy Bueno

Regular
34.8%

Fuente: Autoria propia

Se observa del Tabla 3 y Gréafico 3, que respecto a los niveles de COGNOSCITIVA
VALORATIVA en el centro de Salud Pérez Carranza del Cercado de Lima en 2018: el 10.6% de
los encuestados considera que es Muy Bueno; el 33.3%, Bueno; el 34.8%, Regular; y el

21.2%, Malo.
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Tabla 4

Niveles de ejecutora valorativa del centro de salud “Pérez Carranza” Cercado de Lima en el

2018.
Porcentaje
Frecuenci Porcentaje  Acumulada
Niveles as (%) (%)
Muy Malo 1 1.5 1.5
Malo 5 7.6 9.1
Regular 32 48.5 57.6
Bueno 23 34.8 92.4
Muy Bueno 5 7.6 100.0
Total 66 100.0
Fuente: Autoria propia
Grafico 4

Niveles de ejecutora valorativa del centro de salud “Pérez Carranza” Cercado de Lima en el

2018.
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Muy Bueno
7.6%

Muy Malo

Malo

OMuy Malo

BMalo

ORegular
Bueno
34.8%

OBueno

Regular
48.5%

@ Muy Bueno

Fuente: Autoria propia

Se observa del TABLA 4 y GRAFICO 4, que respecto a los niveles de EJECUTORA
VALORATIVA en el centro de Salud Pérez Carranza del Cercado de Lima en 2018: el 7.6% de
los encuestados considera que es Muy Bueno; el 34.8%, Bueno; el 48.5%, Regular; y el 7.6%,
Malo.

Siguiendo esa linea, se puede inferir el analisis descriptivo de la variable calidad de la

atencion de salud.

Tabla 5
Niveles de calidad de la atencion de salud del centro de salud “Pérez Carranza” Cercado de

Lima en el 2018.
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Porcentaje Porcentaje
Niveles Frecuencias (%) Acumulada (%)
Malo 9 13.6 13.6
Regular 30 45.5 59.1
Bueno 16 24.2 83.3
Muy Bueno 11 16.7 100.0
Total 66 100.0

Fuente: Autoria propia

Gréafico 5

Niveles de calidad de la atencion de salud del centro de salud “Pérez Carranza” de Lima en el

2018.

Muy Bueno Malo
16.7%

mMalo
ORegular

Bueno oBueno

24.2%
= Muy Bueno

Regular

45.5%

Fuente: Autoria propia
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Se observa del Tabla 5 y Grafico 5, que respecto a los niveles de CALIDAD DE ATENCION
EN SALUD del centro de Salud “Pérez Carranza” Cercado de Lima en 2018: el 16.7% de los
encuestados considera que es Muy Bueno; el 24.2%, Bueno; el 45.5%, Regular; y el 13.6%,

Malo.

Tabla 6

Niveles de calidad técnica cientifica del centro de salud “Pérez Carranza” Cercado de Lima en

el 2018.
Porcentaje

Porcentaje = Acumulada
Niveles Frecuencias (%) (%)
Malo 10 15.2 15.2
Regular 27 40.9 56.1
Bueno 21 31.8 87.9
Muy Bueno 8 121 100.0
Total 66 100.0

Fuente: Autoria propia
Gréfico 6

Niveles de calidad técnica cientifica del centro de salud “Pérez Carranza” Cercado de Lima en

el 2018.
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Muy Bueno

Bueno
31.8%

Malo
15.2%

B Malo

ORegular

OBueno

@ Muy Bueno
Regular
40.9%

Fuente: Autoria propia

Se observa del TABLA 6 y GRAFICO 6, que respecto a los niveles de CALIDAD TECNICA

CIENTIFICA del centro de Salud “Pérez Carranza”, Cercado de Lima en 2018: el 12.1% de los

encuestados considera que es Muy Bueno; el 31.8%, Bueno; el 40.9%, Regular; y el 15.2%,

Malo.

Tabla 7

Niveles de calidad humana del Centro de Salud “Pérez Carranza” Cercado de Lima en el

2018.

Porcentaje

Porcentaje Acumulada

Niveles Frecuencias (%) (%)
Muy Malo 1 15 15
Malo 6 9.1 10.6



Regular

Bueno

Muy
Bueno

Total

27

17

15

66

90

40.9 51.5
25.8 77.3
22.7 100.0
100.0

Fuente: Autoria propia

Grafico 7

Niveles de calidad humana en el Centro de Salud Pérez Carranza de Lima en el 2018.

Muy Malo
1.5%

Muy Bueno
22.7%

Bueno
25.8%

Regular

40.9%

OMuy Malo

mMalo

ORegular

OBueno

@ Muy Bueno

Fuente: Autoria propia

Se observa del Tabla 7 y Grafico 7, que respecto a los niveles de CALIDAD HUMANA del

centro de Salud “Pérez Carranza”, Cercado de Lima en 2018: el 22.7% de los encuestados

considera que es Muy Bueno; el 25.8%, Bueno; el 40.9%, Regular; el 9.1%, Malo y el1.5%,

Muy Malo.
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Tabla 8

Niveles de entorno de calidad del Centro de Salud “Pérez Carranza” Cercado de Lima en el

2018.
Porcentaje
Porcentaje Acumulada
Niveles Frecuencias (%) (%)
Muy Malo 6 9.1 9.1
Malo 11 16.7 25.8
Regular 22 33.3 59.1
Bueno 19 28.8 87.9
Muy Bueno 8 12.1 100.0
Total 66 100.0
Fuente: Autoria propia
Gréfico 8

Niveles de entorno de calidad del Centro de Salud “Pérez Carranza” Cercado de Lima en el

2018.
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Muy Bueno Muy Malo
12.1%
OMuy Malo
Malo
16.7%
mMalo
ORegular
Bueno
28.8% OBueno
@ Muy Bueno
Regular
33.3%

Fuente: Autoria propia
Se observa del Tabla 8 y Gréfico 8, que respecto a los niveles de ENTORNO DE CALIDAD
del centro de Salud “Pérez Carranza” Cercado de Lima en 2018: el 12.1% de los encuestados
considera que es Muy Bueno; el 28.8%, Bueno; el 33.3%, Regular; el 16.7%, Malo y el9.1%,

Muy Malo.

4.2 Contrastacion de Hipotesis General

4.2.1 Planteo de hipdtesis

H1: A mayor participacion del Adulto Mayor en el Centro de Salud Pérez Carranza mayor
calidad de la atencién de Salud en el Centro, por lo tanto, existiria mayor atencién de los
usuarios.

Ho: A mayor Participacion del Adulto Mayor en el Centro de Salud Pérez Carranza mayor
calidad de la atencion de Salud en el Centro, por lo tanto, existiria mayor atencion de los
usuarios.

Esta hipotesis se plantea de la siguiente manera:
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H1: Existe una correlacion directa entre la participacion del Adulto Mayor en el Centro de
Salud Pérez Carranza y la calidad de la atencion de Salud en dicho Centro de Salud.
Ho: No existe una correlacion directa entre la participacion del Adulto Mayor en el Centro de

Salud Pérez Carranza y la calidad de la atencion de Salud en dicho Centro de Salud.

Tabla 9
La prueba de significancia del coeficiente de correlacion por rango de Spearman para la
relacion entre participacion del adulto mayor y calidad de la atencién de salud en el centro de

salud “Pérez Carranza”.

Participacion de  Calidad de atencion en

Variables rho Adulto Mayor salud
Participacion Coeficiente de
del Adulto Mayor correlacion 1.000 0.575*
p-valor de
significancia . 0.000
n 66 66
Calidad de Coeficiente de
atencion en salud correlacion 0.575* 1.000
p-valor de
significancia 0.000
n 66 66
p<0.05*

Fuente: Autoria propia
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Como p=0.000<a=0.05, Rechazamos H,,, es decir que existen evidencias estadisticas

para afirmar que existe una correlacion entre la participacion del Adulto Mayor en el Centro de
Salud “Pérez Carranza” y la calidad de la atencion de Salud en dicho Centro de Salud; y como el
coeficiente correlacion por rangos de Spearman es positiva (rho=0.575>0 ), esta correlacion es
directa. Dicho de otro modo, que a mayor participacion del Adulto Mayor en el Centro de Salud
Pérez Carranza mayor calidad de la atencion de Salud en el Centro, por lo tanto existiria mayor

atencion de los usuarios.

4.3 Contrastacion de Hipotesis Secundarias

Ahora bien, podemos decir, entonces, que para la contratacion de la Hipotesis Secundarias
tenemos:

4.3.1 Planteo de hipotesis

- Sub Hipbtesis N° 1

H1: Existe una relacion entre la participacion del Adulto Mayor y la calidad de atencion

técnica y cientifica en el Centro de salud “Pérez Carranza”

Ho: No existe una relacion entre la participacion del Adulto Mayor y la calidad de atencion

técnica y cientifica en el Centro de Salud Pérez Carranza”

Tabla 10
La prueba de significancia del coeficiente de correlacion por rango de Spearman para la
relacion entre participaciéon del adulto mayor y calidad de atencion técnica y cientifica en el

centro de salud “Pérez Carranza”.



95

Participacion

Calidad de atencién

del Adulto técnica y cientifica
Variables rho Mayor
Participacion Coeficiente de
del Adulto Mayor correlacion 1.000 0.528*
p-valor de
significancia 0.000
n 66 66
Calidad de Coeficiente de
atencion técnicay correlacion 0.528* 1.000
cientifica p-valor de
significancia 0.000
n 66 66
p<0.05*

Fuente: Autoria propia

Como p=0.000<a=0.05, Rechazamos H,,, es decir que existen evidencias estadisticas

para afirmar que entre la participacion del Adulto Mayor y la calidad de atencion técnica y

cientifica en el Centro de Salud Pérez Carranza existe una relacién
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Sub Hipobtesis N° 2

H1: Existe una relacion entre la participacion del Adulto Mayor y la calidad de atencion
humana en los servicios de salud en el Centro de salud Pérez Carranza del Cercado de Lima.
Ho: No existe una relacion entre la participacion del Adulto Mayor y la calidad de atencion

humana en los servicios de salud en el Centro de salud Pérez Carranza del Cercado de Lima.

Tabla 11
La prueba de significancia del coeficiente de correlacion por rango de Spearman para la
relacion entre participacion del adulto mayor y calidad de atencién humana en el centro de salud

“Pérez Carranza”.

Participacion Calidad de atencion
del Adulto humana
Variables rho Mayor
Participacion Coeficiente de
del Adulto Mayor correlacion 1.000 0.497*
p-valor de
significancia . 0.000
n 66 66
Calidad de Coeficiente de
atencion humana correlacion 0.497* 1.000
p-valor de

significancia 0.000
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p<0.05*

Fuente: Autoria propia

Como p=0.000<a=0.05, Rechazamos H,,, es decir que existen evidencias estadisticas

para afirmar que entre la participacion del Adulto Mayor y la calidad de atencion humana en los

servicios de salud en el Centro de Salud Pérez Carranza existe una relacion.

Sub Hipodtesis N° 3

H1: Existe una relacién entre la participacion del Adulto Mayor y el entorno de calidad en el
Centro de Salud Pérez Carranza del Cercado de Lima.
Ho: No existe una relacién entre la participacion del Adulto Mayor y el entorno de calidad en

el Centro de Salud Pérez Carranza del Cercado de Lima.

Tabla 12
La prueba de significancia del coeficiente de correlacion por rango de Spearman para la
relacion entre participacion del adulto mayor y entorno de calidad en el centro de salud “Pérez

Carranza”.
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Participacion Entorno de calidad
del Adulto
Variables rho Mayor
Participacion Coeficiente de
del Adulto Mayor correlacion 1.000 0.521*
p-valor de
significancia . 0.000
n 66 66
Entorno de Coeficiente de
calidad correlacion 0.521* 1.000
p-valor de
significancia 0.000
n 66 66
p<0.05*

Fuente: Autoria propia

Como p=0.000<a=0.05, Rechazamos H,,, es decir que existen evidencias estadisticas

para afirmar que entre la participacion del Adulto Mayor y el entorno de calidad en el Centro de

Salud Pérez Carranza existe una relacion
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Sub Hipbtesis N° 4

H1: Existe una relacion entre la dimensién motivacional valorativa de la participacion del
Adulto Mayor y la calidad de atencion en salud en el Centro de salud Pérez Carranza del
Cercado de Lima.

Ho: No existe una relacion entre la dimension motivacional valorativa de la participacion del
Adulto Mayor y la calidad de atencién en salud en el Centro de salud Pérez Carranza del

Cercado de Lima.

Tabla 13
La prueba de significancia del coeficiente de correlacion por rango de Spearman para la
relacion entre motivacional valorativa de la participacion del adulto mayor y calidad de atencion

en salud en el Centro de Salud “Pérez Carranza”.

Motivacional Calidad de atencion

Variables rho valorativa en salud
Motivacional Coeficiente de

valorativa correlacion 1.000 0.474*

p-valor de
significancia . 0.000
n 66 66

Calidad de Coeficiente de

atencion en salud correlacion 0.474* 1.000

p-valor de 0.000
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significancia
n 66 66

p<0.05*

Fuente: Autoria propia

Como p=0.000<a=0.05, Rechazamos H,,, es decir que existen evidencias estadisticas

para afirmar que entre la dimension motivacional valorativa de la participacion del Adulto

Mayor y la calidad de atencion en salud, existe una relacion.

- Sub Hipbtesis N° 5

H1: Existe una relacion entre la dimensidén cognoscitiva valorativa de la participacion del
Adulto Mayor y la calidad de atencién en salud en el Centro de Salud Pérez Carranza del
Cercado de Lima.

Ho: No existe una relacion entre la dimension cognoscitiva valorativa de la participacién del
Adulto Mayor y la calidad de atencién en salud en el Centro de Salud Pérez Carranza del

Cercado de Lima.

Tabla 14
La prueba de significancia del coeficiente de correlacion por rango de Spearman para la
relacidon entre cognoscitiva valorativa de la participacion del adulto mayor y calidad de atencion

en salud en el centro de salud “Pérez Carranza”.



Cognoscitiva

Calidad de atencién

Variables rho valorativa en salud
Cognoscitiva Coeficiente de
valorativa correlacion 1.000 0.518*
p-valor de
significancia 0.000
n 66 66
Calidad de Coeficiente de
atencion en salud correlacion 0.518* 1.000
p-valor de
significancia 0.000
n 66 66

p<0.05*

Fuente: Autoria propia

Como p=0.000<a=0.05, Rechazamos H,,, es decir que existen evidencias estadisticas

para afirmar que entre la dimensidn cognoscitiva valorativa de la participacion del Adulto Mayor

y la calidad de atencion en salud, existe una relacion.

Sub Hipodtesis N° 6

H1: Existe una relacion entre la dimension ejecutora valorativa de la participacion del Adulto

Mayor y la calidad de atencion en salud en el Centro de salud “Pérez Carranza”.
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Ho: No existe una relacion entre la dimension ejecutora valorativa de la participacion del

Adulto Mayor y la calidad de atencion en salud en el Centro de salud “Pérez Carranza”.

Tabla 15
La prueba de significancia del coeficiente de correlacion por rango de Spearman para la
relacion entre ejecutora valorativa de la participacion del adulto mayor y calidad de atencién en

salud en el centro de salud “Pérez Carranza”.

Ejecutora Calidad de atencion
Variables rho Valorativa en salud
Ejecutora Coeficiente de
Valorativa correlacion 1.000 0.554*
p-valor de
significancia . 0.000
n 66 66
Calidad de Coeficiente de
atencion en salud correlacion 0.554* 1.000
p-valor de
significancia 0.000
n 66 66
p<0.05*

Fuente: Autoria propia



103

Como p=0.000<a=0.05, Rechazamos H,,, es decir que existen evidencias estadisticas

para afirmar que entre la dimension ejecutora valorativa de la participacion del Adulto Mayor y

la calidad de atencion en salud, existe una relacion.
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V. Discusién de los resultados

En la presente tesis se investigo la relacion de la Participacion del Adulto Mayor y su relacion
con la calidad de la Atencion de Salud del Centro de Salud “Pérez Carranza” Cercado de Lima,
2018. Los resultados de este estudio demostraron que la Participacion del Adulto Mayor se

relaciona con la calidad de la Atencion de Salud.

Con la finalidad de responder al objetivo general “Conocer la relacion entre la Participacion
del Adulto Mayor y la Calidad de la atencién de salud del Centro de Salud Pérez Carranza
Cercado de Lima, se utilizo la prueba de significancia del coeficiente de correlacion por rango de
spearman, donde se obtuvo un valor positivo de (rho=0.575>0), siendo directa esta correlacion.
El resultado indica que existe una correlacion entre la participacion del Adulto Mayor en el
Centro de Salud Pérez Carranza y la calidad de la atencién de Salud en dicho Centro de Salud; lo
cual comprueba la hipdtesis de que “Existe una correlacion directa entre la Participacion del
Adulto Mayor del Centro de Salud Pérez Carranza y la calidad de la atencion de Salud en dicho

Centro de Salud “Pérez Carranza”.

Las actividades que realizan el Centro de Salud “Pérez Carranza” y la calidad de atencion esta
directamente relacionado con la participacién del adulto mayor, asi, como se puede corroborar en
la tesis de Bienestar Psicologico y Autoeficacia en Adultos Mayores de un Centro de Adulto
Mayor (CAM) de Lima. Este resultado coincide en los hallazgos de la investigacion, que indica
que participar en un centro que fomente actividades recreativas que orientan al adulto mayor a la

promocion de habilidades y apertura a los cambios incrementaria el nivel de bienestar
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psicoldgico (Zubieta, Fernandez & Sosa, 2012). Similares resultados son encontrados por Ryffy
Singer (2008) es plasmado en la Casa del Vecino a traves de las actividades ofrecidas, ya que
fomentan el bienestar fisico y la satisfaccion de diversas necesidades en la basqueda de generar

bienestar de manera integral.

Detengdmonos un momento en este hallazgo. Se esforzarian el sentido de vida gracias al
establecimiento de metas y objetivos, que incentivan nuevas posibilidades para el adulto mayor.
Las personas adultos mayores asistentes a la Casa del Vecino, al sentirse motivados por las
actividades planteadas para ellos, podrian estar priorizando su atencién en las metas y el logro de

dichas actividades.

Con respecto a la calidad de atencion y la participacion del adulto mayor, esta relacionadas
directamente con las actividades que se realicen en el Centro de Salud Pérez Carranza, si una
persona adulta mayor siente interés va a participar mucho mas, como el trato dirigido a los
adultos mayores de parte del personal de salud, va sentirse aceptado; si este punto es respetados
y puestos en practica, se va a ver motivado a participar activamente en las actividades y
beneficios que brinda y promociona el Centro de Salud “Pérez Carranza” Cercado de Lima, y de
este modo se conseguira la eficacia y eficiencia de la atencion brindada, todo esto ayudaria a un

incremento en su bienestar psicoldgico y su calidad de vida.

En relacion al primer objetivo especifico, el cual busca “Establecer qué relacion existe entre la
Participacion del Adulto Mayor y la calidad de la atencién técnica y cientifica del Centro de

Salud “Pérez Carranza” Cercado de Lima, los resultados indica que existen evidencias
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estadisticas para afirmar que entre la Participacion del Adulto Mayor y la calidad de la atencion
técnica y cientifica del Centro de Salud Pérez Carranza existe una relacion. Por lo cual
comprueba la hipotesis de que “existe una relacion entre la Participacion del Adulto Mayor y la

calidad de la atencidn técnica y cientifica del Centro de Salud Pérez Carranza Cercado de Lima”.

En lo que se refiere en los resultados descriptivos de esta dimension se observa la Tabla 6 y
Grafico 6, que respecto a los niveles de calidad técnica cientifica del Centro de Salud Pérez
Carranza Cercado de Lima en el 2018: puede afirmarse que el 12.1% de los encuestados
considera que es Muy Bueno; el 31.8%, Bueno; el 40.9%, Regular; y el 15.2%, Malo.
Resaltando el valor Regular (40.9%0). Estos resultados son sumamente reveladores; y muestra
una clara diferencia con la investigacion realizada por Parraga, Y. (2017, p.33) realizado en
Huancayo, Per0, ya que el autor demuestra que la calidad de vida del Centro Integral del Adulto
Mayor es mala, puesto, que no se observan cuidados fisicos y en su totalidad el estado emocional
de los adultos mayores es bajo, esto es debido al abandono de sus familiares y al trato que se les
da en dicha institucion. Donde ademas el autor considera a la familia como eje también principal

de apoyo al adulto mayor, pero que esta ausente.

En la investigacion sobre el andlisis de contraste de las nociones de “bienestar” entre
politicas sociales, servicios publicos y poblacién adulto mayor en el Perd. La investigacion
demostr6 que Los CIAM muestra de la investigacién abarcan de forma permanente las
actividades recreativas, educativas y deportivas, mientras que los servicios socio-legales y de
salud se brindan cada cierto tiempo al mes. Asimismo, no existen instrumentos de monitoreo y

evaluacion que permitan verificar el impacto real en las personas del servicio brindado, por lo
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que solo se centran en brindar efectivamente las actividades que ellos plantean bajo una Idgica de

“bienestar” basada en el “buen servicio”.

Se infiere que no se abarcan ciertos temas como legales o de salud que es un aspecto
importante en los adultos mayores; solo es un tema asistencial ya que brinda actividades

recreativas y deportivas.

En lo que se refiere a la Participacion del Adulto Mayor y la calidad de la atencion técnica y
cientifica del Centro de Salud Pérez Carranza Cercado de Lima esta relacionado con el trato que
sé que les dard, con la calidad de los servicios que se cuente, y las herramientas necesarias para
un cuidado en la salud del adulto mayor. De manera que se debe contar con los implementos
necesarios y personal capacitado sobre las necesidades que tiene un adulto mayor, ya que estan

propensos a un mayor namero de enfermedades pues a esta edad el cuerpo se debilita.

3. Por otro lado, en cuanto al segundo objetivo especifico, el cual busca “Describir, la relacion
entre la Participacion del Adulto Mayor y la calidad de la atencion humana en los servicios de
salud del Centro de Salud “Pérez Carranza” Cercado de Lima”, los resultados demuestran que
existen evidencias estadisticas para afirmar que entre la participacion del Adulto Mayor y la
calidad de la atencion humana en los servicios del Centro de Salud Pérez Carranza existe una
relacion. Por lo cual comprueba la hipotesis de que “existe una relacion entre la Participacion del
Adulto Mayor y la calidad de la atencién humana en los servicios de salud del Centro de Salud
Pérez Carranza Cercado de Lima”. A su vez los datos descriptivos de esta dimension resaltan la

predominancia de una atencidn regular con un el 40.9% especificado en el Grafico 7.
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En referencia a las diferencias encontradas en los resultados es concordante con los hallazgos
encontrados en respuesta a los objetivos, que la investigacion realizada en la provincia de Rioja,
por Br. Lizbeth Cordova Berra (2015, p.34). Estos resultados expresan que el nivel de calidad de
la atencion recibida fue excelente 3%, buena un 27 %, regular 43% y mala en un 27 %.
Ademas, 27 % quedo satisfecho y el 46% respondio insatisfecho. A partir de ello, los factores
que influyen negativamente en el nivel de calidad de atencién de los adultos mayores
beneficiarios de Pension 65, destacan las deficiencias en comodidad, higiene e informacién y

tiempo de espera.

En la investigacion sobre “Opinion sobre salud y atencion de salud del adulto mayor en el
conurbano bonaerense y gran La Plata”. El objetivo es conocer la percepcion sobre la salud y la
atencion de salud que tienen usuarios y profesionales que asisten al sector estatal de la zona sur
del conurbano bonaerense y del gran La Plata en la provincia de Buenos Aires. Donde se
realizaron entrevistas a 12 adultos mayores y una encuesta a 444 adultos de 65 y mas afios
residentes en los partidos de La Plata, Berazategui, Florencio Varela y Lanus. La investigacion
demostrd que algunos encuentran dificultades econdmicas para atenderse (30%) y la espera les
resulta el principal inconveniente para su atencion (40.4%). En tal sentido, los profesionales
entrevistados sefialan como principal inconveniente la falta de lugares especificos, los turnos y
ciertas barreras econdmicas. Por otro lado, se muestran muy satisfechos con el trato que reciben

de los médicos (88%), algo menos en relacion al personal auxiliar (74%) y administrativo (66%).
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Para lograr una mayor participacion del Adulto Mayor, se debe mejorar la calidad de la
atencion humana en los servicios del Centro de Salud “Pérez Carranza” Cercado de Lima, esto se
podra lograr comprendiendo que los adultos mayores, son personas que necesitan una mejor
comprension, respeto al momento de atenderlos, al entablar comunicacion con ellos; pues
algunos no escuchan con claridad, y, se les tiene que repetir dos veces, dar informaciones claras
para que ellos puedan entenderlo y hacer que el tiempo de espera sea el minimo posible.

En relacion al tercer objetivo especifico, el cual pretende “Determinar la relacion entre la
Participacion del Adulto Mayor y el entorno de calidad en el Centro de Salud “Pérez Carranza”
Cercado de Lima”, la cual tiene relacion segun los resultados arrojados. Lo cual comprueba la
hipotesis de que “Existe una relacion entre la Participacion del Adulto Mayor y el entorno de

calidad en el Centro de Salud Pérez Carranza Cercado de Lima”.

Asi mismo, en los hallazgos descriptivos de esta dimension se observa de la Tabla 8 y Gréafico
8, que respecto a los niveles de ENTORNO DE CALIDAD en el Centro de Salud “Pérez
Carranza” Cercado de Lima en el 2018: el 12.1% de los encuestados considera que es Muy
Bueno; el 28.8%, Bueno; el 33.3%, Regular; el 16.7%, Malo y el 9.1%, Muy Malo.
Predominando el valor Regular (33.3 %). Lo cual denota una diferencia con el estudio de
Siza, B. (2015) realizado en el Ecuador. No obstante, los resultados demuestran que la calidad de
vida en el hogar Sagrado Corazon de JesUs, no es la mas adecuada, puesto, que existen ciertos
descuidos como en la acomodacion de espacios, en la atencion oportuna y en la realizacion de las

actividades fisicas.
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Ahora, el resultado es discordante en los hallazgos encontrados en la investigacion sobre los
Servicios de Salud dirigidos a atender a los adultos mayores del Peru. Se afirma que los servicios
de salud que se brinda por las instituciones, asi como por los servicios especificos brindados por
diversos centros de atencion (CIAM, CAM, CIRAM, PADOMI, CAM, CARPAM), programas
sociales (Vida Digna, Estrategia Incluir para Crecer), no son suficientes, puesto que no existe
unidad para la prestacion de un servicio que es primordial en una etapa que se requiere de
manera permanente y muchas veces urgente, pueda brindar mejores servicios y prestaciones de

salud a los adultos mayores.

El entorno de calidad en el Centro de Salud “Pérez Carranza” Cercado de Lima, es un factor
clave para la participacion del Adulto Mayor, se lograra una mayor participacién siempre y
cuando el centro cuente con espacios para los adultos mayores, un centro donde haya
condiciones de higiene ya que los adultos mayores son personas propensas a enfermedades, asi
como también brindar mejores servicios y prestaciones de salud y una atencion rapida para que

ellos no esperen mucho tiempo

5. Respecto al cuarto objetivo especifico, el cual pretende “Identificar la relacién entre la
dimension motivacional valorativa de la Participacién del Adulto Mayor y la calidad de la
atencion en salud del Centro de Salud “Pérez Carranza” Cercado de Lima”; pues, segun tiene
relacion seglin los resultados arrojados; por lo cual, comprueba la hipétesis de que “existe la
relacion entre la dimension motivacional valorativa de la Participacion del Adulto Mayor y la
calidad de la atencion de salud del Centro de Salud “Pérez Carranza” Cercado de Lima”. En

cuanto a resultados descriptivos de esta dimensién motivacional se rescata la respuesta
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predominante de los encuestados con un valor de Regular (56.1.5%) especificado en la Tabla 2 y

Grafico 2.

En el estudio relacion entre la participacion de los adultos mayores en proyectos de
promocion de la salud y su calidad de vida. Demuestra que la mayoria de los adultos mayores
que participan lo hacen en un tipo de organizacion social correspondiente a grupos de adultos
mayores, motivados por compartir con otras personas, lo que podria interpretarse como una
forma de evitar la soledad. En lo referido a los motivos de no participacion social en los
individuos estudiados que no pertenecen en ningun tipo de organizacion social, aparecen los
motivos de salud y el no tener tiempo. Destaca que los adultos mayores que participan, se
encuentran muy satisfechos de hacerlo. Al sentirse motivados a participar mejorara su bienestar

en la salud, esto siempre que haya actividades que sean de su interés.

Es en esta etapa es cuando las personas de la tercera edad se encuentran solos, muchas veces
abandonados es entonces que deben encontrar un espacio donde tenga una atencién de calidad y
asi ellos participaran de manera constante en el Centro de Salud “Pérez Carranza”; ellos se
sentiran motivados y tendran ganas de ir todos los dias a participar, se sentirdn importantes ya
que en sus hogares muchas veces son ignorados y podran compartir experiencias con sus

similares.

6. Respecto, al quinto objetivo especifico, el cual pretende “Describir como se relaciona la
dimensidn cognoscitiva valorativa de la Participacién del Adulto Mayor y la calidad de la

atencion de salud del Centro de Salud “Pérez Carranza” Cercado de Lima”, y, por el cual tiene
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relacion segun los resultados arrojados. Para el cual se comprueba la hipétesis de que “existe una
relacion entre la dimensidn cognoscitiva valorativa de la Participacion del Adulto Mayor y la
calidad de la atencion de salud del Centro de Salud “Pérez Carranza” Cercado de Lima”. Los
hallazgos descriptivos con respecto a la dimension mencionada lineas arriba, sefialan la
predominancia en la respuesta Regular (34.8%) y seguido la alternativa Bueno (33.3%) la cual se

especifica en la Tabla 3 y Grafico 3.

El resultado es concordante como en los hallazgos de la investigacion realizada por Monroy,
H. (2015). Titulada el “Uso del tiempo libre en el adulto mayor del Centro del Adulto Mayor en
Huancayo”, los hallazgos encontrados son que las actividades realizadas son la musica, danza y
deportes, manteniendo asi el equilibrio corporal y sobre todo su buen estado de animo. Las
actividades que ayudan al proceso de sociabilizacion son las caminatas y los paseos, puesto que
interactlan e intercambian experiencias. Esto significa, que los resultados de la investigacion de
Monroy tratan de complementar a que actividades se refiere en cuanto podria beneficiar a los
adultos mayores y guardan relacion con las dimensiones cognoscitivas valorativas vy

motivacional valorativa.

El desarrollo de un proyecto de recreacion dirigido a mantener la salud en el adulto mayor
del hogar de ancianos del Instituto Estupifian del Barrio San Sebastian de Latacunga. Esta
investigacion tiene objetivo elaborar un proyecto de recreacion enfocado en mejorar la salud del
adulto mayor en dicha institucién. Centrandose en mantener sana la salud mental y salud fisica.
Demuestra que los docentes de la institucion no tienen métodos de aprendizajes sobre la

actividad recreativa de movimientos corporales en el adulto mayor a través de la Cultura Fisica.



113

Es por ello, también que los adultos mayores no tienen el debido conocimiento de las actividades
recreativas, todo ello no ayuda a una buena salud para los adultos mayores dentro de la
institucion. Hoy en dia la salud del adulto mayor es una gran problematica a nivel mundial. A
medida de la mejora de la atencion médica, empieza a elevarse la esperanza de vida, sin dejar de

lado la recreacion.

Es de suma importancia que los profesionales en la Salud que trabajan con adultos Mayores
conozcan de actividades que pueden realizar los adultos mayores para mantener ejercitada su

cuerpo y mente; todo esto para lograr una mejora en su bienestar.

La calidad de la atencion de salud del Centro de Salud “Pérez Carranza” Cercado de Lima
mejoraria directamente con la dimension motivacional valorativa de la Participacion del Adulto
Mayor, esto junto con actividades que se desarrollen como arte, talleres de reciclaje, talleres de
manualidades, sesiones educativas; entre otros donde los adultos mayores puedan encontrar un
espacio en el cual se encuentren comodos, se sientan parte de y valorado para que asi puedan

disfrutar de su tiempo libre.

7. En cuanto al sexto objetivo especifico, el cual pretende “Conocer la relacion entre la
dimensidn ejecutora valorativa de la Participacion del Adulto Mayor y su relacion con la Calidad
de la atencion de Salud del Centro de Salud “Pérez Carranza” Cercado de Lima”, la cual tiene
relacion segun los resultados arrojados. Lo cual comprueba la hipétesis de que “existe una
relacién entre la dimension ejecutora valorativa de la Participacion del Adulto Mayor y la calidad

de la atencion de salud del Centro de Salud “Pérez Carranza” Cercado de Lima”. Asi mismo, en
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la descripcion de la dimensidn se observa la predominancia del valor Regular (48.5%) y los

encuestados se consideran asi, especificado en la Tabla 4 y grafico 4.

Este resultado es concordante como en los hallazgos de la investigacion Garsault, S. (2007)
titulado en El empoderamiento y la participacion politica de la persona adulta mayor. Realizado
en Costa Rica. Se demuestra las relaciones de poder en los distintos espacios. Estas relaciones
estan reconocidas en la democracia representativa costarricense, ademas que cuenta con la Ley
Integral para la Persona Adulta Mayor. Sin embargo, se deja ente ver que se debe trabajar mas

para eliminar esa discriminacién que hay hacia las personas de esa edad.

En la investigacion sobre los servicios de salud dirigidos a atender a los Adultos Mayores del
Pert. Afirma que en el otorgamiento de las prestaciones de salud (atencion médica y
prestaciones econdmicas), aunado a la Politica Nacional de Asistencia Médica, no solo participan
las instituciones previsionales, tales como el SIS y EsSalud, sino también otras instituciones cuya
responsabilidad fue otorgada por la Ley de las Personas Adultas Mayores (Ley N° 28803), tales
como el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP), quien actualmente lidera el
Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores 2013 — 2017. Existen muchas entidades
publicas y privadas, que se preocupan por el adulto mayor y del estilo de vida que llevan, es
importante que el adulto mayor tenga calidad y condiciones de vida saludable para evitar
deterioros en su salud, muchas veces estas entidades no tienen una misién u objetivo en comdn,

en por eso gue no tienen una vision clara acerca de la proteccion de la salud del adulto mayor.
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Las leyes propuestas por el Estado, asi PLANPAM debe tener un seguimiento y monitoreo
para siga los lineamientos establecidos y en todos los centros de salud, CIAM, y todas las
entidades que trabajen con adultos mayores para poder conocer las perspectivas desde el adulto
mayor, las perspectivas que tienen ellos, y como se podria mejorar para que ellos logren un

bienestar y una calidad de vida.
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V1. Conclusiones

Estas son las conclusiones que se derivan de los resultados obtenidos mediante la aplicacion

de los instrumentos presentados, y evidencian estadisticas que:

La Participacion del adulto mayor se relaciona con la calidad de la atencion de salud del
centro de salud “Pérez Carranza” Cercado de Lima, con un coeficiente de correlacion de

Spearman 0.575

Concluye respondiendo con el objetivo general hay una relacién entre la Participacion del adulto
mayor con la calidad de la atencién de salud del Centro de Salud “Pérez Carranza” Cercado de
Lima, toda vez, que las actividades, charlas y funciones que realiza el Centro de Salud influyen
positivamente en la participacion del adulto mayor, siempre y cuando estas se realicen de

acuerdo a las necesidades que tiene el adulto mayor.

La Participacién del adulto mayor se relaciona con la calidad de atencidn técnica y cientifica
del centro de salud Pérez Carranza del cercado de Lima, con un coeficiente de correlacién de

Spearman 0.528

De acuerdo al primer objetivo especifico, la relacion que existe entre la Participacion del
Adulto Mayor y la calidad de la atencidon técnica y cientifica del Centro de Salud “Pérez

Carranza” Cercado de Lima, es de nivel regular, por lo tanto, hay aspectos en la atencion técnica
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y cientifica que se deben mejorar, como en la calidad de instrumentos, en los implementos que se

utilizan para la revision, cuidados y chequeos de los adultos mayores.

La Participacion del adulto mayor se relaciona con la calidad de la atencion humana del
centro de salud “Pérez Carranza” Cercado de Lima, con un coeficiente de correlacién de

Spearman 0.497

Con el objetivo segundo objetivo especifico, se busca saber cual es la relacion entre la
Participacion del Adulto Mayor y la calidad de la atencion humana en los servicios de salud del
Centro de Salud “Pérez Carranza” Cercado de Lima, como resultado se obtuvo una atencion
regular, la cual el personal de salud debe de mejorar en la calidad de atencion humana; el trato
con un adulto mayor. Se puede decir, que un adulto mayor, presentar algunas veces dificultades
para escuchar, se cansa con facilidad. Por ello, la paciencia y tolerancia debe predominar en todo

el personal que trabaje en el Centro de Salud “Pérez Carranza”

La participacion del adulto mayor se relaciona con el entorno de calidad del Centro de Salud

“Pérez Carranza” Cercado de Lima, con un coeficiente de correlacion de Spearman 0.521

Al respecto, el tercer objetivo especifico, el cual pretende “Determinar la relacion entre la
Participacion del Adulto Mayor y el entorno de calidad del Centro de Salud “Pérez Carranza”
Cercado de Lima”, se obtuvo como resultado regular. Esto muestra que el adulto mayor desde su

perspectiva siente que aun se deben mejorar la calidad en el Centro.
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La dimension motivacional valorativa de la participacion del adulto mayor se relaciona con la
calidad de la atencion de salud del centro de salud Pérez Carranza Cercado de Lima, con un

coeficiente de correlacion de Spearman 0.474

Acorde a ello, el cuarto objetivo especifico, existe una relacion regular entre la dimensién
motivacional valorativa de la Participacion del Adulto Mayor y la calidad de la atencién en salud
del Centro de Salud “Pérez Carranza” Cercado de Lima, pues las motivaciones que presentan los

adultos mayores para participar en actividades no se dan en su totalidad ni al 100%.

La dimension cognoscitiva valorativa de la Participacion del adulto mayor se relaciona con la
calidad de la atencién de salud del Centro de Salud Pérez Carranza Cercado de Lima, con un

coeficiente de correlacion de Spearman 0.518

El quinto objetivo especifico, relaciona la dimension cognoscitiva valorativa de la
Participacion del Adulto Mayor como regular en relacién a la calidad de la atencion de salud del
Centro de Salud “Pérez Carranza” Cercado de Lima. El personal de Salud del establecimiento de
salud debe encontrar actividades interesantes para los adultos mayores y que a su vez puedan

ayudar a ellos a tener ejercicio mental y fisico.

La dimensién ejecutora valorativa de la participaciéon del adulto mayor se relaciona con la
calidad de la atencion de salud del centro de salud Pérez Carranza Cercado de Lima, con un

coeficiente de correlacion de Spearman 0.554



119

Acorde al sexto objetivo especifico, la relacién entre la dimensidn ejecutora valorativa de
la Participacion del Adulto Mayor es regular en relacion con la Calidad de la atencion de Salud
del Centro de Salud “Pérez Carranza” Cercado de Lima. Se debe trabajar mas hondamente en

relacion a los lineamientos del Plan y la Ley del adulto mayor.
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VI1Il. Recomendaciones

A partir de nuestros resultados hallados, permiten realizar las siguientes sugerencias:

Se recomienda realizar actividades que fomenten y promuevan la participacion del adulto

mayor en sus distintas formas (participacion ciudadana, politica y comunitaria)

Para garantizar y una efectividad en la atencion técnica y cientifica en el centro de salud Pérez
Carranza del Cercado de Lima. Se debe capacitar a personal de salud y un monitoreo constante,

rigurosidad en la seleccion de personal técnico para puestos de trabajo.

Capacitar al personal en general y a todo aquel que trabaje en el Centro, para la buena
atencion que tenga un trato amable, paciente y respetuoso en este caso con las personas mayores,
con visién en sensibilizacion, reconocimiento; y aplicacion de buenas practicas; para crear un
ambiente idoneo para una atencidén de calidad del Centro de Salud, ademas, se debe hacer
mantenimiento de ambientes, adquisicion de equipos nuevos, adecuada limpieza y poniendo en
prioridad la atencion de adultos mayores. Para ello, se debe hacer un involucramiento a las

familias un cuidado en salud y atencién del adulto mayor.

Potenciar la dimensién motivacional a través de actividades, talleres de concientizacion y
promocion de salud a los hijos, los nietos para que conozcan la importancia y puedan apreciarlos,
como también tenerles mayor consideracién; también, talleres que fortalezcan en trabajar en la

autoestima del adulto mayor, y que les permita sentirse Gtiles en su familia, comunidad y al pais.
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Realizar talleres donde los adultos mayores puedan aprender nuevas habilidades e
informacién a través de una metodologia de ensefianza de forma lenta, detallada y durante

periodos prolongados con intervalos en su presentacion.

Insertar a adultos mayores en organizaciones sociales donde pueda cumplir un rol activo.
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“La Participacion del Adulto Mayor y su relacién con la Calidad de la atencién de Salud del

Centro de Salud “Pérez Carranza”

INSTRUCCIONES:

Lea atentamente el siguiente cuestionario y marque de manera objetiva en aspa (x) la

alternativa que usted crea por conveniente teniendo en cuenta el siguiente esquema.

5 Siempre
4 Casi siempre
3 A veces
2 Muchas Veces
1 Nunca
PARTICIPACION DEL ADULTO MAYOR
Motivacional Valorativo
Necesidades principales y culturales
5 4 3 2

Intereses expresados en motivaciones cognoscitivas



Actitudes en el horario sociocultural

Cognoscitiva Valorativa

Conocimiento de manifestaciones artisticas culturales y de otro tipo

Conocimiento como vehiculo de trasmisién de valores
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Conocimiento de las potencialidades y creatividad

Ejecutora Valorativa

Participacion, organizacion en las actividades

Incorporacion a las actividades

Proyeccion creadora en las actividades

CALIDAD DE ATENCION EN SALUD

Calidad Técnica Cientifica

Efectividad
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5 4 3 2 1
Eficiencia

5 4 3 2 1
Eficacia

5 4 3 2 1

Confidencialidad

Seguridad

Integridad



Calidad Humana

Respeto a los Derechos Humanos

Respeta la individualidad sobre la persona

Informacion completa, vigente y oportuna

Intereses en las necesidades y demandas de la persona
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Trato cordial, amable

Etica

Entrada De Calidad:

Comodidad

Ambientacion

Limpieza
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Prioridad
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Titulo: “LA PARTICIPACION DEL ADULTO MAYOR Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD PEREZ

CARRANZA”
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
DISENO
PROBLEMA OBJETIVO DIMENSIONES
GENERAL GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES INDICADORES || METODOLOGICO
Hi A Mayor Participacién del < Enfoque:
AM en el C.S “Pérez Carranza” ) Cuantitativo
lidad de la atencion d -Necesidades
.|| mayor calidad de la atencion de L
¢Qué relacion existe Conocer la relacion Iyd | Cent o tant Principales Y < Tipo:
L salud en el Centro, por lo tanto,
entre la Participacion del || €ntre la Participacion del i t p” G | Culturales
. existiria mayor atencion de los -
AM y su relacion con la||A-M y la Calidad de la _ Y -Intereses Pasadas Descriptivo-
- usuarios. -
Calidad de la atencion ||atencion de salud del C.S Ho A M Daticinacion del De Organizaciones correlacional
“pa . o enor Participacion de :
de Salud del C.S “Pérez || “Pérez Carranza” Cercado P Xy -Autoevaluacion icaR0-
. AM en el C.S “Pérez Carranza” X: ., < Disefio: .
Carranza” Cercado de || d€ Lima. ) y L Motivacion Para La Incorporacion No experimental
) menor calidad de la atencion de Participacion . o )
Lima? valorativa. -Actividades Socio _ _
salud en el Centro, por lo tanto, || del Adulto mayor Cientifi < Poblacion: Universo:
ientificos.
no existiria mayor atencion de los 97 Adultos Mayores
usuarios. + Muestra:
PROBLEMAS OBIETIVOS HIPOTESIS ESPECIFICAS Conogimiento D 66 Adultos
ESPECIFICOS — T onocimiEnio =8 Mayores (60-75
ESPECIFICOS Hi Existe una relacion entre la Xz : Manifestaciones afnos).

1. ¢Qué relacién existe

entre la Participacion

1. Establecer qué relacion

Participacion del AM vy la

calidad de atenciéon técnica y

Cognoscitiva

Valorativa.

Awrtisticas Culturales Y
De Otro Tipo

Se selecciono la
muestra simple al
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del A.M vy la calidad
de la atencion
técnica y
cientifica del C.s

“Pérez Carranza”

Cercado de Lima?

existe entre la
participacién del A.M
y la calidad de Ia
atencion

cientifica del C.S

técnica 'y

“Pérez Carranza”

Cercado de Lima.

cientifica en el C.S “Pérez

Carranza” del Cercado de Lima.

-Conocimiento
Como Vehiculo De
Trasmision De Valores

-Conocimiento De
La Influencia De La
Salud Fisica Y
Espiritual
-Conocimiento De Las

Potencialidades Y

Creatividad.
2;Cuél es la relacion || 2. Describir, la relacién Hi Existe una relacion entre la X3 : -Participacion De
entre la Participacién del entre la Participacion | | participaciéon del A.M y la ) Organizacion
A.M vy la calidad de la del AMy la calidad de || calidad de atencién humana en los 32?;:;:; Nacionales Sobre
atencion humana en los la atencion humana en || o vicios de salud en el C.S Las Actividades
servicios de salud del los servicios de salud “Pérez Carranza” Cercado de -Incorporacion A Las
C.S “Pérez Carranza” del CS “Pérez Lima. Actividades
Cercado de Lima? Carranza” Cercado de -Proyeccion Moderna
Lima De Las Actividades
3. ¢Cudl es la||3.Determinar la relacion Hi Existe una relacion entre la Y - Yy - Efectividad
relacion  entre  la|| entre la Participacion del || Participacion del A.M 'y el Calidad de la Calidad Técnica || - Eficiencia
Participacion del AM y|| AM vy el entorno de atencion de salud - Eficacia

el entorno de calidad del
C.S “Pérez Carranza”

Cercado de Lima?

calidad del C.S “Pérez
Carranza” Cercado de

Lima.

entorno de calidad en el C.S
“Pérez Carranza” Cercado de

Lima?

Cientifica.

- Confidencialidad
- Seguridad
- Integridad

azar por el método
de muestreo
Aleatorio simple

< Técnicas e
Instrumentos

Encuestas a Personas
Adultas Mayores del
C.S

Cuestionario:
Sometido Juicio de

expertos.

Pruebas estadisticas.
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4,  /Qué relacién
existe entre la dimensién
motivacional valorativa
de la Participacion del
A.M vy la calidad de la

atencion de salud del
C.S “Pérez Carranza”

Cercado de Lima?

4.ldentificar la relacion
entre  la  dimension
motivacional valorativa
de la Participacion del
AM vy la calidad de la
atencién de salud del
C.S “Pérez Carranza”

Cercado de Lima.

Hi Existe una relacién entre la
dimension motivacional

valorativa de la Participacién del
A.M vy la calidad de atencion en
salud en el C.S “Pérez Carranza”

Cercado de Lima?

Yzi

Calidad Humana.

-Respuestas De
Derechos Humanos

-Informacién
Completa, Vigente Y
Oportuna
-Informacidon De Los
Necesidades Del
Paciente Y De La
Persona
-Trato Cordial,

Amable

- Etica

5¢,Cémo se relaciona
la dimensién
cognoscitiva valorativa
de la Participacion del
A.M vy la calidad de la
atencion de salud del
C.S “Pérez Carranza”

Cercado de Lima?

5.Describir  como  se
relaciona la dimension
cognoscitiva valorativa
de la Participacion del
AM vy la calidad de la
atencién de salud del
C.S “Pérez Carranza”

Cercado de Lima.

Hi Existe una relacion entre la
dimension cognoscitiva al

valorativa de la Participacion del
A.M vy la calidad de atencion en
salud en el C.S “Pérez Carranza”

Cercado de Lima?

Y3 .
Entrada de
Calidad.

- Ambientacion
- Limpieza

- Prioridad

6¢Qué relacion existe
Entre la dimensién

ejecutora valorativa de la

Participacion del A.M y

6. Conocer la relacion
entre la  dimension
ejecutora valorativa de
la Participacion del

A.M y su relacion con

Hi Existe una relacion entre la

dimension ejecutora valorativa de
la Participacion del A.M vy la

calidad de atencion en salud en el
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la calidad de la
atencion de salud
del C.S “Pérez

Carranza” Cercado de

Lima?

la Calidad de Ila
atencion en Salud del
C.S “Pérez Carranza”

Cercado de Lima.

C.S “Pérez Carranza” Cercado de

Lima?




