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Resumen 
 

La presente investigación tiene como objetivo general diseñar un plan para 

la implementación del Centro Integral del Adulto Mayor en un distrito del 

departamento de Lambayeque. Presenta un estudio de investigación aplicada, con 

diseño no experimental, descriptivo con propuesta de corte transversal; con una 

población de 50, conformada por adultos mayores, como instrumento de 

recolección de datos se utilizó el cuestionario en una muestra de 30. Como 

resultados, se logró determinar las características del centro integral del adulto 

mayor: Integración social y cultural, no se estaría realizando con los adultos 

mayores al 100% y no estarían cumpliendo con su finalidad para el que fue creado. 

Integración económica es difícil, para los adultos mayores el 70% problemas 

económicos, no reciben ayuda familiar, y no pueden realizar actividades 

económicas para su sostenimiento. Integración personal los adultos mayores el 

93% ven al Centro como opción para su vejez. Integración familiar es difícil, 57% 

sus familiares no se preocupan por ellos. Calidad de atención es deficiente 100%. 

Calidad de servicio es deficiente 97%. Concluyendo: Que el diseño de un plan para 

la implementación del Centro Integral del Adulto Mayor en un distrito del 

departamento de Lambayeque es importante de acuerdo con los resultados 

obtenidos los adultos mayores en el 93% lo ven como una opción para mejorar su 

calidad de vida.  

Palabras clave: Adulto mayor, centro integral, calidad de atención, calidad 

de servicio, integración personal, integración familiar. 
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Abstract 
 

The general objective of this research is to design a plan for the 

implementation of an Integral Center for the Elderly in a district of the department of 

Lambayeque. It presents an applied research study, with a non-experimental 

design, descriptive, propositional and cross-sectional; with a population of 50, made 

up of older adults, a questionnaire was used as a data collection instrument, in a 

sample of 30. As results, it was possible to determine the characteristics of the 

special center for the elderly: Social and cultural integration, it would not be carried 

out with 100% of the older adults and would not be fulfilling its purpose for which it 

was created. Economic integration is difficult, 70% of the older adults have economic 

problems, they do not receive family help and cannot carry out economic activities 

to support themselves. Personal integration, 93% of the older adults see the Center 

as an option for their old age. Family integration is difficult, 57% of their relatives do 

not care about them. Quality of care is deficient 100%. Quality of service is deficient 

97%. Conclusion: The design of a plan for the implementation of an Integral Center 

for the Elderly in a district of the department of Lambayeque is important, according 

to the results obtained, 93% of the elderly see it as an option to improve their quality 

of life. 

Keywords: Elderly, integral center, quality of care, quality of service, 

personal integration, family integration. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Actualmente se puede evidenciar en nuestro país un incremento 

considerable de la población adulto mayor afirma el Instituto Nacional de 

Estadística e Informática (2022) que, hoy en día los   cambios demográficos en 

la sobrepoblación del adulto mayor es evidente, existiendo cambios muy 

significados, donde la estructura de la población peruana se conformaba 

anteriormente con mayor volumen por los niños en un porcentaje de 40.5%, pero 

en el año 2022 esta máxima población se revertió incrementado la edad de 70 a 

80 años de edad en un porcentaje de 62.5% de adultos mayores. 

Dejándose notar la necesidad de implementación de programas que 

permitan una atención integral de este grupo poblacional, por lo que esta 

población está expuesta a situaciones de riesgo que afecta su derecho a la vida, 

salud, seguridad e integridad, entre otros, por lo que a continuación analizaremos 

esta problemática a nivel internacional, nacional y local.  

Faronbi et al. (2019) A nivel internacional el desarrollo de la sociedad 

implica y lleva a la par modificaciones en la estructura poblacional cuya 

composición y cambios cuantitativos ha sido anunciado por diferentes entidades 

e investigaciones, con prudente anticipación.  

Ruyue, (2022) En la coyuntura del COVID-19 la población del adulto 

mayor ha sido afectada notablemente; sin embargo, previo al evento de la 

pandemia, el envejecimiento demográfico era un proceso social que estaba en 

marcha, con ciertas variaciones dependientes del espacio geopolítico.  

Rowe et al. (2020) El incremento de los adultos mayores es considerado 

como la evolución más importante de la tercera edad en los últimos tiempos, 

repercutiendo económicamente y socialmente exigiendo una atención integral. 

Pishkhani et al. (2019). Según la Comisión Económica para América Latina y el 

Caribe (2018) sostiene que las perspectivas de crecimiento de la población del 

adulto mayor entre el 2015 y 2030 era de 900 millones a 1 400 millones, 

creciendo en 64% en un periodo de 15 años.  

Souza et al. (2020) Al margen de los datos cuantitativos, lo más 

preocupante es el escenario en el que sucede el envejecimiento poblacional. 

Markle et al. (2019) El contexto social se caracteriza por la desigualdad, 
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discriminación, pobreza, agotamiento y fracaso de modelos económicos, avance 

del desempleo y crisis total (Shiraz et al., 2020).  

A nivel nacional según el Instituto Nacional de Estadística e Informática 

(2021) El porcentaje del adulto mayor en el Perú, ha ido en aumento en las 

últimas décadas hacia el segundogénito trimestre del año 2021, reportándose 

que el 39,1% de familias del país tenía entre sus miembros al menos un adulto 

mayor, considerándose de acuerdo a la normativa peruana como tales a 

personas que tienen de 60 años a más; en las zonas rurales el porcentaje 

alcanza el 42,6% de hogares con algún adulto mayor, mientras que en Lima 

metropolitana se registra que el 41,6% de hogares tienen al menos un adulto 

mayor.  

Otros indicadores que reflejan la problemática que afronta el adulto mayor 

es el nivel educativo alcanzado, el 13,8% de este conglomerado no cuenta con 

estudios, y teniendo como con un nivel educativo el inicial, el 39,8% logró 

estudios en nivel primaria, el 27,9% la secundaria y 18,4% educación superior. 

Así mismo la información contemplada por el Programa Nacional de Asistencia 

Solidaria Pensión 65 (2021) Que en el segundo trimestre del 2021 solo considera 

el 16,2% de población adulta mayor como jefes de hogar del Programa Pensión 

65 son beneficiarios.  

Según informe del Gobierno Regional de Lambayeque (2021) Las 

tendencias del envejecimiento de dicha población es una variable que se refleja, 

desde el año 2018 en la región; estimándose en 152,270 personas adultas 

mayores que representan el 11,2% de la población total y se proyecta que para 

el 2021 ese porcentaje se elevaría al 12,6%.  

En ese sentido se considera fundamental realizar Propuesta de un plan 

para la implementación de servicios del “centro integral del adulto mayor en un 

distrito del Departamento de Lambayeque por ser muy complejo para las 

personas que sobrepasan los 60 años.  

Desarrollado la descripción de la problemática que enfrenta la población 

adulta mayor en los diferentes niveles de desarrollo social, el problema queda 

formulado de la siguiente manera: ¿Cómo diseñar un plan de servicios para la 

implementación del Centro Integral del Adulto Mayor en un distrito del 

Departamento de Lambayeque? 
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En los problemas específicos se plantea: ¿Cuáles son las características 

del servicio del Centro Integral del Adulto Mayor?, ¿Cuál será el diseño del plan 

que permita la implementación de un Centro Integral del Adulto Mayor?, ¿Cuál 

es el resultado del proceso de validación de la propuesta del plan que permita 

implementar el servicio de Centro Integral del Adulto Mayor?  

Desde la utilidad y beneficio práctico el estudio se justifica en el sentido 

que se pondrá en manos de funcionarios públicos, vinculados a la atención de la 

población adulta mayor, un conjunto de referentes para diseñar estrategias de 

intervención y atención para mejorar la calidad de vida de las personas mayores 

de 60 años en el distrito antes mencionado. Considerando el aspecto 

metodológico el estudio se justifica en el hecho que permitirá verificar la validez 

de contenido y confiabilidad de instrumentos de recojo de información de una 

muestra de adultos mayores, viabilizar procesos de recojo de información, y 

contrastar hipótesis estadísticas que conduzca a tener un conocimiento 

sistemático del hecho en cuestión, superando la percepción subjetiva 

convencional.  

El objetivo general que orientará el desarrollo del proceso de investigación 

es: Diseñar un plan para la implementación del Centro Integral del Adulto Mayor 

en un distrito del departamento de Lambayeque. Los objetivos específicos se 

plantean: Determinar las características del servicio del Centro Integral del Adulto 

Mayor en un distrito del departamento de Lambayeque; elaborar un plan que 

permita la implementación de un Centro Integral del Adulto Mayor en un distrito 

del departamento de Lambayeque; Determinar el resultado del proceso de 

validación del plan para implementar el servicio de Centro Integral del Adulto 

Mayor en un distrito del departamento de Lambayeque. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Arguero y Salazar (2022) en un estudio cuyo objetivo es analizar la 

factibilidad de establecer una casa de cuidado de adultos mayores, con el 

propósito de fomentar el envejecimiento activo de este grupo prioritario en 

condiciones de pobreza extrema, y de vulnerabilidad, que no permite una 

atención integral, desarrollo de habilidades y destrezas, ayudándoles a 

mezclarse e integrarse en la sociedad y con la familia en su conjunto. La 

factibilidad de la ingeniería financiera se logra sobre una elaboración y análisis 

de los cronogramas de costos asociados en la normatividad para la ejecución y 

actualización de los servicios de cuidado y atención al adulto mayor, tomando las 

fuentes primarias y sustentando la información relacionada con la ejecución del 

proyecto. En contraste, se utilizaron técnicas de recolección de datos para 

generar gráficos y datos estadísticos relevantes para determinar la factibilidad 

del proyecto. El análisis, determinó la factibilidad, rentabilidad y sostenibilidad del 

proyecto de desarrollo regional, para la realización de servicios de 

envejecimiento en el Acantonamiento Mejía, en beneficio de los pobres, los 

pobres extremos y adulto mayor vulnerable con una línea de cooperación 

interinstitucional entre la Secretaría de Integración Económica y Social y Acción 

Social del Gobierno de Ecuador.  

Según, Ávila (2020) en su investigación, cuyo objetivo es adoptar políticas 

públicas para la atención, descanso, recreación y ocupación del adulto mayor en 

relación a sus posibilidad y capacidades sancionando cualquier tipo de 

abandono, discriminación, violencia o alguna forma de maltrato. La población 

beneficiada es al adulto mayor que podrá acceder a diferentes talleres y 

conocimientos las cuales le ayudarán a su desarrollo intelectual teniendo un 

acceso abierto a su salud de manera rápida, asimismo los profesionales y el 

personal administrativo también conforma la población estas profesionales 

estarán preparadas para brindar una adecuada atención al adulto mayor. La 

metodología de investigación es descriptiva y mediante un enfoque cualitativo. 

En sus resultados hay un índice de envejecimiento de acuerdo al último censo 

las cuales se reflejan en una tasa de 19.4% para el 2011 casi el 79% para el año 

2019. En conclusión, la adultez es la secuela de la acumulación de daños 

acumulados lo que lleva un aumento de riesgo a enfermedades, además los 
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cambios biológicos están asociados con otros factores como el traslado de 

viviendas más propiedades la jubilación, la muerte de la pareja y los amigos. Lo 

cual recomienda que para cambiar la calidad de vida en la adultez es necesario 

contar con un ingreso estable y digno para sostener el bienestar de cada una de 

las personas adultas. 

Buritica y Ordoñez (2020) formuló una propuesta de gestión en 

intervención integral sostenible en el tiempo, para el desarrollo de atención 

comunitaria del adulto mayor esto mediante políticas de envejecimiento 

articulado con planes, proyectos, modelos y estrategias para el fomento de una 

longevidad saludable y activa. El diseño de gestión integral se basó en 

estrategias y promoción de elementos y actividades físicas y de recreación. En 

conclusión, propuesta del modelo de psicología biológica multidimensional; 

considerando la situación actual, las capacidades e insuficiencias de la 

colectividad y de los adultos mayores.  

Arismendi (2019) presenta como objetivo conocer las necesidades y 

problemas en relación al adulto mayor con el fin de promover acciones 

inmediatas que permitan el fortalecimiento del adulto mayor en su desarrollo 

integral. Este aborda en la investigación un enfoque cuantitativo en la cual 

emplea la incorporación de los datos para probar el problema planteado de su 

investigación, el tipo de investigación es descriptivo y explicativo, presentando 

un método deductivo e inductivo para concretar las técnicas e instrumentos. En 

su conclusión durante la realización del proyecto los adultos mayores sufren de 

un deterioro físico e intelectual la cual está sujeta al estilo de vida y de la genética, 

para la cual se realizaron una serie de charlas orientadas a la integración 

participativa de cada uno de ellos y a la ayuda personalizada que puedan recibir.  

Según Chávez et al. (2019) En su tesis de diploma, sus objetivos fueron 

desarrollar un plan de negocios para la implementación y puesta en marcha de 

un centro de desarrollo integral para adultos mayores, comprender los aspectos 

sociales del cuidado de adultos mayores y diagnosticar la oferta y la demanda 

de cuidado de adultos mayores y elaborar un plan estratégico. Concluye que el 

centro de atención integral del adulto mayor es un lugar donde albergan a los 

ancianos brindando asistencia adecuada, médica y personalizada proponiendo 
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un plan estratégico con lineamiento para desarrollar sus planes operativos en 

beneficio del adulto mayor. 

Según, Olano (2019) en su investigación cuyo objetivo es comprobar que 

la incidencia de los recursos comunicacionales y estrategias que funcionan para 

mitigar las percepciones negativas de la vejez y de las personas que son 

mayores de los sesenta años impulsando el empoderamiento de los mayores a 

contribuir con la comunidad, utilizando el método de investigación cualitativa y 

una muestra de treinta y cinco adultos mayores del hospital la solidaridad y seis 

personas de Juventud acumulada. concluye que existe necesidad de espacios 

para las personas mayores de edad siendo necesario que las autoridades 

puedan promover estos espacios de participación, donde la labor del sector 

público es comprometerse por favorecer su espacio de recreación y de vida, 

haciendo un presupuesto con especialistas calificados para la atención de estas 

personas. Así mismo se debe trabajar en una de las demandas expresadas en 

las entrevistas a los ancianos, referido a que la sociedad muestre más respeto y 

compasión. Transmitiendo este mensaje a la sociedad, es posible contribuir a la 

creación de un entorno social más amigable con los mayores y eliminar los 

prejuicios de las personas mayores y comprender un pensamiento más realista 

en esta etapa.  

Según, Sandoval (2022) proponer la modificación del artículo 11.2 del 

Decreto Supremo N° 007-2018 que aprueba el Reglamento Interno de los 

centros de atención integral a la tercera edad para incluir una mesa de diálogo 

como mecanismo de participación en la elaboración de una normativa integral 

para la tercera edad. centros de atención. Por ello, es necesario analizar la 

protección de las personas mayores a nivel local y nacional, así como participar 

del mecanismo de la participación ciudadana, la carta iberoamericana de 

participación ciudadana en la Administración Pública Administración y Oposición 

a la Ley N° 26300, norma reglamentaria de los mecanismos de control y 

participación, todos los cuales tienen en cuenta los enfoques del derecho a la 

participación. Todo esto a través del mismo análisis sistemático y documental 

que nos permitió concluir que hacer efectivo el derecho a las personas mayores 

requiere orientar en el ámbito de cuidado y seguridad y bienestar emocional, por 



7 

eso los mecanismos son los más adecuados porque este es un foro de 

conversación. 

Según, Ganoza y Sánchez (2020) en el centro integral del adulto mayor 

del programa de EsSalud, existen limitaciones y deficiencias, las cuales no le 

permiten desarrollarse completamente para satisfacer las necesidades y 

expectativas de las personas mayores del ocio: actividades sociales, producción, 

atención médica. Se concluye que los programas y actividades que ESSALUD 

brinda a los adultos mayores en Trujillo son muy limitados y desvinculados de la 

infraestructura existente, por ser deficientes e insuficientes para el desarrollo de 

las actividades programadas. Y sin posibilidad de acoger servicios médicos, de 

rehabilitación, de ocio y de alojamiento. servicios en el mismo centro; destacando 

la necesidad de reunir un centro más grande que unifique aspectos enfocados 

en las necesidades de los adultos mayores en un solo lugar. Por este modelo lo 

que se requiere es ampliar la atención del adulto mayor y el centro de medicina 

complementaria, a través de un solo establecimiento que brinde estos servicios 

en una sola infraestructura y al mismo tiempo brinde facilidades de alojamiento 

para los adultos mayores, mejorando así la calidad de vida de los adultos 

mayores en Trujillo. 

Abordando los antecedentes de estudio es pertinente desarrollar algunas 

reflexiones teóricas a partir del cual se construirá una propuesta de un plan de 

servicio del centro integral del adulto mayor en un distrito de la provincia de 

Lambayeque. Se entiende como plan al conjunto de acciones o procedimientos 

debidamente organizados, orientados a conseguir la calidad de un determinado 

servicio. Es por ello que a través de la Propuesta de un Plan de Servicio del 

Centro Integral del Adulto Mayor en un Distrito de la Provincia de Lambayeque 

buscamos establecer los procedimientos que nos permitan orientar diversas 

acciones para mejorar la institución. 

Calidad de vida en adultos mayores, es un concepto complejo y 

multidimensional donde su importancia radica en el estado de satisfacción 

general. Ilina et al. (2022) donde es una alucinación subjetiva de bienestar, 

social, psicológico y físico, integridad y salud, la expresión emocional y la 

seguridad con relaciones armónicas en su entorno. 
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Márquez et al. (2020) nos plantea que la salud física en las personas 

mayores es importante, consisten en desplazamiento o actividades recreativas, 

caminar o manejar bicicleta, deportes, tareas domésticas, ejercicios 

programados o jardinería (Tandon et al., 2020). De esta manera se previenen 

enfermedades cardiacas, artritis o accidentes cerebrovasculares y asimismo 

reducir los niveles de estrés (Barranquero y Ausín, 2019). 

Así mismo, la integración social cumple una red de apoyo con la que 

cuenta un adulto mayor las cuales son aquellas que se relaciona 

significativamente a lo largo de su vida (Rob, 2022). Es decir, con familiares, 

compañeros de trabajo, pareja, amigos, con lo cual juega un papel muy 

importante en la adultez mayor permitiendo sobrepasar por la crisis que pueden 

estar pasando y mejoren su autoestima (Durán et al., 2008).  

Cabe indicar también que las actividades de participación social sobre la 

salud de los adultos mayores dependen de la raza, edad, género o actividades 

religiosas, y de la zona geográfica en donde residen es ahí la mayor participación 

a comparación de los adultos que viven en las zonas urbanas y asimismo la 

mayor participación social es en mujeres a comparación de los hombres 

(Freedman, 2020).  

Como indican los diferentes autores antes mencionados, la participación 

social activa en los adultos mayores es sumamente importante ya que con ello 

se puede brindar grandes aportes en su estilo de vida, psicológica y social, así 

como generar hábitos saludables y todo ello mejorará de una manera 

considerable la memoria y sus sistemas sensoriales y la autoestima; reduciendo 

la mortalidad (Chen et al., 2022). 

La Integración económica juega un rol muy importante en este proceso, 

aunque ello depende de los convenios de las que se disponen los adultos 

mayores, entendiéndose como el apoyo esencial que una persona establece a 

diario y a lo largo de su vida (Krishnaswami et al., 2019). 

Se considera a las actividades artesanales un proceso manual que no 

utiliza técnicas avanzadas, sino métodos o prácticas que en algunos casos se 

han trasferido de generación en generación. 

Demachkieh et al. (2022), la elaboración de objetos puede mejorar la 

composición corporal de las personas mayores y prevenir o reducir 
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enfermedades como la artrosis. Yamazaki et al. (2021) ya que son tareas 

manuales que mejoran su movilidad, evitando que pierdan fuerza, flexibilidad y 

movilidad. Qianqian et al. (2022) actividades ocupaciones la cual incluye todas 

las diligencias necesarias para una persona natural, ya sea carpintero, escultor, 

abogado o traductor. 

Clancy et al. (2021) entre ellos se encuentran los oficios y profesiones, la 

diferencia fundamental entre ellos radica en el nivel de educación requerido para 

poder desempeñar el trabajo satisfactoriamente. Ottaviani et al. (2020) ambos 

son necesarios en cualquier sociedad y merecen una compensación justa, así 

como valor social (Kuluski et al., 2019).  

La integración cultural, describe el proceso de adaptación de un nuevo 

empleado a una nueva organización, así como la cultura específica de esta 

organización. Zhu et al. (2021) En el sentido sociológico, la integración 

sociocultural es sinónimo de armonía, equilibrio, solidaridad y unidad de los 

miembros de la sociedad, siempre y cuando se tenga en cuenta el orden, 

estructura, y funcionamiento de esta sociedad. Lindeka y León (2019) Las 

actividades artísticas culturales, son actividades que realizan las personas para 

comunicarse estéticamente sin seguir el estándar mínimo de locución que tienen 

otras formas de socialización, como el lenguaje, el teatro, el arte, y la narrativa 

(Frik et al., 2019). Del mismo modo se desea mencionar el Enfoque de las 

personas adultas mayores como sujetos de derechos, pues es este enfoque se 

proyecta hacia un envejecimiento saludable, activo, participativo y predictivo que 

promueve la asociatividad, equidad en los varones y mujeres sin discriminación 

de ninguna clase.  

Schenker y Harth (2019) es importante también considerar la promoción 

y protección de los derechos de las personas adultas mayores, el propósito de la 

protección y cuidado. Coskun y Sergul (2022) por lo que asume asegurar, 

proteger y promover y asegurar el pleno y equitativo reconocimiento, realización 

y goce a la participación, al cuidado, a la protección del adulto mayor 

contribuyendo con su salud y vida integral. 

Werner et al. (2019) mencionaremos también enfoque intergeneracional 

de la familia y comunidad pues este enfoque está orientado a reinsertar a los 

mayores de edad hacia las actividades de contribución en la educación, vivencia 
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de experiencias, toma de decisiones familiares entre otras cosas (Michalakes et 

al., 2022). Nos habla sobre el enfoque intercultural con estimación relativa del 

envejecimiento. Jason et al. (2019) comenta que el enfoque está encaminado a 

la tramitación de las necesidades de la adultez, Morrow et al. (2020), la seguridad 

emocional, física, social y monetaria se conceptúa como el soporte para la 

relación entre familias de forma sostenible y permanente para mejorar muchos 

aspectos emocionales y cognitivos. 

Las metas de mejorar el bienestar de la gran mayoría. Nicolle (2019) 

Enfoque de desarrollo de capacidades de las personas adultos mayores, este 

enfoque está promoviendo un envejecimiento productivo, saludable y activo 

Strabner et al. (2019) para el cuidado de la salud equidistante en la persona 

adulta mayor, este es un modelo de atención que prioriza y busca calidad de vida 

de los adultos mayores que lo requieren. Svaleryd (2022) ofrece una atención 

basada en el conocimiento y la experiencia, con el usuario del servicio en el 

centro del plan de atención (Leah et al., 2019).  
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación 

La presente investigación se realiza mediante un tipo de investigación 

básica porque tiene como propósito diseñar una Propuesta de un Plan de 

Servicio del Centro Integral del Adulto Mayor en un Distrito del Departamento 

de Lambayeque, en el presente estudio se busca ampliar el conocimiento 

general sobre los beneficios en la implementación del centro integra del 

adulto mayor desde lo teórico y práctico. 

3.1.2. Diseño de investigación 

Se trabajó un diseño no experimental de manera interdisciplinaria con 

una sola variable, donde se realizó la recopilación de datos en un 

determinado tiempo. Nos comenta Rodríguez (2018) que es necesario 

mencionar que la información es aceptable bajo una metodología de 

observación descriptiva ya que se identificaron las características de la 

variable y la propuesta de la solución del problema. Finalmente, de 

establecido un corte de diseño transversal ya que se recopilo información en 

un determinado tiempo. 

3.2. Variables y operacionalización 

La propuesta de un plan de servicio son actividades planificadas e 

interconectadas en un tiempo y espacio dados que combinan trabajo 

organizado, uso de recursos y coordinación de esfuerzos para lograr una o 

más metas, iniciar cambios y/o lograr un resultado final favorable; respetando 

la integración de los adultos mayores a favor de promocionar y proteger sus 

derechos (Kimberly et al., 2021). 

Operacionalmente es el servicio que se trabaja para brindar una 

adecuado bienestar físico, espiritual, emocional y social en el adulto mayor 

con el objeto de cubrir sus diferentes necesidades mediante el desarrollo de 

actividades, la cual el personal de atención está comprometido y calificado 

para ofrecer un cuidado de calidad con el adulto mayor y se mide mediante 

la integración social, económica y cultural en la sostenibilidad del adulto 
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mayor. Rudnicka et al. (2020) en tal sentido el plan tiene tres dimensiones: 

el diagnostico de las necesitad, el marco teórico y la propuesta de acciones 

para resolver los problemas del status quo de la realidad. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población 

La población está conformada por adultos mayor del centro de 

CIAM – PIMENTEL, que equivalen a 30 adultos mayores. Por lo que 

señala Hernández (2019) que la población está establecida por un grupo 

de elementos o personas que cuentan con características diversas y son 

estudiadas por el investigador. 

Criterios de inclusión 

Personas de 60 años en adelante que forman parte del centro CIAM 

de la ciudad de Pimentel la cual acceden sin ningún inconveniente para 

participar de esta investigación, estos adultos tienen una gran fluidez para 

responder de manera objetiva. 

Criterios de exclusión 

Integrantes que no fueron seleccionados por el investigador, 

teniendo en cuenta la no firma del consentimiento, esto por motivos de 

enfermedad la cual no pueden brindar su participación. 

3.3.2. Muestra 

De acuerdo con Robles (2019) la muestra está constituida por 

elementos específicos de una población. Se comprendió a toda la 

población de 30 adultos mayores a criterio del investigador del CIAM – 

Pimentel. 

3.3.3. Muestreo 

El muestreo es compuesto por la recolección de un subconjunto de 

la población según Torres (2019). El muestreo de la investigación es no 

probabilístico esto porque se seleccionando a un número de unidades 

manejable. 

3.3.4. Unidad de análisis  
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Un adulto mayor del centro de CIAM – PIMENTEL. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La naturaleza de la investigación, la técnica de análisis de datos es 

una encuesta; según Prabhat y Meenu (2019) es un método sistemático 

para recopilar información de una población o muestra de personas con el 

propósito de construir descriptores cuantitativos de los atributos para 

ponderar a en su totalidad a la población. Mientras que para la dimensión 

fundamentos teóricos y la propuesta del plan de servicios del centro Integral 

del Adulto Mayor fue la técnica de análisis de información y la técnica de 

información. 

El instrumento es el cuestionario y contiene un total de 28 preguntas, 

que se elaboró considerando los criterios de buena composición de los 

ítems y bajo una escala ordinal tipo Likert con medición de la variable en: 

Nunca, casi nunca, a veces, casi siempre, siempre. La validez del 

instrumento utilizado ha sido obtenida por 3 expertos en el impulso de la 

investigación, dado a su alto grado de profesionalidad en el manejo de 

dichos instrumentos. Por otro lado, se midió la confiabilidad y se consideró 

el Alfa de Cronbach, dado que permitió la consistencia, asimismo la 

confiabilidad resultante se la variable servicio de centro integral de adulto 

mayor es aceptable. 

3.5. Procedimientos 

Teniendo en cuenta a Londoño (2018) nos habla sobre el 

procedimiento de una investigación la cual primeramente se plantea la 

delimitación del tema para luego describir un conjunto de actividades con la 

recopilación de información incluyendo acciones de planificación para el 

cumplimiento de los objetivos.  

Se procedió a realizar la solicitud de autorización por escrito al director 

general del CIAM del distrito de Pimentel, posteriormente se coordinó y 

obtuvo la aprobación, donde se comunicó paralelamente a los trabajadores 

de la institución el motivo de la encuesta, la cual fue aplicado de forma 

presencial de acuerdo a las condiciones establecidas (20 minutos) a cada 

adulto mayor del CIAM del distrito de Pimentel indicando el día de esta 
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encuesta con la finalidad de generar mayor confianza en la población adulta 

mayor, luego se analizó estadísticamente los resultados de la investigación 

sobre la obtención de los datos que se requiere para llevar a cabo esta 

alternativa como propuesta de implementación del servicio del centro integral 

del adulto mayor 

3.6. Métodos de análisis de datos 

Según Hernández (2019) El método de análisis de datos es el 

precedente de una interpretación, estableciendo inferencias sobre la 

recolección de los datos lo cual se realiza en ambientes propios de los 

participantes considerando la cantidad de muestra o la unidad de análisis 

para finalmente establecer relación entre la variable y determinar sus 

conclusiones finales.  

En el recojo de información de los instrumentos se empezó con la 

sistematización y digitalización mediante el programa Microsoft Excel 

profesional plus 2020, la cual se emplea una estadística descriptiva, 

posteriormente fue procesada mediante el programa SPSS V. 26 (estadística 

descriptiva e inferencial) lo cual se representaron mediante gráficos y tablas 

para la caracterización de la realidad del servicio y la hipótesis general de la 

investigación.  

3.7. Aspectos éticos 

De acuerdo con Hernández (2019) los aspectos éticos deben hacerse 

de acuerdo con principios éticos debido a justicia, beneficencia, autonomía y 

no maleficencia, garantizando la integridad, buenas prácticas y calidad de la 

producción científica. Así investigación se implementó de acuerdo con el 

reglamento de la Universidad Cesar Vallejo, donde se conserva con el 

respeto del derecho de autor de los autores citados y del investigador 

mediante los lineamientos y parámetros establecido de la norma APA 7ma 

edición. En relación con el manejo de los datos recopilados estos se reserva 

el derecho de mantener los nombres en reserva absoluta. Para mayor 

veracidad de la información se cumplió con todos los criterios de no 

maleficencia no provocando algún daño a los colaboradores del CIAM – 

PIMENTEL ya que la información solo es utilizada para fines académicos.  
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IV. RESULTADOS 

Resultados descriptivos 

Objetivo específico 1. Características del servicio del Centro Integral del 

Adulto Mayor en un distrito del departamento de Lambayeque. 

Tabla 1 

Características integración social y cultural 

  
Integración social y Cultural  

Nunca/ Casi 
nunca  

 

Algunas veces  
Casi 

siempre/  
  Siempre 

  fi  %  fi  %  fi  %  

Actividades 
Culturales 

¿En el centro integral realizan con 
frecuencia actividades culturales?  
 

30  100%  
 

-  
0%  0  0%  

     

¿En el centro integral adulto mayor los 

profesionales encargados realizan 
actividades artesanales como pintura,  
tejido y manualidades a sus adultos 
mayores?  
 

 
 

30  

 
 

100%  

 

 
-  

 
 

0%  

 
 

0  

 
 

0%  

 
 

Actividades  
Artísticas  

¿En el centro integral adulto mayor hace 
que los adultos mayores se  
mantengan ocupados en su tiempo libre 
con actividades artísticas?  
 

 
30  

 
100%  

 
 

-  

 
0%  

 
0  

 
0%  

¿En el centro integral adulto mayor realiza 
con frecuencia actividades artísticas como 
el canto y el baile?  

 
30  

 
100%  

  
0%  

 
0  

 
0%  -  

Actividades 
Sociales 

¿En el centro integral adulto mayor los 
profesionales encargados brindar con 
frecuencia la participación en las  
actividades sociales que se organizan en 
su barrio?  
 

 

30  

 

100%  

 

 
-  

 

0%  

 

0  

 

0%  

      

¿En el centro integral adulto mayor hay 
frecuencia en realizar actividades de 
participación social a (talleres 
intergeneracionales, talleres de 
fortalecimiento de capacidades  

      

30  100%  
-  

0%  0  0%  

 

De acuerdo con los resultados establecidos en la Tabla 1 se puede 

establecer que:  

A nivel de las actividades culturales el 100% (30) manifestaron que nunca y 

casi nunca se desarrollan. 

A nivel de las actividades artísticas el 100% (30) manifestaron que nunca y 

casi nunca se desarrollan. 

A nivel de las actividades sociales el 100% (30) manifestaron que nunca y 

casi nunca se desarrollan. 
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Conclusión: 

De acuerdo con estos resultados el Centro Integral del Adulto Mayor en un 

Distrito del Departamento de Lambayeque, no está realizando integración social y 

cultural con los adultos mayores y no estarían cumpliendo con su finalidad para la 

que fue creado.   

Tabla 2 

Características integración económica 

  
Integración Económica  

Nunca/ Casi 
nunca  

 

Algunas veces  
Casi 

siempre/  
Siempre  

  fi  %  fi  %  fi  %  

 ¿Tiene usted problemas  
económicos?  

3  10%  6 20%  21  70%  

 

Situación 
Económica  

¿Recibe algún incentivo económico por 
parte del Estado?  
 

12  40%  
2 

7%  16  53%  

Recibe ayuda de su familia cuando 
tiene algún problema o necesidad.  

13  43%  
14 

47%  3  10%   

 Ud. puede realizar alguna actividad 
económica para su sostenimiento  

22  73%  5 17%  3  10%  

 

De acuerdo con los resultados establecidos en la Tabla 2 se puede 

establecer que:  

A nivel de la situación económica los adultos mayores manifestaron el 70% 

(21) tienen problemas económicos, solo el 53% (16) reciben incentivos económicos, 

el 43% (13) no reciben ayuda familiar, el 47% (14) solo reciben apoyo algunas veces 

y solo el 10% (3) si reciben apoyo de sus familiares, el 73% (22) no realizan 

actividades económicas para su sostenimiento. 

De acuerdo con estos resultados los adultos mayores integrantes del Centro 

Integral del Adulto Mayor en un Distrito del Departamento de Lambayeque su 

situación económica es difícil, ya que reciben poco apoyo de sus familiares y del 

estado y no están en la capacidad de desarrollar actividades económicas. 
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Tabla 3 

Características personal 

  
Integración Personal  

Nunca/ 
Casi 

nunca 

Algunas 
veces 

Casi 
siempre/ 
Siempre 

  

  fi % fi % fi % 

Situación 

Personal 

¿Consideraría Ud. un centro de atención integral del adulto 

mayor como una opción para su vejez?  

 
0 

 
0% 

 
2 

 
7% 

 
28 

 
93% 

¿Está satisfecho con el estilo de vida que lleva? 19 63%       20% 5 17%  

¿Con frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como 
tristeza, desesperanza, ansiedad, depresión?  

6 20% 7 23% 17 57% 

En el centro de adulto mayor realizan actividades de 
integración personal con sus compañeros y crean amistades  

 
30 

 
100% 

 
- 

 
0% 

 
0 0 % 

 

De acuerdo con los resultados establecidos en la Tabla 3 se puede 

establecer que:  

A nivel de la integración personal los adultos mayores manifestaron el 93% 

(28) lo consideran como una opción para su vejez, el 63% (19) no están satisfechos 

con su estilo de vida el 57% (17) tienen sentimientos de tristeza, desesperanza, 

ansiedad y depresión, el 100% (30) manifiestan que tienen actividades de 

integración con sus compañeros y amistades. 

De acuerdo con estos resultados los adultos mayores su situación personal 

a nivel familiar hacen que vean al Centro Integral del Adulto Mayor en un Distrito 

del Departamento de Lambayeque como opción para su vejez ya que ante su 

situación que han expresado de sus sentimientos negativos se sienten bien estar 

con sus compañeros donde tienen un espacio de amistad y de confraternidad.  

 

 

 

 

 

6 
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 Tabla 4 

Características integración familiar 

  
Integración Familiar  

Nunca/ 
Casi nunca  

Algunas 
veces  

Casi 
siempre/ 
Siempre  

  fi  %  fi  %  fi  %  

 La  familia  realiza  diagnóstico  de  sus 
necesidades. 
 

17  57%  
6 

20%  7  23%  

 Cuenta con la colaboración de la familia para lograr 
la paz general y la felicidad. 
 

12  40%  
10 

33%  8  27%  

Situación 
Familiar  

     

Ha tenido acompañamiento de su familia en los  
momentos en que se encontraba delicado de 
salud.  
 

 
5  

 
17%  

8 

 
27%  

 
17  

 
57%  

 

 ¿Tiene usted problemas personales y 
familiares?  

12  40%  12 40%  6  20%  

 

De acuerdo con los resultados establecidos en la Tabla 4 se puede 

establecer que:  

A nivel de la integración familiar los adultos mayores manifestaron el 57% 

(17) sus familiares no se preocupan por ellos, el 40% (10) no cuentan con la 

colaboración de sus familiares y el 33% (10) solo lo perciben algunas veces, el 40% 

(12) tienen problemas familiares y el 40% (12) algunas veces tiene problemas con 

sus familias.  

De acuerdo con estos resultados los adultos mayores integrantes del Centro 

Integral del Adulto Mayor en un Distrito del Departamento de Lambayeque su 

situación familiar es difícil. 
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Tabla 5 

Características calidad de atención 

  
Calidad de Atención  

Nunca/ Casi 
nunca  

Algunas 
veces  

Casi 
siempre/ 
Siempre  

  fi  %  fi  %  fi  %  

 

Infraestructura 

Adecuada  

El establecimiento cuenta con una  
infraestructura adecuada, para la 
atención de los adultos mayores  
 

 
30  

 
100%  

 
-  

 
0%  

 
0  

0  
%  

Los ambientes físicos a su alrededor 
son agradables para su atención  

     0  
%   30  100%  -  0%  0  

Calidad 
Profesional  

El establecimiento cuenta con 
profesionales idóneos para la atención  
de los adultos mayores para ciertos 
cuidados en específico de su salud.  
 

 
30  

 
100%  

 
 
-  

 
0%  

 
0  

 
0  
%  

 El psicólogo realiza charlas 
permanentes y les brinda atención 
personalizada  

30  100%  
 
-  0%  0  0  

%  Promoción 
de la salud  

    

¿goza de servicios que promuevan su 
salud activa tanto físicas como 
emocionales?  

     
0  
%  

 30  100%  
-  

0%  0  

 

De acuerdo con los resultados establecidos en la Tabla 5 se puede 

establecer que:  

A nivel de calidad de atención los adultos mayores manifestaron al 100% 

(30) que la infraestructura no es adecuada, el 100% (30) manifestaron que la 

calidad profesional no tiene los profesionales idóneos, el 100% (30) que la 

promoción de la salud no es la adecuada.  

De acuerdo con estos resultados los adultos mayores integrantes del Centro 

Integral del Adulto Mayor en un Distrito del Departamento de Lambayeque que la 

calidad de servicio es deficiente.  
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Tabla 6 

Características calidad de servicio 

  
Calidad de Servicio  

Nunca/ 

Casi nunca  

Algunas 

veces  

Casi 
siempre/ 
Siempre  

  fi  %  fi  %  fi  %  

 
Horario de 
atención  

Se establecen horarios para todas las actividades ya 
sea para baños, comidas, sueño y momentos de 
relajación y paseos, sintiéndose seguros 
motivándose a esforzarse más.  
 

 
29  

 
97%  

 
 

1  

 
3%  

 
0  

 
0%  

 Se establecen acciones de promoción de la salud 
y prevención de la enfermedad con participación y 
corresponsabilidad del adulto mayor, familia y 
comunidad.  
 

 
30  

 
100%  

 
 

-  

 
0%  

 
0  

 
0%  

Prevención 
salud  

     

Se proyectan actividades y espacios para cada fase 
para estos adultos para lograr una solidad 
interconexión entre los adultos mayores.  
 

      

 30  100%  
-  

0%  0  0%  

Valorización 
Clínica  

Cuentan con una valoración clínica del adulto Mayor, 
para la evaluación del estado de salud del adulto 
mayor.  
 

 

29  
 

97%  
 
-  

 

0%  
 

1  
 

3%  

Condiciones 
físicas  

Cuentan con una variación en su alimentación de 
acuerdo con sus condiciones físicas  
 

25  83%  
 

4  13
%  

1  3%  

 

De acuerdo con los resultados establecidos en la Tabla 6 se puede 

establecer que: 

A nivel de calidad de servicio los adultos mayores manifestaron al 97% (29) 

que el horario de atención para las actividades que se dan no son las adecuadas ni 

bien programadas, el 100% (30) que la prevención de salud no está bien 

establecida para la prevención de enfermedades, el 97% (29) no cuenta con una 

valorización Clínica para establecer su estado de salud y el 83% (25) no cuentan 

con variación de alimentos que ayuden a sus condiciones físicas. 

De acuerdo con estos resultados los adultos mayores integrantes del Centro 

Integral del Adulto Mayor en un Distrito del Departamento de Lambayeque que la 

calidad de servicio es deficiente. 
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V. DISCUSIÓN 

 

Sobre las características del servicio del Centro Integral del Adulto Mayor 

en un distrito del departamento de Lambayeque podemos decir lo siguiente: La 

característica de la integración social y cultural en el Centro Integral del Adulto 

Mayor en un Distrito del Departamento de Lambayeque, no se estaría 

realizando con los adultos mayores y no estarían cumpliendo con su finalidad 

para la que fue creado. De acuerdo con los resultados estos fueron: A nivel de 

las actividades culturales el 100% (30) manifestaron que nunca y casi nunca se 

desarrollan. A nivel de las actividades artísticas el 100% (30) manifestaron que 

nunca y casi nunca se desarrollan. A nivel de las actividades sociales el 100% 

(30) manifestaron que nunca y casi nunca se desarrollan. La integración 

cultural, describe el proceso de adaptación de un nuevo empleado a una nueva 

organización, así como la cultura específica de esta organización. En el sentido 

sociológico, la integración sociocultural es sinónimo de armonía, equilibrio, 

solidaridad y unidad de los miembros de la sociedad, siempre y cuando se 

tenga en cuenta el orden, estructura, y funcionamiento de esta sociedad.  

Concordando con Arguero y Salazar (2022) las actividades artísticas 

culturales, son actividades que realizan las personas para comunicarse 

estéticamente sin seguir; el estándar mínimo de dicción que tienen otras formas 

de parte, como la socialización, el teatro, el arte, y la narrativa. Desarrollar un 

trabajo de intervención profesional para y con los Adultos Mayores residentes 

en un distrito del Departamento de Lambayeque mediante un abordaje familiar 

y el trabajo lúdico recreativo con el fin de mejorar su calidad de vida. La 

característica integración económica es difícil, para los adultos mayores 

integrantes del Centro Integral del Adulto Mayor en un Distrito del departamento 

de Lambayeque ya que reciben poco apoyo de sus familiares y del estado y no 

están en la capacidad de desarrollar actividades económicas. De acuerdo con 

los resultados estos fueron:  

A nivel de la situación económica de los adultos mayores manifestaron 

que el 70% (21) tienen problemas económicos, solo el 53% (16) reciben 

incentivos económicos, el 43% (13) no reciben ayuda familiar, el 47% (14) solo 

reciben apoyo algunas veces y solo el 10% (3) si reciben apoyo de sus 
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familiares, el 73% (22) no realizan actividades económicas para su 

sostenimiento. La seguridad física económica y social, se concreta como el 

sustento básico de los individuos, familias o comunidades para compensar sus 

necesidades básicas de forma permanente y digna para que el estado proteja 

y desarrolle fragmentos de la economía con la finalidad de apoyar a estos 

adultos mayores. 

Corroborando con la investigación de Ávila (2020) y Buritica y Ordoñez 

(2020) donde afirma que el enfoque de desarrollo de capacidades de las 

personas adultos mayores, este promueve un envejecimiento productivo, 

saludable y activo. La característica de integración personal los adultos 

mayores ven al Centro Integral del Adulto Mayor en un Distrito de la Provincia 

de Lambayeque como opción para su vejez ya que ante su situación de sus 

sentimientos negativos, la indiferencia de sus familiares, se sienten bien estar 

con sus compañeros donde tienen un espacio de amistad y de confraternidad. 

De acuerdo con los resultados fueron:  

A nivel de la integración personal los adultos mayores manifestaron el 

93% (28) lo consideran como una opción para su vejez, el 63% (19) no están 

satisfechos con su estilo de vida el 57% (17) tienen sentimientos de tristeza, 

desesperanza, ansiedad y depresión, el 100% (30) manifiestan que tienen 

actividades de integración con sus compañeros y amistades. Esta misma 

afirmación lo afirma Arismendi (2019) cuyo objetivo de estudio es analizar la 

factibilidad de establecer una casa de cuidado de adultos mayores, con el 

propósito de fomentar el envejecimiento activo de este grupo prioritario en 

situaciones de pobreza, y de vulnerabilidad, en permitiendo una atención 

integral, desarrollo de habilidades y destrezas, ayudándoles a mezclarse e 

integrarse en la comunidad y en su familia en su conjunto. La factibilidad de la 

ingeniería financiera se logra sobre una elaboración y análisis de los 

cronogramas de costos asociados en la normatividad para la ejecución y 

actualización de los servicios de cuidado y atención al adulto mayor, tomando 

las fuentes primarias y sustentando información relacionada con la ejecución 

del proyecto. 

En contraste, se utilizaron técnicas de recolección de datos para generar 

gráficos y datos estadísticos relevantes para determinar la factibilidad del 
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proyecto. Cuando se realice el análisis correspondiente, se obtendrá la 

factibilidad, rentabilidad y sostenibilidad del proyecto de desarrollo regional, 

para la realización de servicios de envejecimiento en el Acantonamiento Mejía, 

en beneficio de los pobres, los pobres extremos y los pobres. Adulto mayor 

vulnerable con una línea de cooperación interinstitucional entre la Secretaría de 

Integración Económica y Social y Acción Social del Gobierno de Ecuador.  

La característica de la integración familiar, los adultos mayores 

integrantes del Centro Integral del Adulto Mayor en un Distrito del Departamento 

de Lambayeque su situación familiar es difícil. De acuerdo con los resultados: 

A nivel de la integración familiar los adultos mayores manifestaron el 57% (17) 

sus familiares no se preocupan por ellos, el 40% (10) no cuentan con la 

colaboración de sus familiares y el 33% (10) solo lo perciben algunas veces, el 

40% (12) tienen problemas familiares y el 40% (12) algunas veces tiene 

problemas con sus familias.  

Es importante también considerar la Promoción y protección de los 

derechos de las personas adultas mayores, el propósito de la investigación es 

asegurar, proteger e iniciar y asegurar el pleno y equitativo reconocimiento, 

realización, libertad de expresión y goce de los derechos constitucionales al 

momento de su integración, participación e inclusión de estos adultos para que 

formen parte de la comunidad. Tal como lo señala Chávez et al. (2019) Donde 

menciona que el enfoque familiar y comunitario está orientado a reinsertar a los 

mayores de edad hacia las actividades de contribución en la educación, 

vivencia de experiencias, toma de decisiones familiares entre otras cosas. La 

característica de calidad de atención, los adultos mayores integrantes del 

Centro Integral del Adulto Mayor en un Distrito del Departamento de 

Lambayeque manifestaron que la calidad de atención es deficiente. De acuerdo 

con los resultados:  

A nivel de calidad de atención los adultos mayores manifestaron al 100% 

(30) que la infraestructura no es adecuada, el 100% (30) manifestaron que la 

calidad profesional no tiene los profesionales idóneos, el 100% (30) que la 

promoción de la salud no es la adecuada. Esto comprueba su veracidad del 

autor Olano (2019) cuya conclusión es adoptar políticas públicas para la 

atención, descanso, recreación y ocupación del adulto mayor en relación a sus 
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posibilidad y capacidades sancionando cualquier tipo de abandono, 

discriminación, violencia o alguna forma de maltrato. La población beneficiada 

es al adulto mayor que podrá acceder a diferentes talleres y conocimientos las 

cuales le ayudarán a su desarrollo intelectual teniendo un acceso abierto a su 

salud de manera rápida, asimismo los profesionales y el personal administrativo 

también conforma la población estas profesionales estarán preparadas para 

brindar una adecuada atención al adulto mayor. En sus resultados hay un índice 

de envejecimiento de acuerdo al último censo las cuales se reflejan en una tasa 

de 19.4% para el 2011 casi el 79% para el año 2019. En conclusión, el 

envejecimiento es la consecuencia de la acumulación de daños celular y 

moleculares lo que lleva un aumento de riesgo enfermedad, además los 

cambios biológicos están asociados con otros factores como el traslado de 

viviendas más propiedades la jubilación, la muerte de la pareja y los amigos. 

Lo cual recomienda que para promover la calidad de vida en la vejez es 

necesario contar con un ingreso estable y digno para sostener el bienestar de 

cada una de las personas adultas. Contrastando con la investigación de 

Sandoval (2022) donde concluye implementar una propuesta para un centro 

integral de calidad para los adultos en su cuidado y protección y salud mediante 

un plan estratégico. Asimismo, que el centro de atención integral del adulto 

mayor es un lugar donde albergan a los ancianos brindando asistencia 

adecuada, médica y personalizada para un mejor estilo de vida lo cual proponen 

un plan estratégico con lineamientos para desarrollar sus planes operativos en 

beneficio del adulto mayor. 

La característica de calidad de servicio, los adultos mayores integrantes 

del Centro Integral del Adulto Mayor en un Distrito del Departamento de 

Lambayeque que la calidad de servicio es deficiente. De acuerdo con los 

resultados: A nivel de calidad de servicio los adultos mayores manifestaron al 

97% (29) que el horario de atención para las actividades que se dan no son las 

adecuadas ni bien programadas, el 100% (30) que la prevención de salud no 

está bien establecida para la prevención de enfermedades, el 97% (29) no 

cuenta con una valorización Clínica para establecer su estado de salud y el 83% 

(25) no cuentan con variación de alimentos que ayuden a sus condiciones 

físicas. 
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De acuerdo con el autor, Ganoza y Sánchez (2020) en el centro integral 

del adulto mayor del programa de EsSalud, existen limitaciones y deficiencias, 

las cuales no le permiten desarrollarse completamente para satisfacer las 

necesidades y expectativas de las personas mayores referente al ocio, tales 

como: Actividades sociales, producción, atención médica. Concluyendo que los 

servicios y programas que ESSALUD brinda a los adultos mayores en Trujillo 

son muy limitados y desvinculados de la infraestructura existente, por ser 

deficientes e insuficientes para el desarrollo de las actividades programadas y 

sin posibilidad de acoger servicios médicos, de rehabilitación, de ocio y de 

alojamiento; destacando la necesidad de reunir un centro más grande que 

unifique aspectos enfocados en las necesidades de los adultos mayores en un 

solo lugar. Con esta propuesta se busca ampliar la cobertura de atención del 

CAM-Trujillo, PADOMI y centro de medicina complementaria, a través de un 

solo establecimiento que brinde estos servicios en una sola infraestructura y al 

mismo tiempo brinde facilidades de alojamiento para los adultos mayores, 

mejorando así la calidad de vida.  

La salud física es fundamental para el pleno desplazamiento o 

actividades recreativas, caminar o manejar bicicleta, deportes, tareas 

domésticas, ejercicios programados o jardinería de esta manera se previenen 

enfermedades cardiacas, artritis o accidentes cerebrovasculares y asimismo 

reducir los niveles de estrés. 

En relación al objetivo siguiente sobre el plan de implementación de un 

centro integral de adulto mayor en un distrito del departamento de Lambayeque 

se procede a discutir la presente investigación con los otros antecedentes. 

Donde se enfatiza en realizar un proceso de sensibilización con la familia del 

centro de adulto mayor de la ciudad de Pimentel. 

Por lo cual es necesario identificar el grupo de adulto mayor antigüedad 

en el programa y el grupo nuevo con la implementación del programa lúdico 

recreativo. Un ejemplo claro es cuando la persona mayor llega a inestabilidad 

sus pensamientos y su nivel cognitivo llega a bajar sus niveles de retención esto 

se evidencia en el centro de adulto mayor en la jurisdicción antes mencionado 

estos 50 adultos mayores no cuentan con apoyo emocional por parte de sus 
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familias, y por ende no reciben visitas, solo llegan a recibir visitas de terceras 

personas. 

Para dar frente a esta situación complicada se tienen que establecer 

estrategias con el apoyo de sus familiares y convenios institucionales para 

lograr el bienestar de nuestro adulto mayor, involucrando y llevando a cabo 

aspectos sociales, económicos, emocionales y aspectos afectivos. Lo que 

empeora la salud de estas personas con discapacidad es que luchan por tratar 

de vivir como solían hacerlo y, cuando no lo hacen, se sienten inútiles. Por 

ejemplo, no les gusta que los llamen viejos, quieren salir y viajar lejos sin 

problemas, y se enojan o incluso se frustran cuando se dan cuenta de que no 

pueden; a menudo olvidan cosas fácilmente sin saberlo. Para dar atención a 

esta problemática se elabora esta propuesta de compromiso con los familiares 

directos se inició durante la investigación, pues, aunque en el sumario de 

mediación se realizaron pesquisas, donde se llaga a la conclusión que los 

adultos mayores necesitan amor, atención y mucha paciencia con un programa 

de protección y de formación integral, con estimulación cognitiva para el 

beneficio de la población adulta mayor esto permitirá reducir el nivel de estrés 

y de soledad en cada uno de ellos.  

En el último objetivo se determinó el resultado del proceso de validación 

del plan para implantar el servicio del centro integral del adulto mayor. Donde 

la propuesta actual se proyecta teniendo en cuenta la situación existente de 

forma integral, recordemos que los centros de mayores no disponen de 

presupuesto para pagar a los profesionales que se ocupan de las tareas de ocio 

de los adultos mayores por lo que es necesario un convenio de colaboración 

con las administraciones públicas, para que esas personas mayores puedan 

participar y desarrollar actividades de ocio de manera organizada y continua, 

estas actividades son esenciales en el tiempo libre, en espacios abiertos o 

cerrados, cuyo principal objetivo es una persona feliz con sus logros, tiene 

varias funciones. como la falta de energía, anti-Beneficios como el estrés, y lo 

más importante, promover la integración entre las personas mayores y sus 

familias. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. De acuerdo a la aplicación de instrumentos y al análisis de datos realizados 

se puede evidenciar que los adultos mayores del CIAM de un distrito del 

Departamento de Lambayeque no están recibiendo un servicio acorde a 

las necesidades básicas que estos tienen. 

2. De acuerdo a la característica de integración familiar se obtuvo que, el 57% 

(17) de empadronados sostienen que sus familiares no se preocupan por 

ellos, el 40% (10) no cuentan con la colaboración de sus familiares y el 

33% (10) solo lo perciben algunas veces, el 40% (12) tienen problemas 

familiares. Por tanto, esto nos indica que la falta de actividades de 

integración genera alto grado de soledad y depresión. 

3. Con respecto a la característica integración económica se obtuvo que el 

70% (21) tienen problemas económicos, solo el 53% (16) reciben 

incentivos económicos, el 43% (13) no reciben ayuda familiar, el 47% (14) 

solo reciben apoyo algunas veces y solo el 10% (3) si reciben apoyo de 

sus familiares y el 73% (22) no realizan actividades económicas para su 

sostenimiento. Estos resultados evidencian la difícil situación económica 

de los adultos mayores ya que la falta de apoyo por parte de la familia. 

4. Referente a la característica de calidad de atención los adultos mayores 

manifestaron al 100% (30) que la infraestructura no es adecuada, el 100% 

(30) manifestaron que la calidad profesional no tiene los profesionales 

idóneos, el 100% (30) que la promoción de la salud no es la adecuada. Por 

consiguiente, se concluye que los adultos no cuentan con servicios que 

promuevan la salud, la integración económica, social y económica. 

5. En relación a la característica de integración personal se encontró que, el 

93% (28) lo consideran como una opción para su vejez, el 63% (19) no 

están satisfechos con su estilo de vida el 57% (17) tienen sentimientos de 

tristeza, desesperanza, ansiedad y depresión, el 100% (30) manifiestan 

que tienen actividades de integración con sus compañeros y amistades. 

Por ello se concluye que los adultos mayores ven al Centro Integral 

expresan la necesidad de contar con un espacio que les permita generar 

vínculos de amistad y confraternidad. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda que el centro integral del adulto mayor debe organizar 

actividades que estén programadas en el plan operativo institucional, así 

como realizar alianzas estratégicas con las diversas instituciones público - 

privadas con el fin de mejorar los servicios que se brindan a favor del adulto 

mayor de esta localidad. 

 

2. Se sugiera que se pueda trabajar el componente ámbito familiar, ya que 

consiste en realizar un trabajo de sensibilización con la familia e involucrarlos 

en actividades relacionadas al bienestar del adulto mayor y de esta manera 

se genere un vínculo estrecho entre la familia y el adulto mayor. 

 

3. Se sugiere que se el CIAM promueva acciones socialización con el adulto 

mayor y capacitaciones de los mismos por medio de convenios, con el 

propósito de generar la auto sostenibilidad para lograr una mejora constante 

y así se pueda contribuir en reducir sus problemas económicos. 

 

4. Se sugiere que la oficina de atención al adulto mayor de un distrito de la 

provincia de Lambayeque adecue sus ambientes para brindar comodidad y 

accesibilidad a sus integrantes para que estos puedan visitar sus 

instalaciones con mayor facilidad. 

 

5. Se sugiere la implementación de servicios del centro integral del adulto 

mayor ya que estas acciones están orientadas a desarrollar el buen trato, 

prevención de la violencia, promoción de la salud y al ejercicio de los 

derechos de un adulto mayor en el marco de la igualdad y la no 

discriminación. Se encuentra ubicada en un tener piso, lo cual dificulta la 

accesibilidad. 
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VIII. PROPUESTA 

Propuesta para mejorar la calidad de vida del adulto mayor 

residente en un distrito del Departamento de Lambayeque. 

6.1. Justificación de la propuesta 

El adulto mayor en la etapa de envejecimiento se precisa como un 

proceso degenerativo en el que todos los cambios en el cuerpo se acumulan 

con el tiempo y conducen a una función alterada y a la muerte. Estos cambios 

en la secuencia morfológica, psicológica, funcional y bioquímica suponen una 

pérdida paulatina de las capacidades adaptativas y de reserva del organismo 

a lo largo del tiempo, lo que lleva a un acrecentamiento paulatino de la 

fragilidad ante contextos de estrés y en última instancia a la muerte.  

Las personas mayores se enfrentan a dos situaciones difíciles: por un 

lado, tienen a envejecer y a sufrir cambios neuronales y de debilidad y 

cansancio físico y mental, y, por otro lado, tienen que sopesar la discapacidad 

que podrían presentar.  

En los adultos mayores se presentan discapacidades físicas y 

psíquicas, emocionales, cuando padecen pérdida de función en los miembros 

superiores e inferiores y cualquier otra parte del cuerpo, resultando en déficits 

en la conducta adaptativa, cuando su ejercicio intelectual usual está por 

debajo del promedio.  

Un ejemplo claro es cuando la persona mayor llega a inestabilidad sus 

pensamientos y su nivel cognitivo llega a bajar sus niveles de retención esto 

se evidencia en el centro de adulto mayor en la ciudad de Pimentel estos 65 

adultos mayores no cuentan con apoyo emocional por parte de sus familias, y 

por ende no reciben visitas, por último, caso llegan a recibir visitas de terceras 

personas. Para dar frente a esta situación complicad se tienen que establecer 

estrategias con el apoyo de sus familiares y convenios institucionales para 

lograr el bienestar de nuestro adulto mayor, involucrando y llevando a cabo 

aspectos sociales, económicos, emocionales y aspectos afectivos.  

Lo que empeora su estado de los adultos mayores es que luchan por 

tratar de vivir como solían hacerlo y, cuando no lo hacen, se sienten inútiles. 

Por ejemplo, no les gusta que los llamen viejos, quieren salir y viajar lejos sin 
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problemas, y se enojan o incluso se frustran cuando se dan cuenta de que no 

pueden; a menudo olvidan cosas fácilmente sin saberlo. 

Para dar atención a esta problemática se elabora esta propuesta de 

compromiso con los familiares directos se inició durante la investigación, pues, 

aunque en el sumario de mediación se realizaron pesquisas, donde se llaga a 

la conclusión que los adultos mayores necesitan amor, atención y mucha 

paciencia con un programa de protección y de formación integral, con 

estimulación cognitiva para el beneficio de la población adulta mayor esto 

permitirá reducir el nivel de estrés y de soledad en cada uno de ellos. 

Es fundamental recalcar que el adulto mayor a medida que envejece 

se vuelve frustrado, intranquilo, ofuscado, triste, solo, sedentario donde 

pierden el amor por hacer las cosas, o de desarrollar algunas actividades 

sociales. 

6.2. Objetivo general 

Desarrollar una investigación que se fundamente en la atención integral 

de los adultos mediante la intervención permanente de profesionales 

preparados en un centro de atención del adulto mayor en la jurisdicción antes 

mencionada para abordar sus necesidades mediante una propuesta que 

busca la participación, recreación, educación y preparación medica en cada 

una de estas personas. 

6.3. Descripción de la propuesta 

Elevar el nivel de calidad de vida de los Adultos Mayores en un distrito 

del Departamento de Lambayeque es transcendental donde se unen muchos 

aspectos como el ambiente físico, la económica, la salud médica y mental, la 

recreación, educación y satisfacción personal. Ante ello la propuesta llamada: 

Propuesta de intervención denominado “espacios de bienestar para el 

adulto mayor en un distrito del Departamento de Lambayeque “se 

pretende trabajar en dos componentes esenciales para un mejor cambio: 
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Tabla 7 

Componentes de la propuesta 

Componente  Descripción  

Ámbito familiar 

Este ámbito es donde se tiene que  

cultivas las relaciones sociales entre la 

familia y el adulto mayor.  

Implementación del programa lúdico 

recreativo 

Corresponde a un programa de juegos 

didácticos donde desarrollen diversas 

competencias, habilidades, destrezas en 

ayuda a su desarrollo emocional y  

cognitivo  

 

La presente propuesta se desarrolla para contribuir a enaltecer el 

paralelismo de calidad de vida de los adultos mayores de la ciudad de 

Chiclayo. 

Descripción de los componentes 

N°01.- Componente ámbito familiar 

Se enfatiza en realizar un proceso de sensibilización con la familia del 

centro de adulto mayor del distrito de Pimentel. Por lo cual es necesario 

identificar el grupo de adulto mayor antigüedad en el programa y el grupo 

nuevo con la implementación del programa lúdico recreativo. 

 

Tabla 8 

Grupo de familia - antiguo 

Grupo de  
familia  

Descripción  

  
  
  

  
  

El primer grupo estuvo conformado por familiares y representantes 

de personas mayores que ya eran ancianas y no habían sido 

sometidas a estudios socioeconómicos o proceso de inducción 

respecto a las responsabilidades que se les asignó como familia al 

llegar a la vejez.  

Antiguos  El resultado, combinado con la ausencia de un plan familiar mensual, 

hace que las familias o representantes no desarrollen una cultura 

de visitas frecuentes a los mayores que no consideran 

importante ni necesario asistir a los eventos familiares organizados 

por los centros de mayores, lo que lleva a ancianos abandonados. 
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Tabla 9 

Grupo de familia – nuevo (propuesta) 

Grupo de  
familia  

Descripción  

  
 Nuevo 

(propuesta)  

Este nuevo grupo incluye a las nuevas familias mayores que 

actualmente ingresan a los centros para personas mayores; se 

aconseja a este grupo reducido de familias que lo haga desde el 

momento en que se introduzca otro programa familiar; ¿Cómo será 

ahora el Centro de Mayores en la jurisdicción antes mencionada?, se 

cuenta con un Formato de Estudios Socioeconómicos, Documento 

de Compromisos y Guía de Responsabilidades y Derechos elaborado 

por el Centro de Mayores que puede ser utilizado para realizar de 

manera efectiva el proceso de inscripción e involucrar a la familia 

desde el comienzo de todo lo relacionado con el bienestar de las 

personas mayores, por lo que la familia. Las relaciones con las 

personas mayores son aún más estrechas y no dejan toda su 

responsabilidad en las instituciones antes mencionadas  

 

En primer componente se involucra plenamente a las familias es por 

ello que se plantea dos fases para incorporación familiar en protección del 

adulto mayor. 

FASE I 

“SENSIBILIZACIÓN FAMILIAR” 

La tarea de la Fase 1 es desarrollar una campaña de incidencia con las 

familias de los adultos mayores, reducir los conceptos erróneos sobre la vejez 

y fortalecer los lazos y valores familiares. Este trabajo se realizará de manera 

conjunta para reducir gastos y promover las relaciones intelectuales y sociales 

entre la familia. El impulso es que los familiares o amigos cercanos de una 

persona mayor pasen tiempo con ellos y se garanticen de sus necesidades 

emocionales y económicas, evitando así efectos negativos del adulto mayor, 

como el deterioro físico y emocional. 

PRIMER PASO: 

El primer paso se da con la realización de 2 talleres por mes, porque 

hay que tener en cuenta el trabajo y su tiempo de la familia, pero también se 

debe crear una cultura de participación. Este es un problema relativamente 

nuevo para las familias mayores, pero según las evaluaciones de las prácticas 



33 

académicas, desde las familias interesadas en los talleres hasta aquellas que 

se sienten culpables por estar distantes de sus mayores, sugiere una 

necesidad creciente de abordar estos problemas. Lo que se desea es que 

cada familia pueda responder mejor a sus propios intereses de cada adulto 

mayor dentro de procedimiento de preparación y al término del taller. 

FASE II 

TRABAJO SOCIAL DE CASO 

En esta etapa, el objetivo del trabajo es educar a la familia para que se 

comunique adecuadamente con los ancianos que no los conocen, ya que en 

el centro de ancianos hay más alzhéimer. Una de las particularidades del mal 

es que afecta la memoria y la capacidad de una persona para pensar, 

comunicarse y realizar actividades diarias. Los adultos también pueden 

experimentar confusión y cambios en el comportamiento y la personalidad. 

Vale la pena señalar que a medida que avanza la condición, los pacientes se 

vuelven cada vez más incapaces de comunicarse, lo que se convierte en uno 

de los problemas más frustrantes y difíciles para los afectados y sus familiares. 

Por consiguiente en la presente fase del plan familiar se considera a los 

adultos mayores con Alzheimer donde se iniciara con la actualización de los 

datos de cada familia y la cantidad de visitas que pueda instaurar, con los 

recursos que se pueda lograr obtener con los convenios y la ejecución de 

visitas domiciliares para brindar un mejor servicio a estas personas y estimular 

sus condición cognitiva para un mejor desenvolvimiento y tratamiento para su 

edad y las condiciones en las que se podría encontrar, esta asistencia tendrá 

que ser periódica con autorización de las partes interesadas. 

N°2 COMPONENTE: PROGRAMA LÚDICO RECREATIVO 

Esta sección está diseñada para proporcionar una serie organizada y 

continua de actividades para personas mayores. La importancia de esta 

propuesta se basa en la necesidad de que todos realicen actividades 

recreativas para vivir una vida equilibrada. Es de esperar que los ancianos, 

como todos los demás, tengan esta necesidad, y que aumente porque no 

tienen nada que hacer y no quieren porque interfiere su estado mental o físico. 

Para enfocar la situación presentada, se recomienda desarrollar un programa 

de juegos recreativos que ayuden a reducir el deterioro mental que 
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experimentan los adultos mayores y al mismo tiempo promover experiencias 

de aprendizaje en un ambiente ameno y estimulante. De acuerdo con la 

nuestra carta magna y los derechos de las personas la recreación es un 

derecho fundamental para los adultos mayores con la finalidad de brindarles 

seguridad y ayuda permanente asistida para su vida. 

FASE I 

“SELECCIÓN DEL GRUPO DE APOYO” 

En la primera etapa de la segunda parte, se organizaron grupos de 

trabajo para actividades recreativas. Es importante contar con el apoyo de un 

terapeuta ocupacional encargado del centro de mayores. 

FASE II 

“EDUCACIÓN Y RECREACIÓN PARA EL ADULTO MAYOR” 

Esta fase es importante llevarla a cabo como un proyecto integrador 

con actividades de entretenimiento y ocio durante los días de refugio a la 

semana donde se asuman temas de interés para el adulto, aplicando juegos 

recreativos, ejercicios y comunicación con especialistas para un mejor 

proceso evolutivo, incorporando sesiones particulares de baile, canto, yoga, 

este espacio tiene que ser dinámico y motivador para fomentar su aprendizaje 

y evitar su aislamiento. 

PRESUPUESTO 

La propuesta actual se proyecta teniendo en cuenta la situación 

existente de forma integral, recordemos que los centros de mayores no 

disponen de presupuesto para pagar a los profesionales para la fomentación 

de estas actividades, por lo que es necesario un convenio de colaboración con 

las administraciones públicas. Para que esas personas mayores puedan 

participar y desarrollar actividades de ocio de manera organizada y continua, 

estas actividades se llevan de manera libre y recreativa, en espacios abiertos 

o cerrados, cuyo principal objetivo es una persona feliz con sus logros, tiene 

varias funciones. como la falta de energía, anti-Beneficios como el estrés, y lo 

más importante, promover la integración entre las personas mayores y sus 

familias (ver Anexo 7). 
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ANEXOS 

Anexo 1. Tabla: matriz de operacionalización 

VARIABLES 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

  
  
  
  
  
  

  
Propuesta de 

plan de 
mejora del 
servicio 
Centro 
Integral del 
Adulto Mayor 
en un Distrito 
de la Provincia 
de 
Lambayeque  

  
 
 
 
  
  

Son actividades planificadas e 
interconectadas en un tiempo y 
espacio dados que combinan
  trabajo 
organizado, uso de recursos y 
coordinación de esfuerzos para 
lograr una o más metas, iniciar 
cambios y/o lograr un resultado 
final favorable; respetando la 

integración de los adultos 
mayores a favor de promocionar 
y proteger sus derechos (Loyola 
et al., 2020).  

Son actividades que 
fomentan los cuidados y 
afecto a la participación a 
la participación y 
colaboración al adulto 
mayor  mediante  los 
enfoques de derecho, 

intergeneracional, 
intercultural y        el 
desarrollo de capacidades. 

 
Integración Social y Cultural 

Actividades 
Culturales 
Actividades artísticas  
Actividades Sociales  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Nominal  

Integración Económica 
Situación 
Económica  

Integración Personal 
Integración 
Personal  

Enfoque de desarrollo de 

capacidades de las personas 

adultas mayores 

Atención de la 
salud centrada en 
la persona adulta 
mayor  

Integración Familiar 
Integración 
Familiar  

Se mide mediante la 

integración social, 
económica y cultural para 
mejorar la calidad de vida 
de los adultos mayores  Calidad de Atención 

Infraestructura 
Adecuada Calidad 
Profesional 
Promoción de la 
salud  

Horario de atención 
Prevención salud 
Valorización Clínica  
Condiciones físicas  

Integración Social y Cultural 

 Actividades   
 Culturales 
Actividades artísticas  
Actividades Sociales  

   Situación Económica   

 

 



 
                                                                                                                                                                     

Anexo 2. Tabla: Matriz de consistencia 

Propuesta de un Plan de Servicio del centro Integral del Adulto Mayor en un distrito de la provincia de Lambayeque 

Problema general Objetivo Variables Dimensiones Indicadores 

¿De qué manera la propuesta de un Plan 
mejorara el Servicio del Centro Integral 
del Adulto Mayor en un Distrito de la 
Provincia de Lambayeque?  

Objetivo general: Diseñar un plan 
para la mejora del servicio del 
Centro Integral del Adulto Mayor en 
un distrito del departamento de 
Lambayeque.  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

Propuesta de un 
plan de servicio.  

Integración Social 
y Cultural  

Actividades Culturales 
Actividades artísticas  
Actividades Sociales  

Integración 
Económica  

Situación Económica  

  

  
Integración 
Personal  

  

  
Situación Personal  

  

  
              Problemas específicos:  
 
¿Cuáles son las características del 
servicio del Centro Integral del Adulto 
Mayor en un distrito de Lambayeque?,  
¿Cuál será el diseño del plan que 
permita la implementación de un Centro 
Integral del Adulto Mayor en un distrito 
de la provincia de Lambayeque?, ¿Cuál 
es el resultado del proceso de validación 
de la propuesta del plan que permita 
implementar el servicio de Centro 
Integral del Adulto Mayor en un distrito 
de Lambayeque?  

Integración 
Familiar  

Situación Familiar  

  
Calidad de 
Atención  

Infraestructura Adecuada 
Calidad Profesional 
Promoción de la salud  

  

  

Calidad de 
Servicio  

  

Horario de atención 
Prevención salud 
Valorización Clínica 
Condiciones físicas  

 

 



                                                                                                                                                                     

Anexo 3. Instrumentos de recolección de información 

ENCUESTA APLICADA AL USUARIO DEL CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN UN 

DISTRITO DE LA PROVINCIA DE LAMBAYEQUE 

La presente encuesta tiene como objetivo recoger información sobre el servicio que presta el CIAM, con la finalidad de proponer un 

plan para la implementación un del centro integral del adulto mayor en un distrito del departamento de Lambayeque” para desarrollar 

el trabajo de investigación la información que usted proporcionara será utilizada solo con fines académicos y de investigación, por lo 

que se le agradece por el aporte y su colaboración para que el presente cuestionario tenga mayor validez.  

El instrumento de recolección de datos fue el cuestionario, el mismo que se elaboró tomando en cuenta los criterios de buena 

redacción de ítems y bajo una escala ordinal tipo Likert como se puede observar en la siguiente tabla:  

INSTRUCCIONES: MARCA CON UN ASPA 

Propuesta de un Plan de Servicio del Centro Integral  Validación 

1 2 3 4 5 

1  
¿En el centro integral realizan con frecuencia actividades culturales?       

 
2  

¿En el centro integral adulto mayor los profesionales encargados realizan actividades 
artesanales como pintura, tejido y manualidades a sus adultos mayores?  

     

3  
¿En el centro integral adulto mayor hace que los adultos mayores se mantengan ocupados en su 

tiempo libre con actividades artísticas?  

     

 
4  

¿En el centro integral adulto mayor realiza con frecuencia actividades artísticas como el 

canto y el baile?  

     

 
5  

¿En el    centro    integral    adulto     mayor los profesionales encargados brindar con 
frecuencia la participación en las actividades sociales que se organizan en su barrio?  

     

 

6  

¿En el centro integral adulto mayor hay frecuencia en realizar actividades de participación 
social a (talleres intergeneracionales, talleres de fortalecimiento de capacidades organizativas, 
talleres de liderazgo y gestión, talleres de voluntariado); y servicios socio-legales (orientación 
socio   legal, asesoría jurídica, campañas de prevención del maltrato a las personas 
mayores)? 

     

7 ¿Tiene usted problemas económicos?      

8 ¿Recibe algún incentivo económico por parte del Estado?      

9 Recibe ayuda de su familia cuando tiene algún problema o necesidad.      

10 Ud. puede realizar alguna actividad económica para su sostenimiento      

11 ¿Consideraría Ud. un centro de atención integral del adulto mayor como una opción para 
su vejez? 

     

12 ¿Está satisfecho con el estilo de vida que lleva?      

13 ¿Con frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza, desesperanza, 
ansiedad, depresión? 

     

14 En el centro de adulto mayor realizan actividades de integración personal con sus 
compañeros y crean amistades 

     

15 La familia realiza diagnóstico de sus necesidades      

16 Cuenta con la colaboración de la familia para lograr la paz general y la felicidad      

17 Ha tenido acompañamiento de su familia en los momentos en que se encontraba delicado de 
salud. 

     

18 ¿Tiene usted problemas personales y familiares?      

19 El establecimiento cuenta con una infraestructura adecuada, para la atención de los adultos 
mayores 

     

20 Los ambientes físicos a su alrededor son agradables para su atención      

21 El establecimiento cuenta con profesionales idóneos para la atención de los adultos mayores 
para ciertos cuidados en específico de su salud. 

     

22 El psicólogo realiza charlas permanentes y les brinda atención personalizada      

23 ¿Goza de servicios que promuevan su salud activa tanto físicas como emocionales?      

24 Se establecen horarios para todas las actividades ya sea para baños, comidas, sueño y 
momentos de relajación y paseos, sintiéndose seguros motivándose a esforzarse más. 

     

25 Se establecen acciones de promoción de la salud y prevención de la enfermedad con 
participación y corresponsabilidad del adulto mayor, familia y comunidad. 

     

26 Se crean espacios y se organizan actividades para cada sector poblacional por separado: 
infantes, adolescentes, jóvenes, adultos o mayores para lograr una interconexión entre los 
adultos mayores 

     

27 Cuentan con una valoración clínica del adulto Mayor, para la evaluación del estado de salud 
del adulto mayor. 

     

28 Cuentan con una variación en su alimentación de acuerdo con sus condiciones físicas      

 

Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre Siempre 

1 2 3 4 5 



                                                                                                                                                                     

Anexo 4. Validación de instrumentos 

 



                                                                                                                                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                     

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                     

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                     

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                     

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                     

Anexo 5. Tamaño de muestra 

 

POBLACIÓN (30 participantes) = MUESTRA (30 participantes) 

 

Validez y confiabilidad de datos 

Tabla de descripción de escala de Tipo Likert 

 

Nunca Casi Nunca A veces Casi Siempre Siempre 

1 2 3 4 5 

 

Tabla de validez de instrumentos 

Variable N° Especialidad Opinión del experto 

Servicio del Centro 
Integral del Adulto 
Mayor 

1 Metodólogo Aplicable 

2 Especialista Aplicable 

3 Especialista Aplicable 

 

Tabla fiabilidad del cuestionario 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0.71 30 



                                                                                                                                                                     

Anexo 6. Autorización de aplicación del instrumento  

 

 



                                                                                                                                                                     

Anexo 7. Propuesta  

Se detalla el presupuesto, proceso de implementación y el cronograma.  

Presupuesto implementado con convencios 

Fuente de financiamiento Convenios 
Total de 

presupuesto 

Equipos y bienes duraderos  
Municipalidad de 

Chiclayo 
S/ 13,300.00 

Equipo de sonido y 

televisor  
 S/ 3,000.00   

Mesas  S/ 1,500.00  

Sillas   S/ 800.00  

Juegos Didácticos   S/ 2,000.00  

Armarios   S/ 3,000.00  

Recursos humanos 

(Profesionales capacitados)  

ESSALUD y hospital 

regional 
S/ 8,000.00 

Materiales e insumos, 

asesorías personalizadas 

y servicios, gastos 

operativos  

Defensoría del pueblo 
 

S/ 1,000.00  

Útiles escolares  S/ 500.00  

Movilidad local   S/ 500.00 

TOTAL   S/ 19,300.00  

 

El presupuesto total necesario para la implementación de la propuesta es 

S/19,300.00 soles, de ello va a ser requerido los convenios con la Municipalidad de 

Chiclayo, ESSALUD, hospital regional y defensoría del pueblo. 

 



                                                                                                                                                                     

Proceso de componentes de la propuesta 

Componente  Actividades  Indicadores  Medios de  
Verificación  

 
Componente 

I: Ámbito 
Familiar 

Reajuste de la 
base de datos de 
la familia de los 

adultos mayores  

El 80% ha concertado 

información de la 

familia del anciano  

Estudio 

socioeconómico 

actualizado.  

Concientizar a los 
miembros de la 

familia sobre la 

importancia de 

mantener una 

conexión 
emocional  

El 80% de los hogares 

están comenzando a 

comprender cuán 

importante es su 

presencia para el 

bienestar de las 

personas mayores.  

Invitación a 
las familias y     
registro de 
 las 
actividades 
que realizan 
visitas  

Realizar estudios 

de casos sociales 

con familias de 
adultos mayores

 que 

requieren 

cuidados 

especiales por 
condiciones 

médicas.  

El 80% de las familias 
han mejorado la calidad 
de las visitas a las 
personas mayores para 
cubrir las necesidades 
económicas 
correspondientes.  

Registro y 
fotos del 
personal 
familiar  

Componente II: 
Programa 

Lúdico- 
recreativo 

Elige personas y 

organiza 

actividades con 

personas 
mayores.  

Se seleccionan 

especialistas en 

atención médica y 

terapeutas para 

actividades 

recreativas.  

Atención y 
convenio 
virtual en las 
entidades del 
estado  

Juegos y 
actividades 
deportivas para 
mejorar el estado 
físico y mental de 
las personas 
mayores  

98% de las 
actividades 
planificadas para la 
semana con los 
adultos mayores 
desarrolladas  

Informes y 
fotos de las 

actividades 
realizadas  

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                     

Cronograma de implementación para el componente I 

NOMBRE DEL 

COMPONENTE 

ACTIVIDAD A 

REALIZAR 

         SEMANA         

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15 S16 S17 S18 S19 

 

COMPONENTE  

I 

ÁMBITO 

FAMILIAR 

La base de 

información 

tiene que estar 

en actualización 

del adulto 

mayor 

X X X X X               

Preparación a 

los miembros de 

la familia sobre 

la conservar los 

lazos familiares 

y la importancia 

de llegar a 

mantener el 

soporte afectivo 

de la familia y el 

adulto familiar 

     X X X X X          

Preparación de 

una actividad 

donde esté 

integrado con los 

adultos y familias 

donde requieran 

apoyo y un 

especial trato 

prebendo sus 

condiciones 

emocionales Y 

físicas 

          X X X X      

 



                                                                                                                                                                     

Cronograma de implementación para el componente II 

NOMBRE DEL 

COMPONENTE 

ACTIVIDAD A 

REALIZAR 

         SEMANA         

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15 S16 S17 S18 S19 

 

COMPONENTE  

II 

ÁMBITO 

FAMILIAR 

Convenios o 

estrategias y 

capacitación al 

personal sola 

selección del 

personal en las 

diferentes 

actividades que 

se ejecutan con 

los adultos 

mayores 

             X X X    

Recreación y 

participación de 

las actividades 

recreativas 

utilizando el juego 

para mejorar sus 

condiciones 

físicas y 

psicológicas del 

adulto mayor. 

                X X X 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                     

Modelo gráfico de propuesta de invervención denominado espacios de bienestar para el adulto mayor en un distrito del 

departamento de Lambayque 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                     

Anexo 8. Ficha de evaluación de propuesta 

Ficha de evaluación de la propuesta de un plan de servicios del centro 

integral del adulto mayor en un distrito del departamento de Lambayeque 

Yo, Fernando Demetrio Llatas Villanueva, identificado con DNI N° 41953733, con 

Grado Académico de Magíster en gerencia y construcción moderna de la 

universidad privada Antenor Orrego, con código de inscripción en SUNEDU N° 

000222345  

Hago constar que he leído y revisado la propuesta de Plan de Servicios del Centro 

Integral del Adulto Mayor en un Distrito del Departamento de Lambayeque, 

correspondiente a la Tesis Propuesta de un Plan de Servicios del Centro Integral 

del Adulto Mayor en un Distrito del Departamento de Lambayeque, de la Maestría 

en Gestión Pública de la Universidad Cesar Vallejo.  

La propuesta contiene la siguiente estructura: Modelo gráfico, justificación, objetivo 

general, descripción, componentes, presupuesto, proceso metodológico y 

cronograma, y corresponde a la tesis: “Propuesta de un Plan de Servicios del 

Centro Integral del Adulto Mayor en un Distrito del Departamento de Lambayeque”. 

a. Pertinencia con la investigación  

N° CRITERIO SI NO OBSERVACIO
NES 

1  
Pertinencia con el problema, objetivos e 

hipótesis de investigación.  
x 

  

2  
Pertinencia con las variables y 

dimensiones.  
x 

  

3  
Pertinencia con las dimensiones e 

indicadores.  
x 

  

 

4  
Pertinencia con los principios de la 

redacción científica (propiedad y 
coherencia).  

 

x 
  

5  Pertinencia con los fundamentos teóricos  x   

6  
Pertinencia con la estructura de la 

investigación  
x 

  

7  
Pertinencia de la propuesta el diagnóstico 

del problema  
x  

  



                                                                                                                                                                     

b. Pertinencia con la aplicación 

N° CRITERIO SI NO OBSERVACIO
NES 

1  Es aplicable al contexto de la investigación  x    

2  Soluciona el problema de la investigación  x    

3  Su aplicación es sostenible en el tiempo  x    

4  Es viable en su aplicación  x    

5  
Es aplicable a otras instituciones con 

características similares  
x  

  

 

Luego de la evaluación minuciosa de la propuesta y realizadas las 

correcciones respectivas, los resultados son los siguientes:  

DECISIÓN O FUNDAMENTACIÓN DEL EXPERTO: 

Fundamentación y viable la propuesta dando seguridad y beneficio a la población. 

 

OBSERVACIONES: 

________________________________________________________________ 

___________________________________________ 

 

 

 Chiclayo, 20 de diciembre de 2022 

 

Dr. Llatas Villanueva Fernando Demetrio, Código de registro de SUNEDU N° 

000222345, con Centro de labores en la Universidad César Vallejo, n° de celular: 

94932749.  

 

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO 

 



                                                                                                                                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                     

Ficha de evaluación de la propuesta de un plan de servicios del centro 

integral del adulto mayor en un distrito del departamento de Lambayeque 

Yo, Blanca Flor Ramos Saavedra, identificado con DNI N° 33674808, con Grado 

Académico de Doctora en Gestión Pública y Gobernabilidad Universidad César 

Vallejo, con código de inscripción en SUNEDU N° 0000956095. 

Hago constar que he leído y revisado la propuesta de Plan de Servicios del Centro 

Integral del Adulto Mayor en un Distrito del Departamento de Lambayeque, 

correspondiente a la Tesis Propuesta de un Plan de Servicios del Centro 

Integral del Adulto Mayor en un Distrito del Departamento de Lambayeque, de 

la Maestría en Gestión Pública de la Universidad Cesar Vallejo. 

La propuesta contiene la siguiente estructura: Modelo gráfico, justificación, objetivo 

general, descripción, componentes, presupuesto, proceso metodológico y 

cronograma, y corresponde a la tesis: “Propuesta de un Plan de Servicios del 

Centro Integral del Adulto Mayor en un Distrito del Departamento de 

Lambayeque” 

a. Pertinencia con la investigación 

N° CRITERIO SI NO OBSERVACION
ES 

1 
Pertinencia con el problema, objetivos e 

hipótesis de investigación. 
x 

  

2 Pertinencia con las variables y dimensiones. x 
  

3 
Pertinencia con las dimensiones e 

indicadores. 
x 

  

 

4 
Pertinencia con los principios de la 

redacción científica (propiedad y 
coherencia). 

 

x 

  

5 Pertinencia con los fundamentos teóricos x   

6 
Pertinencia con la estructura de la 

investigación 
x 

  

7 
Pertinencia de la propuesta el diagnóstico 

del problema 
x 

  



                                                                                                                                                                     

b. Pertinencia con la aplicación 

N
° 

CRITERI
O 

S
I 

N
O 

OBSERVACION
ES 

1 Es aplicable al contexto de la investigación x 
  

2 Soluciona el problema de la investigación x   

3 Su aplicación es sostenible en el tiempo x   

4 Es viable en su aplicación x   

5 
Es aplicable a otras instituciones

 con características similares 
x 

  

  

Luego de la evaluación minuciosa de la propuesta y realizadas las 

correcciones respectivas, los resultados son los siguientes: 

DECISIÓN O FUNDAMENTACIÓN DEL EXPERTO: 

La propuesta reúne todos los criterios de su validación y pertinencia. 

 

OBSERVACIONES:  

_______________________________________________________________  

 

 

 Rioja, 30 de diciembre de 2022 

  

Registro SUNEDU: 0000956095 

DNI: 33674808 

Celular 971038891 

 

 



                                                                                                                                                                     

Ficha de evaluación de la propuesta de un plan de servicios del centro 

integral del adulto mayor en un distrito del departamento de Lambayeque 

Yo, Pedro Arturo Barboza Zelada, identificado con DNI N° 16529281, con Grado 

Académico de Doctor en Gestión Pública y Gobernabilidad Universidad César 

Vallejo, con código de inscripción en SUNEDU N° 0000956102. 

Hago constar que he leído y revisado la propuesta de Plan de Servicios del Centro 

Integral del Adulto Mayor en un Distrito del Departamento de Lambayeque, 

correspondiente a la Tesis Propuesta de un Plan de Servicios del Centro 

Integral del Adulto Mayor en un Distrito del Departamento de Lambayeque, de 

la Maestría en Gestión Pública de la Universidad Cesar Vallejo. 

La propuesta contiene la siguiente estructura: Modelo gráfico, justificación, objetivo 

general, descripción, componentes, presupuesto, proceso metodológico y 

cronograma, y corresponde a la tesis “Propuesta de un Plan de Servicios del 

Centro Integral del Adulto Mayor en un Distrito del Departamento de 

Lambayeque” 

a. Pertinencia con la investigación 

N° CRITERIO SI NO OBSERVACION
ES 

1 
Pertinencia con el problema, objetivos e 

hipótesis de investigación. 
x 

  

2 Pertinencia con las variables y dimensiones. x 
  

3 
Pertinencia con las dimensiones e 

indicadores. 
x 

  

 

4 
Pertinencia con los principios de la redacción 

científica (propiedad y coherencia). 

 

x 

  

5 Pertinencia con los fundamentos teóricos x   

6 
Pertinencia con la estructura de la 

investigación 
x 

  

7 
Pertinencia de la propuesta el diagnóstico del 

problema 
x 

  

  



                                                                                                                                                                     

b. Pertinencia con la aplicación 

N° CRITERIO SI NO OBSERVACION
ES 

1 Es aplicable al contexto de la investigación x 
  

2 Soluciona el problema de la investigación x   

3 Su aplicación es sostenible en el tiempo x   

4 Es viable en su aplicación x   

5 
Es aplicable a otras instituciones

 con características similares 
x 

  

 

 

Luego de la evaluación minuciosa de la propuesta y realizadas las 

correcciones respectivas, los resultados son los siguientes: 

DECISIÓN O FUNDAMENTACIÓN DEL EXPERTO: 

 

La propuesta reúne todos los criterios de su validación y pertinencia. 

OBSERVACIONES:  

  

___________________________________________ 

  

 

Chiclayo, 29 de diciembre de 2022 

Registro SUNEDU: 0000956102 

DNI: 16529281 

Celular 976161668 

 



ESCUELA DE POSGRADO

 MAESTRÍA EN GESTIÓN PÚBLICA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, PEREZ DELGADO JOSE WILLAMS, docente de la ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRÍA EN GESTIÓN PÚBLICA de la UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO SAC -

CHICLAYO, asesor de Tesis titulada: "Propuesta de un Plan de Servicios del Centro

Integral del Adulto Mayor en un Distrito del Departamento de Lambayeque", cuyo autor es

CARHUAJULCA ORTIZ NOEMI, constato que la investigación tiene un índice de similitud

de 16.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido

realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no

constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, por lo

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

CHICLAYO, 15 de Enero del 2023
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