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Resumen

El presente estudio titulado: “Relacion de la calidad de atencidén y la percepcion del
envejecimiento exitoso de los adultos mayores de la Asociaciéon Corazon Contento,
Surquillo 2016”. Cuyo objetivo fue determinar la Relacion de la calidad de atencion y la
percepcion del envejecimiento exitoso de los adultos mayores de la Asociacion Corazon

Contento.

La poblacion estuvo conformada por 30 personas adultas mayores entre hombres
y mujeres. Este estudio es correlacional, no experimental y de enfoque cuantitativo, se
aplicaron dos encuestas a cada uno de tipo cerrado, uno mide la calidad de atencion y
el otro mide la percepciéon del envejecimiento exitoso. Se empled el programa SPSS 21,
en el primer instrumento (calidad de atencion) se emplearon las siguientes alternativas:
1 = Si; 2 = No y 3 = No opina. El segundo instrumento (Percepcion del envejecimiento
exitoso) se emplearon las siguientes alternativas: 1 = Siempre; 2 = Casi siempre; 3 =
Muchas veces; 4 = Algunas veces; 5 = Solo alguna vez; 6 = Nunca. Ambos instrumentos

fueron validados por el coefieciente de Cronbach.

Se trabajo con Rho de Spearman con una confiabilidad del 95%, con una
significancia de 0.05. Los Resultados de la presente investigacion fueron que entre la
calidad de atencién y la percepcién del envejecimiento exitoso, existe una relacion directa
y significativa al obtener un valor de 0.988; es decir a mejor calidad de atencién es mayor
la percepcion del envejecimiento exitoso. Asimismo comprobamos que existe una

relacion moderada de 98.8% entre ambas variables.

Palabras claves: Calidad de atencién, Percepcion, Envejecimiento exitoso, Adulto
mayor.
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Abstract

The present study entitled: "Relationship of the quality of care and the perception of
successful aging of the elderly of the Corazén Contento Association, Surquillo 2016". The
goal was to determine the relationship of quality of care and the perception of successful
aging of the elderly of the Happy Heart Association.

The population consisted of 30 older adults between men and women. This study
is correlational, non-experimental and of quantitative approach, two surveys were applied
to each of closed type, one measures the quality of attention and the other measures the
perception of successful aging. The SPSS 21 program was used, in the first instrument
(quality of care) the following alternatives were used: 1 = Yes; 2 = No and 3 = No opinion.
The second instrument (Perception of successful aging) used the following alternatives:
1 = Always; 2 = Almost always; 3 = Many times; 4 = Sometimes; 5 = Only once; 6 = Never.

Both instruments were validated by the Cronbach coefficient.

We worked with Spearman’'s Rho with a 95% reliability, with a significance of 0.05.
The results of the present investigation were that between the quality of attention and the
perception of successful aging, there is a direct and significant relationship when
obtaining a value of 0.988; that is, the better the quality of care, the greater the perception
of successful aging. We also verified that there is a moderate 98.8% relationship between

both variables.

Key words: Quality of care, Perception, Successful aging, Older adult.



I. INTRODUCCION



15

1.1. Antecedentes

1.1.1. Internacionales

Garcia (2008) en México, realiz6 una tesis titulada: Satisfaccion del usuario adulto mayor
con la calidad de la atencion de enfermeria en el hospital general Cunduacan Tabasco,
donde el propésito del estudio fue lograr la satisfaccion de los adultos mayores. En
cuanto a Material y Métodos: es un estudio descriptivo de corte transversal, se aplicé un
test a 58 adultos mayores, se les aplicd un cuestionario, se consideraron mediante los
indicadores estadisticos: distribucién de frecuencias, participacion porcentual de las
variables estudiadas, representadas en tablas e imagenes estadisticas. Resultados: El
indice de satisfaccion general fue 58% con alta satisfaccion, el 40% resulté con un nivel
de satisfaccibn media y el 2% indicdé baja satisfaccion. Conclusiones: Este estudio
permiti6 reconocer que mas del 50% de los adultos mayores que son usuarios
presentaron un nivel de satisfaccién alto respecto al cuidado proporcionado por las

enfermeras del centro.

Miranda, Herndndez y Rodriguez (2009) en La Habana - Cuba, realizaron una
investigacion titulada: Calidad de la atencion en salud al adulto mayor. Se hizo una
investigacion evaluativa en la poblacién adulta mayor perteneciente al Policlinico "5 de
Septiembre", del municipio Playa, en La Habana en el afio 2007. La poblacién total lo
constituyen 3 543 personas pertenecientes a nueve centros médicos especializados en
atencion a la familia. Ademas, formaron parte de la poblacion estudiada 22 médicos y 25
enfermeras. Se encontraron dificultades que inciden en la calidad brindada al adulto
mayor, como, personal insuficiente como médicos, enfermeras, geriatras, internistas y
psicologos. Todos los consultorios presentan problemas de privacidad, al laborar 2 6 3
médicos en una misma consulta y existe déficit de oftalmoscopios. El nivel de
conocimientos aceptable sobre el Programa Nacional de Atencién Integral al Adulto
Mayor e Hipertension Arterial alcanzado por los médicos fue de 454 % y en las
enfermeras de 72,7 %. Conclusion: la infraestructura actual no garantiza la atencion
adecuada en salud al adulto mayor por presentar falencias en lo relativo a personal,
materiales y en la satisfaccion de los usuarios, lo cual influye de forma negativa en la

calidad del proceso de atencion al adulto mayor que se atiende en la institucion.
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Lopez Fraga Ana (2013) en La Corufia Espafa, realizo un trabajo de investigacion
titulado: Envejecimiento exitoso en funcién de la percepcién del nivel de salud en
personas mayores que participan en programas de envejecimiento activo. El objetivo de
este estudio fue determinar la percepcion de la calidad de vida de las personas mayores
gue participan en actividades de envejecimiento activo gozan de un envejecimiento
exitoso. Se disefid para esta investigacion un estudio empirico transversal descriptivo
cuantitativo; la muestra estratificada aleatoria de personas que participan en actividades
de fomento de envejecimiento activo. Se utilizo el cuestionario calidad percibida SF-36.
Se trata de uno de los instrumentos genéricos de medida de calidad mas utilizados a

nivel mundial.

Guerrero y Ojeda (2015) en Costa Rica, elaboraron un trabajo de investigacion
Envejecimiento desde la perspectiva de la enfermeria. Los criterios de inclusién fueron:
articulos originales en texto completo en inglés, espafiol y/o portugués, mientras que se
excluyoé editoriales, cartas, articulos de opinion, reflexién o ensayo y tesis. Se encontro
388 articulos de los cuales se obtuvo una muestra de 10 que cumplian con los criterios
de inclusion. Se descubrié articulos originales (100%), cualitativos (90%), descriptivos,
exploratorios (70%), utilizando entrevistas abiertas (90%) y analisis de contenido (70%).
Resultado: Respecto de los profesionales encontrar la direccion de la percepcion en el
ejercicio profesional, es una manera de fomentar la formacion y las relaciones extra-
académicas (creencias, valores) respecto del envejecimiento. Conclusion: Para explorar
la percepcién respecto de un fendémeno se utiliza el estudio cualitativo. Por otra parte, la

relacién enfermera-adulto mayor es dada por valores y por conocimiento teérico.

Gallardo, Conde y Cordova (2015) en Chile, realizaron una tesis titulada
Asociacion entre envejecimiento exitoso y participacion social en personas mayores
chilenas, donde el objetivo fue Analizar la asociacién entre la participacién social y el
envejecimiento exitoso en una muestra representativa de personas. Se obtuvo una
muestra de 777 personas adultas mayores. Se utilizo el Inventario de envejecimiento
exitoso (SAl). Se realizaron andlisis bivariados (T de Student para muestras

independientes y Chi?) a través del software estadistico SPSS (version 23). El Resultado:
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se confirmd la asociacion entre participacion social y envejecimiento exitoso; asimismo,
los resultados muestran diferencias estadisticamente significativas entre las personas
mayores que participan y aquellos que no participan en el proceso de envejecer con
éxito. Quienes participan en grupos sociales envejecen con éxito. Conclusiones: La
participacion social es un recurso psicosocial relevante en la intervencion social
gerontolégica, dada su asociacion positiva con el bienestar general de las personas

mayores.

1.1.2. Nacionales

Tejada (2006) en Peru, realizé una tesis titulada Percepcion que tiene el Adulto Mayor
respecto a su Proceso de Envejecimiento en el Albergue Central Ignacia Rodulfo Vda.
De Canevaro, donde el propdsito general fue determinar qué nivel de percepcion tiene
el adulto mayor con respecto a su propio proceso de envejecimiento. El presente estudio
tiene un enfoque cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. Se trabajoé con 70
adultos mayores. Se utilizé la técnica de la entrevista y la Escala Tipo Likert modificada.
Las conclusiones mas significativas encontraron que la percepcion del adulto mayor
respecto a su proceso de envejecimiento se encuentra en el nivel medianamente
favorable a favorable; en tanto a los cambios fisicos muestran una percepcion
medianamente favorable a desfavorable debido a los cambios funcionales de dificultad
para caminar, disminucién de la fuerza muscular y agudeza visual, sin embargo muestran
cierta aceptacion frente a los cambios en la apariencia y capacidad sexual. Respecto a
los cambios psicologicos su nivel de percepcidbn es medianamente favorable a
desfavorable debido a que un gran porcentaje tiene sentimientos de no ser Util; respecto
a lo social la tendencia de su percepcion es de medianamente favorable a favorable
evidenciando un alto porcentaje en actividades propias del albergue o instituciones
afines, en su vinculo con amigos y no relacionando el alejamiento de su familia con el

proceso de envejecimiento.
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Zavala (2009) en Perq, realizé una investigacion Nivel de satisfaccion del paciente adulto
mayor sobre el cuidado que brinda la enfermera en el Servicio de Medicina del Hospital
Nacional Dos de Mayo en el 2009. Propdésito: Identificar el nivel de Satisfaccion del Adulto
Mayor en el Servicio de Medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo respecto el cuidado
que brinda la Enfermera. Metodologia: investigacion aplicativa, del tipo descriptivo
simple, de corte transversal, en la cual se utilizo la técnica de la Entrevista estructurada
y como instrumento la escala. La muestra estuvo conformada por 60 Adultos Mayores
internados en Medicina General del Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio 2009.
Conclusiones: El Adulto Mayor hospitalizado en Medicina General del HNDM presenta
un grado de satisfaccion Medio y con tendencia a un nivel de satisfaccion bajo respecto
a los cuidados que brinda servicio de enfermeria en Medicina General del HNDM, siendo

menor la dimensiéon cuidados de estimulacion.

Garcia (2013) en Peru, realiz6 un trabajo de investigacion Percepcion y
Expectativas de la Calidad de la Atencién de los Servicios de Salud de los Usuarios del
Centro de Salud Delicias Villa - Chorrillos en el Periodo Febrero - Mayo 2013. El propdsito
fue reconocer la percepcién y el nivel esperado en la calidad de atencion recibida por los
usuarios externos en los servicios de salud que brinda el centro de salud; determinando
los niveles de fiabilidad, capacidad de respuesta, nivel de empatia, aspecto de seguridad
y aspectos tangibles que otorga el Centro de Salud Delicias de Villa en Chorrillos.
Materiales y Métodos: Se modificé la encuesta del SERVQUAL disefiado para centros
de salud a través del programa Microsoft Excel 2010 aplicativo Epi Info, validado segun
RM 52-2011 MINSA. Fueron entrevistados 192 usuarios del Centro de Salud Delicias de
Villa - Chorrillos respectivamente de los diferentes servicios. Las variables. Estudio
observacional, descriptivo, transversal. Resultados: De los 192 pacientes entrevistados
se determind que el 55% estaban insatisfechos con la calidad de atencién brindada en
dicho centro, siendo un 45% que indicaban encontrarse satisfechos. Conclusiones: Para
los pacientes que se atienden en el Centro de Salud Delicias de Villa, lo mas importante
es el buen trato que reciben de todos los profesionales de la salud; donde los aspectos
mas relevantes son: el respeto por su privacidad, una comunicacion constante y ser

escuchados, que se evidencia en la dimensién de empatia y seguridad.
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Oyarce (2014), realizé un trabajo de investigacion titulado Percepcion del adulto mayor
sobre el cuidado que brindan los estudiantes de la facultad de enfermeria. AA.HH Santo
Toribio de Mogrovejo, Chachapoyas — 2014, su enfoque fue cuantitativo; de nivel
descriptivo; el tipo de investigacidn: segun la intervencion del investigador observacional,
el método de la investigacién fue inductivo - deductivo; el objetivo de la investigacion fue
estudiar la percepcion de los adultos mayores respecto al cuidado brindado por los
alumnos de la facultad de enfermeria, AA.HH. Santo Toribio de Mogrovejo en
Chachapoyas - 2014. La muestra fue de 50 pacientes adultos mayores; para la
recoleccion de datos se utilizo la encuesta, la técnica el cuestionario cuya validez fue
(VC =8.67 > VT = 1.64 y confiabilidad: 0.98, alta confiabilidad). Resultados: Del 100 %
(50) adultos, el 46% (23) tienen una percepcion regular del cuidado, el 28% (14) tienen
un percepcion mala del cuidado, el 26% (13) tienen un percepcion buena del cuidado.
Asi mismo los adultos mayores tienen una percepcion del cuidado segun dimensiones el
80% (40) percepcion regular del cuidado bioldgico; el 50% (25) percepcién regular del
cuidado psicolégico; el 46% (23) percepcion regular del cuidado social y el 28% (14)
percepcién mala del cuidado espiritual. Conclusion: Los estudiantes tienen mayor
dificultad al brindar un cuidado espiritual a los adultos mayores.

1.2. Fundamentacion cientifica, técnicay humanistica

1.2.1. Bases tedricas de la variable Calidad de atencion

Calidad de la Atencién, Conjunto de actividades que se realiza un establecimiento o
institucion, desde el punto de vista técnico y humano, para alcanzar los efectos deseados

tanto por los proveedores como por los usuarios.

Avedis Donabedian (1980), es el grado en gue los medios mas deseables se

utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud.

Armand Feigebaum (1945) considera que la calidad es la Unica y mas importante
fuerza que lleva logro de los objetivos de la organizacion y al desarrollo sostenible de la

organizacién tanto a nivel nacional como internacional.
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Phillip B. Croshy, "Calidad significa conformidad con los requisitos”. Lograr calidad, sélo,
es posible a través de un cambio de cultura de la empresa en donde se le concede al
personal la oportunidad de vivir con dignidad, brindandole un trabajo significativo y un
ingreso suficiente. El principal objetivo de las empresas al implantar un sistema de
calidad total debe ser, cero defectos. Los niveles aceptables de calidad deben prohibirse,

pues comprometen el objetivo de cero defectos.

Los 4 Principios de la calidad de Philip B. Crosby

La calidad es cumplir con los requerimientos: Para mejorar la calidad, todo el
personal debe tener en cuenta de que se deben hacer las cosas bien desde la primera
vez. Pero para que esto funcione, los directivos deben establecer claramente los
requisitos que deben cumplir los empleados.

Suministrar los medios necesarios para que el personal cumpla con los requisitos.

Dedicar todo su tiempo a estudiar y ayudar al personal.

La calidad proviene de la prevencion (las enfermedades se previenen con

vacunas) Es mas facil y menos costoso prevenir las cosas que corregirlas.

Prevenir quiere decir comprender el proceso y determinar posibles errores.

El estdndar de calidad es cero defectos: Crosby cre6 el concepto cero defectos,
gue es hacer lo acordado en el momento acordado, el personal debe saber exactamente
lo que se espera de ellos y es por eso que no deben establecerse niveles de calidad o

estandares de trabajo, sino méas bien un estado ideal del trabajo.

Existen dos grandes problemas causantes de la mala calidad en la industria: los que se
deben a la falta de conocimientos de los empleados y los que se originan en los
descuidos y las faltas de atencion. Los primeros pueden identificarse con gran facilidad,
medirse y resolverse, pero los segundos requieren de un esfuerzo gerencial a largo plazo
para modificar la cultura y las actitudes.

Esta vacuna comprende tres estrategias administrativas que son:

a. Determinacion
b. Educacion

c. Implantacion
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La medicién de la calidad es el precio de la inconformidad: Aqui se menciona una

forma de evaluar la calidad dentro de la empresa, costeando las actividades que se

tengan que realizar por haber hecho las cosas mal (incumplimiento de requisitos). Desde

correcciones hasta reprocesos, el pago de garantias y reclamaciones e incluso la entrega

de nuevos productos por defectuosos.

Los 14 pasos para el mejoramiento de la calidad de Crosby

1.
2.

Asegurese de que la direccién esté comprometida con la calidad.

Forme equipos para el mejoramiento de la calidad con representantes de cada
departamento.

Determine como analizar dénde se presentan los problemas de calidad actual y
potencial.

Evalle el coste de la calidad y explique su utilizacion como una herramienta de
administracion.

Incremente la informacion acerca de la calidad y el interés personal de todos los
empleados.

Tome medidas formales para corregir los problemas identificados a lo largo de los
pasos previos.

Instituya una comision para el programa “cero defectos”.

Instruya a todos los empleados para que cumplan con su parte en el programa de
mejoramiento de la calidad.

Organice una “jornada de los cero defectos” para que todos los empleados se den

cuenta de que ha habido un cambio.

10.Aliente a los individuos para que se fijen metas de mejoramiento para si mismos y

para sus grupos.

11.Aliente al personal para que comunique a la direccidn los obstaculos que enfrenta

en la prosecuciéon de sus metas de mejoramiento.

12.Reconozca y valore a aquellos que participan activamente en el programa.

13.Establezca consejos de calidad a fin de mantener informado al personal en forma

regular.

14.Repita todo para enfatizar que el programa de mejoramiento de la calidad no

finaliza jamas.
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Conceptos de calidad

Las definiciones de calidad estan ordenadas por categorias de enfoque.

1. Basados en la fabricacion:
"Calidad (significa) conformidad con los requisitos" Philip B. Crosby.
"Calidad es la medida en que un producto especifico se ajusta a un disefio o

especificacion”. Harold L. Gilmore.

2. Basados en el cliente:

"Calidad es aptitud para el uso". J.M. Juran.

"Calidad total es liderazgo de la marca en sus resultados al satisfacer los requisitos del
cliente haciendo la primera vez bien lo que haya que hacer". Westinghouse.

"Calidad es satisfacer las expectativas del cliente. El Proceso de Mejora de la Calidad es
un conjunto de principios, politicas, estructuras de apoyo y practicas destinadas a
mejorar continuamente la eficiencia y la eficacia de nuestro estilo de vida". AT&T

"Se logra la satisfaccion del cliente al vender mercancias que no se devuelven a un

cliente que si vuelve". Stanley Marcus.

3. Basados en el producto:

"Las diferencias en calidad son equivalentes a las diferencias en la cantidad de algun
ingrediente o atributo deseado”. Lawrence Abbott.

"La calidad se refiere a la cantidad del atributo no apreciado contenido en cada unidad

del atributo apreciado”. Keith B. Leffler.

4. Basados en el valor:

"Calidad es el grado de excelencia a un precio aceptable y el control de la variabilidad a
un costo aceptable”. Robert A. Broh.

"Calidad significa lo mejor para ciertas condiciones del cliente. Estas condiciones son: a)
el uso actual y b) el precio de venta del producto”. Armand V. Feigenbaum
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5. Trascendentes

"Calidad no es ni materia ni espiritu, sino una tercera entidad independiente de las otras
dos..., aun cuando la calidad no pueda definirse, usted sabe bien qué es". Robert Pirsing.
"Una condicién de excelencia que implica una buena calidad a diferencia de la baja
calidad... Calidad es lograr o alcanzar el mas alto nivel en vez de contentarse con lo

chapucero o lo fraudulento”. Barbara W. Tuchman.

Luego de revisar estas definiciones concluyo6 que la calidad es aquello que nos produce
satisfaccion a través de un producto o de un servicio, es lograr satisfacer las necesidades

0 expectativas del cliente.

1.2.2. Percepcién del Envejecimiento Exitoso

Definicion de Persona adulta mayor
Entiéndase por persona adulta mayor a aquella que tiene 60 o mas afios de edad. (Art.
2 Ley N° 30490).

Definicién de envejecimiento

Proceso continuo, heterogéneo, universal e irreversible que determina una pérdida de la
capacidad de adaptacion de forma progresiva. Asimismo, es un fendmeno
extremadamente variable, influido por multiples factores arraigados en el contexto
genético, social e historico del desarrollo humano, cargado de afectos y sentimientos que
se construyen durante el ciclo vital y estan permeados por la cultura y las relaciones
sociales de tal manera que no es claro precisar el estadio de la vida en el cual se ingresa
a la vejez y cada vez la concepcién de esta esta mas alejada de la edad cronolégica y
tiene mayor estructuracion desde lo individual y lo social. En ese sentido, el
envejecimiento es una construccion social. (Alejandra Alvarado y Angela Salazar 2014).

Definicion de percepcidn: Es la accion y efecto de percibir. Es la capacidad de percibir
mediante los sentidos las imagenes, las impresiones o0 sensaciones externas, 0

comprender y conocer algo.
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Aspectos sociales del envejecimiento exitoso

El envejecimiento exitoso significa que la persona debe ser capaz de integrarse y
desenvolverse de manera eficaz tanto en su hogar como en la comunidad, superando
las barreras culturales que no le permiten desarrollar sus potencialidades y sostener un

grado 6ptimo de bienestar personal.

Envejecimiento patoldgico

Se refiere alos cambios que se produce como consecuencia de las enfermedades, malos
hébitos, etc., y que no forman parte del envejecimiento normal (por ejemplo, cataratas,
enfermedad de Alzheimer) y que, en algunos casos pueden prevenirse 0 ser

irreversibles.

La Organizacion Mundial de la Salud (1985) considera el “envejecimiento activo”
como un proceso de incrementar las oportunidades de salud, participacion y seguridad,

para mejorar el bienestar para los adultos que envejecen.

Rowe y Khan (1997) definen el “envejecimiento exitoso” como un modelo
individual, en el cual se combinan tres componentes principales.
a) La ausencia o baja probabilidad de enfermedad y discapacidad relacionada a
enfermedad.
b) Alta capacidad cognitiva y funcional.
¢) Un activo compromiso con la vida
Los tres términos relativos, tienen entre si cierta jerarquia, pero el envejecimiento exitoso
es mas que carecer de enfermedades o que mantener la capacidad funcional y mental,
reconociendo la importancia de ambos elementos. Sin embargo, es la combinacion o
integracion con el activo compromiso con la vida lo que le da la totalidad del concepto de
Envejecimiento Exitoso. Es decir, se incluye un elemento cualitativo, que se refiere al

tener actividades que desarrollar, mediante un compromiso con la vida.
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Cada uno de estos términos o componentes del concepto de envejecimiento exitoso,
tiene también sus caracteristicas, por el ejemplo, la baja probabilidad de enfermedad se
refiere también a la ausencia, presencia o severidad de factores de riesgo, con los cuales
colinda o limita esta, traspasado cierto limite, por factores ambientales, médicos,
genéticos, etc., se riesgo aumenta, se transforma y convierte en enfermedad. El hecho
de tener indemnes capacidades fisica y cognitivas, se relaciona con la potencialidad de
la actividad. Mientras el activo compromiso con la vida, el tercer componente de concepto
de envejecimiento exitoso, puede tomar distintas formas que se concentran en dos, a
saber se refiere a las relaciones interpersonales y a la actividad productiva, entendiendo
esto ultimo como algo amplio, de valor social, no necesariamente econémico o pagado.
Son contacto sociales, intercambio de informacion, soporte emocional, asistencia, ser

capaz de servir a otros estar presente y activos, etc.

Rowe y Kahn hacen la distincidén entre “envejecimiento habitual” y “envejecimiento

exitoso” (EE) como estados o procesos no patoldgicos.

ENVEJECIMIENTO EXITOSO

Envejecimiento
exitoso

Figura 1. Modelo de envejecimiento exitoso de Rowe y Kahn (1997)

Figura 1. Modelo de envejecimiento exitoso de Rowe y Kahn (1997).
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1.3. Justificacion

Practica

La presente investigacion dard a conocer los resultados que se obtuvieron sobre la
Relacion de la calidad de atencion y la percepcion del envejecimiento exitoso de los
adultos mayores de la Asociacion Corazén Contento, Surquillo 2016.

Este trabajo servird como linea base para futuras investigaciones relacionadas con la
calidad de atencién y la percepcién del envejecimiento exitoso; donde permitira dar un

mejor servicio a las personas adultas mayores.

Tedrica

La presente investigacion aportara al tema de la Calidad de Atencion y la Percepcion del
envejecimiento exitoso, para mejorar la atencion en instituciones que prestan servicios a
la poblacion adulta mayor, y a la vez sensibilizar y capacitar al personal que laboran en
dichas instituciones; contribuye también con el tema gerontoldgico, puesto que en el Pera
es poco conocido. La poblacion beneficiaria son aquellas personas a partir de 60 afios a

mas (personas adultas mayores).

Metodoldgica
La realizacion de este estudio es muy importante, este estudio es de tipo correlacional,
y el disefio no experimental. Se trabajé con una poblacion de 30 personas adultas

mayores (de 60 afios a mas).
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1.4. Problema

El fendmeno del envejecimiento se ha acentuado en nuestro pais hace casi 30 afios
atras, esto por las variaciones en las tasas de natalidad y mortalidad, el aumento de la
esperanza de vida y el avance de la ciencia; esto origina un cambio y a la vez nuevas
necesidades y expectativas en la poblacion. Por ello en el afio 2006 se crea la 1ra. Ley
para las Personas Adultas Mayores N° 28803, donde en uno de sus articulos hablan

sobre la creacion de entornos favorables para esta poblacion.

INEI (2007) En el Peru actualmente el adulto mayor representa una poblacion
emergente en la demografia peruana proyectdndose a un crecimiento de 12.6% de la
poblacion para el afio 2025; esto implica que en un futuro cercano las instituciones de

salud priorizaran sus servicios basados en la calidad y calidez de este grupo etario.

Esto conlleva a dar una mirada a aquellas instituciones que trabajan con esta
poblacion, se debe evaluar la calidad de atencion, asi como también en la percepcion

del envejecimiento exitoso que tiene cada persona sobre si mismo.
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1.4.1. Formulacién del problema
Problema general:

¢,De qué manera se relaciona la calidad de atencion y la percepcion del envejecimiento

exitoso de los adultos mayores de la Asociacion Corazon Contento, Surquillo 20167?
Problemas Especificos:

Problema especifico 1

¢,De qué manera se relaciona calidad de atencion con la dimensién salud general de la
percepcion del envejecimiento exitoso de los adultos mayores de la Asociacion Corazon
Contento, Surquillo 20167

Problema especifico 2

¢,De qué manera se relaciona calidad de atencidon con la dimension funcion fisica de la
percepcion del envejecimiento exitoso de los adultos mayores de la Asociacion Corazon
Contento, Surquillo 20167

Problema especifico 3

¢De qué manera se relaciona calidad de atencion con la dimension rol fisico de la
percepcion del envejecimiento exitoso de los adultos mayores de la Asociacion Corazon
Contento, Surquillo 20167

Problema especifico 4

¢,De qué manera se relaciona calidad de atencion con la dimensién rol emocional de la
percepcion del envejecimiento exitoso de los adultos mayores de la Asociacion Corazon
Contento, Surquillo 20167

Problema especifico 5

¢,De gué manera se relaciona calidad de atencion con la dimension salud mental de la
percepcion del envejecimiento exitoso de los adultos mayores de la Asociacion Corazon
Contento, Surquillo 20167

Problema especifico 6

¢,De qué manera se relaciona calidad de atencién con la dimension funcién social de la
percepcion del envejecimiento exitoso de los adultos mayores de la Asociaciéon Corazén
Contento, Surquillo 20167
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1.5. Hipotesis
1.5.1. Hipé6tesis General:

Hi: La calidad de atencidon se relaciona directamente con la percepcion del
envejecimiento exitoso de los adultos mayores de la Asociacibn Corazén Contento,
Surquillo 2016.

1.5.2. Hipo6tesis especificas:
Hipodtesis especifica 1

La calidad de atencion se relaciona directamente con la dimension salud general de la
percepcion del envejecimiento exitoso de los adultos mayores de la Asociaciéon Corazén
Contento, Surquillo 2016.

Hipdtesis especifica 2

La calidad de atencion se relaciona directamente con la dimension funcion fisica de la
percepcion del envejecimiento exitoso de los adultos mayores de la Asociacién Corazén
Contento, Surquillo 2016.

Hipdtesis especifica 3

La calidad de atencién se relaciona directamente con la dimensién rol fisico de la
percepcion del envejecimiento exitoso de los adultos mayores de la Asociacién Corazén
Contento, Surquillo 2016.

Hipdtesis especifica 4

La calidad de atencion se relaciona directamente con la dimension rol emocional de la
percepcion del envejecimiento exitoso de los adultos mayores de la Asociacion Corazon
Contento, Surquillo 2016.

Hipotesis especifica b

La calidad de atencion se relaciona directamente con la dimensién salud mental de la
percepcion del envejecimiento exitoso de los adultos mayores de la Asociacién Corazén
Contento, Surquillo 2016.
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Hipotesis especifica 6

La calidad de atencion se relaciona directamente con la dimensién funcién social de la
percepcion del envejecimiento exitoso de los adultos mayores de la Asociaciéon Corazén
Contento, Surquillo 2016.

1.6. Objetivos
1.6.1. Objetivo General

Determinar la relacién de la calidad de atencidn con la percepcion del envejecimiento
exitoso de los adultos mayores de la Asociacion Corazon Contento, Surquillo 2016.

1.6.2. Objetivos Especificos
Objetivo especifico 1

Determinar la relacién de la calidad de atencion con la dimensién salud general de la
percepcion del envejecimiento exitoso de los adultos mayores de la Asociacién Corazén
Contento, Surquillo 2016.

Objetivo especifico 2

Determinar la relacion de la calidad de atencion con la dimension funcion fisica de la
percepcion del envejecimiento exitoso de los adultos mayores de la Asociacién Corazén
Contento, Surquillo 2016.

Objetivo especifico 3

Determinar la relacion de la calidad de atencién con la dimension rol fisico de la
percepcion del envejecimiento exitoso de los adultos mayores de la Asociacién Corazén
Contento, Surquillo 2016.

Objetivo especifico 4

Determinar la relacion de la calidad de atencion con la dimensién rol emocional de la
percepcion del envejecimiento exitoso de los adultos mayores de la Asociacién Corazén
Contento, Surquillo 2016.



31

Objetivo especifico 5

Determinar la relacion de la calidad de atencion con la dimension salud mental de la
percepcion del envejecimiento exitoso de los adultos mayores de la Asociacion Corazon
Contento, Surquillo 2016.

Objetivo especifico 6

Determinar la relacion de la calidad de atencion con la dimension funcion social de la
percepcion del envejecimiento exitoso de los adultos mayores de la Asociacion Corazon
Contento, Surquillo 2016.



MARCO METODOLOGICO
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2.1. Variables de la Investigacion

Variable 1: Calidad de atencion

Definicién Conceptual:
Avedis Donabedian (1980), es el grado en que los medios mas deseables se utilizan para

alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud

Definicién Operacional:
Variable medida con un cuestionario que consta de 15 preguntas y 5 dimensiones

(respeto al usuario, eficacia, asequibilidad, seguridad y satisfaccion global).

Dimensiéon 1

Respeto al usuario: Es un sentimiento positivo que se refiere a la accion de respetar.

Dimension 2
Eficacia: Es la capacidad de alcanzar el efecto que espera o se desea tras la realizacion

de una accion.

Dimensién 3
Asequibilidad: Es el grado en el que todas las personas pueden utilizar un objeto, visitar
un lugar o acceder a un servicio, independientemente de sus capacidades técnicas,

cognitivas o fisicas.

Dimensién 4
Seguridad: Conocimiento del servicio prestado, cortesia de los empleados y su habilidad

para transmitir confianza al cliente.

Dimension 5
Satisfaccion global: Grado de cumplimiento por parte del establecimiento o institucion,
respecto a las expectativas y percepciones del usuario en relacién a los servicios que

esta le ofrece.
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Variable 2: Percepcion del envejecimiento exitoso

Definicion Conceptual:

Phillips Crosby, es un modelo individual, en el cual se combinan tres componentes
principales:
La determinacion, la capacitacion y laimplementacion. El mejoramiento de la calidad

€s un proceso, no un programa; deberia ser estable y permanente.

Definicién Operacional:
Variable medida con un cuestionario que consta de 28 preguntas y 6 dimensiones (salud
general, funciones fisicas, comportamiento fisico, comportamiento emocional, salud

mental y funciones sociales).

Dimension 1
Salud general: Valoracion personal del estado de salud, que incluye la situacién actual

y las perspectivas futuras y la resistencia a enfermar.

Dimension 2
Funcion fisica: Grado en el que la falta de salud limita las actividades fisicas de la vida
diaria, como el cuidado personal, caminar, subir escaleras, transportar cargas y realizar

esfuerzos moderados e intensos.

Dimension 3
Rol fisico: Grado en el que la falta de salud interfiere en el trabajo y otras actividades
diarias, produciendo como consecuencia un rendimiento menor del deseado, o limitando

el tipo de actividades que se puede realizar o la dificultad de las mismas.

Dimension 4
Rol emocional: Grado en el que los problemas emocionales afectan al trabajo y otras
actividades diarias, considerando la reduccion del tiempo dedicado, disminucion del

rendimiento y del esmero en el trabajo.



Dimension 5
Salud mental: Valoracion de la salud mental general, considerando la depresion,

ansiedad, autocontrol, y bienestar general.

Dimension 6
Funcion social:
Grado en el que los problemas fisicos o emocionales derivados de la falta de salud

interfieren en la vida social habitual.
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2.2. Operacionalizacion de Variables

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable Calidad de atencién

Escala de

Variable Dimensiones Indicadores e Nivel y
medicion
Rango
- Respeto al Trato
usuario Por
Eficaci Actitud mejorar
Variable 1; ~ —cacla Ordinal
Calidad de - Asequibilidad Precios En
atencion proceso
- Seguridad Comodidad Aceptable

- Satisfaccién
Global

Sentirse bien

Tabla 2

Operacionalizacion de la variable Percepcion del envejecimiento exitoso

Escala de

Variable Dimensiones Indicadores L Nivel y
medicion
Rango
- Salud general
- Funcion fisica
Trato .
. . Satisfecho
Variable 2: L.
., - Rol fisico .
Percepcion del Tiempo :
CE Ordinal Poco
envejecimiento . ,
i - Rol emocional . satisfecho
exitoso Ambientes
r [ .
- Salud mental agradable Insatisfecho

- Funcién social

36
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2.3. Metodologia
Método Hipotético Deductivo:

Es aquel proceder que el investigador utiliza para realizar de su investigacion una
practica cientifica. El método hipotético-deductivo tiene las siguientes fases: observacion
del fendmeno a estudiar, formulacion de una hipétesis para teorizar dicho fenébmeno,
deduciendo las consecuencias 0 proposiciones planteadas en la hipétesis, y
autentificacion o comprobaciéon de la verdad de los enunciados deducidos
comparandolos con lo experimentado. (Hernandez, Fernandez, Baptista, Méndez y
Mendoza, 2014, p.56).

Esta investigacion es hipotético deductivo porque se han observado las variables y se
ha planteado una hipétesis, de manera que al término de la investigacion se confirmé la
hipétesis.

Enfoque Cuantitativo:

Usa la recoleccion de datos para probar una hipoétesis, con base en la medicion numérica
y el analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias.
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006, p.5).

Se recolect6 la informacion mediante dos instrumentos, una para cada variable y se

utilizé la correlacién de Spearman.

2.4. Tipos de estudios
Tipo de investigacion:

La presente investigacion responde a una investigacion de tipo correlacional, porque
plantea conocer la relacidon existente entre las dos variables del estudio, las cuales son:
calidad de atencion y percepcion del envejecimiento exitoso (Hernandez, Fernandez,
Baptista, Méndez y Mendoza, 2014, p.56).
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2.5. Disefio

Disefio: No experimental

Porque se realiza sin que el investigador manipule en forma deliberada las variables y
en los que so6lo se observan los fendmenos en su entorno natural para posteriormente

estudiarlos. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006, p.205).

2.6. Poblacion, muestray muestreo

Poblacién: Es un conjunto de integrantes de la misma clase, limitada por el
estudio. Segun (Hernandez, Fernandez, Baptista, Méndez y Mendoza, 2014, p.56).
La poblacion es la totalidad del fendmeno a estudiar que tienen caracteristicas en comuan
y da origen a los datos de la investigacion. (p. 425).
En este estudio la poblacion esta constituida por 30 adultos mayores entre hombre y
mujeres de 60 a 95 afios que pertenecen y asisten a la asociaciéon Corazén Contento del
Centro Integral del Adulto Mayor de la Municipalidad distrital de Surquillo 2016.

La mayoria de la poblacion que asiste al CIAM es porque en sus casas se sienten solos

Muestra: La muestra es un subconjunto de la poblacién, es decir un subgrupo de
elementos que pertenecen a ese universo definido en sus caracteristicas al que
denominamos poblacién. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006 p.240)

En esta investigacion no se extraera una muestra representativa sino que se trabajara

con toda la poblacion por ser una cantidad pequefia.

Muestreo: Tipo censal.

2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas: Méndez (1999, p.143) define que las técnicas son los medios utilizados para
recabar informacién, Ademas indica que existen: fuentes primarias y fuentes
secundarias. Las fuentes primarias esta constituida por la informacion escrita u oral que
es recolectada en forma directa por el investigador a través de fuentes orales o escritos

transmitidos por las personas en un hecho o acontecimiento, mientras que las fuentes
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secundarias es la informacion escrita que ha sido recolectada y trasmitida por personas
gue recibieron esa informacion mediante otras fuentes escritas 0 por una persona en un

hecho o acontecimiento.

Encuesta: En cuanto a la investigacion se utilizd la encuesta, que segun
(Hernandez, Fernandez, Baptista, Méndez y Mendoza, 2014), lo definen como una
basada en preguntas, aplicada a un grupo de estudio, utilizando cuestionarios, que
mediante preguntas, en forma personal, telefénica, o correo, permiten investigar las
caracteristicas, opiniones, costumbres, habitos, gustos, conocimientos, modos y calidad
de vida, situacién ocupacional, cultural, etcétera, dentro de una comunidad determinada.
(p. 165).

Instrumento: El instrumento aplicado fue el cuestionario para ambas variables,
Roberto Hernandez (2010) dice: “Es un recurso que el investigar puede valerse
acercarse a los fendmenos y extraer informacion de cada instrumento puede
diferenciarse dos aspectos distintos una forma y un contenido, la forma del cuestionario
se refiere al tipo de aproximacion que establecen con lo empirico, en cuanto al contenido
en la cual queda expresado en la especificacién de los datos concretos que se necesita

consequir.



Tabla 3
Tabla de Baremos variable Calidad de atencion

Tablas de Baremos

Estadisticos
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Calidad De Respeto al Eficacia Asequibilidad Seguridad Satisfaccion
Atencién usuario Global
Vélidos 30 30 30 30 30 30
N
Perdidos 0 0 0 0 0 0
Minimo 15,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00
Maximo 29,00 7,00 6,00 7,00 7,00 9,00
30 17,0000 3,0000 3,0000 3,0000 3,0000 3,0000
Percentiles
60 20,0000 3,0000 4,0000 5,0000 3,0000 3,6000
Calidad De Atencién Respeto al usuario
Bajo 15-17 Bajo 3
Medio 18- 20 Medio 4-5
Alto 21-29 Alto 6-7
Eficacia Asequibilidad
Bajo 3 Bajo
Medio 4 Medio 4-5
Alto 5-6 Alto 6-7




Seguridad
Bajo 3
Medio 4-5
Alto 6-7

Tabla 4

Satisfaccién Global

Bajo 3-4
Medio 5-6
Alto 7-9

Tabla de Baremos variable Percepcion del envejecimiento exitoso

Estadisticos

Percepcion Del  Salud general Funcion fisica Rol fisico  Rol emocional  Salud mental Funcion
Envejecimiento social
Exitoso
Vélidos 30 30 30 30 30 30 30
N
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0
Minimo 62,00 8,00 4,00 9,00 6,00 15,00 9,00
Méaximo 105,00 15,00 20,00 21,00 19,00 30,00 16,00
30 70,3000 10,0000 9,0000 10,0000 9,0000 19,0000 12,0000
Percentiles
60 75,0000 12,0000 10,0000 13,0000 9,0000 20,0000 13,6000
Percepcién Ig)?ilt(lfg(\)/ejemm|ent0 Salud general
Malo 62 - 70 Malo 8-10
Regular 71-75 Regular 11-12
Bueno 76 - 105 Bueno 13-15
Funcion fisica Rol fisico
Malo 4-8 Malo 9-10
Regular 9-10 Regular 11-13
Bueno 11-20 Bueno 14-21




Rol emocional Salud mental
Malo 6-8 Malo 15 -18
Regular 9-10 Regular 19 -20
Bueno 11-19 Bueno 21 -30
Funcién social

Malo 9-11

Regular 12 - 13

Bueno 14 - 16

42

Cuestionario.- El cuestionario es un set de preguntas, que se prepara en forma

detallada, sobre los hechos y aspectos que interesan en un estudio, para que sea

respondido por la poblacion o su muestra.

Los instrumentos utilizados fueron: para medir la Calidad de Atencion se utilizo el

instrumento del SERVQUAL, y para medir la Percepcion del Envejecimiento Exitoso se

utilizé la encuesta SF-36 Short Form.
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Tabla 5

Ficha Técnica de la variable 1. Calidad de atenciéon

Nombre del Cuestionario para medir la Calidad
Instrumento de Atencion

Autor: Geraldin Belani Yparraguirre Alvarez
Objetivo del Medir la calidad de atencion
Instrumento

Poblacion a la
gue se puede
administrar

Forma de
administracion

A personas adultas mayores de la
Asociacion Corazén Contento.

Individual
20 minutos

Presenta 5 dimensiones:

Tiempo de
aplicacion - Respeto al usuario
Descripcion del - EHicacia
instrunﬁ’ento - Asequibilidad
- Seguridad
- Satisfaccion Global
3 opciones de respuesta
pitcacen LS
P 2 NO
3 NO OPINA
Escala valorativa
. Por mejorar
contendo £ proceso
Aceptable
30
Confiabilidad

Alfa de Cronbach (0,919)




Tabla 6

Ficha Técnica de la variable 2. Percepcion del envejecimiento exitoso

Nombre del Instrumento

Cuestionario para medir la Percepcion del
envejecimiento exitoso

Autor:
Objetivo del Instrumento

Poblacion a la que se
puede administrar

Forma de administracién

Tiempo de aplicacion

Descripcion del
instrumento

Muestra de tipificacion

Validez de contenido

Geraldin Belani Yparraguirre Alvarez

Medir la Percepcion del envejecimiento exitoso

A personas adultas mayores de la Asociacién Corazén
Contento.

Individual

20 minutos

Presenta 6 dimensiones:

- Salud general
- Funcién fisica
- Rol fisico

- Rol emocional
- Salud mental

- Funcién social

3 opciones de respuesta

1 Siempre

2 Casi siempre

3 Muchas veces
4 Algunas veces
5 Solo alguna vez
6 Nunca

Escala valorativa
Satisfecho

Poco satisfecho
Insatisfecho

30

Confiabilidad Alfa de Cronbach (0,849)

44



45

2.8. Métodos de anélisis de datos

Para la variable calidad de atencion se utilizé el instrumento del Servqual y para la
variable Percepcion del envejecimiento exitoso se utiliz6 una Encuesta SF-36 “Short
form”.

Para las pruebas estadisticas se emple6 el programa SPSS 21, Analisis descriptivos

mediante graficos (tortas y barras) y la prueba correlacional de Spearman.

2.8.1. Validez y Confiabilidad
Validez

La validez, en forma global, es el nivel en el cual un instrumento mide la variable que
pretende medir en forma real. Por ejemplo, un instrumento vélido para medir la
inteligencia y no la memoria. Un test sobre conocimientos de hidrografia tiene que medir
el grado de conocimiento de este tema y no conocimientos como la historia de la

geografia.
Confiabilidad de los instrumentos

En cuanto a la confiabilidad, se realizé la prueba de Alfa de Cronbach para ambas

variables mostradas en los siguientes cuadros.

Tabla 7

Nivel de confiabilidad del instrumento de la variable Calidad de atencion.

Estadisticos de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
0,919 15

Nota: Tomado de la encuesta
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La prueba de confiabilidad del instrumento procedido bajo la técnica del Alfa de Cronbach
es de 0.919 presenta un excelente nivel de confiabilidad, lo cual el instrumento presenta

confiabilidad permitiendo su aplicacion para la obtencidon de datos.
Tabla 8

Nivel de confiabilidad del instrumento de la variable percepcion del envejecimiento

exitoso.

Estadisticos de
fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos

0,849 28

Nota: Tomado de la encuesta

La prueba de confiabilidad del instrumento procedido bajo la técnica del Alfa de
Crombach es de 0.849 presenta un excelente nivel de confiabilidad, lo cual el instrumento
presenta confiabilidad permitiendo su aplicacion para la obtencion de datos.

2.9. Aspectos éticos
La presente tesis de investigacion cumplid con los criterios establecidos por el disefio de
investigacion cuantitativa de la Universidad César Vallejo, los cuales sugieren a través

de su formato el camino a seguir en el proceso de investigacion.

Asimismo, se ha cumplido con respetar la autoria de la informacién bibliografica,
por ello se hace referencia a los autores con sus respectivos datos de editorial y la parte

ética que ésta conlleva.



RESULTADOS
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3.1. Resultados descriptivos

Tabla 9
Niveles de Calidad de atencion en la Asociacion Corazén Contento, Surquillo 2016.

Calidad de Atencioén

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Aceptable 12 40,0 40,0 40,0
En proceso 8 26,7 26,7 66,7
Por mejorar 10 33,3 33,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.

Calidad De Atencion

Porcentaje

Aceptable En proceso Par mejorar

Calidad De Atencion

Figura 2. Niveles de Calidad de atencion en la Asociacion Corazén Contento, Surquillo 2016.

Interpretacion

De la encuesta aplicada se obtiene que el 40% considera que es aceptable la calidad de
atencién, el 33% considera que esta por mejorar la calidad de atencién y el 27%
considera que esta en proceso la calidad de atencion.



Tabla 10
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Niveles de Respeto al usuario en la Asociacion Corazon Contento, Surquillo 2016.

Respeto al usuario

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Aceptable 20 66,7 66,7 66,7
En proceso 9 30,0 30,0 96,7
Por mejorar 1 3,3 3,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Resultados de la encuesta.

Respeto al usuario

Porcentaje

60

40

20

T 1
Aceptable En proceso

Por mejorar

Respeto al usuario

Figura 3. Niveles de Respeto al usuario en la Asociacion Corazén Contento, Surquillo 2016.

Interpretacion

De la encuesta aplicada se tiene que el 67% considera que es aceptable el respeto al

usuario, el 30% considera que esta en proceso el respeto al usuario y el 3% considera

gue esta por mejorar el respeto al usuario.



Tabla 11

Niveles de Eficacia en la Asociacion Corazén Contento, Surquillo 2016

Eficacia
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Aceptable 11 36,7 36,7 36,7
En proceso 10 33,3 33,3 70,0
Por mejorar 9 30,0 30,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Resultados de la encuesta.

Eficacia

Porcentaje

Aceptable En proceso

Eficacia

Por mejorar

Figura 4. Niveles de Eficacia en la Asociacion Corazén Contento, Surquillo 2016.

Interpretacion
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De la encuesta aplicada se obtiene que el 37% considera que es aceptable la eficacia,

el 33% considera que esta en proceso la eficacia y el 30% considera que esta por mejorar

la eficacia.



Tabla 12

Niveles de Asequibilidad en la Asociacion Coraz6n Contento, Surquillo 2016

Asequibilidad
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Aceptable 11 36,7 36,7 36,7
En proceso 16 53,3 53,3 90,0
Por mejorar 3 10,0 10,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Resultados de la encuesta.

Asequibilidad

Porcentaje

Aceptable En proceso

Asequibilidad

Por mejorar

Figura 5. Niveles de Asequibilidad en la Asociacion Corazén Contento, Surquillo 2016.

Interpretacion
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De la encuesta aplicada se tiene que el 53% considera que esta en proceso la

asequibilidad, el 37% considera que es aceptable la asequibilidad y el 10% considera

gue esta por mejorar la asequibilidad.



Tabla 13

Niveles de Seguridad en la Asociacion Corazon Contento, Surquillo 2016

Seguridad
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Aceptable 19 63,3 63,3 63,3
En proceso 7 23,3 23,3 86,7
Por mejorar 4 13,3 13,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Resultados de la encuesta

Seguridad

B0

40

Porcentaje

20

Seguridad

T T T
Aceptahle En proceso Por mejorar

Figura 6. Niveles de Seguridad en la Asociacion Corazdon Contento, Surquillo 2016.

Interpretacion
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De la encuesta aplicada se tiene que el 63% considera que es aceptable la seguridad, el

23% considera que esta en proceso la seguridad y el 13% considera que esta por mejorar

la seguridad.
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Tabla 14

Niveles de Satisfaccion Global en la Asociacion Corazén Contento, Surquillo 2016

Satisfaccion Global

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Aceptable 28 93,3 93,3 93,3
En proceso 1 3,3 3,3 96,7
Por mejorar 1 3,3 3,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Resultados de la encuesta.

Satisfaccion Global

100

80

G0

Porcentaje

40

20

3% 3%
T ] =
Aceptable En proceso Par mejorar

Satisfaccion Global

Figura 7. Niveles de Satisfaccion Global en la Asociacién Corazén Contento, Surquillo 2016.

Interpretacion

De la encuesta aplicada se tiene que el 93% considera que es aceptable la satisfaccion
global, el 3% considera que esta en proceso la satisfaccion global y el 3% considera que
esta por mejorar la satisfaccion global.
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Tabla 15
Niveles de Percepcion del envejecimiento exitoso en la Asociacion Corazon Contento,
Surquillo 2016

Percepcion Del Envejecimiento Exitoso

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Satisfecho 9 30,0 30,0 30,0
Poco satisfecho 10 33,3 33,3 63,3
Insatisfecho 11 36,7 36,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Resultados de la encuesta.

Percepcion Del Envejecimiento Exitoso

Porcentaje

Satisfecho Poco satisfecho Insatisfecho

Percepcion Del Envejecimiento Exitoso

Figura 8. Niveles de Percepcién del envejecimiento exitoso en la Asociacion Corazén Contento,
Surquillo 2016.

Interpretacion

De la encuesta aplicada se obtiene que el 37% esta insatisfecho en relacion a la
percepcion del envejecimiento exitoso, el 63% esta satisfecho en relacion a la percepcion
del envejecimiento exitoso.



Tabla 16

Niveles de Salud general en la Asociacion Corazén Contento, Surquillo 2016

Salud general

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Satisfecho 11 36,7 36,7 36,7
Poco satisfecho 10 33,3 33,3 70,0
Insatisfecho 9 30,0 30,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Resultados de la encuesta.

Salud general

Porcentaje

Satisfecho Poco satisfecho

Salud general

Insatisfecho

Figura 9. Niveles de Salud general en la Asociacion Corazon Contento, Surquillo 2016.

Interpretacion
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De la encuesta aplicada se tiene que el 37% esta satisfecho en relacion a la salud

general, el 33% esta poco satisfecho en relacién a la salud general y el 30% esta

insatisfecho en relacion a la salud general.



Tabla 17

Niveles de Funciodn fisica en la Asociacion Corazén Contento, Surquillo 2016

Funcioén fisica

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Satisfecho 8 26,7 26,7 26,7
Poco satisfecho 12 40,0 40,0 66,7
Insatisfecho 10 33,3 33,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Resultados de la encuesta

Funcion fisica

Porcentaje

Satisfecho Poco satisfecho

Funcion fisica

Insatisfecho

Figura 10. Niveles de Funcion fisica en la Asociacion Corazon Contento, Surquillo 2016.

Interpretacion
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De la encuesta aplicada se tiene que el 40% esta poco satisfecho en relacion a la funcion

fisica, el 33% esta insatisfecho en relacion a la funcién fisica y el 27% esté satisfecho en

relacion a la funcién fisica.



Tabla 18

Niveles de Rol fisico en la Asociacion Corazon Contento, Surquillo 2016

Rol fisico
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Satisfecho 11 36,7 36,7 36,7
Poco satisfecho 9 30,0 30,0 66,7
Insatisfecho 10 33,3 33,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Resultados de la encuesta.

Rol fisico

Porcentaje

Satisfecho

Poco satisfecho

Rol fisico

Insatisfecho

Figura 11. Niveles de Rol fisico en la Asociacion Corazén Contento, Surquillo 2016.

Interpretacion
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De la encuesta aplicada se obtiene que el 37% esta satisfecho en relacién al rol fisico,

el 33% esta insatisfecho en relacion al rol fisico y el 30% esté poco satisfecho en relacién

al rol fisico.



Tabla 19

Niveles de Rol emocional en la Asociacion Corazon Contento, Surquillo 2016

Rol emocional

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Satisfecho 7 23,3 23,3 23,3
Poco satisfecho 21 70,0 70,0 93,3
Insatisfecho 2 6,7 6,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Resultados de la encuesta

Rol emocional

Porcentaje

Satisfecho

Poco satisfecho Insatisfecho

Rol emocional

Figura 12. Niveles de Rol emocional en la Asociacion Corazén Contento, Surquillo 2016.

Interpretacion
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De la encuesta aplicada se obtiene que el 70% esta poco satisfecho en relacién al rol

emocional, el 23% esta satisfecho en relacion al rol emocional y el 7% esté insatisfecho

en relacion al rol emocional.



Tabla 20

Niveles de Salud mental en la Asociacion Corazén Contento, Surquillo 2016

Salud mental

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Satisfecho 5 16,7 16,7 16,7
Poco satisfecho 16 53,3 53,3 70,0
Insatisfecho 9 30,0 30,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Resultados de la encuesta.

Salud mental

Porcentaje

Satisfecho Insatisfecho

Poco satisfecho

Salud mental

Figura 13. Niveles de Salud mental en la Asociacién Corazén Contento, Surquillo 2016.

Interpretacion
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De la encuesta aplicada se tiene que el 53% esta poco satisfecho en relaciéon a la salud

mental, el 30% esta satisfecho en relacion a la salud mental y el 17% esta satisfecho en

relacion a la salud mental.



Tabla 21
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Niveles de Funcion social en la Asociacion Corazon Contento, Surquillo 2016

Funcién social

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Satisfecho 7 23,3 23,3 23,3
Poco satisfecho 11 36,7 36,7 60,0
Insatisfecho 12 40,0 40,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Resultados de la encuesta.

Funcién social

Porcentaje

Satisfecho Poco satisfecho

Funcion social

Insatisfecho

Figura 14. Niveles de Funcidn social en la Asociacion Corazon Contento, Surquillo 2016.

Interpretacion

De la encuesta aplicada se obtiene que el 40% esta insatisfecho en relacion a la funcion

social, el 37% estéa poco satisfecho en relacién a la funcién social y el 23% esta satisfecho

en relacion a la funcién social.
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3.2 Prueba de hipotesis general:
Ho: La calidad de atencién no se relaciona significativamente con la percepcion del
envejecimiento exitoso.

Ha: La calidad de atencion se relaciona significativamente con la percepcion del

envejecimiento exitoso.

Determinando la correlacién con Rho de Spearman:

A una confiabilidad del 95%, con una significancia de 0.05

Tabla 22

Spearman entre Calidad de atencidn y Percepcion del envejecimiento exitoso

Correlaciones

Calidad De  Percepcion Del

Atencién Envejecimiento
Exitoso

Coeficiente de correlacion 1,000 ,088™
Calidad De Atencion Sig. (bilateral) : ,000

N 30 30

Rho de Spearman

Coeficiente de correlacion ,988™ 1,000
Percepcion Del ) )

Sig. (bilateral) ,000
Envejecimiento Exitoso

N 30 30

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

De los resultados anteriores comprobamos que entre la calidad de atencion y la
percepcion del envejecimiento exitoso, existe una relacion directa y significativa al
obtener un valor de 0.988; es decir a mejor calidad de atencion mayor la percepcion del
envejecimiento exitoso. Asi mismo comprobamos que existe una relacion moderada de

98.8% entre ambas variables.

Al obtener un valor de significancia de p=0.000 y es menor de 0.05; se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la alterna, demostrando efectivamente si existe una relacion

entre la calidad de atencion y la percepcion del envejecimiento exitoso.
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Prueba de hipotesis especifica 1:
Ho: La calidad de atencion no se relaciona significativamente con la dimensién salud
general de la percepcion del envejecimiento exitoso.

Ha: La calidad de atencidon se relaciona significativamente con la dimensién salud

general de la percepcion del envejecimiento exitoso.

Determinando la correlacién con Rho de Spearman:

A una confiabilidad del 95%, con una significancia de 0.05

Tabla 23
Spearman entre Calidad de atencién y Salud general

Correlaciones

Calidad De Salud general

Atencién

Coeficiente de correlacién 1,000 , 704"
Calidad De Atencion Sig. (bilateral) . ,000

N 30 30

Rho de Spearman

Coeficiente de correlacion ,704™ 1,000
Salud general Sig. (bilateral) ,000

N 30 30

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

De los resultados anteriores comprobamos que entre la calidad de atencién y la salud
general de la percepcion del envejecimiento exitoso, existe una relacién directa y
significativa al obtener un valor de 0.704; es decir a mejor calidad de atencion mayor la
salud general de la percepcion del envejecimiento exitoso. Asi mismo comprobamos que

existe una relacion moderada de 70.4% entre ambas variables.

Al obtener un valor de significancia de p=0.000 y es menor de 0.05; se rechaza la
hipé6tesis nula y se acepta la alterna, demostrando que efectivamente que si existe una
relacion entre la calidad de atencién y la dimension salud general de la percepcién del

envejecimiento exitoso.



Prueba de hipdtesis especifica 2:
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Ho: La calidad de atencion no se relaciona significativamente con la dimensién funcién

fisica de la percepcion del envejecimiento exitoso.

Ha: La calidad de atencion se relaciona significativamente con la dimension funcion fisica

de la percepcion del envejecimiento exitoso.

Determinando la correlacién con Rho de Spearman:

A una confiabilidad del 95%, con una significancia de 0.05

Tabla 24

Spearman entre Calidad de atencién y Funcion fisica

Correlaciones

Calidad De  Funcion fisica
Atencion
Coeficiente de correlacion 1,000 ,684™
Calidad De Atencion  Sig. (bilateral) ,000
N 30 30
Rho de Spearman

Coeficiente de correlacion ,684™ 1,000

Funcion fisica Sig. (bilateral) ,000
N 30 30

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

De los resultados anteriores comprobamos que entre la calidad de atencion y la funcién

fisica de la percepcion del envejecimiento exitoso, existe una relacion directa y

significativa al obtener un valor de 0.684; es decir a mejor calidad de atencion mayor la

funcidn fisica de la percepcion del envejecimiento exitoso. Asi mismo comprobamos que

existe una relacion moderada de 68.4% entre ambas variables.

Al obtener un valor de significancia de p=0.000 y es menor de 0.05; se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la alterna, demostrando que efectivamente si existe relacion

entre la calidad de atencion y la dimension funcion fisica de la percepcion del

envejecimiento exitoso.
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Prueba de hipdtesis especifica 3:

Ho: La calidad de atencidén no se relaciona significativamente con la dimensién rol fisico

de la percepcion del envejecimiento exitoso.

Ha: La calidad de atencion se relaciona significativamente con la dimension rol fisico de

la percepcion del envejecimiento exitoso.

Determinando la correlacion con Rho de Spearman:
A una confiabilidad del 95%, con una significancia de 0.05

Tabla 25

Spearman entre Calidad de atencién y Rol fisico

Correlaciones

Calidad De Rol fisico

Atencién

Coeficiente de correlacién 1,000 ,698™
Calidad De Atencion Sig. (bilateral) . ,000

N 30 30

Rho de Spearman

Coeficiente de correlacion ,698™ 1,000
Rol fisico Sig. (bilateral) ,000

N 30 30

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

De los resultados anteriores comprobamos que entre la calidad de atencion y el rol fisico
de la percepcion del envejecimiento exitoso, existe una relacion directa y significativa al
obtener un valor de 0.698; es decir a mejor calidad de atencion mayor el rol fisico de la
percepcion del envejecimiento exitoso. Asi mismo comprobamos que existe una relacién
moderada de 69.8% entre ambas variables.

Al obtener un valor de significancia de p=0.000 y es menor de 0.05; se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la alterna, demostrando que efectivamente si existe relacion
entre la calidad de atencion y la dimension rol fisico de la percepcion del envejecimiento

exitoso.
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Prueba de hipotesis especifica 4:
Ho:La calidad de atencion no se relaciona significativamente con la dimensién rol
emocional de la percepcion del envejecimiento exitoso.

Ha: La calidad de atencion se relaciona significativamente con la dimension rol emocional

de la percepcion del envejecimiento exitoso.

Determinando la correlacién con Rho de Spearman:

A una confiabilidad del 95%, con una significancia de 0.05

Tabla 26
Spearman entre Calidad de atencién y Rol emocional

Correlaciones

Calidad De Rol emocional

Atencién

Coeficiente de correlacién 1,000 ,350
Calidad De Atencion  Sig. (bilateral) ) ,058

N 30 30

Rho de Spearman

Coeficiente de correlacién ,350 1,000
Rol emocional Sig. (bilateral) ,058

N 30 30

De los resultados anteriores comprobamos que entre la calidad de atencion y el rol
emocional de la percepcion del envejecimiento exitoso, existe una relacion directa y
significativa al obtener un valor de 0.350; es decir a mejor calidad de atencion mayor el
rol emocional de la percepcion del envejecimiento exitoso. Asi mismo comprobamos que

existe una relacion moderada de 35.0% entre ambas variables.

Al obtener un valor de significancia de p=0.000 y es menor de 0.05; se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la alterna, demostrando que efectivamente si existe relaciéon
entre la calidad de atencion y la dimension rol emocional de la percepcion del

envejecimiento exitoso.



66
Prueba de hipotesis especifica 5:
Ho: La calidad de atencion no se relaciona significativamente con la dimensién salud
mental de la percepcidn del envejecimiento exitoso.

Ha: La calidad de atencidn se relaciona significativamente con la dimensién salud mental

de la percepcion del envejecimiento exitoso.

Determinando la correlacién con Rho de Spearman:

A una confiabilidad del 95%, con una significancia de 0.05

Tabla 27
Spearman entre Calidad de atencion y Salud mental

Correlaciones

Calidad De Salud mental

Atencién

Coeficiente de correlacion 1,000 ,669™
Calidad De Atencion  Sig. (bilateral) . ,000

N 30 30

Rho de Spearman

Coeficiente de correlacion ,669™ 1,000
Salud mental Sig. (bilateral) ,000

N 30 30

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

De los resultados anteriores comprobamos que entre la calidad de atencion y la salud
mental de la percepcién del envejecimiento exitoso, existe una relacion directa y
significativa al obtener un valor de 0.669; es decir a mejor calidad de atencion mayor la
salud mental de la percepcién del envejecimiento exitoso. Asi mismo comprobamos que

existe una relacion moderada de 66.9% entre ambas variables.

Al obtener un valor de significancia de p=0.000 y es menor de 0.05; se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la alterna, demostrando que efectivamente si existe relaciéon
entre la calidad de atencion y la dimension salud mental de la percepcion del

envejecimiento exitoso.
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Prueba de hipotesis especifica 6:
Ho: La calidad de atencion no se relaciona significativamente con la dimension funcion
social de la percepcion del envejecimiento exitoso.

Ha: La calidad de atencién se relaciona significativamente con la dimension funcion

social de la percepcion del envejecimiento exitoso.

Determinando la correlacién con Rho de Spearman:

A una confiabilidad del 95%, con una significancia de 0.05

Tabla 28
Spearman entre Calidad de atencion y Funcion Social

Correlaciones

Calidad De Funcioén social

Atencién

Coeficiente de correlacion 1,000 675"
Calidad De Atencion  Sig. (bilateral) . ,000

N 30 30

Rho de Spearman

Coeficiente de correlacion 675" 1,000
Funcion social Sig. (bilateral) ,000

N 30 30

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

De los resultados anteriores comprobamos que entre la calidad de atencion y la funcién
social de la percepcion del envejecimiento exitoso, existe una relacién directa y
significativa al obtener un valor de 0.675; es decir a mejor calidad de atencion mayor la
funcidn social de la percepcién del envejecimiento exitoso. Asi mismo comprobamos que

existe una relacién moderada de 67.5% entre ambas variables.

Al obtener un valor de significancia de p=0.000 y es menor de 0.05; se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la alterna, demostrando que efectivamente si existe relaciéon
entre la calidad de atencion y la dimension la funcion social de la percepciéon del

envejecimiento exitoso.
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En cuanto a la hipotesis general las variables Calidad de atencidén esté relacionada
directa y positivamente con la variable percepcién de envejecimiento exitoso, segun la
correlacion de Spearman de 0.988 representando este resultado como moderado con
una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.05, aceptandose la
presente investigacion, tomando en cuenta los resultados descriptivos en la cual el 40%
de los encuestados consideran que es aceptable la calidad de atencion; el 33%
consideran que esta por mejorar la calidad de atencion y el 27% considera que esta en
proceso. Por otro lado el 37% de los encuestados estan insatisfechos en relacién a la
percepcion del envejecimiento exitoso, el 33% est4 poco satisfecho en relacién a la
percepcion del envejecimiento exitoso y el 30% estad satisfecho en relacion a la

percepcion del envejecimiento exitoso.

En la revision de las investigaciones como la de Garcia (2008) en México, en su
tesis titulada: Satisfaccion del usuario adulto mayor con la calidad de la atencién de
enfermeria en el hospital general Cunduacan Tabasco, se concluyo que el indice de
satisfaccion general fue 58% con alta satisfaccion, el 40% resultd con un nivel de
satisfaccion media y el 2% indic6 baja satisfaccion. Existiendo una similitud con la

presente investigacién en obtener un nivel medio de la calidad de atencion.

La presente investigacion difiere con la tesis de Miranda, Hernandez y Rodriguez
(2009) en La Habana - Cuba, Calidad de la atencion en salud al adulto mayor. Porque
muy aparte de la poblacion con la que trabajaron (3 543 personas) difiere también en la

conclusion pues lo adultos mayores no estan satisfechos con la atencion recibida.

Los resultado segun Gallardo, Conde y Cérdova (2015) en Chile, en su tesis
titulada Asociacion entre envejecimiento exitoso y participacién social en personas
mayores chilenas, donde se confirmd la asociacion entre la participacion social y el
envejecimiento exitoso en una muestra representativa de personas. Es similar con el
presente estudio porque su objetivo es buscar si hay relacion entre la calidad de atencion
y la percepcion del envejecimiento exitoso y también se demostrd. Asimismo, los
resultados muestran diferencias estadisticamente significativas entre las personas
mayores que participan y aquellos que no participan en el proceso de envejecer con

exito. Quienes participan en grupos sociales envejecen con éxito.
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Por otro lado el autor Tejada (2006) en Peru, en su tesis Percepcion que tiene el Adulto
Mayor respecto a su Proceso de Envejecimiento en el Albergue Central Ignacia Rodulfo
Vda. De Canevaro, donde el propésito general fue determinar qué nivel de percepcién
tiene el adulto mayor con respecto a su propio proceso de envejecimiento. Con un
enfoque cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. Se trabajé con 70 adultos
mayores. Se encuentra similitud en cuanto al objetivo y la metodologia realizada. Las
conclusiones mas significativas encontraron que la percepciéon del adulto mayor respecto
a su proceso de envejecimiento se encuentra en el nivel medianamente favorable a
favorable; en tanto a los cambios fisicos muestran una percepcion medianamente
favorable a desfavorable debido a los cambios funcionales de dificultad para caminar,
disminucién de la fuerza muscular y agudeza visual, sin embargo muestran cierta

aceptacion frente a los cambios en la apariencia y capacidad sexual.

Zavala (2009) en Perq, en su tesis Nivel de satisfaccion del paciente adulto mayor
sobre el cuidado que brinda la enfermera en el Servicio de Medicina del Hospital Nacional
Dos de Mayo en el 2009, tiene el objetivo de Identificar el nivel de Satisfaccion del Adulto
Mayor en el Servicio de Medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo respecto el cuidado
gue brinda la Enfermera. Metodologia: investigacién aplicativa, del tipo descriptivo
simple, de corte transversal, en la cual se utilizo la técnica de la Entrevista estructurada
y como instrumento la escala. Es similar con el presente estudio en cuanto a la
metodologia utilizada. El Adulto Mayor hospitalizado en Medicina General del HNDM
presenta un grado de satisfaccibn Medio y con tendencia a un nivel de satisfaccion bajo
respecto a los cuidados que brinda servicio de enfermeria en Medicina General del
HNDM, siendo menor la dimension cuidados de estimulacion. En estas ultimas cuatro

lineas también es similar en cuanto al grado de satisfacciéon medio.

Y por ultimo Garcia (2013) en Perq, con la tesis Percepcion y Expectativas de la
Calidad de la Atencion de los Servicios de Salud de los Usuarios del Centro de Salud
Delicias Villa - Chorrillos en el Periodo Febrero - Mayo 2013, donde el propdésito fue
reconocer la percepcion y el nivel esperado en la calidad de atencion recibida por los

usuarios externos en los servicios de salud que brinda el centro de salud; determinando
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los niveles de fiabilidad, capacidad de respuesta, nivel de empatia, aspecto de seguridad
y aspectos tangibles que otorga el Centro de Salud Delicias de Villa en Chorrillos.
Materiales y Métodos: Se modificé la encuesta del SERVQUAL disefiado para centros
de salud a través del programa Microsoft Excel 2010 aplicativo Epi Info, validado segun
RM 52-2011 MINSA. Es similar porque se midio con la misma encuesta base del
SERVQUAL, ademas tiene parecido y la metodologia. De los 192 pacientes
entrevistados se determiné que el 55% estaban insatisfechos con la calidad de atencion
brindada en dicho centro, siendo un 45% que indicaban encontrarse satisfechos.
Conclusiones: Para los pacientes que se atienden en el Centro de Salud Delicias de Villa,
lo mas importante es el buen trato que reciben de todos los profesionales de la salud;
donde los aspectos mas relevantes son: el respeto por su privacidad, una comunicacion

constante y ser escuchados, que se evidencia en la dimension de empatia y seguridad.
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Primera. El resultado obtenido en la presente investigacion permite establecer una
relacion directa y significativa en un 98.8% con la calidad de atencion y la percepcion del
envejecimiento exitoso de los adultos mayores de la Asociacion Corazén Contento,
Surquillo 2016.

Segunda. La calidad de atencion se relaciona en un 70.4% con la dimension salud
general de la percepcion del envejecimiento exitoso de los adultos mayores de la
Asociacion Corazén Contento, Surquillo 2016. Es decir que si hay mejor calidad de

atencion, mejor es la salud general de la percepcion del envejecimiento exitoso.

Tercera. La calidad de atenciébn como se evidencian en el cuadro es de 68.4%, lo cual
indica que existe una correlacion directa de modo que a mejor calidad de atencién mayor
la funcién fisica de la percepcion del envejecimiento exitoso Asociacion Corazon
Contento, Surquillo 2016.

Cuarta. La calidad de atencion como arrojo los resultados fue de 69.8%, esto indica que
existe una correlacion directa con la dimension rol fisico de la percepcion del

envejecimiento exitoso Asociacion Corazon Contento, Surquillo 2016.

Quinta. La calidad de atencion en cuanto al rol emocional es de 35.0%, lo cual se
relaciona directamente con esta dimension de la percepcion del envejecimiento exitoso

Asociacion Corazén Contento, Surquillo 2016.

Sexta. La calidad de atencion se relaciona directa y significativamente con la dimensién
salud mental en un 66.9% de la percepcion del envejecimiento exitoso Asociacién

Corazon Contento, Surquillo 2016.

Séptima. La calidad de atencion se relaciona directa y significativamente en un 67.5%
con la dimensién funcion social de la percepcion del envejecimiento exitoso Asociacion

Corazon Contento, Surquillo 2016.
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Primera. Para estudios posteriores, se recomienda trabajar con un grupo de
poblacién méas grande para poder hacer un mejor analisis, y es mas, poder hacer

estudios comparativos con otro centro similar.

Segunda. Capacitar y sensibilizar en temas gerontoldgicos a la poblacién en
general y mas aun al personal que labora con adultos mayores para que puedan

entenderlos y prestar un mejor servicio.

Tercera. EI mejor método para abordar la problematica del envejecimiento
exitoso, es a través de la integracion de distintas disciplinas pues los adultos
mayores son heterogéneos, en su cultura, en su biologia, genética y

comportamientos.

Cuarta. Es fundamental continuar con investigaciones con este grupo poblacional,
para mejorar asi su calidad de vida y contribuir para que tenga un envejecimiento

exitoso.

Quinta. Esta investigacion servirA como linea de base para futuras

investigaciones que aborden la problemética con esta poblacién.

Sexta. Contribuir a identificar las principales causas que afectan al proceso del
envejecimiento de la persona adulta mayor, para la implementacion de acciones
para la mejora continua en los centros gerontoldgicos basados en la satisfaccion

del usuario.

Séptima. Para definir y entender a una persona adulta mayor, es necesario
abordarlo desde una perspectiva biopsicosocial o también llamada visién integral.
Debemos fomentar una cultura de envejecimiento, en la cual las personas adultas
mayores se consideren y sean consideradas sujetos socialmente activos y en la
gue el envejecimiento sea visto como un proceso normal, como parte del ciclo

vital.
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ESCUELA DE POSTGRADO APENDICE A
DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Calidad de atencion
Es el grado en que los medios mas deseables se utilizan para alcanzar las mayores

mejoras posibles en la salud.
Dimensiones de las variables:

Dimensién 1

Respeto al usuario: Es un sentimiento positivo que se refiere a la accion de respetar.

Dimension 2
Eficacia: Es la capacidad de alcanzar el efecto que espera o se desea tras la realizacion

de una accion.

Dimension 3
Asequibilidad: Es el grado en el que todas las personas pueden utilizar un objeto, visitar
un lugar o acceder a un servicio, independientemente de sus capacidades técnicas,

cognitivas o fisicas.

Dimension 4
Seguridad: Conocimiento del servicio prestado, cortesia de los empleados y su habilidad

para transmitir confianza al cliente.

Dimensioén 5
Satisfaccion global: Grado de cumplimiento por parte del establecimiento o institucion,
respecto a las expectativas y percepciones del usuario en relacion a los servicios que

esta le ofrece.



Variable 2: Percepcion del envejecimiento exitoso

Dimension 1
Salud general: Valoracion personal del estado de salud, que incluye la situacién actual

y las perspectivas futuras y la resistencia a enfermar.

Dimension 2
Funcion fisica: Grado en el que la falta de salud limita las actividades fisicas de la vida
diaria, como el cuidado personal, caminar, subir escaleras, transportar cargas y realizar

esfuerzos moderados e intensos.

Dimensién 3
Rol fisico: Grado en el que la falta de salud interfiere en el trabajo y otras actividades
diarias, produciendo como consecuencia un rendimiento menor del deseado, o limitando

el tipo de actividades que se puede realizar o la dificultad de las mismas.

Dimension 4
Rol emocional: Grado en el que los problemas emocionales afectan al trabajo y otras
actividades diarias, considerando la reduccion del tiempo dedicado, disminucién del

rendimiento y del esmero en el trabajo.

Dimension 5
Salud mental: Valoracion de la salud mental general, considerando la depresion,
ansiedad, autocontrol, y bienestar general.

Dimension 6
Funcion social:
Grado en el que los problemas fisicos o0 emocionales derivados de la falta de salud

interfieren en la vida social habitual.



CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO

APENDICE B

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable: Calidad de Atencion y Percepcion del Envejecimiento Exitoso

- Salud general
- Funcidn fisica
- Rol fisico

- Rol emocional

- Salud mental

- Funcién social

Actividad fisica
Trabajo

Tiempo

Relaciones
interpersonales

4-5-6-7-8-9-10-11

12-13-14

15-16-17-18

19-20-21-22-23-24 -
25

26-27-28

Dimensiones indicadores items Niveles o rangos
CALIDAD DE ATENCION

Trato 1-2-3 i

- Respeto al usuario Por mejorar
Actitud 4-5-6-7-8 -

- Eficacia 9-10 N proceso
Precios Aceptable

- Asequibilidad 11-12-13
Comodidad

- Seguridad 14 - 15

) ) Sentirse bien
- Satisfaccion Global
PERCEPCION DEL
ENVEJECIMIENTO EXITOSO | Salud 1-2-3
Satisfecho

Poco satisfecho

Insatisfecho

Fuente: Elaboracion propia.




APENDICE C - MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Relacion de la calidad de atencidon y la percepcion del envejecimiento exitoso de los adultos mayores de la Asociacién Corazén Contento,

Surquillo 2016.

AUTOR: Geraldin Belani Yparraguirre Alvarez.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema principal:

¢cDe qué manera se
relacionalacalidad de

atencion con la
percepcion del
envejecimiento
exitoso.

Problemas

secundarios:

¢cDe qué manera se
relaciona la calidad de

atencion con la
dimensién salud
general de la
percepcion del
envejecimiento

exitoso?

¢cDe qué manera se
relaciona la calidad de
atencion con la
dimensién funcioén fisica
de la percepcion del
envejecimiento
exitoso?

¢cDe qué manera se
relaciona la calidad de
atencion con la
dimensién rol fisico de

Objetivo general:

Determinar la relacion de
la calidad de atencién y la
percepcion del
envejecimiento exitoso.

Objetivos especificos:

Determinar la relacion de la
calidad de atencién con la
dimension salud general de
la percepcion del
envejecimiento exitoso.

Determinar la relacion de la
calidad de atencién con la
dimensién funcién fisica de
la percepcion del
envejecimiento exitoso

Determinar la relacion de la
calidad de atencién con la
dimensién rol fisico de la
percepcion del
envejecimiento exitoso

Determinar la relacion de la
calidad de atencién con la
dimensién rol emocional de
la percepcion del
envejecimiento exitoso

Determinar la relacion de la
calidad de atencién con la

Hipotesis general:

La calidad de atencién se
relaciona
significativamente con la
percepcion del
envejecimiento exitoso.

Hipotesis especificas:

La calidad de atencion se
relaciona significativamente
con la dimensién salud
general de la percepcion del
envejecimiento exitoso.

La calidad de atencion se
relaciona significativamente
con la dimensién funcion
fisica funcion fisica de la
percepcion del
envejecimiento exitoso

La calidad de atencion se
relaciona significativamente
con la dimensién rol fisico de
la percepcion del
envejecimiento exitoso

La calidad de atencién se
relaciona significativamente
con la dimension  rol
emocional de la percepcion
del envejecimiento exitoso

Variable 1: Calidad de Atencién

Dimensiones Indicadores items Niveles o rangos
- Respeto al usuario Trato 1-2-3
Por mejorar
- Eficacia Actitud 4-5-6-7-8
En proceso
- 9-10
- Asequibilidad i
q Precios Aceptable
. 11-12-13
- Seguridad Comodidad
- Satisfacciéon Global ) ) 14-15
Sentirse bien
Variable 2: Percepcién del envejecimiento exitoso
Dimensiones Indicadores items Niveles o rangos
- Salud general Salud 1-2-3
e ivi —-5-6-7-8-9-10— Satisfecho
- Funcién fisica Ac_uwdad 4-5-6 7118 9-10
fisica
- Rol fisico .
Trabajo e .
Poco satisfecho
- Rol emocional Tiempo 15-16-17-18
- Salud mental . 19-20-21-22-23-24 i
Relaciones -25 Insatisfecho
y _ interpersonal
- Funcion social es 26— 27 - 28




la  percepcion  del
envejecimiento

exitoso?

;De qué manera se
relaciona la calidad de

atencion con la
dimensién rol
emocional de la
percepcion del
envejecimiento

exitoso?

¢cDe qué manera se
relaciona la calidad de
atencion con la
dimensién salud mental
de la percepcién del
envejecimiento
exitoso?

¢cDe qué manera se
relaciona la calidad de
atencion con la
dimension funcion
social de la percepcion
del envejecimiento
exitoso?

dimensién salud mental de
la percepcion del
envejecimiento exitoso

Determinar la relacion de la
calidad de atencién con la
dimensién funcién social de
la percepcion del
envejecimiento exitoso

La calidad de atencién se
relaciona significativamente
con la dimension  salud
mental de la percepcién del
envejecimiento exitoso

La calidad de atencion se
relaciona significativamente
con la dimensiéon funcién
social de la percepcion del
envejecimiento exitoso

TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA A UTILIZAR

TIPO:

Enfoque cuantitativo

DISENO:

No experimental

POBLACION:

TIPO DE MUESTRA:

TAMANO DE MUESTRA:

Variable 1:
Calidad de atencion
Técnica:
Encuesta
Instrumentos: Cuestionario
Servqual

Autor: Geraldin Yparraguirre
Afo: 2017

Monitoreo:

Ambito de Aplicacion:

ALPHA DE CRONBACH y demas pruebas correlacionales.




METODO:

Hipotético Deductivo

Centro Gerontolégico
Forma de Administracion:
Individual

Variable 2:
Técnica: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario
de Percepcion del
Envejecimiento exitoso

Autor: Geraldin Yparraguirre

Afo: 2017

Monitoreo:

Ambito de Aplicacion:
Centro Gerontoldgico

Forma de Administracion:

Individual

ALPHA DE CRONBACH y demas pruebas correlacionales.
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ESCUELA DE POSTGRADO APENDICE D

Cuestionario para medir la Calidad de Atencidn

1) PRESENTACION: Estimado Sr. (a), soy estudiante de Maestria de la Escuela de Posgrado
de la Universidad Cesar Vallejo, en esta oportunidad me dirijo a usted para hacerle llegar la
presente encuesta, cuyo objetivo es “Determinar la relacion de la calidad de atencion y la
percepcion del envejecimiento exitoso de los adultos mayores de la Asociacion Corazén
Contento, Surquillo 2016”. Es por eso le pido que sus respuestas sean lo mas sincera posible,
es de caracter anénimo. Agradeciendo de antemano su colaboracion y participacion.

PARTE I: ASPECTOS GENERALES

1. Edad:

2. Sexo: Masculino Femenino

3. Procedencia: 1= Urbano 2= Rural 3= Urbano marginal
4. Grado de Instruccion: 1= Analfabeto

2= Primaria

3= secundaria

4= Superior técnica

5= superior universitaria

6= No sabe / no opina

5. Sobre la atencion:
¢ Por qué escogié venir a este centro?: 1= EstA mas cerca

2= No hay otro club donde acudir
3= Es més barato
4= No tengo seguro
5= Hay buenas atencién
6= Otro



PARTE Il: PERCEPCION DEL USUARIO CON RESPECTO A LA ATENCION RECIBIDA

En la Asociacién Corazon Contento del CIAM del distrito de Surquillo.

Ne DIMENSIONES / items

RESPETO AL USUARIO

BIEN
¢ Durante su permanencia en el club como
1 MAL
lo tratan?.
NO OPINA
SI
> ¢El personal le brinda confianza durante la NO
actividad realizada?.
NO OPINA
SI
3 ¢ El personal del club respeta a los NO
participantes adultos mayores?.
NO OPINA
EFICACIA
SI
4 ¢ Durante la actividad se cubri6 todo lo
. NO
requerido?.
NO OPINA
SI
5 ¢El personal que le atendié le explicé sobre NO
la actividad a realizar?.
NO OPINA
SI

¢El personal que le atendio, le explico con
6 |palabras faciles de entender que se NO
pretende lograr con la actividad a realizar?.

NO OPINA
SI
¢Las indicaciones de la actividad fueron
7 NO
dadas en forma clara para usted?.
NO OPINA
¢El personal que le atendi6 le explico los Sl
8 |cuidados a seguir durante la actividad a NO
realizar?. NO OPINA
ASEQUIBILIDAD
SI
¢Las tarifas establecidas para las
9 S P NO
actividades estén a su alcance?.
NO OPINA
SI
10 | ¢El horario del club le parece conveniente?. NO

NO OPINA




N° DIMENSIONES / items
SEGURIDAD

Sl

11 | ¢Le parecen comodos los ambientes? NO
NO OPINA

Sl

12 | ¢Los ambientes se encuentran limpios? NO
NO OPINA

13 Sr[i)yggr&taedlg actividad se respeta la NO
NO OPINA

SATISFACCION GLOBAL

En términos generales ¢Ud. siente que le Sl

14 | producen bienestar las actividades NO
realizadas?. NO OPINA

Sl

15 En términos generales ¢Ud. se siente NO

satisfecho con la atencioén recibida?.

NO OPINA




CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO AP ENDICE E
Cuestionario para medir la Percepcion del envejecimiento exitoso

Cuestionario de Salud SF-36 “Short form” es un instrumento que se diseiid como indicador
genérico de nivel de salud para usarse en evaluaciones poblacionales y de politicas de salud. Se
puede usar en conjunto con instrumentos especificos para medir resultados en practica clinica o
de investigacién. Deriva del “Out Study Questionnaire”. Es aplicable a una gama de problemas.

1) PRESENTACION: Estimado Sr. (a), soy estudiante de Maestria de la Escuela de Posgrado
de la Universidad Cesar Vallejo, en esta oportunidad me dirijo a usted para hacerle llegar la
presente encuesta, cuyo objetivo es “Determinar la relaciéon de la calidad de atencion y la
percepcion del envejecimiento exitoso de los adultos mayores de la Asociacién Corazén
Contento, Surquillo 2016”. Es por eso le pido que sus respuestas sean lo mas sincera posible,
es de caracter anonimo. Agradeciendo de antemano su colaboracion y participacion.

PARTE I: ASPECTOS GENERALES

6. Edad:

7. Sexo: Masculino Femenino

8. Procedencia: 1= Urbano 2= Rural 3= Urbano marginal
9. Grado de Instruccion: 1= Analfabeto

2= Primaria

3= secundaria

4= Superior técnica

5= superior universitaria

6= No sabe / no opina

Salud general

1. En general, usted diria que su salud es:
1 Excelente 2 Muy buena 3 Buena 4 Regular 5 Mala

2. ¢,Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

1 Mucho mejor ahora que hace un afio 2 Algo mejor ahora que hace un afio
3 Més o menos igual que hace un afio 4 Algo peor ahora que hace un afo
5 Mucho peor ahora que hace un afio

3. Estoy tan sano como cualquiera.
1 Totalmente cierta 2 Bastante cierta 3 Nolo sé 4 Bastante falsa 5 Totalmente falsa



Funcién fisica

4. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar
objetos pesados, o participar en deportes agotadores?
1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada

5. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa,
pasar la aspiradora, jugar a los bolos o0 caminar mas de una hora?
1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada

6. Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?
1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada

7. Su salud actual, ¢le limita para caminar un kilbmetro o mas?
1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada

8. Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada

9. Su salud actual, ¢le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada

10. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?
1 No, ninguno 2 Si, muy poco 3 Si, un poco 4 Si, moderado
5 Si, mucho 6 Si, muchisimo

11. Si es Si, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el
trabajo fuera de casay las tareas domésticas)?
1 Nada 2 Un poco 3 Regular 4 Bastante 5 Mucho

Rol fisico

12. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a
causa de su salud fisica?
1Si 2 No

13. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo
0 en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
1Si 2 No

14. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades
cotidianas (por ejemplo, le costdé mas de lo normal), a causa de su salud fisica?
1Si 2 No

Rol emocional

15. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o0 a sus
actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional (como estar triste,
deprimido, o nervioso?

1Si 2 No



16. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a
causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?
1Si 2 No

17. Durante las 4 ultimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun problema emocional (como estar
triste, deprimido, o nervioso)?

1Si 2 No
18. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los
amigos, los vecinos u otras personas?
1 Nada 2 Un poco 3 Regular 4 Bastante 5 Mucho

Salud mental

19. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces
5 Solo alguna vez 6 Nunca

20. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sinti6é tan bajo de moral que nada
podia animarle?

1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces

5 Sélo alguna vez 6 Nunca

21. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces
5 Sélo alguna vez 6 Nunca

22. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo tuvo mucha energia?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces
5 Sélo alguna vez 6 Nunca

23. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces
5 Solo alguna vez 6 Nunca

24. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sinti6 feliz?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Algunas veces 4 So6lo algunavez 5 Nunca

25. Creo que me enfermo mas facilmente que otras personas.
1 Totalmente cierta 2 Bastante cierta 3 Nolo sé 4 Bastante falsa 5 Totalmente falsa

Funcién social

26. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o
familiares)?

1 Siempre 2 Casi siempre 3 Algunas veces 4 Solo algunavez 5 Nunca

27. Tengo buena relacion con mis familiares mas cercanos.
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Algunas veces 4 Solo algunavez 5 Nunca



28. ¢ Creo que larelacién que tengo con mis amigos es buena?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Algunas veces 4 So6lo algunavez 5 Nunca
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3. RESUMEN
El presente estudio titulado: “Relacion de la calidad de atencion y la percepcion
del envejecimiento exitoso de los adultos mayores de la Asociacion Corazén
Contento, Surquillo 2016”. Cuyo objetivo fue determinar la Relacién de la calidad
de atencion y la percepcion del envejecimiento exitoso de los adultos mayores de

la Asociacion Corazon Contento.

La poblacién estuvo conformada por 30 personas adultas mayores entre
hombres y mujeres. Este estudio es correlacional, no experimental y de enfoque
cuantitativo, se aplicaron dos encuestas a cada uno de tipo cerrado, uno mide la
calidad de atencién y el otro mide la percepcién del envejecimiento exitoso. Se
empled el programa SPSS 21, en el primer instrumento (calidad de atencion) se
emplearon las siguientes alternativas: 1 = Si; 2 = No y 3 = No opina. El segundo
instrumento (Percepcion del envejecimiento exitoso) se emplearon las siguientes
alternativas: 1 = Siempre; 2 = Casi siempre; 3 = Muchas veces; 4 = Algunas veces;
5 = Solo alguna vez; 6 = Nunca. Ambos instrumentos fueron validados por el

coefieciente de Cronbach.

Se trabajé con Rho de Spearman con una confiabilidad del 95%, con una
significancia de 0.05. Los Resultados de la presente investigacion fueron que entre
la calidad de atencion y la percepcion del envejecimiento exitoso, existe una
relacion directa y significativa al obtener un valor de 0.988; es decir a mejor calidad
de atencion es mayor la percepcion del envejecimiento exitoso. Asimismo

comprobamos que existe una relacion moderada de 98.8% entre ambas variables.
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Palabras claves: Calidad de atencion, Percepcion, Envejecimiento exitoso, Adulto
mayor.

Abstract

The present study entitled: "Relationship of the quality of care and the perception of
successful aging of the elderly of the Corazon Contento Association, Surquillo 2016". The
goal was to determine the relationship of quality of care and the perception of successful
aging of the elderly of the Happy Heart Association.

The population consisted of 30 older adults between men and women. This study
is correlational, non-experimental and of quantitative approach, two surveys were applied
to each of closed type, one measures the quality of attention and the other measures the
perception of successful aging. The SPSS 21 program was used, in the first instrument
(quality of care) the following alternatives were used: 1 = Yes; 2 = No and 3 = No opinion.
The second instrument (Perception of successful aging) used the following alternatives:
1 = Always; 2 = Almost always; 3 = Many times; 4 = Sometimes; 5 = Only once; 6 = Never.

Both instruments were validated by the Cronbach coefficient.

We worked with Spearman’'s Rho with a 95% reliability, with a significance of 0.05.
The results of the present investigation were that between the quality of attention and the
perception of successful aging, there is a direct and significant relationship when
obtaining a value of 0.988; that is, the better the quality of care, the greater the perception
of successful aging. We also verified that there is a moderate 98.8% relationship between
both variables.

Key words: Quality of care, Perception, Successful aging, Older adult.



INTRODUCCION

El fendmeno del envejecimiento se ha acentuado en nuestro pais hace casi 30 afios
atras, esto por las variaciones en las tasas de natalidad y mortalidad, el aumento de la
esperanza de vida y el avance de la ciencia; esto origina un cambio y a la vez nuevas
necesidades y expectativas en la poblacion. Por ello en el afio 2006 se crea la 1ra. Ley
para las Personas Adultas Mayores N° 28803, donde en uno de sus articulos hablan

sobre la creacion de entornos favorables para esta poblacion.

INEI (2007) En el Pert actualmente el adulto mayor representa una poblacion
emergente en la demografia peruana proyectdndose a un crecimiento de 12.6% de la
poblacién para el afio 2025; esto implica que en un futuro cercano las instituciones de

salud priorizaran sus servicios basados en la calidad y calidez de este grupo etario.

Esto conlleva a dar una mirada a aquellas instituciones que trabajan con esta
poblacién, se debe evaluar la calidad de atencién, asi como también en la percepcion

del envejecimiento exitoso que tiene cada persona sobre si mismo.

METODOLOGIA

La presente investigacion se desarrollo en un enfoque cuantitativo. De acuerdo a lo
citado por (Hernandez, Fernandez, Baptista, 2006, p.5). En su publicacion:
Metodologia de la Investigaciébn es correlacional, no experimental y de enfoque
cuantitativo: (1) Teoria; (6) Hipotesis; (3) Observaciones/recoleccion de datos; (4)
Analisis de datos y (5) Resultados. (p.17). En tal sentido, la metodologia del trabajo de
investigacion fue observar la situacién problematica para luego revisar el marco teorico,
plantear las hipoétesis después de la formulacion de los problemas; realizar la recoleccion

de datos para realizar el analisis de estos y llegar a resultados para dar conclusiones.



CONCLUSIONES

Primera

El resultado obtenido en la presente investigacion permite establecer una relacion
directa y significativa en un 98.8% con la calidad de atencion y la percepcion del
envejecimiento exitoso de los adultos mayores de la Asociacion Corazon Contento,
Surquillo 2016.

Segunda

La calidad de atencién se relaciona en un 70.4% con la dimension salud general de
la percepcion del envejecimiento exitoso de los adultos mayores de la Asociacion
Corazoén Contento, Surquillo 2016. Es decir que si hay mejor calidad de atencion, mejor
es la salud general de la percepcidn del envejecimiento exitoso.

Tercera

La calidad de atencion como se evidencian en el cuadro es de 68.4%, lo cual indica
que existe una correlacion directa de modo que a mejor calidad de atencién mayor la
funcidn fisica de la percepcion del envejecimiento exitoso Asociacion Corazon Contento,
Surquillo 2016.

Cuarta
La calidad de atencién como arrojé los resultados fue de 69.8%, esto indica que existe
una correlacion directa con la dimension rol fisico de la percepcion del envejecimiento
exitoso Asociacién Corazén Contento, Surquillo 2016.

Quinta
La calidad de atencién en cuanto al rol emocional es de 35.0%, lo cual se relaciona
directamente con esta dimensién de la percepcion del envejecimiento exitoso Asociacion
Corazon Contento, Surquillo 2016.

Sexta

La calidad de atencion se relaciona directa y significativamente con la dimension
salud mental en un 66.9% de la percepcién del envejecimiento exitoso Asociacion
Corazon Contento, Surquillo 2016.

Séptima

La calidad de atencion se relaciona directa y significativamente en un 67.5% con
la dimension funcion social de la percepcion del envejecimiento exitoso Asociacion

Corazon Contento, Surquillo 2016.
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