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RESUMEN

El presente estudio plantea como objetivo determinar la influencia entre la gestion de
los programas de asistencia al adulto mayor y la calidad de vida de los asegurados en el
Hospital 11-2 Tarapoto 2016.

Se trabaj6 con una poblacion de asegurados registrados a enero del 2016 equivalente
80 personas, de las cuales se ha seleccionado una muestra de manera aleatoria y al azar
de 67 asegurados, se ha desarrollado una investigacion de tipo descriptiva no
experimental y un disefio descriptivo correlacional, se recogio los datos de primera
fuente mediante la aplicacion de un cuestionario tipo encuestas, para posteriormente
determinar la percepcion que tiene el adulto mayor respecto a las dos variables de
estudio, los mismos que fueron validados por juicio de expertos y una confiabilidad del
indice alfa de Cronbach de 0.900 y 0.954 para ambos cuestionarios. Se tuvo como
resultado que existe una relacion directa y significativa de 0.857, cuyo coeficiente
determinante explica que la variable gestion del programa de asistencia al adulto mayor
influye en un 73.4% en la calidad de vida de los asegurados, con lo que se prueba la
hipétesis de investigacion

Palabra clave: Gestion, adulto mayor, calidad de vida
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ABSTRACT

The objective of this study is to determine the influence between the management of
assistance programs for the elderly and the quality of life of insured persons in the
Hospital 11-2 Tarapoto 2016.

We worked with a population of policyholders registered as of January 2016,
equivalent to 80 people, of which a sample has been randomly and randomly selected
from 67 insured persons; a non-experimental descriptive research and a correlational
descriptive design has been developed, First source data was collected through the
application of a questionnaire type surveys, to later determine the perception that the
older adult has regarding the two study variables, which were validated by expert
judgment and a reliability of the alpha index of Cronbach of 0.900 and 0.954 for both
questionnaires. The result was that there is a direct and significant relationship of 0.857,
whose determining coefficient explains that the management variable of the assistance
program for the elderly influences 73.4% in the quality of life of the insured, thereby

testing the hypothesis research

Keyword: Management, older adult, quality of life
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INTRODUCCION

1.1.

Realidad problemética

Los adultos mayores son ciudadanos que durante muchos afios han
brindado sus mejores esfuerzos a la sociedad en sus diferentes roles asumidos,
como trabajadores, esposos(as), padres de familia, etc. Para lograr la
satisfaccion de sus necesidades bésicas de ellos y las de su grupo familiar
conforme los objetivos y expectativas, tanto personales, familiares y sociales,
para ello el Estado desarrolla programas de asistencia a través del Ministerio

de Salud o de la Seguridad Social.

Es evidente y preocupante que en muchos casos los adultos mayores se
encuentran en situacion de vulnerabilidad econémica, social y hasta politica,
generandose por esta situacion un grave problema social, pues no cuentan con
el apoyo o no es coberturado en su totalidad por el Estado, la sociedad o por
su familia; escenario que los pone en situacion de exclusion, afrontando en la
mayoria de casos la injusticia social, sin embargo son personas con derechos
que sienten y necesitan afecto, proteccidn, satisfaccion material e inmateriales
para vivir. Cuando el adulto mayor esta en situacién de vulnerabilidad, donde
tiene que afrontar la exclusiéon de los servicios de salud, se genera en ellos
mucha inestabilidad, porque necesitan en esta etapa de su vida recibir
mayores atenciones y controles mas estrictos respecto de su salud fisica y
mental, debido a los cambios bioldgicos de su cuerpo y a los efectos de las

condiciones de vida asumidas en su trayectoria personal.

Los programas asistenciales orientados al adulto mayor se cumplen
amparados en la “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud
de las Personas Adultas Mayores”, establecidos por el Ministerio de Salud,
Direccion General de Salud de las Personas. En concordancia con los
lineamentos de politica sectorial 2007 al 2020 en el marco del modelo de
atencion integral de salud de las personas adultas mayores, cuyo objetivo es

fortalecer las acciones destinadas a la atencion integral de salud de las
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personas adultas mayores respecto a la promocion prevencion de riesgos,

recuperacion y rehabilitacion del dafio en los establecimientos de salud.

14



La poblacion objetivo de estos programas esta constituida por todas las
personas mayores de 60 afios. Para el caso de la presente investigacion se
tendra en cuenta la poblacion adulta mayor adscrita al Hospital 11-2 Tarapoto,
dirigiendo las intervenciones hacia aquellas personas adultas mayores que
viven en zonas de mayor riesgo y/o presentan mayor vulnerabilidad, segin

corresponda.

Estos programas estan a cargo de un equipo interdisciplinario que se
constituye en el grupo profesional que coordinara las acciones de la red
interna de salud y participacion de la red de apoyo intersectorial. Son un
conjunto de acciones 0 comportamientos cuyo propoésito es lograr la atencion

integral de los Programas de adultos mayores (PAMS) y familia.

La investigacion que se propone tiene como aspectos referenciales las
actividades de atencion que son registradas en el Sistema Unico de
Informacion, que el personal de salud lo plasma en el formato (Historia
Clinica), debiéndose fortalecer el correcto llenado de los datos a nivel local.
Corresponde al nivel intermedio y operativo, verificar la calidad de la
informacidn, desde su registro, procesamiento, analisis y reporte; asimismo,
se debe promover la toma de decisiones basada en evidencias a partir del
analisis local. La Direccién Regional tiene la responsabilidad del Gltimo
control de calidad. Se considerara la informacién oportuna aquella que es
remitida al nivel nacional hasta el dia 15 del mes siguiente al informado,
actividades que en la actualidad se realizan con muchas carencias, errores y

deficiencias.

Lo expuesto, en el parrafo anterior evita el cumplimiento del articulo
titulado los “Mayores y Calidad de Vida”, envejecimiento activo y calidad de
vida. Con relacion al envejecimiento activo, se resalta la importancia de
lograr que los adultos mayores se mantengan activos como un camino para
lograr niveles adecuados de calidad de vida en su vejez. En la actualidad, se
puede inferir, a partir de la revision de articulos cientificos e investigaciones

producidas, en la ultima década, una fuerte tendencia a privilegiar los
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1.2.

enfoques centrados en el envejecimiento activo y el envejecimiento exitoso,
preocupados, ambos, por la calidad de vida de los adultos mayores. (Moreno,
2004), aspectos que se reflejan en el trabajo diario del &rea correspondiente en
del Hospital 11 2 de Tarapoto.

Sin embargo, las condiciones adversas que afectan el bienestar actual de
los adultos mayores limitan un envejecimiento digno. Su bienestar es un
asunto de maxima preocupacion en la politica social; se trata no sélo de darles
cuidados para que vivan mas afos, sino de agregarles calidad para que sus
vidas continten siendo significativas, satisfactorias y merecedoras de vivirse.
Para ello, se debe cumplir éptimamente con las normas técnicas, respetando
los items establecidas por el ministerio de salud a fin de beneficiar a nuestros

adultos mayores y lograr su independencia.

Habiendo descrito la realidad problematica y siendo de una necesidad
publica el saber como se estan gestionado los programas orientados al adulto
mayor y cudles son sus resultados en una entidad del Estado, como es el
Hospital 1 2 de la ciudad de Tarapoto, y de manera concreta con relacion a la
calidad de vida de este segmento poblacional tan importante para nuestra
sociedad, es que se formula la presente investigacién como contribucion a la

gestion de los servicios de salud.

Dentro la investigacidén se muestra que se vienen desarrollando actividades
de manera inadecuada como es el caso de la programacion en cuanto a la
periodicidad, asimismo, el monitoreo y supervision no se desarrolla
coherentemente esto se cree que guarda relacion con la calidad de vida en
cuanto al bienestar, la situacion economica y las condiciones de salud

respectivamente del adulto mayor, lo que lleva a desarrollar tal investigacion.

Trabajos previos

Internacional

Castellanos, D y Garcia, C. (2009), en su investigacion titulada “Aportes
para el disefio del programa vejez saludable a partir de la politica nacional

16



del envejecimiento y vejez (2007-2019)”. Pontificia Universidad Jarveriana,
plantea como objetivo identificar los elementos que aporten al disefio del
programa Vejez- Saludable de la Facultad de Enfermeria de la Pontificia
Universidad Jarveriana desde la Politica Nacional del Envejecimiento y Vejez
(2007-2019), con un tipo de investigacion historica de disefio no
experimental, la muestra estuvo determinada por el adulto mayo. En donde se
lleg6é a la conclusidn, el incremento del interés de los gobiernos a nivel
nacional e internacional frente al tema de envejecimiento del planeta y los
problemas que presenta la poblacién adulta mayor, como la desproteccion

econdmica, el maltrato, las enfermedades cronicas entre otros.

Garcia. (2009), en su investigacion “La exclusion social del adulto mayor
en los servicios de salud de Guatemala”, llevada a cabo en la Universidad de
San Carlos de Guatemala, plantea como objetivo conocer las formas de
exclusion social del adulto mayor respecto al acceso a los servicios de salud y
su incidencia en la calidad de vida de acuerdo a los derechos econdmicos,
sociales y culturales, con un tipo de no experimental de disefio descriptivo,
plantea como muestra a la poblacién llegando a concluir que el crecimiento
demogréafico mundial denota que cada vez la poblacion adulta mayor en el
mundo cobra mayor importancia, por lo que se hace necesario abordar el tema
en Guatemala, motivado por el aumento en la expectativa de vida de acuerdo
a los ultimos informes de desarrollo humano y a la situacién de pobreza que
prevalece en la mayoria de la poblacién en el pais. La investigacion pretende
motivar a los tomadores de decision en las politicas publicas a que se realicen
un andlisis critico y propositivo respecto a la situacion de los adultos mayores
y los servicios de salud existentes, tomando en cuenta que en esta fase de la
vida se sufre una serie de cambios en su salud fisica y mental, que demandan
cuidados especiales que no siempre se encuentran incluidos en los servicios
de salud publica, limitando los derechos que les asisten y el goce de la
plenitud en la etapa final de la vida. Los adultos mayores (hombres y mujeres)
son ciudadanos que durante muchos afios han brindado sus mejores esfuerzos
a la sociedad en sus diferentes papeles asumidos como trabajadores,
esposos(as), padres de familia, etc., para lograr la satisfaccion de sus

17



necesidades basicas y las de su grupo familiar conforme los objetivos y
expectativas tanto personales, familiares como sociales. Ademas, en muchos

casos los adultos mayores se encuentran en situacion de vulnerabilidad.

Botero de Mejia y Pico, (2007) en su tesis “Calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS) en adultos mayores de 60 afios: una aproximacion
tedrica”, plantea como objetivo la descripcion de la calidad de vida con una
investigacion no experimental de disefio descriptivo y concluyeron que, en
Colombia el grupo de mayores de 60 afios representa ya un alto porcentaje de
AVPP (afios de vida perdidos). Del mismo modo el problema de la poblacion
envejeciente, no se limita sélo a analizar la morbilidad y la mortalidad, sino
también a determinar las condiciones de vida y de la proteccién social. Estas
situaciones se impondran rapidamente al SGSS (Sistema General de
Seguridad Social), que deberéa estar preparado para enfrentarlas; sin embargo,
no se dispone de informacion suficiente que dé cuenta de las caracteristicas de
la calidad de vida relacionadas con la salud en la poblacién de la tercera edad
de ciudades intermedias colombianas, mientras que en las grandes ciudades
ya ha sido abordado. Cuanto mas se demore el SGSS para caracterizar la
problematica de la tercera edad, més costosa e ineficiente serd su gestion,
porque varios de los problemas que estan apareciendo podrian ser susceptibles
de intervencion rapida. La construccion de una politica de desarrollo social
para la poblacion adulta mayor debe partir de la investigacion. En este sentido
se considera pertinente, hoy mas que nunca, estudiar y describir las
caracteristicas de la calidad de vida relacionada con la salud y algunos de los
recursos o soportes sociales de esta poblacion, con el fin de orientar a las
autoridades sanitarias hacia la definicion de politicas publicas, estrategias,
disefio de normas, programas de atencion y acciones de intervencion, que

favorezcan el bienestar y la dignidad de las personas en esta etapa de la vida.

Quijada Romero (2011), Magister en psicologia, en su tesis; Adulto mayor y
sus cuidados en atencion primaria de salud: Una mirada a las
representaciones sociales sobre el equipo de cabera y las acciones del
programa del adulto mayor en CESFAM Laraquete. La presente
investigacion se propone responder la pregunta ;,Cémo percibe el adulto

18



mayor la intervencion de la Atencion Primaria de Salud (APS) en relacién a
su salud y qué representaciones sociales articulan respecto al equipo de
cabecera? Este trabajo considera, por una parte, abordar el fendmeno
denominado transicion demogréfica avanzado el cual ha generado un aumento
en la poblacion de adultos mayores, situacion que precisd6 cambios en las
politicas publicas orientadas ha dicho grupo etario. Por otra parte, en salud,
para responder a las necesidades emergentes en la poblacion chilena, se
adoptd en la APS el Modelo de Atencion Integral de Salud con Enfoque
Familiar Comunitario y Pertinencia Intercultural como estrategia de trabajo en
los CESFAM. Ello devino en cambios profundos en las acciones en salud,
realizadas por los equipos de cabecera. Entre estos actores comunitarios,
surge el problema a investigar; considera en especial el relato de los adultos
mayores, las representaciones sociales que articulan en torno a los cuidados
que reciben en la APS y a los equipos de cabecera. Esta investigacion se
plantea desde la teoria de las Representaciones Sociales, definiendo ello los
alcances de la misma, siendo de caracter cualitativa y sujeta a los

lineamientos metodoldgicos de la Teoria Fundamentada.

Nacional

Coérdova, (2010), en su tesis “Calidad de vida del adulto mayor, Hospital
Nacional de la Policia Nacional del Peru. Chiclayo 2010”, tuvo como
objetivo identificar, analizar y discutir la calidad de vida de las personas que
se atienden en el programa del adulto mayor del hospital regional policial de
Chiclayo, con un tipo de investigacion no experimental de disefio descriptivo
con una muestra de 21 personas. Concluye que la familia, como dimension,
determina la calidad de vida del adulto mayor, en la primera es la dinamica
familiar y sus relaciones interfamiliares las que generan procesos de
comunicacion efectiva e infectiva. Satisfactoria o no: determina un estado
emocional de equilibrio o desequilibrio en el adulto mayor. Como
consecuencia, ellos asumen una percepcion satisfactoria o insatisfactoria de su
calidad de vida. La segunda categoria enfoca los cambios en el estilo de vida
del adulto mayor ocasionado por las modificaciones en su funcionalidad
fisica. Sus estados de salud y su capacidad para desarrollar trabajos exigentes

pese a las limitaciones o restricciones en su funcionalidad corporal fisica y
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emocional, la mayoria de los adultos mayores intentan asumir un estilo de
vida que les satisfaga.

Cardenas (2013), en su tesis “Analisis Del Proceso De Adquisicién De
Servicios Orientados Al Consumidor Adulto Mayor En El Programa Unex”
plante6 como objetivo determinar el comportamiento de compra que
caracteriza a los usuarios del servicio Universidad de la Experiencia (UNEX)
a adquirir dichos servicios educativos en la Pontificia Universidad Catdlica
del Perd (PUCP), con un tipo de investigacion no experimental y disefio
explicativo. LLega a concluir que UNEX es una oferta innovadora cuya
aceptacion ha sido satisfactoria en su trayectoria desde su creacion, en el afio
2000. Debido a ello, es importante estudiar qué caracteristicas de este
programa son aquellas que llaman maés la atencion de sus consumidores para
determinar la razon de su eleccidn sobre otras ofertas en el mercado. Esto se
debe a que el publico adulto mayor se estd convirtiendo en un mercado
potencialmente atractivo debido al fendmeno demografico del envejecimiento
poblacional y su consecuencia en el aumento de la poblacion de este publico.
En resumen, se introduce la idea que los adultos mayores representan un

segmento de oportunidades de negocio bastante amplio.

Huatuco, (2009), en su tesis “La Calidad del Cuidado de Enfermeria y el
grado de Satisfaccion segin Percepcion del Paciente Adulto Mayor en el
Servicio de Geriatria del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el mes de
Noviembre —Diciembre 2008 plantea como objetivo determinar la calidad de
los cuidados de enfermeria y el grado de satisfaccion segun percepcion del
paciente adulto mayor en el servicio de Geriatria del Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen en el mes noviembre — diciembre del 2008, con un tipo de
investigacion no experimental de disefio correlacional con una muestra
poblacional que llega a concluir que la calidad del cuidado de enfermeria,
respecto a la dimension tecnica se puede observar que un 60% tiene una
repuesta positiva y un 40% negativa. En cuanto la dimension técnica el
servicio de geriatria es adecuada para brindar el cuidado de enfermeria;
asimismo, se observa en cuanto la calidad del cuidado de enfermeria respecto

a la dimensidn organizacional que el 100% de las respuestas es positiva en

20



cuanto a la parte organizacional lo cual refleja que dicho servicio esta optimo

en cuanto a la parte organizacional.

Payhua, Y (2013) EIl presente estudio titulado "El abandono del adulto
mayor por el nucleo familiar del Programa CIAM-Huancayo™, tuvo como
objetivo central determinar si el adulto mayor del programa CIAM-
Huancayo, se encuentra en una situacion de abandono material y moral; el
estudio es de tipo basico, de nivel descriptivo, de caracter cuantitativo y
cualitativo, con el disefio de investigacién no experimental descriptivo. La
poblacion en estudio fue de 50 adultos mayores, la muestra fue la misma, a
quienes se les aplico el cuestionario; asimismo, se aplico la entrevista, 10 de
ellos con el propodsito de conocer su situacion de abandono. Los resultados
obtenidos fueron: los adultos mayores del programa CIAM-Huancayo sufren
de abandono material y moral de parte de su nacleo familiar, porque el 59%
no recibe apoyo econémico de su familia, el 76% manifiesta no recibir apoyo
de sus familiares para cubrir sus necesidades basicas, el 84% no recibe un
apoyo para realizar sus trabajos en el programa CIAM, también ellos no
cuentan con los insumos necesarios, sus ingresos econémicos oscilan de la
mayoria de 301 a 600 soles. Ademas, se encuentran en situacion de abandono
moral, porque 90% de los encuestados no reciben afecto de su nucleo
familiar, el 86% no dialogan sobre sus necesidades basicas, asi mismo,
expresan que sus hijos no les visitan y no les apoyan en sus labores
domesticas. En conclusion, los adultos mayores del programa CIAM -
Huancayo se encuentran en una situacion de abandono material y moral de

parte de sus familiares.

Local

Lopez (2012), en su tesis “Nivel De Satisfaccion Del Paciente Adulto
Mayor Sobre El Cuidado Que Brinda La Enfermera En El Servicio De
Medicina Del Hospital Il 2 MINSA- Tarapoto. Periodo Junio - Julio 2012~
plantea como objetivo describir el nivel de satisfaccién con un tipo de
investigacion no experimental de disefio explicativo. Concluye que a lo largo
de las etapas de la vida vamos declinando de manera diferente entre hombres

y mujeres. Es fundamental que en todas las etapas de la vida optemos por
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1.3.

estilos de vida saludable dando importancia y priorizando la promocion de la
salud, alimentacién saludable, y las actividades fisicas desde los inicios de
nuestras vidas, para gozar de una vejez saludable e independiente, y por ende
continuar participando ante la sociedad.

Teorias relacionadas al tema
La gestion de los programas de asistencia al adulto mayor

El Programa de formacion con un enfoque instructivo educativo, parte de
la concepcién humanista dirigida a un adecuado manejo del adulto mayor, la
cual concibe al anciano como sujeto y protagonista de su desarrollo, con plena
confianza y optimismo de sus posibilidades de crecer, reconociendo esto

como una capacidad intrinseca al anciano (Delgado y Ndfiez, 2012, p. 4).

En el diagnostico se asume un enfoque persono légico, dandole un gran
peso a las valoraciones consientes del sujeto y priorizando como técnicas para
el diagndstico las entrevistas y la observacion. Estas técnicas permiten una
interrelacion como via para lograr que el sujeto participe como ente activo y
como protagonista en lo mas importante para los humanistas, que es la
transformacion del sujeto. En esta concepcion se puede apreciar, como un
aspecto cualitativamente superior, ademas el hecho de desarrollar una relacién
méas dinamica e inmediata entre el diagndstico y la orientacion hacia la

capacitacion. (Delgado y Nufiez, 2012, p. 5).

Contribuir a elevar el nivel de vida y el grado de satisfaccion de los adultos
mayores institucionalizados y sus familias, mediante acciones de promocion,
prevencion, asistencia y rehabilitacion, en estrecha interrelacion con los
demas niveles de atencion y con la colaboracion y la participacion activa de la
comunidad en todos sus niveles ha sido uno de los pilares de los programas de
la salud de las personas. Desde este punto de vista es importante contribuir a
elevar la calidad de la asistencia médico-social a los adultos mayores en
nuestros hospitales, mediante acciones de promocion, prevencion y
terapéutica integral incluyendo la rehabilitacion en intima relacion con los

demas niveles intersectoriales de atencién médico social del Sistema Nacional
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de Salud y con los niveles intersectoriales de atencion al adulto mayor, asi
como la participacion activa de la comunidad. (Direccion nacional de

asistencia social, 2010)

Al referirse a la atencion integral del adulto mayor, se hace referencia a un
conjunto de programas vinculados a diferentes areas, que buscan brindar
servicios de atencion gerontoldgica para satisfacer las necesidades de la
poblacion longeva; necesidades, que, de ser atendidas integralmente, pueden
propiciar un mejoramiento en el estilo y calidad de vida del adulto mayor.
“De igual forma, esta atencion integral debe ser realizada por profesionales
especialistas en gerontologia que formen parte del equipo multidisciplinario

para garantizar una adecuada atencion”. (Auer, 1997).

“A pesar que la politica de los programas dirigidos al adulto mayor es la
atencion integral, pues no cuenta para desarrollar esa politica que
corresponden a las necesidades y problemas del adulto mayor. El Unico
programa que satisface una necesidad o problema en la poblacion beneficiaria
es el programa en general. Por otro, hay que destacar que el programa cuenta
con el personal no muy capacitado, que permita organizar un equipo
multidisciplinario que atienda al adulto mayor de forma integral, orientado

por el profesional en salud”. (Auer, 1997).

En este contexto el CIAM (Centros Integrales de Atencién al Adulto
Mayor), organismo dependiente del Ministerio de la Mujer y Promocion
Social, deberéa contar con el apoyo de un equipo interdisciplinario minimo,
debidamente capacitado con un enfoque gerontologico, que viabilice la
prestacion de sus servicios y programas, de acuerdo a las necesidades de su
poblacién y a su realidad local. A partir de los CIAMSs, se promoveran
espacios de concertacion y alianzas estratégicas interinstitucionales con
entidades puablicas y privadas, con participacion de las personas adultas
mayores organizadas, asi como de sus familias, orientados hacia la
elaboracion de un Plan de Accion de Trabajo sobre personas adultas mayores,
en el marco de la Ley N° 28803 y del Plan Nacional para las Personas Adultas

Mayores 2006-2010. Es oportuno destacar que la implementacion de los
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servicios de los CIAM puede efectuarse de manera progresiva. (Vilchez,
2009)

En ese sentido, es pertinente recomendar cuéles deben ser los servicios
considerados como prioritarios para los CIAM, tales como aquellos servicios
dirigidos al desarrollo cognitivo, fisico, emocional y social, asi como a la
asesoria juridico social, prevencion del maltrato y a la promocion de la salud
estos servicios deben enfocarse segun la diversidad cultural y de género,
atendiendo a las necesidades y caracteristicas de las personas adultas
mayores, involucrando a la familia en un rol activo. Se sugiere que los
servicios a prestarse sean el producto del trabajo en alianza interinstitucional
publica y privada y que estén en concordancia con el plan de trabajo

previamente elaborado.

En este sentido, se considera que los rubros de servicios basicos, dentro de
los cuales se pueden implementar. Asimismo, de acuerdo a las posibilidades
de cada CIAM; se pueden ofertar talleres sobre cuidado del ambiente,
promocion del voluntariado y otros relacionados con la actividad local.
(Vilchez, 2009).

Existen diversos enfoques con los que se ha planteado el tema de las
necesidades que experimenta el ser humano. Se ha establecido, por acuerdo
general, que habria cuatro areas bien definidas al respecto: Por una parte,
estan las fisicas y bioldgicas, aquellas que dan cuenta de lo emocional,
psicolégico e intelectual, vinculados al &mbito social. Asimismo, estan se
refieren a la espiritualidad o trascendencia. Todas tienen su importancia, y
han de ser satisfechas en cierto grado con el fin de lograr salud y bienestar en

las personas. (Vilchez, 2009).

Estas necesidades, emergen a un primer plano buscando ser satisfechas,
movilizan la energia o atencion del sujeto a un satisfactor, y una vez atendida
dicha necesidad, ésta se vuelve a un estado de latencia, dando lugar a otro
foco de interés o necesidad. Otros tedricos, como, Neef, et al., (1986), al

analizar estos hechos se refieren a categorias de necesidad versus satisfaccion,
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y en ellas es claro que el actual modelo de sociedad deja de lado al adulto
mayor. Su propuesta de desarrollo a escala humana (concepcion mas
humanista y democratica de sociedad), da la oportunidad al adulto mayor para
definir sus necesidades y también sus propios satisfactores. Los satisfactores
que responden a la matriz de necesidades planteados por estos autores, dan
cuenta de cinco tipos, los cuales son: violadores o destructores, pseudo-
satisfactores, satisfactores inhibidores, satisfactores singulares y los
satisfactores sinérgicos. Asi, en esta perspectiva, el modelo biomédico
(satisfactor singular), no logré dar solucion a las necesidades del adulto
mayor, como satisfactor principal. Entonces se orientd el trabajo en APS en el
modelo biopsicosocial-sistémico, siendo ello un satisfactor de tipo sinérgico
(Neef et al., 2009).

La poblacién adulta mayor enfrenta una serie de factores de riesgo que

potencian su vulnerabilidad social como individuos:

El primer factor es su edad, desde el punto de vista fisioldgico, los
individuos con la edad acumulan situaciones que los van haciendo
gradualmente dependientes; por ejemplo, la disminucion de la fuerza fisica, la
disminucion de algunas capacidades como la visual, auditiva, cognitiva; la
disminucion de habilidades que les impiden tener una vida independiente,
desde el alimentarse y vestirse por si mismos, hasta saber orientarse en la via

publica.

Desde el punto de vista econdmico, las personas adultas mayores son poco
habiles a enfrentar un mercado laboral caracterizado por salarios precarios,
largas jornadas de trabajo y lo que es peor, seguridad social baja o0 nula. La
disminucion o pérdida de un ingreso tiene como consecuencia la pérdida de la
capacidad de respuesta a cualquier contingencia, hasta la mas basica como lo
es comer y vestir, 0 mas grave como pagar medicamentos en caso de
enfermedad. (CEPAL, 2002).

Desde el punto de vista antropoldgico, el ser viejo en las sociedades

modernas es casi sindbnimo de pérdida. La sociedad reconoce y valora lo
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joven, la estética, lo material; el adulto mayor tiene, por tanto, un lugar
misericordioso, despierta sentimientos de pena e incluso de culpabilidad.
Como se puede ver, factores de riesgo individuales se suman a otros definidos
por el entorno politico, econémico, social y cultural, sin embargo, la politica
de asistencia social para la poblacion adulta mayor en situacion de
vulnerabilidad es deficiente. La wvulnerabilidad social como enfoque de
andlisis permite contar con méas elementos para disefiar politicas sociales mas
asertivas. (Acosta, 2016)

No se trata s6lo de dar atencion a un colectivo, sino de tomar en cuenta los
factores de riesgo que generan vulnerabilidad, la presencia de activos tanto de
los individuos, como de la familia y la comunidad, asi como, la ampliacion de
la estructura de oportunidades. Estos elementos conformarian la creacion de
politicas dinamicas, en permanente cambio acorde con los riesgos; politicas
diversificadas, integrales y universales; politicas habilitadoras que capaciten y
fortalezcan a los individuos para ejercer sus derechos y desarrollarse, y
politicas articuladoras que combinen prevencién, apoyo y adaptacion. La
politica de asistencia social para la poblacién adulta mayor en paises latinos
como México requiere mas que un cambio, ampliar su vision respecto a: a)
los sujetos de atencion, b) los programas y acciones y c) los actores

involucrados en el desarrollo social. (CEPAL, 2002).

Componente de Gestion para la Atencion Integral de Salud de las
personas Adultas Mayores

MINSA (2006), a través de la Direccion general de salud de las personas y
la direccion de atencidon integral de salud, propone la norma técnica de salud
para la atencion integral de salud de las personas adultas mayores, en donde
se sefiala que el componente de gestion comprende procesos gerenciales de:
Planificacion y programacion, asistencia técnica, monitoreo y evaluacion de
acciones a desarrollar para la prestacion de un servicio de calidad al adulto
mayor que permiten brindar soporte a la provision y organizacion de los

servicios de salud para el logro de resultados sanitarios.
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Programacion

La programacion anual se realizard durante el afio anterior en los
establecimientos de salud de los diferentes niveles de atencion: Puestos,
Centros de Salud, Hospitales, e Institutos Especializados. (MINSA, 2006).

Los niveles intermedios, direcciones regionales, cabeceras de red o
equivalentes, consolidaran la programacion del nivel inmediato inferior,
verificando la calidad de la misma y la remitiran al nivel nacional, para la
consolidacién de la misma. La programacion de actividades de atencién de las
personas adultas mayores, se elaborara sobre la base de un diagndstico
situacional de la poblacion de 60 afios a méas, de acuerdo a los niveles de
atencion, capacidad resolutiva y los recursos humanos disponibles en cada
establecimiento, asi como la demanda de la comunidad. La programacion de
la atencién integral al adulto mayor se realizard en base a los criterios
siguientes:
= Lademanda comun, que acude por propia iniciativa al establecimiento de

salud
= La demanda captada que acude por motivacion externa al

establecimiento de salud o son referidos por otras organizaciones.

Asistencia Técnica, Supervisién, Monitoreo y Evaluacion

El proceso de asistencia técnica y supervision se realizard desde el nivel
inmediato superior de acuerdo a la programacion o a solicitud de parte; y
estara dirigido al equipo de salud a cargo de las actividades de la etapa de
vida adulto mayor, en sus aspectos administrativos, técnicos y educativos.
(MINSA, 2006).

La asistencia técnica y supervision con desplazamiento del personal del
nivel nacional al nivel regional, se realizara por lo menos una vez al afio, y del
nivel regional a sus niveles operativos, de acuerdo a Sus recursos y
necesidades, sugiriéndose que ésta sea realizada dos veces al afio. La
asistencia técnica y supervision bajo la concepcion de ensefianza —
aprendizaje, estard a cargo del profesional capacitado y se realizard de

acuerdo a los niveles de complejidad del sistema. El instrumento de
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supervision estara disefiado de acuerdo a las normas técnicas vigentes y
formara parte del instrumento de Supervision Integral. Debera ser adecuado
en el ambito local en funcion de los componentes de salud integral y en
relacion con el plan operativo. Los principales procesos para la
implementacién de la atencion integral para las personas adultas mayores,
sujetas a supervision y evaluacion son: existencia de servicios diferenciados,
calidad de la atencion integral, Informacion y Comunicacion (IEC),
consejeria, coordinacion intersectorial. (MINSA, 2006).

El monitoreo y la evaluacién se realizara a nivel nacional, regional y local
a traves de indicadores de estructura, de proceso, resultado e impacto, los
mismos que responden al desarrollo de las actividades de atencion integral de
las PAMs. (MINSA, 2006)

Los indicadores de proceso seran de evaluacion mensual o trimestral segdn
corresponda, los de resultado serdn de evaluacion anual y los de impacto de
medicion quinquenal, sin embargo, en este Gltimo caso, se realizarad la

evaluacion de la tendencia anual. (MINSA, 2006)

La evaluacion y monitoreo deben realizarse periddicamente con la
finalidad de orientar acciones y reprogramar en base a las coberturas
alcanzadas y las metas programadas. La evaluacién estard a cargo del
responsable de la etapa de vida adulto mayor en cada nivel, éste a su vez sera

evaluado por el nivel inmediato superior. (MINSA, 2006)

Indicadores:

a) De estructura

* Normas Técnicas disponibles en los establecimientos

» NUmero de geriatras en los establecimientos de categoria Il — 1

» Numero de circulos/centros del adulto mayor en la region de salud
b) De proceso

 Porcentaje de adultos mayores con valoracion clinica integral
 Porcentaje de adultos mayores en la categoria fragil

» Porcentaje de adultos mayores con diagnostico de Hipertension Arterial
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» Porcentaje de adultos mayores con diagndéstico de Diabetes Mellitus

« Numero de establecimientos de salud que cumplen las normas técnicas
para la atencién de las PAMs.

c) De resultado

 Porcentaje de adultos mayores satisfechos con la atencion recibida.

d) De impacto

» Tasa de mortalidad en las PAMs

Gestion del conocimiento

La capacitacion del personal de salud, estard a cargo de la red de
facilitadores en el ambito nacional, regional y local. Los establecimientos de
salud deberan incluir dentro de sus planes institucionales de capacitacion
temas de adultos mayores. (MINSA, 2006)

Gestion de la informacion

Las actividades de atencion seran registradas en el Sistema Unico de
Informacion (HIS), debiéndose fortalecer el correcto llenado de los datos a
nivel local. Lo que corresponde al nivel intermedio y operativo, verificar la
calidad de la informacion, desde su registro, procesamiento, analisis y reporte;
asimismo, deberd promover la toma de decisiones basada en evidencias a
partir del analisis local. (MINSA, 2006)

La Direccion regional tiene la responsabilidad del Gltimo control de
calidad. Se considerara la informacion oportuna aquella que es remitida al

nivel nacional hasta el dia 15 del mes siguiente al informado.

El anélisis de la informacion local y regional deberé realizarse de manera
cualitativa y cuantitativa a través de indicadores de proceso, resultado e
impacto, determinando las dificultades, los problemas y las necesidades mas
frecuentes en el trabajo con los adultos mayores y evaluando las acciones
tomadas. El analisis de la informacion serd mensual, trimestral, semestral y

anual. El nivel nacional, analizard permanentemente la informacion para
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transformarla en conocimiento para la adecuada toma de decisiones y realizar

acciones que permitan el logro de las metas planteadas. (MINSA, 2006)

Investigacion

Las direcciones regionales y direcciones de salud, asi como los institutos,
hospitales, centros y puestos de salud, promoveran Yy desarrollaran
investigaciones relacionadas al adulto mayor, con la finalidad de mejorar la
calidad de la atencion y se priorizard la investigacion operativa. Las

investigaciones estaran dirigidas a (Minsa, 2006):

« Disefio y validacién de modelos de atencion para los adultos mayores,
que puedan ser replicados en diferentes instancias en los &mbitos locales,
regionales y nacionales

» Implementacion de un modelo de intervencidén para la promocion de
salud y prevencion de las enfermedades

» Desarrollo de un modelo de capacitacion dirigido al personal de salud
que trabaje con adultos mayores

«  Mejoramiento de la calidad de la atencion del adulto mayor

Los responsables de los diferentes niveles de atencion, estableceran

mecanismos facilitadores para el desarrollo de investigaciones.

Vigilancia epidemioldgica

Los servicios de salud realizaran la vigilancia epidemiolégica a fin de
obtener informacion basica para el analisis sistematico de la ocurrencia y
distribucion de los problemas de salud mas resaltantes, identificando los
factores que intervienen para que estos se produzcan y de esta manera poder

tomar decisiones oportunas en el nivel local. (MINSA, 2006)

Los problemas de salud mas importantes de la poblacion adulta mayor
sujeta a vigilancia son: Enfermedades transmisibles prevalentes y
enfermedades no transmisibles (cancer, depresién, violencia, suicidios,

intentos de suicidio entre otros).
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Para efectos del registro y la notificacion de la ocurrencia se utilizaran las
definiciones operacionales de las variables segun las normas establecidas para

cada caso por la Direccion General de Epidemiologia. (MINSA, 2006)

La gestion de los programas de asistencia al adulto mayor hace referencia
a un conjunto de programas vinculados a diferentes areas, que buscan brindar
servicios de atencion gerontoldgica para satisfacer las necesidades de la
poblacion longeva; necesidades, que, de ser atendidas integralmente, pueden
propiciar un mejoramiento en el estilo y calidad de vida del adulto mayor.
(MINSA, 2006)

Calidad de vida del adulto mayor

O’Shea, (2003), al no haber acuerdo sobre la dependencia, no existe
tampoco consenso en la definicion de calidad de vida de las personas
mayores, por tal razon se ha desarrollado una amplia variedad terminoldgica
para definir el concepto de calidad de vida incluyendo: vida satisfactoria,
bienestar subjetivo, bienestar psicoldgico, desarrollo personal y diversas
representaciones de lo que constituyen una «buena vidax». En la préctica, el
enfoque més comun a la hora de medir la calidad de vida de las personas

mayores ha sido el utilizar varios tipos de indicadores de vida satisfactoria.

Estos indices exploran dimensiones absolutas y relativas de calidad de
vida. Recientemente, se ha producido una mayor concienciacién sobre la
importancia de un enfoque fenomenoldgico del estudio de la calidad de vida
mediante el cual se pregunta a las personas que den sentido a sus propias
vidas en el contexto cultural y de valores en el que viven y en relacion a sus
propios objetivos en la vida (O"Shea, 2003). En este enfoque, la calidad de
vida no es sélo multidimensional, sino que tiene en cuenta la experiencia vital
de las personas tal como la interpretan ellas mismas y los deméas. En
consecuencia, todo andlisis cuantitativo debe complementarse con un analisis
cualitativo para dar sentido al estudio de la calidad de vida de las personas
mayores. Saber qué es lo que le preocupa a la gente, desde luego, un ejercicio
que requiere su tiempo, pero debe hacerse si se quiere dar sentido a la nocién

de calidad de vida a nivel individual. Esto es especialmente relevante para las
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personas con demencia que pueden necesitar diferentes tipos de estimulos,

para ayudarles a exponer sus intereses y lo que les preocupa.

Para otros autores, calidad de vida es una expresion lingdistica cuyo
significado es eminentemente subjetivo; esta asociada con la personalidad del
sujeto, con su bienestar y la satisfaccion por la vida que lleva, y cuya
evidencia esta intrinsecamente relacionada a su propia experiencia, a su salud
y a su grado de interaccion social y ambiental y en general a multiples
factores. En otras palabras es “la resultante de la interaccidén entre las
diferentes caracteristicas de la existencia humana (vivienda, vestido,
alimentacion, educacion y libertades humanas); cada una de las cuales
contribuye de diferente manera para permitir un 6ptimo estado de bienestar,
teniendo en cuenta el proceso evolutivo del envejecimiento, las adaptaciones
del individuo a su medio bioldgico y psicosocial cambiante, el cual se da en
forma individual y diferente; adaptacion que influye en su salud fisica, fallas
en la memoria y el temor, el abandono, la muerte, la dependencia o la
invalidez” . Vera, (2007).

El adulto mayor en su vida cotidiana, a mayor nivel de paz, tranquilidad,
proteccién familiar, digna y amorosa, sin perder su derecho a la libre
expresion, comunicacion y decision; mayor sera su calidad de vida. En
relacion a la familia, cuanto menor considere el nivel de satisfaccion de las
necesidades de seguridad, estabilidad, posesion y pertenencia del adulto
mayor, menor sera el nivel de su calidad de vida. A diferencia de los jovenes
y adultos, la pirdmide de necesidades para el adulto mayor requiere una
especial consideracion o adecuacion, reubicando las necesidades de amor y
afecto, principalmente, en el primer nivel, conjuntamente con las Ilamadas
necesidades basicas. La necesidad de autorrealizacion no es solo un derecho
del joven; el adulto mayor debe sentirse auto realizado, si, y solo si, tiene el
apoyo y ayuda familiar para el logro de sus metas y perspectivas,
garantizando con ello su calidad de vida. (OPS / OMS. Enfermeria

gerontoldgica: 1995. p. 9-10).

Elementos importantes en la calidad de vida de los adultos mayores
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La calidad de vida en las personas mayores tiene caracteristicas especificas
en las que no intervienen factores propios de otros grupos de edad, por
ejemplo, el retiro laboral, aumento en la presencia de enfermedades croénicas,
amenazas a la funcionalidad, cambio en las estructuras familiares y en los
roles sociales, entre otros. Sin embargo, la especificidad va a depender del
contexto demografico, historico, cultural, politico y social en el cual se
experimente la vejez (tanto grupal como individualmente) porque, desde el
punto de vista individual, no es lo mismo envejecer siendo pobre que
teniendo recursos econdmicos, 0 en un pais desarrollado que en uno en vias

de desarrollo. (Campos y Ledn, 2011)

Asimismo, la calidad de vida contempla mdltiples factores, entre ellos la
dimension personal (salud, autonomia, satisfaccion) y la dimension socio
ambiental (redes de apoyo y servicios sociales). Por tanto, reducir el concepto
a un solo ambito resulta insuficiente. Entonces, se puede convenir que las
caracteristicas de género, sociales y socio economicas determinan tanto las
condiciones de vida de los individuos como sus expectativas y valoraciones, y
en consecuencia su apreciacioén sobre qué es una buena o mala calidad de

vida. (Campos y Leon, 2011)

Toda persona mayor, incluso en los casos mas extremos, puede aspirar a
mayores grados de satisfaccion y bienestar, asi como a mejorar su calidad de
vida. Los avances en la aproximacion a este tema se visualizan en el cambio
de enfoque que ha ocurrido en los Gltimos afios, hoy se entiende al adulto
mayor como “un ser complejo y multidimensional; en cuyo bienestar influyen
distintos aspectos, no solo economicos, sino también su salud, el apoyo
familiar y social, el nivel de funcionalidad, su grado de participacion en la

sociedad y su historia de vida, entre otros factores” (Ferndndez, 2009, p.21).

La calidad de vida considera la existencia de indicadores objetivos los que
permiten medirla con realismo y practicidad. Se trata pues de aspectos
observables que contribuyen al bienestar, como, por ejemplo: los servicios

con que cuenta la persona, presencia de enfermedades, el nivel de renta,
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14.

acceso a bienes, vinculos y relaciones familiares, entre otros. (Campos y
Ledn, 2011)

Otros factores son los aspectos subjetivos, es decir el concepto calidad de
vida implica aspectos subjetivos como las valoraciones, juicios y sentimientos
del adulto mayor en relacién a su propia vida Estas son la busqueda de
trascendencia, tales como: bdsqueda de trascendencia, aceptacion a los
cambios, percepcion de bienestar, percepcion sobre la discriminacion y el rol

del adulto mayor en la sociedad, entre otros. (Campos y Leo6n, 2011)

“Por tanto, para evaluar la calidad de vida es necesario considerar las
apreciaciones y valoraciones de los adultos mayores en relacién a sus
relaciones familiares, de amistad y redes de apoyo social y laboral. La
evolucion de este concepto muestra la combinacion de componentes
subjetivos y objetivos, es decir, calidad de vida definida como la calidad de
condiciones de vida “objetivas” de una persona, junto a la satisfaccion que

ésta experimenta frente a estos multiples factores”. (Campos y Leon, 2011)

Formulacién del problema

Problema general:

¢Cudl es la influencia de la gestién de los programas de asistencia al adulto
mayor en su calidad de vida, segun la percepcion de los asegurados en el
Hospital 11-2 Tarapoto 20167

Problemas especificos:
P1: ¢En qué medida la gestion de los programas de asistencia al adulto
mayor influye en el bienestar y evaluacion de la vejez segun la percepcion

de los asegurados en el Hospital 11-2 Tarapoto 2016?
P2. ¢;En qué medida la gestion de los programas de asistencia al adulto

mayor influye en la situacién econdmica y laboral, segin la percepcion de

los asegurados en el Hospital 11-2 Tarapoto 2016?
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P3: ¢En qué medida la gestion de los programas de asistencia al adulto
mayor influye en las condiciones de salud, segun la percepcion de los

asegurados en el Hospital 11-2 Tarapoto 2016?

P4. ¢;En qué medida la gestion de los programas de asistencia al adulto
mayor influye en las actividades sociales y relaciones sociales, segun la

percepcion de los asegurados en el Hospital 11-2 Tarapoto 2016?

1.5.  Justificacion del estudio

Valor teorico:

La OMS en 1982, publica la denominada “CARTA DE OTTAWA?”, en
donde se manifiesta la necesidad de realizar y aplicar una serie de acciones
que conlleven a la salud colectiva , este mismo documento da pauta a o que se
conoce como atencidn integral hacia las personas a través de la promocion de
la salud; aqui se estipula que tanto los gobiernos como los sistemas de salud
deben proveer medios y formas necesarias para propiciar el ejercicio de
promocion hacia cualquier grupo de edades asi como establecer las politicas

adecuadas segun la region.(OMS,1986)

Conveniencia:

Se considera conveniente realizar la presente investigacion pues los
resultados permitirdn establecer las formas de subsistencia de los adultos
mayores, Sus recursos para sobrevivir y las formas de solventar sus
necesidades prioritarias, asi como las estrategias de apoyo familiar recibidas y
su responsabilidad en el impulso de la proteccion integral, en las diferentes
dimensiones de la vida como la alimentacion, la autoestima, la salud y el

apoyo psicologico imprescindible para esta edad.

Las personas de edad avanzada pueden gozar de un estado de bienestar
fisico, psicolégico y social, al igual que otras personas de cualquier edad; no
existen razones para suponer a priori que una persona anciana sana es igual

gue un nifio o joven sano, tampoco le esta limitado aspirar a su maximo
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bienestar solo por tener cierta cantidad de afios, si bien esta expuesta a una

serie de riesgos que pueden incidir en la pérdida de su bienestar.

Por tal razén, se evaluard la gestion en la atencién de la salud para
establecer las formas de exclusion del adulto mayor de los servicios de salud,
lo cual es importante porque permitird contribuir a modificar la calidad de
vida de los mismos, para tal efecto se identificara la situacion de los adultos
mayores sin cobertura social, asi como las expectativas que tienen los que

reciben los servicios de salud en el MINSA.

Implicancias practicas:

El adulto mayor desconoce en su mayoria los programas establecidos por
el gobierno, la presente investigacion permitira identificar las necesidades que
deben ser solventados por el equipo multidisciplinario que presta sus servicios
a favor del adulto mayor. En lo que respecta la atencién integral, carece de
personal capacitado para las atenciones estas necesidades son informacion,
atencion integral por ende carecemos de personal capacitado pata las

atenciones.

El adulto mayor tiene un sin nimero de necesidades y muchas de ellas
estan relacionadas al ambito social, emocional y fisico al no ser atendidas
correctamente no se lograra una mejoria y estabilidad, se tiene que contar con

espacios para su esparcimiento y seguridad. (Alarcon, 2006).

Utilidad metodoldgica:

El equipo de salud de atencion primaria necesita conocer de qué manera
viene gestionando la atencién del envejecimiento, que incluyen Ila
presentacion atipica de enfermedades, las cuales demandan un abordaje
diferenciado y una evaluacion y manejo integral y de qué manera esta gestion
estd siendo percibida por los asegurados. El adulto mayor es vulnerable por
situaciones que limitan sus posibilidades de apego a las recomendaciones

terapéuticas o incluso el acceso a los servicios de salud, tales como: el
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1.6.

deterioro de su capacidad economica, dificultades de acceso a servicios y a
informacioén, posible deterioro de su entorno social y familiar lo cual
evidentemente repercute en su calidad de vida. Metodoldgicamente, en la
investigacion se validaron técnicas de recoleccion de datos como la encuesta
estructurada la cual permitio recolectar los daros de primera fuente, de igual
manera se validd métodos estadisticos que permitieron establecer la relacion

de variables.

Relevancia

Uno de los grandes problemas a plantear en la atencion al envejecimiento
para mejorarlo, éste es un proceso universal, pero absolutamente individual y
el grupo de los adultos mayores, ofrece una amplia diversidad por lo que los
proyectos que se disefien deben tener como caracteristica central flexibilidad
y deberan enfocarse a la funcionalidad, que se traduce principalmente en la
calidad de vida.

La vejez y su derivado de la salud, siempre privilegiaran la calidad de vida,
la prevencion y el autocuidado, permeando en todos los &mbitos humanos y
sociales sin excepcion, sin perder de vista que nosotros envejecemos a cada
momento y que todas las bondades que demuestren estos proyectos en ultima
instancia beneficiaran a los adultos mayores del mafiana, o sea los jovenes y
adultos de hoy. La calidad de vida a la que pueden aspirar los adultos mayores
depende de factores asistenciales, sociales y emocionales.

Hipotesis
Hipotesis general
Hy = La gestion de los programas de asistencia al adulto mayor influye en
la calidad de vida, segun la percepcion de los asegurados en el hospital 11-2
Tarapoto, 2016.

Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1
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1.7.

Hi. La gestion de los programas de asistencia al adulto mayor influye en
el bienestar y la vejez, segun la percepcion de los asegurados en el Hospital 11
-2 Tarapoto, 2016.

Hipotesis especifica 2
Hi. La gestion de los programas de asistencia al adulto mayor influye en
la apreciacion de la situacion econdmica y laboral, segun la percepcion de los

asegurados en el Hospital 1l -2 Tarapoto, 2016.

Hipotesis especifica 3

Hi: La gestion de los programas de asistencia al adulto mayor influye en
las condiciones de salud, segun la percepcion de los asegurados en el Hospital
Il -2 Tarapoto, 2016.

Hipdtesis especifica 4

La gestion de los programas de asistencia al adulto mayor influye en las
actividades sociales y relaciones sociales, segun la percepcion de los
asegurados en el Hospital 11 -2 Tarapoto, 2016.

Objetivos

Objetivo general

Determinar la influencia de la gestion de los programas de asistencia al
adulto mayor en la calidad de vida, segun la percepcion de los asegurados en
el Hospital Il -2 Tarapoto, 2016.

Objetivos especificos
e Determinar la influencia de la gestion de los programas de asistencia al
adulto mayor en el bienestar y evaluacion de la vejez, segun la percepcion

de los asegurados en el Hospital 11-2 Tarapoto, 2016.

e Determinar la influencia de la gestion de los programas de asistencia al
adulto mayor en la situacion econdémica y laboral, segun la percepcion de
los asegurados en el Hospital 11-2 Tarapoto, 2016.
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e Determinar la influencia de la gestion de los programas de asistencia al
adulto mayor en la las condiciones de salud, segun la percepcion de los

asegurados en el Hospital 11-2 Tarapoto, 2016.

e Determinar la influencia de la gestion de los programas de asistencia al
adulto mayor en las actividades sociales y relaciones sociales, segln la
percepcion de los asegurados en el Hospital 11-2 Tarapoto, 2016

Il. METODO
2.1. Disefio de investigacion
Tipo de estudio: Estudio descriptiva correlacional.
Disefio correlacional: La investigacion utiliz6 un disefio que ha permitido
examinar la relacion existente entre dos o mas variables, en la misma unidad

de investigacion o sujetos de estudio.

Esquema:

/Vl
m r
V2
M: Muestra deestudio
V1. Gestion de los programas de asistencia al adulto mayor
V2: Calidad de vida

r: Influencia o relacion de las variables

2.2. Variables, operacionalizacion.
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Variables Definicion conceptual Deflnlplon Dimensiones Indicadores items Esca_la_ ,de
operacional medicion
Periodicidad
Programacion Criterios
La variable se 123y4
La gestion de los | analiz6 mediante Solicitud
programas de asistencia al | la “Norma Frecuencia
adulto mayor hace | Técnica de Salud | Asistencia técnica Personal
referencia a un conjunto | para la Atencion y supervision instrumentos
de programas vinculados a | Integral de Salud procesos
diferentes  areas, que | de las Personas 5,6,7,8,y 9 Escala Likert:
Variable 1 buscan _b,rlndar servicios Adultas Est_ru_ctura 1= Muy '
Gestion de los de atenuon_gerontologlca quqres”. Cuyo Monitoreo y Actividades inadecuada
programas de para satisfacer las | objetivo & evaluacion Resultado 2= Inadecuada Intervalo
asistencia al necesu_igdes de la fort_alecer las Impacto 3 = Regular
adulto mayor poblaplon longeva; acciones 10,11,12y 13 4 = Adecuada
necesidades, que, de ser | destinadas a Ila Capacitaciones 5 = Muy adecuada
atendidas integralmente, | atencion integral Conocimiento Programacién
pueden  propiciar  un | mediante la 14y 15
mejoramiento en el estilo | promocion Registro
y calidad de vida del | prevencion de . Calidad
adulto mayor. (MINSA, | riesgos, Informacion Anélisis
2006) recuperacion y 16,17y 18
rehabilitacion. Promocién
Investigacion Desarrollo
19y 20
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores ftems Escala de
conceptual operacional medicion
Satisfaccion de vida
Bienestar y Preocupaciones
evaluacion de la Percepcion de la vejez
La variable calidad vejez Percepcion de la autosuficiencia
de vida se refiere a 1,2,34,56,78y9
;nr#:gplisllos fagtor:a;é La variable TraILEbajols real ![za<|jos
caracteristicas de calidad de vida Ti mg pensior
. . se ha medido, a IPO O€ pENSIoNnes
género, bienestar y través  de  un Deudas actuales
evaluacion de la . . Posesion de bienes
. . cuestionario de . . —
Variable 2 vejez, sociales, oreguntas  tipo Necesidades satisfechas Escala Likert:
Calidad de socios econdmicos y encuesta Situacion 10,11,12,12,14,15,16,17,18,19y 20 1 =Muy
vida del laborales que | iabora d’o economicay inadecuada
aseaurado determinan tanto las | “ 0 oo laboral Estado de salud 2= Inadecuada Intervalo
del ﬁos ital condiciones de vida a?a @l fin Condiciones Presencia de enfermedades 3 = Regular
5 P de los individuos | P lid ' I de salud Tratamientos 4 = Adecuada
T N “t como sus | Yada  po de Medicamentos al dia 5 = Muy
arapoto | o nectativas Y| & et ¢ Presencia de dolor adecuada
valoraciones, y en EXPETLos y con Consumo nutricional
consecuencia su respuesitas Problemas asociados a la salud
apreciacion  sobre | oo a> COn 21,22,23,24,25,26,27,28,
qué es una buena o iiﬁg?? vas tipo 29,30,31,32,y 33
m_gla c?(I:ldad de Clase de Actividades
vida. ampos 'y .
Ledn, 2011) Actividades y R?“gms'dad "
’ . Relacion con los Hijos
relaciones . -
. Relaciones familiares
sociales .
Apoyo social
34,35,36,37,38,39,40,41,42 y 43
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2.3.

Poblacion y muestra

Poblacion:

La poblacién de interés estuvo determinada por todas aquellas personas que
son beneficiarias de los programas de asistencia al adulto mayor (PAMSs), que
para el caso de la presente investigacion fueron 80 los integrantes debidamente
registrados. El espacio donde se llevo a cabo el presente trabajo de investigacion
fue el area de Atencién al Adulto Mayor del Hospital 11-2 ubicado en el distrito

de Tarapoto provincia de San Martin.

Muestra:

La muestra estuvo constituida por una cantidad representativa de
beneficiarios (PAMs). Para el efecto se calcul6 el tamafio muestral, como a
continuacion se detalla.

El tamafio de la muestra determinada, fue valida para la verosimilitud de los
resultados por lo que se ha tenido en cuenta cuatro elementos.

a) La confianza que el investigador desea tener en la verosimilitud de los
resultados ofrecidos por la muestra.

b) La precision que el investigador desea tener en la estimacion (no fallar en
mas del 5%, por ejemplo, un exceso o defecto).

¢) La varianza de la poblacion, es decir, la variabilidad existente entre los
elementos de la poblacion. Esto generalmente estd al margen del investigador.

d) El tamafio, dependiendo su magnitud: grande o pequefia como factor de
importancia o desempefio.

Tratandose de una poblacién finita se utiliz6 la formula siguiente:

N . Z:2. p.q
n =
d%(N-1)+Z2p.q

Donde:
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2.4.

n = Tamafo de la muestra de poblaciones finitas

N = Tamafio de la poblacion.

py q = Valores estadisticos de la poblacion (varianza); cuando los pardmetros
son desconocidos (p =50y q = 50)

E = nivel o margen de error admitido (de cero a 5%)

Haciendo los calculos necesarios tenemos lo siguiente:

NEQICOICHICD 800000
~ 52(79) + 4(50)(50) 11975
n=66.8 = 67
Muestreo:
El muestreo se llevd a cabo en el Hospital Il — Tarapoto, en el area de

atencion al adulto mayor, este fue totalmente aleatorio y al azar, con la Unica
condicion de tener la disponibilidad y aceptacidn para resolver el cuestionario de
manera asistida, el tamafio de la muestra se calculd6 en el item anterior,
considerando la distribucion Z con un nivel de confiabilidad del 95% (dos
sigmas), con un margen de error de 5% y donde se desconocen los parametros

poblacional Sierra.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnicas e instrumentos:

La investigacion se realizd de forma directa comprendido por el grupo de
adultos mayores, en el lugar de los hechos, sin modificar variable alguna, pues
no se alterd las condiciones existentes.

La tabla siguiente muestra las técnicas e instrumentos utilizados, lo que indica

el alcance y fuente de recoleccion de datos:
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Fuentes e

VJécnica Instrumento Alcance :
informantes
Permiti0 hacer un| j .
a Guia de diagnostico Area de Atencion al
| Observacion - gno: adulto mayor en el
directa Observacion preliminar del tema y Hospital 11 5
: directa ntrar el problem B
i centrar el problema | . ot
de investigacion
d Se realiz0 a traves de | Directamente a los
e una serie de | beneficiarios
Cuestionario de | preguntas, con la| componentes de la

7 Encuestas

encuesta

finalidad de evaluar
las variables de
estudio

muestra del PAMs
del Hospital Il -2
Tarapoto.

d

el instrumento:

La validacion del instrumento de recojo de datos se realiz6 mediante la

opiniéon de juicios de expertos a quienes se le alcanzd el instrumento

previamente elaborado a fin de tener su opinion respecto al constructo semantico

y operacional del mismo, donde se obtuvo una validez del 82 % y del 78 % para

los cuestionarios de las variables gestion de los programas de asistencia al adulto

mayor y calidad de vida de los asegurados, respectivamente. Los resultados se

pueden observar en el anexo 7.2.

Confiablidad del instrumento:

La confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante la prueba estadistica del

alfa de Cronbach, lo que se obtuvo los siguientes valores:

Fiabilidad de la variable: Gestion de los programas asistenciales del

adulto mayor

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de
elementos

,900

20

K-1 S?

L

= K -2 S

Fiabilidad de la variable: Calidad de vida del adulto mayor
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Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach

,954 43

=[]
K-1 s?

4

2.5. Meétodo de analisis de datos

Los datos fueron analizados utilizando la l6gica inferencial, es decir partiendo
de apreciaciones particulares donde se generalizaron los resultados en la
poblacion elegida para el estudio. De igual modo se utilizd la estadistica
descriptiva fin de poder presentar datos y resultados consistentes. Asimismo, se
utilizaron estadisticos como la media, la varianza y el coeficiente de variacion,
se obtuvieron relaciones porcentuales y los datos se reportan agrupados en tablas
y mostrados en graficas de barras. La confiabilidad de los resultados se obtuvo
mediante la utilizacion de la prueba estadistica p de Pearson. Finalmente, para
la operatividad de estos procesos se utilizo el programa SPSS V22. Instalado en

un ordenador personal.

Es importante hacer énfasis en las escalas valorativas detalladas a
continuacion en las variables:

Gestion de los programas de asistencia al adulto mayor

Escala del instrumento Escala de la variable
Nunca 20-35 Muy inadecuada
Casi nunca 36-51 Inadecuada
A veces 52-67 Regular
Casi siempre 68-83 Adecuado
Siempre 84-100 Muy adecuado

Fuente: Elaboracion propia

Calidad de vida
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Escala del instrumento Escala de la variable
Nunca 43-76 Muy inadecuada
Casi nunca 77-110 Inadecuada
A veces 111-144 Regular
Casi siempre 145-178 Adecuada
Siempre 179-215 Muy adecuado

Fuente: Elaboracion propia

Se detallo las escalas del instrumento y la valoracion de las sumatorias de
cada Item.

La correlacion se evalto mediante la r de Pearson debido a que la prueba de
normalidad aplicada el valor P (Sig. (Unilateral)) Es< a 0,05 es decir “0,000,

asimismo las escalas de correlacion son los siguientes:

r. Es el grado de correlacion que existe entre las variables de estudio

Para la interpretacion respectiva se considero la tabla descrita a continuacion:

Valor de r Significado

-1,00 Correlacion negativa perfecta

-0,9 Correlacion negativa muy fuerte

-0,75 Correlacion negativa considerable

-0,50 Correlacion negativa media

-0,25 Correlacion negativa débil

0 No existe correlacion alguna entre las
variables

+0,10 Correlacion positiva muy débil

+0,25 Correlacion positiva débil

+0,50 Correlacion positiva media

+0,75 Correlacion positiva considerable

+0,90 Correlacion positiva muy fuerte

+1 Correlacion positiva perfecta

Fuente: Valderrama 2016 p. 172

2.6. Aspectos éticos

En el desarrollo de la investigacion se tuvo muy en cuenta los lineamientos
referidos a la propiedad intelectual y derecho de autor utilizando en las citas y
referencias bibliogréficas las consideraciones técnicas de la metodologia APA.
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Asimismo, se tuvo en cuenta las consideraciones de la debida reserva y
confiablidad de los datos, respetando el anonimato de las personas que
respondieron a las encuestas. Finalmente, se tuvo también presente las
convicciones politicas y religiosas, asi como la responsabilidad social de la

ilnstitucion, es decir del Hospital Il 2 de la ciudad de Tarapoto.
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I1l. RESULTADOS

Antes de dar solucion a los objetivos generales y especificos es necesario efectuar el
analisis en cuanto a los aspectos descriptivos que a continuacion se presentan en las

tablas y figuras.

De acuerdo a los resultados estadisticos se tiene la informacion siguiente:

3.1.  Relacion entre la gestion de los programas de asistencia al adulto mayor en
el bienestar y evaluacion de la vejez de los asegurados en el Hospital 11 -2
Tarapoto 2016.

Tabla 1
Relacion entre la gestion de los programas de asistencia al adulto mayor y el

bienestar y evaluacion de la vejez de los asegurados del Hospital Il — 2 Tarapoto, afio

2016
Bienestar Gestion de los programas de asistencia al adulto
ary mayor Rho de
evaluacion de
la vejez Inadecuad Muy Pearson
a Regular  Adecuada adecuada Total
Muy 0 0
inadecuada 4.5% 4.5%
Inadecuada 4.5% 1.5% 6.0% r= 0.813
Regular 16.4% 14.9% 15%  32.8%
Adecuada 37.3% 3.0% 40.3%
Muy adecuada 30%  134% 164% g
AL 4.5% 209%  56.7%  17.9% -~ - Bilateral

% 0.000

Fuente: SPSS

Interpretacion

Considerando el bienestar y evaluacion de la vejez como una dimension de la
variable calidad de vida del asegurado, se tiene una distribucion dispersa en cinco
categorias, de las cuales el 32.8 % de los asegurados consideran que estos factores son
regulares y un 40.3% considera que el bienestar y evaluacion de su vejez es adecuado,
en tanto que con respecto a la gestion de los programas de asistencia al adulto mayor los

asegurados consideran que es regular en un 20.9 % y adecuado en un 56.7%.

48



El primer objetivo especifico de esta investigacion es determinar la influencia de la
gestion de los programas de asistencia al adulto mayor en el bienestar y evaluacion de la
vejez de los asegurados del Hospital 11-2 Tarapoto, 2016; en tal sentido, la tabla N°
3.6., muestra que cuando la gestion de asistencia al adulto mayor es considerada como
adecuada, el bienestar y evaluacion de la vejez, como dimension de la calidad de vida
es también considerada como adecuada en un 37.3 %, y muy adecuadas en 13.4 %. Lo

cual evidencia una relacion de influencia entre estas dos variables.

Complementariamente se tiene los resultados de la prueba estadistica R de Pearson
qgue muestra un coeficiente de correlacion = 0.813 y una Sig. Bilateral = 0.000, con lo
que se demostraria que existe una correlacion significativa entre la gestion de los
programas de asistencia al adulto mayor y el bienestar y evaluacion de la vejez de los
asegurados, como componente de la calidad de vida de los asegurados en el Hospital 11
— 2 Tarapoto en el afio 2016. Se considera la variacion del coeficiente de correlacion
positivo, de 0 a 1 en una escala de cuatro categorias: escasa o nula (de 0.00 a 0.25),
débil (de 0.26 a 0.50), media considerable (de 0.51 a 0.75) y fuerte o perfecta (de 0.76 a
1.00). La calificacién obtenida en esta tabla demuestra una correlacion positiva fuerte o

perfecta.

3.2.  Relacién entre la gestidn de los programas de asistencia al adulto mayor en
la situacion econdmica y laboral de los asegurados en el Hospital 11 -2
Tarapoto 2016.

Tabla 2

Relacion entre la gestion de los programas de asistencia al adulto mayor y la
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situacion econdmica y laboral de los asegurados del Hospital Il — 2 Tarapoto, afio
2016

Gestion de los programas de asistencia al adulto

Situzflcic_’)n mayor r de
economica Muy Pearson
y laboral Inadecuada Regular Adecuada adecuada Total
Inadecuada 1,5% 4,5% 7,5% 13,4% Rho =
Regular 3,0% 11,9%  25,4% 40,3% 0 SGZ
Adecuada 4,5% 23,9% 9,0% 37,3% '
Muy 0 0 Sig.
adecuada 9,0% 9,0% Bilateral

TOTAL 4 5% 209% 56,7% 17,9% 100,0% 0.000
Fuente: SPSS

Interpretacion

Desde el punto de vista de la situacion econémica y laboral como una dimension de
la variable calidad de vida del asegurado, se tiene una distribucion dispersa en cuatro
categorias, en las cuales el 40.3 % de los asegurados consideran que estos factores son
regulares y un 37.3% considera que la situacién econdmica y laboral es adecuada, en
tanto que con respecto a la gestion de los programas de asistencia al adulto mayor los
asegurados consideran que es regular en un 20.9 % y adecuado en un 56.7%.

El segundo objetivo especifico de esta investigacion es determinar la influencia de la
gestion de los programas de asistencia al adulto mayor en la situacion econémica y
laboral de los asegurados del Hospital 11 — 2 Tarapoto en el afio 2016; en tal sentido la
tabla N° 3.4., muestra que cuando la gestion de asistencia al adulto mayor es
considerada como adecuada, la situacién econémica y laboral, como dimension de la
calidad de vida es también considerada como adecuada en un 23.9 %, y muy adecuadas

en 9.0 %. Lo cual evidencia una relacion de influencia entre estas dos variables.

Complementariamente se tiene los resultados de la prueba estadistica R de Pearson
que muestra un coeficiente de correlacion Rho = 0.564 y una Sig. Bilateral = 0.000, con
lo que se demuestra que existe una correlacion significativa entre la gestion de los
programas de asistencia al adulto mayor y la situacién econémica y laboral de los
asegurados, como componente de la calidad de vida de los asegurados del Hospital 11-2
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Tarapoto en el afio 2016. Se considera la variacion del coeficiente de correlacion
positivo, de 0 a 1 en una escala de cuatro categorias: escasa 0 nula (de 0.00 a 0.25),
débil (de 0.26 a 0.50), media considerable (de 0.51 a 0.75 y fuerte o perfecta (de 0.76 a

1.00). La calificacion obtenida en esta tabla demuestra una correlacion positiva media y
considerable.

3.3.  Relacidn entre la gestion de los programas de asistencia al adulto mayor en

las condiciones de salud de los asegurados en el Hospital 11-2 Tarapoto
2016.

Tabla 3

Influencia de la gestion de los programas de asistencia al adulto mayor y las

condiciones de salud de los asegurados del Hospital I1-2Tarapoto, afio 2016

Gestion de los programas de asistencia al adulto

Condiciones mayor r de

de salud Muy Pearson
Inadecuada Regular Adecuada adecuada Total

Mu

inaélecuada 1.5% 1.5%

Inadecuada  3.0%  4.5% 759  Rho=

Regular 16.4% 13.4% 29.9% 0.845

Adecuada 40.3% 4.5% 44.8% _

Muy 30%  134% 164%  S9

adecuada Bilateral

TOTAL 4.5% 20.9% 56.7% 17.9% 100.0%  0.000

Fuente: SPSS

Interpretacion

Si se tienen presente que las condiciones de salud es una dimensién importante de la
variable calidad de vida del asegurado, se tiene una distribucion dispersa en cinco
categorias, en las cuales se resalta que el 29.9 % de los asegurados consideran que este
factor se manifiesta en su vida como regular, un 44.8 % considera que las condiciones
de salud son adecuadas y un 16.4 % como muy adecuadas, en tanto que con respecto a
la gestidn de los programas de asistencia al adulto mayor los asegurados consideran que

es regular en un 20.9 %, adecuada en un 56.7% y muy adecuada en 17.9 %.
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El tercer objetivo especifico de esta investigacion es determinar la influencia de la
gestion de los programas de asistencia al adulto mayor en las condiciones de salud de
los asegurados del Hospital 11 — 2 Tarapoto en el afio 2016; en tal sentido la tabla N°
3.5., muestra que cuando la gestion de asistencia al adulto mayor es considerada como
adecuada, las condiciones de salud, como dimension de la calidad de vida son también
considerada como adecuada en un 40.3 %, y muy adecuadas en 13.4 %. Lo cual

evidencia una relacion de influencia entre estas dos variables.

Complementariamente se tiene los resultados de la prueba estadistica R de Pearson
que muestra un coeficiente de correlacion Rho = 0.845 y una Sig. Bilateral = 0.000, con
lo que se demuestra que existe una correlacion significativa entre la gestion de los
programas de asistencia al adulto mayor y las condiciones de salud de los asegurados,
como componente de la calidad de vida de los asegurados del Hospital Il — 2 de
Tarapoto en el afio 2016. Se considera la variacion del coeficiente de correlacién
positivo, de 0 a 1 en una escala de cuatro categorias: escasa 0 nula (de 0.00 a 0.25),
débil (de 0.26 a 0.50), media considerable (de 0.51 a 0.75 y fuerte o perfecta (de 0.76 a
1.00). La calificacion obtenida en esta tabla demuestra una correlacion fuerte o perfecta.

3.4.  Relacion entre de la gestién de los programas de asistencia al adulto mayor
en las actividades sociales y relaciones sociales de los asegurados en el
Hospital Il -2 Tarapoto 2016

Tabla 4

Influencia de la gestion de los programas de asistencia al adulto mayor y las
actividades y relaciones sociales de los asegurados del Hospital 1l — 2 Tarapoto, afio
2016

Actividades Gestion de los programas de asistencia al adulto

y relaciones mayor Rho de
sociales Inatélgcua Regular Ade;:uad adgflzﬂgda Total Pearson
Inadecuada  1.5% 3.0% 7.5% 11.9% 3
Regular 3.0% 9.0% 25.4% 37.3% FSZ%;
Adecuada 9.0% 23.9% 9.0% 41.8%
Muy 9.0% 9.0% Sig.
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adecuada Bilateral
TOTAL 4.5% 209%  56.7%  17.9% 100.0% 0.000
Fuente: SPSS

Interpretacion

Finalmente, teniendo en cuenta que las actividades y relaciones sociales son una
dimensiéon importante de la variable calidad de vida del asegurado, se tiene una
distribucion dispersa en cuatro categorias, en las cuales se resalta que el 37.3 % de los
asegurados consideran que este factor se manifiesta en su vida como regular; un 41.8 %
considera que las actividades y relaciones sociales son adecuadas y un 9.0 % como muy
adecuadas; con respecto a la gestion de los programas de asistencia al adulto mayor los
asegurados consideran que es regular en un 20.9 %, adecuada en un 56.7% y muy

adecuada en 17.9 %.

cuarto objetivo especifico de esta investigacion es determinar la influencia de la
gestion de los programas de asistencia al adulto mayor en las actividades y relaciones
sociales de los asegurados del Hospital Il -2 Tarapoto, 2016. En tal sentido la tabla N°
3.6., muestra que cuando la gestion de asistencia al adulto mayor es considerada como
adecuada; las actividades y relaciones sociales, como dimension de la calidad de vida
son también considerada como adecuada en un 23.9 %, y muy adecuadas en 9.0 %. Lo
cual evidencia una relacion de influencia entre estas dos variables.

Complementariamente se tiene los resultados de la prueba estadistica R de Pearson
gue muestra un coeficiente de correlacion Rho = 0.487 y una Sig. Bilateral = 0.000, con
lo que se demuestra que existe una correlacion significativa pero débil entre la gestion
de los programas de asistencia al adulto mayor y las condiciones de salud de los
asegurados, como componente de la calidad de vida de los asegurados del Hospital 11 —
2 de Tarapoto en el afio 2016. Se considera la variacion del coeficiente de correlacién
positivo, de 0 a 1 en una escala de cuatro categorias: escasa o nula (de 0.00 a 0.25),
débil (de 0.26 a 0.50), media considerable (de 0.51 a 0.75 y fuerte o perfecta (de 0.76 a
1.00). La calificacion obtenida en esta tabla demuestra una correlacion debil.
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3.5.  Relacion entre la gestion de los programas de asistencia al adulto mayor en
la calidad de vida de los asegurados en el Hospital 11 -2 Tarapoto 2016

Tabla 5
Influencia de la gestion de los programas de asistencia al adulto mayor y la calidad
de vida de los asegurados del Hospital 11-2 Tarapoto, afio 2016

- tion de los program istencia al It
Calidad de Gestion de los programas de asistencia al adulto

. mayor Rho de
vida de los Muy Pearson
asegurados Inadecuada Regular Adecuada ... -, ~ Total
Inadecuada 4.5% 4.5% 9.0% Rho =

Regular 16.4%  14.9% 313% s
Adecuada 41.8% 45%  46.3% '

Muy 134%  134% _ Si9.
adecuada Bilateral
Total 4.5% 20.9% 56.7% 17.9% 100.0%  0.000

Fuente: SPSS

Interpretacion

Si se evallan las variables de manera totalmente independiente los resultados se
pueden observar en la tabla 3.7., por lo que se puede afirmar que la gestién de los
programas de asistencia al adulto mayor es regular en un 31.3 % y adecuada en un 46.3
% y que la calidad de vida es regular y adecuada con un 20.9 % y 56.7 %

respectivamente.

No obstante, el objetivo general de esta investigacion es determinar la influencia de
la gestion de los programas de asistencia al adulto mayor en la calidad de vida de los
asegurados del Hospital 11-2 Tarapoto, 2016, segun la tabla de contingencia de
resultados, se puede decir que cuando la gestion de los programas de asistencia al adulto
mayor es regular. La calidad de vida del asegurado es apreciada también como regular
en un 16.4 %, ambas variables son adecuada en un 41.8 y muy adecuadas en un 13.4 %.

Por otro lado, la hipdtesis general o de trabajo se formul6 en el sentido de que existia

influencia entre la gestion de los programas de asistencia al adulto mayor en la calidad

54



de vida de los asegurados del Hospital 11-2 Tarapoto, 2016 , la cual es confirmada por
la prueba estadistica r de Pearson, obteniéndose un coeficiente de correlacion de 0.857
con un nivel de significancia bilateral de 0.000; lo que quiere decir que se acepta la
hipdtesis general o de trabajo donde se menciona que existe relacion entre las variables
gestion de los programas de asistencia al adulto mayor y calidad de vida de los
asegurados del Hospital 1l — 2 Tarapoto, 2016. En términos porcentuales, el indice de
correlacion expresa que existe un 73.4 % de correlacion entre las variables, lo cual

podria ser calificada como un nivel de correlacion positiva fuerte o perfecta.

Se evidencia la relacion directa entre las variables en estudio, donde a mayor nivel de
gestion en los programas de asistencia al adulto mayor, existird también un mayor o
mejor nivel de calidad de vida del asegurado, esto se puede deber a las percepciones que
tienen los asegurados frente a las acciones que realiza el &rea correspondiente en el

Hospital 11-2 Tarapoto.

IV. DISCUSION

El objetivo general formulado en la presente investigacion se refiere a establecer la
influencia de la gestion de los programas de asistencia al adulto mayor en la calidad de
vida de los asegurados del Hospital 1l — 2 Tarapoto. Los resultados obtenidos tienen
validez cientifica puesto que se han obtenido siguiendo la rigurosidad del método cientifico
y porque se ha utilizado la metodologia adecuada, es decir se ha desarrollado una
investigacion de tipo descriptiva no experimental, lo que indica no se han manipulado las
variables de estudio. Se ha seguido un disefio descriptivo correlacional porque se ha
establecido la influencia de la variable gestion de los programas de asistencia al adulto
mayor en la variable calidad de vida del asegurado. Por otro, se ha utilizado la técnica de la
encuesta y sus cuestionarios correspondientes para realizar el levantamiento de datos de
primera fuente, los cuales fueron revisados y validados adecuadamente mediante la técnica
de juicios de expertos conocedores del tema de investigacion. De igual modo se aplicé una
encuesta piloto con cuyos resultados se calculo la fiabilidad mediante el indice alfa de
Cronbach y cuyos resultados se exponen en los anexos; estos datos han sido procesados
utilizando la estadistica descriptiva, lo que se establecié primero las correlaciones
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bivariados con sus correspondientes tablas de contingencia. Asimismo, se utiliz6 como
herramienta estadistica el programa SPSS V22, exponiendo los resultados en tablas y
graficas con sus respectivos analisis. Como en toda investigacion se ha tenido ciertas
limitaciones en el trabajo de campo, especialmente en lo referido al tiempo de aplicacion
de las encuestas y la predisposicion de los encuestados, limitaciones que fueron superadas
redistribuyendo y ampliando el tiempo de aplicacion de las encuestas.

Los resultados obtenidos podran ser generalizados en el ambito de los programas de
asistencia al adulto mayor que se ejecutan con patrocinio de la Direccién Regional de San
Martin y podrian ser aplicados en otros contextos, siempre que se tengan en cuenta los
mismos factores de estudio, puesto que las variables estudiadas son universales en el
ambito de la salud del adulto mayor y la calidad de vida de los mismos dentro del &mbito

nacional.

Con relacion a la gestion de los programas de asistencia al adulto mayor y su influencia
en el bienestar y evaluacién de la vejez los resultados muestran una influencia positiva
fuerte o perfecta, con un indice de correlacion de Pearson de 0,813, esta influencia
identificada se estaria dando por una buena toma de decisiones por parte de las autoridades
de salud, especialmente en lo que respecta a la periodicidad con que se programan las
actividades y los criterios congruentes a las necesidades de los asegurados, lo cual seria
concordante a lo reportado por (Garcia, 2009), quien sefiala en su investigacion que las
personas encargadas de tomar decisiones en las politicas publicas deben realizar un analisis
critico y propositivo respecto a la situacién de los adultos mayores y los servicios de salud
existentes, tomando en cuenta que en esta fase de la vida se sufre una serie de cambios en
su salud fisica y mental, que demandan cuidados especiales que no siempre se encuentran
incluidos en los servicios de salud publica. En lo referente a una buena apreciacion de la
calidad de vida del asegurado, respecto a su bienestar y evaluacion de la vejez, esta
muestra una fuerte correlacion con la gestion de los programas de asistencia al adulto
mayor; habiendo evaluado este componente en los aspectos de satisfaccion de vida, la
disminucion de las preocupaciones y la percepcion de la vejez y la autosuficiencia, los
resultados son congruentes a lo establecido por (Botero de Mejia & Merchan, 2007)
quienes sefialan que el concepto de calidad de vida, relacionado con la salud, se define

como la capacidad que tiene el individuo, adulto mayor, para realizar aquellas actividades
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importantes relativas al componente funcional, afectivo y social, los cuales estan
influenciadas por la percepcion subjetiva y que el proceso de envejecimiento genera
cambios importantes en el estilo de vida de la poblacion y tiene repercusiones
significativas en el volumen y distribucion de la carga social de la enfermedad y en la

calidad de vida.

En lo que respecta a la influencia de la gestion de los programas de asistencia al adulto
mayor en la situacion econdmica y laboral la investigacion reporta una asociacion media a
considerar con un indice de Pearson de 0,564, pues aun cuando se considera adecuada y
muy adecuada. Esta gestion en lo referente al registro, calidad del servicio prestado y
analisis de los resultados, el asegurado no percibe que esto incida en su situacion
econdmica y laboral, puesto que esta ya se halla definida con mucha anticipacion; no
obstante estos resultados se enmarcan en lo establecido por (Cérdova, 2010), quien sefiala
en su investigacion que los cambios en el estilo de vida del adulto mayor es ocasionado por
las modificaciones en su funcionalidad fisica, pero ademas por sus estados de salud y su
capacidad para desarrollar trabajos pese a las limitaciones o restricciones en su
funcionalidad corporal fisica y emocional. Por lo que la mayoria de los adultos mayores
intentan asumir un estilo de vida que les satisfaga sus necesidades econdmicas en razén de

alguna actividad laboral que realice.

La dimension condiciones de salud del asegurado se ve influenciada por la gestion de
los programas de asistencia al adulto mayor en el Hospital Il — 2 Tarapoto de manera
positiva fuerte y perfecta con un indice de correlacion de Pearson de 0,845, probablemente
esta percepcion del asegurado se deba a que ve percibe un buen monitoreo de los
programas de salud, una fluida informacion y la realizacion de actividades de promocion y
desarrollo respecto de la asistencia que recibe.Esto se traduce en una franca mejoria en su
estado de salud, el control de la presencia de enfermedades, los tratamientos a los que es
sometido, en el caso de presentarse enfermedades, el suministro de medicamentos al dia y
la mejora en su consumo nutricional; no obstante estos resultados no son congruentes con
el trabajo que realizan las enfermeras con respecto al servicio de geriatria del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI) de la ciudad de Lima pues (Huatuco, 2009) sefiala
en su investigacion que los adultos mayores tienen un nivel de satisfaccién medio respecto

al trato personal brindado en el servicio de geriatria del HNGAI siendo mas baja la
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dimension interpersonal en cuanto a la calidad del cuidado brindado por la enfermera, sin
embargo (L6pez, 2012) sefiala algo importante y que se evidencia en los resultados de la
investigacion en cuanto a que sefiala que es fundamental que en todas las etapas de la vida
optemos por estilos de vida saludable dando importancia y priorizando la promocién de la
salud, alimentacion saludable, y las actividades fisicas, desde los inicios de nuestras vidas,
para gozar de una vejez saludable e independiente, y por ende continuar participando ante

la sociedad.

Finalmente, en lo que se refiere a la dimension actividades y relaciones sociales, como
componente de la calidad de vida del asegurado, se halla influenciada por la gestion de los
programas de asistencia al adulto mayor del Hospital 11-2 Tarapoto de manera positiva,
pero debil con un indice de correlacion de Pearson de 0,487, resultados que se evidencia,
que el conocimiento respecto a la programacion de capacitaciones y la investigacion de
promocion y desarrollo no se esta llevando de manera adecuada lo que repercute en la
clase de actividades que realiza y en las relaciones familiares, aspectos que para el caso del
adulto mayor son trascendentales, tal como lo menciona (Cérdova, 2010) quien sefiala que
la familia, como dimension, determina la calidad de vida del adulto mayor, especialmente
en la dinamica familiar y sus relaciones interfamiliares las que generan procesos de
comunicacion efectiva e infectiva. Si es satisfactoria 0 no: determina un estado emocional
de equilibrio o desequilibrio en el adulto mayor. Como consecuencia ellos asumen una

percepcion satisfactoria o insatisfactoria de su calidad de vida.
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V. CONCLUSION
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La investigacion ha concluido, de manera general, que existe una relacion
directa y significativa entre la gestion de los programas de asistencia al adulto
mayor en la calidad de vida, segun la percepcion de los asegurados en el
Hospital 11 -2 Tarapoto en el afio 2016, la misma que se corrobora el indice de
correlacion de Pearson de 0,857 a un nivel de significancia p de 0,000 y un
coeficiente de determinacion que explica que 73.4% de la gestion de los
programas de asistencia al adulto mayor influye en la calidad de vida desde la

perspectiva del asegurado.

Se ha logrado determinar la relacion de la gestién de los programas de
asistencia al adulto mayor en el bienestar y evaluacion de la vejez, segln la
percepcion de los asegurados en el Hospital 11 -2 Tarapoto en el afio 2016, ya
que el indice de Pearson de 0,813 demuestra que existe una relacién fuerte y
perfecta con una significancia bilateral de 0,000.

Se encontrd un correlacion directa entre la gestion de los programas de
asistencia al adulto mayor en la situacion econdmica y laboral segin la
percepcion de los asegurados en el Hospital Il -2 Tarapoto en el afio 2016, ya
que el resultado muestra una correlacion media de 0,564 con una significancia
bilateral p de 0,000.

Se logr6 determinar la relacion entre la gestion de los programas de asistencia
al adulto mayor en las condiciones de salud, segin la percepcion de los
asegurados en el Hospital 11-2 Tarapoto, 2016, pues el indice de Pearson arroja

una correlacion de 0,845 para una significancia bilateral de 0,000.

Se logré determinar la relacion entre de la gestiobn de los programas de
asistencia al adulto mayor en las actividades sociales y relaciones sociales,
segun la percepcion de los asegurados en el Hospital 11-2 Tarapoto, 2016. La
correlacion muestra un indice de Pearson de 0,487 con una significancia p de

0,000 con lo que se demuestra que esta relacion es positiva pero débil.
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VI. RECOMENDACIONES

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Se recomienda a los programas de asistencia al adulto mayor en el Hospital 11
-2 Tarapoto en el afio 2016, fortalecer sus actividades y por lo tanto sus metas
especialmente en cuanto la programacion de las actividades, la asistencia
técnica y supervision de los programas en general y mejorar los aspectos
referidos al monitoreo y evaluacion; informacion e investigacion mediante
acciones o actividades que brinden mejores resultados y que sean de impacto
en la poblacion objetivo, de igual manera deberd mejorarse aspectos referidos a

la investigacion, promocion y desarrollo de los programas.

Se recomienda al &rea de gestion de los programas de asistencia al adulto
mayor mantener y mejorar la calidad de vida de sus asegurados en lo que
concierne a su bienestar y evaluacion de la vejez de los asegurados en la
medida que mediante reuniones concertadas se revisen los objetivos referidos a
la satisfaccién de la vida, la disminucién de las preocupaciones propias de la

vejez y la percepcion de la vejez y la autosuficiencia.

Se recomienda al area de la gestion de los programas de asistencia al adulto
mayor plantear acciones que permitan mejorar la situacion econémica y laboral
de los asegurados en el Hospital Il -2 Tarapoto, mediante la concertacion con
entidades gubernamentales y no gubernamentales para que pueda brindar
posibilidades de desarrollo laboral atendiendo las condiciones fisicas del adulto

mayor, especialmente en lo que se refiere a manualidades o expresion artistica.

Se recomienda a la direccion de Salud y sus 6rganos correspondientes poner
énfasis en la atencién del adulto mayor, a fin de optimizar las metas referidas a
las condiciones de salud, esto sera posible en la medida que se asigne recursos

economicos y personal idoneo para el fin correspondiente.

60



6.5.

Se recomienda a los programas de asistencia al adulto mayor desarrollar
actividades que promuevan las actividades sociales y relaciones sociales de los
asegurados en el Hospital Il -2 Tarapoto, diversificando los talleres de
creatividad artistica como danzas, pintura, manualidades, etc., estableciendo
asimismo, acciones de orientacion que permitan acercar al asegurado y su

familia y a tomar conciencia del significado del adulto mayor.
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Anexo 1 Matriz de consistencia

Determinacion del problema. Existe poca informacion respecto a la influencia que ejerce la gestion que realiza el Area de Asistencia al Adulto
Mayor y la calidad de vida de los asegurados pertenecientes al Hospital 11 2 de la ciudad de Tarapoto

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables de estudio

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

¢Cudl es la influencia de la gestion
de los programas de asistencia al
adulto mayor en su calidad de vida,

segun la  percepcion de los
asegurados en el Hospital 11-2
Tarapoto 20167?

Determinar la influencia de la
gestion de los programas de
asistencia al adulto mayor en la
calidad de vida, segun la
percepcion de los asegurados en
el Hospital 11 -2 Tarapoto en el
afio 2016.

H1: La gestion de los programas
de asistencia al adulto mayor
influye en el bienestar y la vejez,

segun la percepcion de los
asegurados en el Hospital Il -2
Tarapoto 2016.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

P1: ¢;En qué medida la gestion de los
programas de asistencia al adulto
mayor influye en el bienestar y
evaluacion de la vejez segun la
percepcion de los asegurados en el
Hospital Il -2 Tarapoto 2016?

P2. ¢En qué medida la gestion de los
programas de asistencia al adulto
mayor influye en la situacion
econémica y laboral, segin la
percepcion de los asegurados en el
Hospital Il -2 Tarapoto 2016?

P3: ¢(En qué medida la gestion de los
programas de asistencia al adulto
mayor influye en las condiciones de

Determinar la influencia de la
gestion de los programas de
asistencia al adulto mayor en el
bienestar y evaluacion de la
vejez, segun la percepcion de los
asegurados en el Hospital Il -2
Tarapoto 2016.

Determinar la influencia de la
gestion de los programas de
asistencia al adulto mayor en la
situacion econdmica y laboral,
segun la percepcion de los
asegurados en el Hospital Il -2
Tarapoto 2016.

Determinar la influencia de la
gestién de los programas de

H1: La gestién de los programas
de asistencia al adulto mayor
influye en el bienestar y la vejez,
segun la percepcion de los
asegurados en el Hospital Il -2
Tarapoto 2016.

H1: La gestion de los programas
de asistencia al adulto mayor
influye en la apreciacion de la

situacion econdmica y laboral,
segun la percepcion de los
asegurados en el Hospital 11 -2

Tarapoto 2016.

Variable 1: Gestion de los
programas de asistencia al adulto
mayor

Definicion conceptual: Es el

conjunto de procesos y acciones
que permiten reordenar la oferta
sanitaria para producir
prestaciones de salud que cubran
las necesidades de atencion de
salud de este grupo poblacional.
MINSA (2006)
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salud, segun la percepcion de los
asegurados en el Hospital Il -2
Tarapoto 20167?

P4: ;En qué medida la gestion de los
programas de asistencia al adulto
mayor influye en las actividades
sociales y relaciones sociales, seguin
la percepcion de los asegurados en el
Hospital Il -2 Tarapoto 20167

asistencia al adulto mayor en la
las condiciones de salud, segun
la percepcion de los asegurados
en el Hospital Il -2 Tarapoto

2016.

Determinar la influencia de la
gestion de los programas de
asistencia al adulto mayor en las
actividades sociales y relaciones
sociales, segun la percepcion de
los asegurados en el Hospital 1l -

H1: La gestion de los programas de
asistencia al adulto mayor influye
en las condiciones de salud, segun
la percepcion de los asegurados en
el Hospital Il -2 Tarapoto 2016.

La gestion de los programas de
asistencia al adulto mayor influye
en las actividades sociales y
relaciones sociales, segin la
percepcion de los asegurados en el

2 Tarapoto 2016 Hospital Il -2 Tarapoto 2016.
Técnicas e
. L . instrumentos
. Operacionalizacion Poblacion y -
Metodologia de recoleccion
muestra s
y analisis de
datos
, . S . . . , Escala de Poblacion Técnica del
Tltpc()j_de La |n\;$st|gar(]:éon. El presenrt]e Variables Dimensiones Indicadores medicién Estuvo fichaje.
estu ;_0 _corresponae da _ tl'J a Proaramacion Periodicidad conformada por
mvesl 'g"."C'OT escriptiva g Criterios todos los 80 En el
corIrDe_ ac~|ona.d estionic . Solicitud procesamiento
ISeN0 de Investigacion. <81\ variable 1 Asistencia Frecuencia Muestra de datos se
emple6 el disefio correlacional, || Gestién de los técnica vy Personal Estuvo empled la
- programas de supervision instrumentos Intervalo conformada por prueba_
representado  en el siguiente | | * tencia al procesos 67  asegurado | estadistica  de
esquema: Vv adulto mayor Estructura “Tarapoto segun | correlacion  de
1 Monitoreo y Actividades el tamafio | Pearson,  para
evaluacion Resultado muestral. ello, los datos se
Impacto organizaron y
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Conocimiento

Capacitacione
S
Programacion

Informacién

Registro
Calidad
Andlisis

Investigacion

Promocién
Desarrollo

Variabl
es

Dimension
es

Indicadores

Escala de
medicion

Variabl
e2
Calidad
de vida
del
asegura
do del
hospital
2 —1i
Tarapot
0

Bienestar y
evaluacion
de la vejez

Satisfaccion de vida
Preocupaciones
Percepcion de la vejez
Percepcion de la
autosuficiencia

Situacion
econdmica

Trabajos realizados
Empleo actual
Tipo de pensiones
Deudas actuales
Posesion de bienes
Necesidades satisfechas

y laboral Estado de salud

Condici | Presencia de enfermedades

ones de Tratamientos
salud Medicamentos al dia

Presencia de dolor
Consumo nutricional
Problemas asociados a la
salud

Actividades

Clase de Actividades

Intervalo

presentaron en
tablas y gréficas.
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y relaciones
sociales

Religiosidad
Relacién con los Hijos
Relaciones familiares

Apoyo social

34,35,36,37,38,39,40,41,42
y 43
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Anexo 2 Instrumentos

Cuestionario para evaluar la gestion de los programas de asistencia al adulto

mayor

Se le solicita responda segun su percepcion el presente cuestionario con la mayor

seriedad y responsabilidad posible, los datos que se obtengan servirdn para una

investigacion de tesis a realizarse en la Universidad Cesar Vallejo. Los resultados seran de

gran utilidad para el Area de atencion al adulto mayor.

Utilice la siguiente escala de respuestas:

1 = Nunca 2= Casi Nunca 3= A Veces 4 =Casi Siempre

Siempre

5 =

Items

La programacion de las actividades se realiza anualmente en las
fechas previstas

La programacion de actividades debe realizarse de manera
trimestral

La programacion se realiza teniendo en cuenta el diagnostico
situacional de la poblacién objetivo

La programacion se realiza teniendo en cuenta los niveles de
atencion, capacidad resolutiva y recursos humanos disponibles

La asistencia técnica y supervision se solicita oportunamente a la
instancia inmediata superior

Se recibe asistencia técnica y supervision por lo menos una vez al
afio

La asistencia técnica y supervision se realiza con personal
profesional capacitado

La supervision se realiza utilizando el instrumento adecuado al
ambito local

En la supervision se tiene en cuenta los procesos, existencia de
servicios diferenciados, calidad de la atencién, informacion, entre
otros

10

El monitoreo y evaluacidn del programa tienen en cuenta la
estructura organiza existente, y el nimero de circulos del adulto
mayor en el establecimiento

11

El monitoreo y evaluacidn tiene en cuenta las actividades como:
de valoracion clinica integral, categoria fragil, hipertension
arterial y diabetes

12

El monitoreo y evaluacion tienen en cuenta los resultados en
funcidén de adultos mayores satisfechos con la atencién recibida

13

El monitoreo y evaluacion tiene en cuenta el impacto de la tasa de
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mortalidad en el programa

14 | El conocimiento se mejora por capacitacion del personal de salud
a cargo de la red de facilitadores

15 | Las capacitaciones se hallan programadas en el plan institucional

16 | El sistema Unico de informacion registra las actividades de
atencion de manera eficiente

17 | La informacion que genera el programa es de calidad y se
presenta de manera oportuna

18 | La informacién generada se analiza cualitativa y
cuantitativamente

19 | Se promueve y desarrolla investigacion relacionada al adulto
mayor

20 | Se hallan establecidos mecanismos facilitadores para el desarrollo

de investigacion
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Cuestionario para evaluar la calidad de vida del adulto mayor
Se le solicita responda el presente cuestionario, segin su percepcioén con la mayor
seriedad y responsabilidad posible, los datos que se obtengan serviran para una
investigacion de tesis a realizarse en la Universidad Cesar Vallejo. Los resultados seran de

gran utilidad para el Area de atencion al adulto mayor

Datos Generales:
1. Nivel de educacién:

a. Primaria 2. Secundaria 3. Técnica 4. Superior
2. Edad.

a. Deb0a60afios 2.De60a74afios 3.75amas afios
3. Sexo:

a. Masculino 2. Femenino

RESPONDA SEGUN LAS ALTERNATIVAS QUE SE LE PRESENTAN:

1.  ¢Se ha sentido satisfecho con su vida durante los Gltimos afios?
1. Nunca 2. Casi nunca 3. Aveces 4. Casi siempre
5. Siempre
2. ¢Se encuentra usted preocupado con respecto a que se quede sin dinero o que se
enferme gravemente?
1. Nunca 2. Casi nunca 3. Aveces 4. Casi siempre 5.
Siempre

3. ¢Se encuentra usted preocupado con respecto a que fallezca un familiar o a quedarse
solo?
1. Nunca 2. Casi nunca 3. Aveces 4. Casisiempre 5.

Siempre
4. ¢ Se siente solo y sin compaiiia quien lo proteja?

1. Siempre 2. Casi siempre 3. Aveces 4. Casinunca

4. Nunca
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o

10.

11.

12.

¢ Se siente sin entusiasmo y a veces con temor a lo que pudiera pasarle?
1. Siempre 2. Casi siempre 3. Casi nunca 4. Nunca
¢ Se resigna conformandose con lo que tiene?
1. Siempre 2. Casi siempre 3. Casi nunca 4. Nunca
¢ Se siente contento aprovechando lo bueno que le queda de vida?
1. Nunca 2. Casi nunca 3. Aveces 4. Casi siempre
Siempre
¢Se ha sentido usted capaz de enfrentar hechos dificiles que le ha tocado vivir?
1. Nunca 2. Casinunca 3. Aveces 4. Casi siempre
Siempre
¢Confiado en que si se esfuerza, puede conseguir lo que desea?
1. Nunca 2. Casinunca 3. Aveces 4. Casisiempre
Siempre
¢Ha realizado algun trabajo remunerado?
1. Nunca 2. Casinunca 3. Aveces 4. Casi siempre
Siempre
En los altimos meses y sin contar las labores domésticas, ¢ha realizado algin
trabajo?
1. Nunca 2. Casi nunca 3. Aveces 4. Casisiempre
Siempre
¢Se encuentra cotizando o ha cotizado alguna vez en algun sistema de pensiones?

1. Nunca 2. Casinunca 3. Aveces 4. Casisiempre

Siempre
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

¢Se encuentra a gusto con la pension de jubilacidn o pensién que usted recibe?
1. Nunca 2. Casinunca 3. Aveces 4. Casisiempre
Siempre

¢Ha contraido préstamos en bancos u otra entidad financiera?
1. Nunca 2. Casinunca 3. Aveces 4. Casi siempre

Siempre

¢Ha contraido deudas con amigos o familiares?
1. Nunca 2. Casinunca 3. Aveces 4. Casi siempre
Siempre

¢Ha poseido o posee bienes como Casas, fundos, Auto, Motocicleta?
1. Nunca 2. Casinunca 3. Aveces 4. Casi siempre
Siempre

¢Ha poseido o posee bienes como, refrigeradora, TV, radio, lavadora, etc.?
1. Nunca 2. Casinunca 3. Aveces 4. Casisiempre
Siempre

¢En su vejez, ha visto satisfechas sus necesidades econémicas y/o de vivienda?
1. Nunca 2. Casinunca 3. Aveces 4. Casi siempre

Siempre
¢Ensu vejez ha visto satisfechas sus necesidades de salud y alimentacion?
1. Nunca 2. Casinunca 3. Aveces 4. Casisiempre
Siempre
¢En su vejez ha visto satisfechas sus necesidades de afecto, carifio y recreacion?
1. Nunca 2. Casi nunca 3. Aveces 4. Casi siempre

Siempre

¢ Como calificaria el estado de su salud actual?
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

1. Nunca 2. Casinunca 3. Aveces 4. Casi siempre

Siempre

¢En los ultimos afos de su vida se le han presentado enfermedades que hayan
necesitado atencion medica?
1. Nunca 2. Casinunca 3. Aveces 4. Casi siempre

Siempre

Si presento enfermedades ¢ recibio el tratamiento adecuado?
1. Nunca 2. Casinunca 3. Aveces 4. Casi siempre
Siempre

Si presento enfermedades, ¢recibi6 sus satisfactoriamente sus medicamentos?
1. Nunca 2. Casinunca 3. Aveces 4. Casi siempre
Siempre

¢ Consume medicamentos naturales?
1. Nunca 2. Casinunca 3. Aveces 4. Casisiempre
Siempre

Durante los ultimos meses, ¢Algun dolor ha interferido en sus actividades diarias?

1. Siempre 2. Casi siempre 3. Aveces 4. Casinunca

Nunca

En los altimos meses, ¢ha consumido leche, menestras, carne, aves o pescado?
1. Nunca 2. Casinunca 3. Aveces 4. Casisiempre

Siempre
En los altimos, ¢ha consumido arroz, fideos, pan?

1. Nunca 2. Casinunca 3. Aveces 4. Casi siempre

Siempre
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

En los ultimos meses, ¢ha consumido verduras o frutas por lo menos 2 porciones al
dia?
1. Nunca 2. Casinunca 3. Aveces 4. Casi siempre 5.

Siempre
Sin considerar las bebidas alcohdlicas, ¢ Toma agua diariamente?
1. Nunca 2. Casinunca 3. Aveces 4. Casi siempre 5.

Siempre

En los ultimos meses ¢ ha tenido dolores de huesos, dolor de cabeza, caidas o

mareos?
1. Siempre 2. Casi siempre 3. Aveces 4. Casi Nunca 5.
Nunca

En los Gltimos meses ¢ha tenido molestias del corazon, problemas respiratorios, o del

estdbmago?
1. Siempre 2. Casi siempre 3. Aveces 4. Casinunca 5.
Nunca

En los ultimos meses ¢ha tenido problemas de memoria o0 mal estado de &nimo?
1. Siempre 2. Casi siempre 3. Aveces 4. Casinunca 5.

Nunca
¢Sale de casa frecuentemente o participa de actividades o ceremonias religiosas?
1. Nunca 2. Casinunca 3. Aveces 4. Casisiempre 5.
Siempre
¢Lee el diario, revistas o libros?
1. Nunca 2. Casinunca 3. Aveces 4. Casi siempre 5.

Siempre

¢Participa de algun pasatiempo o talleres?

76



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

1. Nunca 2. Casinunca 3. Aveces 4. Casi siempre

Siempre

1. Nunca 2. Casinunca 3. Aveces 4. Casi siempre

Siempre
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Con relacion a la religién, ; Como se considera?
1. Nada religioso 2. Poco religioso 3. Algo religioso 4.
Bastante religioso 5. Muy religioso
Con relacion a sus hijos, ¢Donde viven sus hijos?
1. Fuera del pais 2. En otra ciudad 3. En la misma ciudad
En la misma ciudad, pero separados 5. Juntos
¢Se encuentra satisfecho de la relacion que tiene con sus hijos?
1. Nunca 2. Casinunca 3. Aveces 4. Casi siempre
Siempre
Si estuviera enfermo, ¢ Tendria a quién acudir?
1. Nunca 2. Casinunca 3. Aveces 4. Casisiempre
Siempre
¢Siente que sus familiares lo toman en cuenta?
1. Nunca 2. Casi nunca 3. Aveces 4. Casisiempre
Siempre
¢ Tiene usted alguien a quien considere muy cercano a quien pueda confiarle sus
problemas?
1. Nunca 2. Casinunca 3. Aveces 4. Casi siempre
Siempre
¢Hay alguien con quien usted siente que pueda contar en las buenas y en las malas?



Anexo 3 Validacién de instrumentos

INFORME DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE INSTRUMENTO DE

L

INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
Apsllidos y Nombre def experte: NORA NIETO PENADLLO

Grado Acedémico: DOCTOR EN CIEENCIAS AMBIENTALES
Institucédn donde laborn: DOCENTE DE POSGRADO DE LA UNMIVERSIDAD CESAR
VALLEJO, UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN

Cargo que desempena: DOCENTE DI INVESTIGACION

Titulo de la INvestigacion. “La gestién de los programas de ssistencia al sdulto mayor y sy
Mnuwam-mm-umutmmr
Instrumento Motivo de evaluacion Cuestionsdc joarm svakar |3 DIsESH S o
programas de asissencla il a0iflo meyor

Autor del Instrumento: Elizabeth Rosales Ruiz

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTADLE (3) BUENA 1<)
EXCELENTE (5)
CRITEWOS INDICADORES i[2 |3 Rl
CLARIDAD Los itame esian lonmulndos COM RGNS SEopado x
&3 deck litrs On Rrtagledades.
[T ORIETMIGAD LCs Beme permityan mensurar ias vaniabies an lodas x
Sus dmeamicoss = ndicadcres en S ASgOchos

COMCODILAINS ¥ 0P RGN BE

ACTUALICAD B insliumesio  evidenca vwigerca acoce con el x

concamiento chntiico. ecwologco v legal nhemme

Los Wems imduces ogamcdad  Iogca  on ||
t

concordanca con la defn«ado apscsconsl y conceptual |

CRGANIZACION | de &M wvwistios. on fodas SuUs Cimensones o x

ndcadires, de marea gue  peovelan  huecss
abstaccenegs ¢ nferencias on funcite o 9 higdlesis,

SUFICIENCIA Loz lems asprasss suftoenca en canidad y caldad. x

| INTENCIONALID LOE wma demuwsiran ostar S0oCua00s para 6l

mamen de contendo y mensuracon de las evidencia <
réwrentos 3

CONSISTENGIA La informacan que se cbtend's medanie 108 Hems,

permitind analzar. oescrbi y expicer s reafded motvo x
4o ln rvestgacion

COHERENCIA Los lemz expresan cobmrencas enire I8 varable, x

AMensiones & rcadores.
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responden al propésito de la investigacion.

PERTINENCIA

El instrumento responde al momento oportuno y mas
adecuado.

Subtotal

TOTAL

40

V. OPINION DE APLICABILIDAD: Las dimensiones e indicadores guardan
coherencia por lo que procede su aplicacién.
I PROMEDIO DE VALORACION: 4.0 (Buena )

Lugar y fecha: Tarapoto, Diciembre de 2015

i ﬁ*&ﬁ‘ﬁtao iensama

A01097091
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INFORME DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

I DATOS GENERALES:
Apellidos y Nombre del experto. NORA NIETO PENADILLO
Grado Académico. DOCTOR EN CIENCIAS AMBIENTALES.
nstitucién donde labora: DOCENTE DE POSGRADO DE LA UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO, UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN.

Cargo que desempeia; DOCENTE DE INVESTIGACION

Titulo de la cl6n. “La gessén de los programas de asistencls al adulo mayor y su
Influencia en & calkiad de vida de los asegurados on el Hospital -2 Tarapoto 2016°

Instrumento motivo de evaluacion Cumtionario para svaluar b calided de vida del adulto

mayor
Autor del Instrumento Elizabath Rosales Ruiz
MUY DEFICIENTE(1)  DEFICIENTE(2) ACEPTABLE(3) BUENA{4)

EXCELENTE(S)
~ CRIERIOS | INDICADORES T
] 11213 «
CLARIDAD Los items estan formulados con lenguaje X
Aproplado as decr libre de ambigliedades.
OFETW""T' [os fiems permaran mansurar 1as vanabies en
lodas sus dimensiones e indicadores en sus X
R5pecios concephuales y cperacionaies,
ACTUALIDAD El instrumento evidencia vigencia acorde con o |
canocmiento Gentifico. Yecnoldgico y legal mherents X
a la catdad de vica del adulio mayor
"1 los Tems waducen organiided logica en | | X

concordancia con la  definicicn  operacional y
ORGANIZACION | conceptual de las variables, en fodas sus
dimensionas & indicetiores, de manera que permitan
hacer abstacciones @ inferencias en funcion a Ia
hipotesis, problema y objetivos de la investigacion.

[ SUFICENCIA Los Iwms expresan suficienca en canticad y X
calidad.

T INTENCIONALID | Los flems demuestran estar adecuados para el
AD | examen de contenido y mensuracidn de las evidencia
inherentes a la calidad de vida ded adulto mayor.

——

CONSISTENCIA | La iformacion que se obtendra mediane ios
ftems, permitird analizar, descrblr y explicar 1a
realidad motivo de ia nvestigacion

COHERENCIA | Los ilems expresan coberencia ente la vanable,
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dimensiones e indicadores.

METODOLOGIA

Los procedimientos insertados en el instrumento X
responden al propdsito de la investigacion.
PERTINENCIA | El instrumento responde al momento oportuno y X

‘ mas adecuado.

Subtotal 20 25
TOTAL 45
n OPINION DE APLICABILIDAD: Las dimensiones e indicadores guardan

coherencia por lo que procede su aplicacion.

. PROMEDIO DE VALORACION: 4 5(buena)

Lugar y fecha: Tarapoto, Diciembre de 2015

\ ¥y
e L

7

Dra. Nora Nl'ct': Penadilio
A01097091
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INFORME DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

R DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombre del experto: RAMIREZ GARCIA GUSTAVO

Grado Académico: DOCTOR EN EDUCACION

Institucién donde labora: |.E. MIGUEL CHUQUISENGO, EPG-UCV-UAP - TARAPOTO

Cargo que desempeia: DIRECTOR, DOCENTE DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion: “La gestion de lox programas de asistencia al adulto mayory su influsncia en ls

calided de vids de los asegurados en el Hospital 15-2 Tarapoto 2016”
Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario para evaluar Ia gestion de los programas de
asistencia al aduito mayor
Autor del Instrumento: Elizabeth Rosales Ruiz
MUY DEFICIENTE(1)DEFICIENTE(2) ACEPTABLE(3) BUENA(4) EXCELENTE(S)
CRITERIOS INDICADORES 112134 |5
CLARIDAD Los items estén formulades con lenguaje apropiado es X
decir libre de ambigledades.
OBJETIVIDAD Los items permitirdn mensurar las variables en lodas sus X
dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptuales
¥ operacionales.
ACTUALIDAD El instumento evidencia vigencia acorde con el X

conocimiento cientifico, tecnoldgico y legal inherente

Lummmwﬁlégmmoom

ORGANIZACION variables, en todas sus dimensiones e indicadores, de X
manera que permitan hacer abstracciones e Inferencias
en funcién a la hipotesis, problema y objetivos de la

— investigacion.
SUFICIENCIA Los items expresan suficlencia en cantidad y calidad. X
INTENCIONALIDAD | Los itemns demuestran estar adecuados para el examen
domuoymommdéndohwldomhm %
CONSISTENCIA La Informacion que se oblendra mediante los [tems,
permitird anslizar, describir y explicar la realidad motivo p ¢
de la
COHERENCIA Lahunsommmhm
dimensiones e indicadores. X
METODOLOGIA Los uocec.nm insertados en el instrumento
de la Investigacién, X
PERTINENCIA Elmmnmdmlomymh
adecuado. X
Subtotal 24 | 20
TOTAL 44

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Las dimensiones e indicadores guardan
coherencia por lo que procede su aplicacién.
. PROMEDIO DE VALORACION: 4.4 (Buena )

y fecha: Tarapoto, Diciembre de 2015
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INFORME DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES:
Apellidos y Nombre del experto: RAMIREZ GARCIA GUSTAVO
Grado Académico: DOCTOR EN EDUCACION
Institucién donde labora: | E. MIGUEL CHUQUISENGO, EPG-UCV-UAP - TARAPOTO
Cargo que desempefia: DIRECTOR, DOCENTE DE INVESTIGACION
Titulo de la Investigacion: “Ls gestion de los programas de asistenciz al adulto mayor y su influencia en s
calidad de vida de Jos asegurados en el Hospital 1I-2 Tarapoto 2016"
Instrumento motivo de evaluacién: Cusstionario para evaluar la calidad de vida del adulto

mayor
Autor del Instrumento: Elizabeth Rosales Ruiz

MUY DEFICIENTE(1)DEFICIENTE(2) ACEPTABLE(3) BUENA(4) EXCELENTE(S)
1 4

CRITERIOS INDICADORES 213 5
CLARIDAD Los tems estan formulados con lenguaje aproplado es X
- decir ibre de ambigledades.
OBJETIVIDAD Los items permitirdn mensurar las variables en lodas sus
dimensiones e indicadores en sus aspectos concaplusles X
ACTUALIDAD El Instrumenio evidencia wvigencia acorde con el
conocimionto olentifioo, tocnoldgico y legal inherente a la *x
calidad de vida del adulto mayor

Los items traducen organicidad logica en concordancia
con la definicidn operacional y conceptual de las X
ORGANIZACION variables, en todas sus dimensiones e indicadores, de
manera que permitan hacer abstracciones e inferencias
en funcién a la hipdtesis, problema y objetivos de la

o investigacion. :
SUFICIENCIA Los ilems expresan suficiencia en cantidad y calidad. X
INTENCIONALIDAD | Los ltems demuestran estar adecuados para of examen X

de contenido y mensuracion de las evidencia Inherentes
a la calidad de vida del adulto mayor.

CONSISTENCIA La informacion que se oblendra mediante los items, X
permitiré analizar, describir y explicar la reslidad motivo
de la investigacion,
COHERENCIA Los items expresan coherencia entre la variable, X
===~ dimensiones e Indicadores.
METODOLOGIA Los procedimientos Insertados en el instrumento X
responden al proposito de la g
PERTINENCIA El instrumento responde al momento oportunc y mas X
adecuado.
Subtotal 16 | 30
TOTAL 46

I OPINION DE APLICABILIDAD: Las dimensiones e indicadores guardan coherencia
por lo que procede su aplicacion.

i PROMEDIO DE VALORACION: 4 .6(buena)
y fecha: Tarapoto, Diciembre de 2015
Gt

Dr. o Ramirez Garelg

83



INFORME DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION
L DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombre del experto: Sotero Montero Alberto

Grado Académico: Maestria en Ciencias
Institucién donde labora: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Cargo que desempefia: DOCENTE DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion: “La gestion de los programas de asistencia al adulto mayor y su
influencia en la calidad de vida de los asegurados en el Hospital -2 Tarapoto 2018”

Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario para evaluar la calidad de vida del adulto

mayor
Autor del Instrumento: Elizabeth Rosales Ruiz
MUY DEFICIENTE(1) DEFICIENTE(2) ACEPTABLE(3) BUENA(4)

EXCELENTE(5)
CRITERIOS ‘ INDICADORES
| 11213 4
CLARIDAD ‘ Los items estdn formulados con lenguaje X
‘ apropiado es decir libre de ambigledades.
OBJETIVIDAD Los items permitidn mensurar las variables en
‘bdu sus dimensiones e indicadores en sus X
| @aspecios conceptuales y operacionales. |
ACTUALIDAD | Elinstrumento evidencia vigencia acorde con el |

conocimiento cientifico, tecnologico y legal inherente
@ la calidad de vida del adulto mayor

Los items traducen organicided logica en

concordancia con fa definicidn operacional y

ORGANIZACION ' conceptual de las variables, en fodas sus

dimensiones e indicadores, de manera que permitan

hacer abstracciones e inferencias en funcion a la
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA Los items expresan suficiencia en cantidad y
calidad,

INTENCIONALID Los items demuestran estar adecuados para el
AD examen de contenido y mensuracion de las evidencia
l inherentes a la calidad de vida del adulto mayor.

CONSISTENCIA La informacion que se obtendra mediante ks
| items, permitiré analizar, describir y explicar la
realidad motivo de la investigacidn,

COHERENCIA Los items expresan coherencia entre la variable, |
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] dimensiones e indicadores.
METODOLOGIA Los procedimientos insertados en el instrumento
responden al propdsito de la investigacion.
PERTINENCIA El instrumento responde al momento oportuno y
J més adecuado.
Subtotal 8
TOTAL 48

I OPINION DE APLICABILIDAD: Las dimensiones e indicadores guardan
coherencia por lo que procede su aplicacién.

L. PROMEDIO DE VALORACION:  4.8(buena)

Lugar y fecha: Tarapoto, Diciembre de 2015
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INFORME DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

I DATOS GENERALES:
Apellidos y Nombre del experto: Sotero Montero Alberto

Grado Académico: Maestria en Ciencias.
Institucion donde labora: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Cargo que desempefia: DOCENTE DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion “La gestién de los programas de asistencia al adulto mayor y su
Influencia en la calidad de vida de los asegurados en ol Hospital I1-2 Tarapoto 2016"

Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario para evaluar la gestién de los programas de
asistencia al adulto mayor

Autor del Instrumento: Elizabeth Rosales Ruiz

MUY DEFICIENTE(1)DEFICIENTE(2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE(S)

CRITERIOS INDICADORES 4
CLARIDAD Los items estan formulados con lenguaje apropiado
es decir libre de ambigliedades.
OBJETIVIDAD Los items permitirdn mensurar las vaniables en todas X
sus dimensiones e indicadores en sus aspectos
conceptuales y operacionales
ACTUALIDAD El instrumento evidencia vigencia acorde con el X

conocimiento cientifico, tecnoldgico y legal inherente

Los items traducen organicidad logica en
concordancia con la definicién operacional y conceptual

ORGANIZACION | de las variables, en todas sus dimensiones e X
indicadores, de fmanera que permitan hacer
abstracci e infi ias en funcion a la hipotesis,
problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA Los items expresan suficiencia en cantidad y calidad.

INTENCIONALID Los ftems demuestran eslar adecuados para el

AD examen de contenido y mensuracién de las evidencia
inherentes a.

CONSISTENCIA La informacion que se obtendra mediante los items,
permitira analizar, describir y explicar la realidad motivo
de la investigacion.

COHERENCIA Los ilems expresan coherencia entre la variable,
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dimensiones e indicadores. X
METODOLOGIA Los procedimientos insertados en el instrumento
responden al propésito de la investigacion. X
PERTINENCIA El instrumento responde al momento oportuno y mas X
adecuado.
Subtotal 16 30
TOTAL 46

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Las dimensiones e indicadores guardan

coherencia por lo que procede su aplicacién.
. PROMEDIO DE VALORACION: 4.6 (Buena )

Lugar y fecha: Tarapoto, Diciembre de 2015
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Anexo 4 Resultados a nivel descriptivo

Generalidades de la poblacién adulta mayor evaluada

Distribucion por edades

FRECUENCIA RELATIVA DE LA DISTRIBUCION
POR EDADES DEL ADULTO MAYOR

39%
40%

359 0%

30%
25%
20% 7 15%
15% 11%
10% < 5%
5%
0% -
60 - 65 66 - 70 71-75 76 - 80 Mas de 80

Figura 1 Distribucion por edades de la poblacion adulto mayor asegurado en el

Hospital 11 — 2 Tarapoto

Como se observa en la figura el 39 % de la poblacion asegurada y registrada en el
programa de asistencia al adulto mayor del Hospital Il — 2 Tarapoto, se halla
comprendida en un grupo de edad entre los 66 y 70 afios, un 30 % entre los 60 y 65
afios, situacion que probablemente se deba a que estos adultos mayores en su mayoria
pueden desplazarse desde sus hogares hasta el centro asistencial para recibir su
atencion, no obstante no se debe tener en cuenta que un 5 % presenta edades mayores de
los 80 afios, probablemente estos todavia puedan movilizarse por sus propios medios o

son asistidos por sus familiares.

Distribucion por sexos:

En la poblacion adulta mayor registrada en el PAM del Hospital 11— 2 Tarapoto mas
0 menos se sigue la pauta de distribucién por sexos de la poblacion en general, no
obstante, es bueno resaltar que se hallan registradas en un porcentaje un poco mayor las

ancianas, constituyendo el 53 % del total de la poblacion motivo del estudio.

88



FRECUENCIA RELATIVA DE LA DISTRIBUCION
POR SEXOS EN EL ADULTO MAYOR

= MASCULINO = FEMENINO

Figura 2 Distribucion por sexos de la poblacidn adulto mayor asegurado en el
Hospital Il — 2 Tarapoto
Distribucion por nivel educativo:

FRECUENCIA RELATIVA DEL NIVEL
EDUCATIVO DEL ADULTO MAYOR

4Q0/
p 487

y
-
P

&

20% < 28%
30% .- 18%
200 7 s 5%
0 &
0% -
& & Y <& &
N & N < N
S < & e
2 )
Y

Figura 3 Distribucion por nivel educativo de la poblacion adulto mayor asegurado
en el Hospital 1l — 2 Tarapoto

La poblacién adulta mayor registrada en el PAM del Hospital 11-2 Tarapoto en un 48
% manifiesta tener la secundaria como nivel educativo, es necesario resaltar que se ha
obviado preguntar si este nivel es completo o incompleto, otro importante 28 %

manifestd tener la primaria como nivel educativo y el 18 % con nivel técnico.

Evaluacion de las variables principales
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Evaluacion de la gestion de los programas de asistencia en el adulto mayor:

Tabla 6
Frecuencias absolutas y relativas de la evaluacion de la gestion de los programas
asistenciales del adulto mayor en la apreciacion de los asegurados del Hospital 11 —

2 Tarapoto afio 2016

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Inadecuada 3 4.5 45 45
Regular 14 20.9 20.9 25.4
Adecuada 38 56.7 56.7 82.1
Muy 12 17.9 17.9 100.0
adecuada
Total 67 100.0 100.0

GESTION DEL PROGRAMA DE ASISTENCIA AL
ADULTO MAYOR

60.0

50.0 .
40.0 .
300 7 -
20.0

100 -~ g .

0.0

Inadecuada Regular Adecuada Muy adecuada

Figura 4 Frecuencia relativa respecto a la apreciacién sobre la gestion de los
programas de asistencia al adulto mayor en los asegurados del Hospital |1 -

Tarapoto

En la tabla y figura se muestra los resultados referentes a la opinion que tienen los
asegurados respecto de la gestion de los programas de asistencia al adulto mayor por
parte del area correspondiente en el Hospital 1l — 2 Tarapoto. El 52 % de las respuestas

manifiestan que esta gestion es adecuada lo que aunado al 17.9 % que manifiestan que
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es muy adecuada, indicaria que esta gestion se viene desarrollando de manera positiva
especialmente en lo referido a la programacion de las actividades lo cual se evidencia
con periodicidad y con criterio; también se reconoce una adecuada asistencia técnica y
supervision de los programas con un personal idoneo, instrumentos entendible y
procesos convenientes y agiles; igual opinion tienen acerca del conocimiento que tiene

el personal del rea respecto de las necesidades que presentan los asegurados.

Evaluacion de la calidad de vida de los asegurados

Tabla 7
Frecuencias absolutas y relativas de la evaluacion de la calidad de vida del adulto

mayor de los asegurados del Hospital Il — 2 Tarapoto, afio 2016

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaj 1
ecuencia  Porcentaje ' 4ido  acumulado

Inadecuada 7 10.4 10.4 10.4
Regular 19 28.4 28.4 38.8
Adecuada 32 47.8 47.8 86.6
Muy 9 13.4 13.4 100.0
adecuada
Total 67 100.0 100.0

CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR

ASEGURADO

50.0
40.0
30.0
20.0
10.0
0.0 b

Inadecuada Regular Adecuada Muy adecuada

Figura 5 Frecuencia relativa respecto a la calidad de vida adulto mayor en los

asegurados del Hospital Il - Tarapoto
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Interpretacion:

La tabla y figura muestran los resultados obtenidos con respecto a la evaluacion de la
variable calidad de vida de los asegurados del Hospital 1l — 2 Tarapoto, Con relacion a
la opinion que tienen los asegurados de la calidad de vida que perciben se observa que
el 47.8 % de las respuestas del cuestionario manifiestan que es adecuada, en tanto que el

13.4 % reporta muy adecuada.

Estos resultados permitirian deducir que los asegurados consideran que su calidad de
vida se encuentra en franco proceso de mejora con respecto a la asistencia que reciben
por parte del &rea correspondiente del Hospital Il — 2 Tarapoto, especialmente ven
mejorada su calidad de vida en sus condiciones de salud, pues han visto disminuido los
problemas asociado a su salud, tratamientos recibidos, medicamentos recibidos
oportunamente y mejoramiento de su consumo nutricional; una apreciacion similar
ocurre con respecto al bienestar y evaluacién su vejez, especificamente en lo
concerniente a la satisfaccion que perciben de su vida, sin preocupaciones por lo que
perciben con satisfaccion y autosuficiencia su vejez. Estos resultados son congruentes,
en cierta medida, con lo que manifiestan respecto de las actividades sociales y
relaciones sociales que llevan a cabo especialmente en lo que se refiere a la relacion que
tienen con sus hijos, otros familiares y el apoyo social que reciben. Contrariamente a
estos aspectos positivos los resultados muestran que consideran como inadecuada o tal
vez regular la calidad de su vida respecto a la situacién econémica y laboral, pues
manifiestan no tener empleos, no estar muy de acuerdo con el tipo de pensiones que

reciben y por lo tanto no tener sus necesidades completamente satisfechas
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Constancia De Autorizacion Donde Se Ejecuto6 La Investigacion

3 pard e \L
N arcin DECENIO DE LAS FERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU

“ARc del Busn Senvcio ol Clusadanc’ AN il

“N
|V nossmaL TanarcTo

AUTORIZACION

EL DIRECTOR DE LA UNIDAD EJECUTORA
HOSPITAL I1-2 TARAPOTO

AUTORIZA:

A, ELIZABETH ROSALES RUIZ estudiante de la Maestria en Gestion
de los Servicios de Salud, de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Cesar Vallejo- Filial Tarapoto, aplicar el instrumento de
recoleccion de datos , para la ejecucion del Proyecto Titulado: “LA
GESTION DE LOS PROGRAMAS DE ASISTENCIA AL ADULTO

| MAYOR Y SU INFLUENCIA EN LA CALIDAD DE VIDAD DE LOS

ASEGURADOS EN EL HOSPITRAL II-2 TARAPOTO 2016.

Tarapoto, 22 de Noviembre del 2017.

HOSPITAL TARAPOTO ¥. Ange Defgado Morey N™S03
Tarapoto —SAN MARTIN
Telf: (D32} - 520012
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Formulario de autorizacion para la publicacidn electronica de la tesis

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI)
“César Acufia Peralta”

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres: (solo los datos del que autoriza)
Elizabeth Rosales Ruiz

D.N.L : 43732156

Domicilio ; Jr, Santa rosa 142 PPJJ. San Martin de Porres
Teléfono i Fijo : Mévil : 990355521
E-mail : elitaruiz_04@hotmail.com

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS
Modalidad:
[ Tesis de Pregrado
FacUa Y o e R o T R S R S S RS S S Sl T R
Bgcuela 1 R Ty o T S B R s
8 1L (- I S T T e
B B oy b e e et o e e e el TN OV B SRR SRR

[ Tesis de Post Grado
B Maestria 3 Doctorado
Grado Maestra en Gestion de los servicios de la salud
Menciéon Maestra en Gestidn de los servicios de la salud

3. DATOS DE LA TESIS
Autor (es) Apellidos y Nombres:
Elizabeth Rosales Ruiz

Titulo de la tesis:
“La gestion de los programas de asistencia al adultoc mayor y su
influencia en la calidad de vida de los asegurados en el Hospital I1-2
Tarapoto, 2016"

Ano de publicacion : 2018
4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION
ELECTRONICA:
A través del presente documento,
Si autorizo a publicar en texto completo mi tesis.
No autorizo a publicar en texto completo mi tesis. [ ]
775
Firma :... M‘f ....... Fecha: 02 Noviembre 2018
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Informe De Originalidad

La gestion de los programas de asistencia al adulto mayer y
su influencia en la calidad de vida de los asegurados en el
Hospital II-2 Tarapoto, 2016
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Acta de aprobacion de originalidad

", | ESCUELA DE POSGRADO

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

La Dra. ANA NOEMI SANDOVAL VERGARA, ha revisado la tasis del estudiante
B ELIZABETH ROSALES RUIZ, fiada “LA GESTION DE LOS
PROGRAMAS DE ASISTENCIA AL ADULTO MAYOR Y SU
INFLUENCIA EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ASEGURADOS EN EL
HOSPITAL I1-2 TARAPOTO, 2016", Constato que la misma tiene un indics de
similitud «..Z.Q..xmumum«mmwmmm

BsmanWMyWMqummmmwm
Mdumeommmpbob.Amwubuthmwwn
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César Vallejo.

Tarapoto, 9 de Agosto de 2018




:
m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL
ENCARGADO DE INVESTIGACION DE:

Dra. Ana Noemi Sandoval Vergara
A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

Elizabeth Rosales Ruiz
INFORME TITULADO:

“La gestion de los programas de asistencia al adulto mayor y su influencia en Ia
calidad de vida de los asegurados en el Hospital I1-2 Tarapoto, 2016”

PARA OBTENER EL TiTULO O GRADO DE:

Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud

SUSTENTADO EN FECHA: 06 de abril 2018
NOTA O MENCION: Por mayoria
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