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Resumen 

La investigación presentó como objetivo diseñar un plan de control y acción 

inmediata para un adecuado desempeño de pensión 65 lo que influirá a una 

mejor calidad de vida de un Distrito de Jaén, Cajamarca. Tuvo un enfoque 

cuantitativo, de tipo descriptivo propositivo. La población estuvo conformada por 

347 usuarios del programa pensión 65 y tomados como muestra 50 de ellos. Se 

aplicó una encuesta y como instrumento el cuestionario, validado por el juicio de 

3 expertos, el cual sirvió para el análisis de las estrategias de monitoreo; la 

confiabilidad fue medida a través de una prueba inicial por alfa de Cronbach de 

0.94. El instrumento arrojó que el 6% de los adultos mayores considera que el 

nivel de desempeño de pensión 65 es bajo, además de mostrar un mismo 

resultado de 6% en el ítem bueno mientras que un 88% lo sitúa en la posición de 

regular. De igual modo se diseñó y validó la propuesta titulada: “Plan de control 

administrativo y acción inmediata de estrategias de monitoreo”. Se finaliza 

mencionando que la propuesta permitirá un eficiente desempeño de pensión 65 

conllevando a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores de un distrito de 

Jaén, Cajamarca.  

Palabras clave: Programa social, calidad de vida, desempeño. 
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Abstract 

The objective of this research was to design a plan of control and immediate 

action for an adequate performance of pension 65, which will influence a better 

quality of life in a district of Jaén, Cajamarca. It had a quantitative, descriptive 

and propositional approach. The population consisted of 347 users of the Pension 

65 program and 50 of them were taken as a sample. A survey was applied and a 

questionnaire was used as an instrument, validated by the judgment of 3 experts, 

which was used for the analysis of the monitoring strategies; reliability was 

measured through an initial Cronbach's alpha test of 0.94. The instrument 

showed that 6% of the older adults consider that the level of performance of 

pension 65 is low, in addition to showing the same result of 6% in the good item, 

while 88% place it in the regular position. Similarly, the proposal entitled: "Plan 

for administrative control and immediate action of monitoring strategies" was 

designed and validated. It is concluded by mentioning that the proposal will allow 

an efficient performance of Pension 65 leading to an improvement in the quality 

of life of older adults in a district of Jaén, Cajamarca.  

Keywords: Social program, quality of life, performance. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La ancianitud y su repercusión en la calidad de vida son temas debatibles 

con gran significancia y que en los últimos años afectó a más del 25% de 

peruanos desprotegidos en su mayoría de las zonas alejadas; las personas de 

tercera edad por ejemplo y su lugar en la sociedad. Es por ello que Barmaimon 

(2017) explicó que la calidad de vida de un individuo se ve reflejada en los 

distintos esquemas de valores, asociados a sus fines, intereses, estándares y 

preocupaciones a lo largo de su existencia, es decir implica características 

sociales y personales. Wickramasinghe et al. (2022) señalaron que el 

envejecimiento aumentó cifras en los últimos años, disminuyó en gran 

proporción la calidad de vida y salud de la población con edad avanzada, 

precisaron que es de vital importancia enfatizar la formulación de políticas 

públicas, programas de ayuda social y otros en bienestar de los involucrados. 

En ese sentido, ¿qué tanto se desempeñan estos programas sociales en interés 

de los beneficiarios?  Haefner & Gutiérrez (2019) brindaron datos alarmantes en 

Chile, los programas establecidos presentan bajos niveles de compromiso en la 

gestión institucional, dado el caso se realizó una meta-evaluación mediante 

experimentados en programas sociales; que las personas en estado vulnerable 

sean conducidas hacia la inclusión social y un modo distinto de vida a través del 

emprendimiento. En ese aspecto, la presente investigación se relaciona con el 

objetivo de desarrollo sostenible (ODS) N°16 paz, justicia e instituciones sólidas 

buscando el desarrollo del país. 

A nivel internacional, Van et al. (2022) en Bélgica se estudió los niveles 

socioeconómicos, factores ambientales en relación a la calidad de vida física y 

mental de sus habitantes, se realizó un hincapié en que las políticas deben ser 

priorizadas en vecindarios de nivel socioeconómico bajo y proporcionar parques 

e instalaciones recreativas agradables y seguras para minimizar el sufrimiento 

de las personas mayores por enfermedades relacionadas con la edad y los 

costos sociales. Sarker (2021) hizo mención que en Bangladesh la carga familiar 

ha ocasionado que los adultos mayores se aíslen por si solos volviéndose 

vulnerables en cuanto a la salud física y mental, sin embargo este país 

preocupado por lo sucedido desarrolló una política nacional para defender a 
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estas personas y sus derechos,  además de establecer la “Ley de manutención 

a los padres” que permite a la nación cubrir necesidades de los adultos en 

abandono, a pesar de ello la revisión médica es extremadamente limitada en 

zonas rurales. También Valenzuela et al. (2020) en Chile indagaron a la vejez 

como un problema de hoy y del futuro, se hizo énfasis en el hecho de que nadie 

puede cargar por si solo con el envejecimiento e incluso en ser el sostén de sus 

hogares, este proceso se tornó con el tiempo económicamente inestable, es que 

el Estado y su sistema no puede solucionar todos los costes moderadamente sin 

afectar de cierto modo a todos los demás. Se presenta un ejemplo similar a 

pensión 65, según el Gobierno de Colombia (2022) este programa salvaguardó 

socialmente a los adultos, “Colombia Mayor” entregó un subsidio económico 

mensual de ochenta mil pesos colombianos ($80.000), a aquellos que no 

adquirieron un medio económico suficiente para mantenerse o viven en extrema 

pobreza, el subsidio fue pagado gracias al fondo de solidaridad pensional del 

gobierno a nombre del beneficiario. 

A nivel nacional, Pillaca & Chavez (2017) indicó que los programas sociales 

presentan dos agrupaciones: De cobertura universal que incluyen a las 

pensiones no contributivas y los programas focalizados que tienen una población 

conectada entre sí y que además entrega las transferencias monetarias 

condicionadas. Esta segmentación va de la mano con la administración pública, 

en América Latina los servicios se muestran a través de los ministerios. Por otro 

lado, Caycho et al. (2018) se demostró que Perú es uno de los países con mayor 

incidencia en mortalidad referente a las caídas, considerando incluso a esto 

como un problema de salud pública, otro factor resaltante encontrado en dicho 

estudio es que un 52% de estos adultos mayores manifestaron su mala calidad 

de vida, es decir esta preocupación se encuentra asociada.  

A nivel local, Alcantara & Chiroque (2018) se enfocaron en la calidad de vida, 

la ejecución de actividades inmersas a los programas sociales además de la 

repercusión en el estilo de vida diario y las preocupaciones de los beneficiarios 

mencionado desde una perspectiva diferente a la social y el medio intrafamiliar; 

en la región Cajamarca se aplicó medidas que engloban a los tres niveles de 

Gobierno peruano para mejorar la calidad de vida de los ciudadanos. Igualmente 
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se presentó proyectos en convenio con las empresas privadas dispuestas a 

brindar un puesto de trabajo para los pobladores y su mejor calidad de vida.  

En un distrito de la provincia de Jaén, el programa pensión 65 contó con 

347 beneficiarios que perciben un monto monetario de manera bimestral 

destinado a mejorar la calidad en la que viven  hombres y mujeres con edades 

que superan los 65 años, sin embargo existe una cantidad significante de 

usuarios que hasta la fecha no logran cambiar su precario estilo de vida, por 

distintos factores incluyendo el interés por parte del programa o incluso la mala 

administración del monto asignado por parte de ellos;  teniendo a consideración 

la información posterior, se plantea lo siguiente: ¿De qué manera un plan de 

control administrativo y de acción permitirá un adecuado desempeño de Pensión 

65 para mejorar la calidad de vida en un distrito de Jaén, Cajamarca? 

Consecuentemente este proyecto de investigación se justificó teóricamente 

porque contribuyó en el origen de nuevos conocimientos con el énfasis en los 

planes de acción para mejorar la calidad de vida de los beneficiarios, desde la 

parte práctica del estudio se presentó recomendaciones para que en un futuro 

se obtenga un índice mayor de satisfacción. Para cerrar, se justificó de manera 

metodológica incluyó instrumentos de gran refuerzo para próximas 

investigaciones que contengan las variables presentes.  

De tal modo se presenta el objetivo general: Diseñar un plan de control 

administrativo y acción inmediata para un adecuado desempeño de pensión 65 

lo que influirá a una mejor calidad de vida de un distrito de Jaén, Cajamarca, y 

como objetivos específicos: a) Diagnosticar el nivel actual de desempeño en 

pensión 65 para una mejor calidad de vida en un distrito de Jaén, Cajamarca. b) 

Determinar las características de un plan de acción para la calidad de vida en un 

distrito de Jaén, Cajamarca. C) Validar la propuesta del plan de acción en el 

desempeño de pensión 65 para una mejor calidad de vida en un distrito de Jaén, 

Cajamarca. Para cerrar, la hipótesis de investigación establecida; H1: El plan de 

acción permitirá un adecuado desempeño de pensión 65 para la calidad de vida 

en un distrito de Jaén, Cajamarca. H0: El plan de acción no permitirá un 

adecuado desempeño de pensión 65 para la calidad de vida en un distrito de 

Jaén, Cajamarca. 
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II. MARCO TEÓRICO  

En este capítulo, se presentan antecedentes, estudios previos, bases 

teóricas y conceptos relacionados a las variables: desempeño de pensión 65 y 

calidad de vida, de manera internacional, nacional y local con la finalidad de 

expandir los conocimientos y nutrir el tema de estudio. 

Castell et al. (2022) indicaron que en el año 2020 La COVID-19 causó gran 

alboroto en el mundo, sobre todo en las personas mayores que presentaron 

enfermedades pulmonares graves con altas tasas de mortalidad, el objeto de 

estudio se enfoca en el efecto físico, mental y la calidad de vida en la población 

anciana frágil de 70 años en adelante. El método utilizado fue la observación con 

un tipo de estudio básica con un corte longitudinal realizado en el Servicio de 

atención de la Comunidad de Madrid aplicando entrevistas cara a cara midiendo 

la función física, cognitiva, estados de ánimo entre otros, además de emplear la 

prueba T de student y la regresión lineal para la parte estadística; 92 sujetos (65 

mujeres y 27 varones) fueron elegidos como muestra mediante un ensayo clínico 

aleatorio multicéntrico pragmático. Los resultados obtenidos en las 

características sociodemográficas fue que el 39% obtiene ingresos mensuales 

que no superan los 1000 € pero lo más alarmante fue que un 58% afirmara que 

no recibió visitas o apoyo familiar durante este proceso. Se concluye 

mencionando que las medidas adoptadas deben presentar información previa 

además de evitar la pérdida de conexión familiar, por otro lado, hacen mención 

que las TIC hoy en día son una herramienta virtual ventajosa para la muestra de 

afecto y apoyo de manera segura. 

Izaguirre et al. (2021) su objetivo fue descifrar el nivel de autotrascendencia 

de los adultos mayores y su repercusión en la calidad de vida en una localidad 

de Cuba, el tipo de estudio fue descriptivo transversal con una muestra no 

probabilística de 65 adulto mayores, la recopilación de datos se llevó a cabo con 

una entrevista completa y el método de medición en escala de 

autotrascendencia que permite el entendimiento del bienestar y a la vez la 

vulnerabilidad. Como resultados obtenidos más del 60% de los entrevistados 

fueron mujeres en edad promedio de 73 años sin embargo se mostró malestar 

por parte de los hombres ya que mencionan sentirse desanimados por los 
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comentarios al incluirse en actividades similares. Como conclusión extraída se 

presenta un alto nivel con los que se identifican de manera religiosa, disfrutar y 

por consecuencia mejorar de manera amplia la calidad de su vida. 

Los autores, Villarreal et al.(2021) explicaron que todas las personas deben 

inducir a una cultura de envejecimiento saludable y feliz; es así que se  tuvo 

como objetivo principal evaluar la percepción de la calidad de vida de los 

longevos de dos centros de atención en México, con un estudio de tipo 

experimental para determinar el efecto del programa de acondicionamiento físico 

referente al estado de ánimo de las personas que tienen de 60 a 80 años por 

intermedio de los Pilates por medio de mediciones (pre-test) y (post-test), con 

una muestra intencional de 100 adultos mayores donde 50 fueron de un centro 

de atención del Gobierno y los 50 restantes de una organización gubernamenta, 

utilizando como instrumento la prueba World Health Organization Quality of Life 

of Older Adults por medio de seis dimensiones. Como resultados se obtuvo que 

los involucrados realizaban actividades cotidianas y distintos mecanismos de 

adaptación en el proceso del envejecimiento para atender sus necesidades 

principales, se concluyó que en estos institutos el anciano mejora su calidad de 

vida sin depender de medicina o tratamientos farmacológicos. 

Para finalizar, Chingal (2018) expuso ciertos factores vinculados al estado 

de ánimo y bienestar, con el objetivo de identificar las condiciones para una 

superior calidad de vida en la población etaria; se llevó a cabo un estudio de tipo 

probabilístico multinomial con la escala de Likert e ingresó a un ámbito científico. 

Para este caso la información fue obtenida a través de la encuesta nacional de 

calidad de vida (ENCV) del año 2015 y contuvo formularios con diferentes temas 

vinculados a condiciones demográficas de gran importancia, se identificó a 5,657 

adultos con 70 años a más que representaron a nueve regiones. Se tuvo un tipo 

de diseño muestral probabilístico estratificado por conglomerados, es decir un 

grupo escogido que representaron un total. Como resultados finales se mostró 

que gran cantidad de adultos mayores en Colombia goza de buenas condiciones 

de vida, sin embargo, un dato relevante indicó que un número alto tiene un ritmo 

de vida regular; además se presentaron datos en los que las personas con más 

de 90 años de edad tuvieron baja calidad de vida. 
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En el ámbito nacional, Del Águila (2022) en su investigación realizada en 

una localidad de la selva, analizó la relación entre pensión 65 y la calidad de 

vida, el tipo de investigación fue aplicada in situ con un diseño no experimental 

sin realizarse cambios, de nivel descriptivo-correlacional ya que se manifestaron 

los valores de las variables. El número de población fue de 444 beneficiarios del 

distrito, por intermedio de un muestreo no probabilístico donde se obtuvo la 

muestra de 207 beneficiarios, los cuadros Excel fueron utilizados para el 

procesamiento de datos, como resultado en el Ítem subvención económica y 

acceso a servicios sociales, se obtuvo lo siguiente: De 207 encuestados la 

percepción de la variable programa pensión 65 figuró que la gestión presentó un 

nivel alto con un 52,2 % y un 6,3% en bajo. A modo de cierre se obtuvo un 

coeficiente de Pearson = 0.942841 indicando una correlación alta y significante 

entre las variables, además de una eficaz gestión en pensión 65 siendo 

indispensable como programa del estado para brindar una mejor calidad de vida 

a sus beneficiarios.  

Ocupa (2019) se centró en la elaboración de la propuesta para un modelo 

de gestión que evaluó la calidad de vida de los usuarios del programa pensión 

65, con un tipo de investigación cuantitativa observó y registró datos 

representativos de la realidad. La investigación también fue No experimental 

permitiendo conocer la eficiencia del modelo de gestión aplicado para mejorar la 

calidad de vida de los usuarios, el diseño de estudio se realizó de forma 

descriptivo–proyectivo dónde: M: es Pensión 65 O: Observación Y P: Propuesta. 

En este caso, la población que brindó información fue de 433 usuarios del 

programa para esto se consideró una población finita que permitió un análisis 

exhaustivo, con un muestreo no probabilístico por conveniencia y se aplicó la 

fórmula de estudio a 203 personas a través de una encuesta; el principal 

problema fue la ubicación de los beneficiarios al encontrarse en distintos centros 

poblados alejados del distrito, de los cuales el (89.44%) son Masculinos, del 

mismo modo el (114.56%) de los usuarios son del sexo femenino. Otro resultado 

que arrojó la evaluación en cuanto a la subvención económica y su impacto en 

el bienestar, donde el 26.6% puntúa la atención con un nivel bajo, el 46.8% en 

un nivel medio y un 26.6% nivel Alto. 
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Cangahuala (2019) en un distrito de Huancayo ejecutó un análisis donde 

se calculó el nivel de mejoras producidas por la subvención económica del 

programa pensión 65 y si gracias a esto se ha logrado la sostenibilidad de su 

vida diaria, se utilizó un tipo de investigación básica con información actual y 

real, con un nivel descriptivo-correlacional que indagó a profundidad un grupo 

de personas, continuó con un diseño no experimental de corte transversal, es 

decir se centró en un momento especifico sin manipular contexto, en la muestra 

censal se consideró el total de 132 beneficiarios del programa es decir el 100% 

de la población. El instrumento utilizado en este caso fue la escala FUMAT, la 

cual se adaptó a la realidad del distrito estudiado, la interpretación de datos se 

realizó en el programa SPSS vs.22.0, obteniendo resultados relevantes como en 

la tabla número 5 que hace mención a donde se destina la subvención 

económica, estas fueron las respuestas: Alimentación con un porcentaje de 

(65,9%), medicina en un 22%, vestimenta el 11,4% y otros gastos un bajo 0,8%. 

Como conclusión, la subvención influye de modo relevante en el bienestar 

emocional disminuyendo la depresión de los usuarios, se sienten tranquilos, 

protegidos y amparados económicamente gracias a la inclusión social. 

A nivel local Lachos (2018) realizó su investigación en relación a estrategias 

para mejorar la atención de los beneficiarios de programas del Estado como 

juntos, pensión 65 y las personas con discapacidad que acuden al banco de la 

nación, correspondió a un diseño de investigación básica o pura con un nivel 

descriptivo-propositivo con el estudio realizado teniendo dos variables la 

independiente: Estrategias de pago y la dependiente: Atención del usuario, 

además su población fue de 180 personas que acudieron al banco siempre y 

cuando estos sean beneficiarios de algún programa social en un periodo 

específico de manera similar se seleccionó como muestra por cuotas a 50 

usuarios a quienes se les pidió el llenado de encuesta y sus datos fueron 

procesados y se consiguió los resultados siguientes: Según la dimensión 

“humana”, porcentajes con un nivel insatisfactorio mayor al 50%, en el 

satisfactorio presenta un nivel medio con 38% y en un porcentaje mínimo del 

10% de igual manera. 
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Para esta investigación, se empleó las siguientes teorías basadas en la 

variable desempeño de pensión 65: Teoría general de sistemas (TGS) de 

Bertalanffy (1962) presentó un concepto con estructura metodológica, analizó un 

producto de manera íntegra por medio de los vínculos actuales con el uso de 

estrategias para el entendimiento general; se aplicó dos enfoques: el primero 

que observa el universo de forma empírica tomando ciertos fenómenos en 

diferentes campos para luego transformarlo en un modelo teórico concreto y 

razonable, en el segundo enfoque rigió el orden jerárquico por el grado de 

complejidad de la organización, sus individuos, conductas y más, es decir este 

enfoque es sistemático, por otro lado el autor mencionó que el sistema debe ser 

estable pero dinámico. Del mismo modo se explicó la teoría de sistemas y 

evaluación de programas sociales planteada por Vega (1998) un programa 

social se presentaba estructurado por personas naturales, instituciones públicas 

o en algunos casos las instituciones privadas como respaldo mínimo sin 

embargo, esto requiere una máxima articulación para que en conjunto se puedan 

alcanzar las metas trazadas o se generen cambios positivos. Estos sistemas 

también mostraron perturbaciones del exterior como desacuerdos, la falta de 

interacción, definiciones obsoletas que pueden ocasionar el no cumplimiento de 

lo planeado o un “determinismo estructural” es decir una serie de pasos 

repetitivos sin un afán mayor por conseguir un extra; reflejó tres momentos: El 

primero es el ex-ante (previo a) enmarcado en su estructura, órganos y plan; el 

segundo en el que se determina la implementación o evolución durante el 

proyecto, el ex-post sería el último pero no menos importante ya que en él se 

notaron los resultados o cambios producidos por el sistema en el entorno social. 

Para obtener un máximo desempeño y satisfacción del servicio se relacionó la 

metodología de administración de la calidad total (TQM) definido por Carro & 

Gonzales (2012) la calidad presentó características principales en un producto, 

servicio, entidad, organismo, sistema o persona para lograr satisfacer las 

necesidades presentes o implícitas del usuario, esta metodología permitió 

eliminar problemas creando ambientes que respondieron de manera eficaz a las 

inquietudes para mejorar sus productos y procesos. Para que esto se llevara a 

cabo de manera efectiva fue necesario contar con el compromiso de todos los 
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miembros de la organización e incluso con quienes serían el público objetivo 

planteando decisiones descentralizadas que apunten a la satisfacción del 

cliente, sus principales componentes de esta metodología fueron: 1) cliente o 

usuario 2) participación en equipo 3) mejora continua 4) decisiones 5) 

satisfacción. Otra perspectiva encontrada fue la del Ministerio de Desarrollo e 

Inclusión Social (2020) indicó que, con una ayuda económica de 250 soles 

bimestrales por persona, el programa pensión 65 es una respuesta del Estado a 

la necesidad de dar seguridad social a las personas mayores de 65 años que 

viven en situación de pobreza severa. A través de la coordinación intersectorial 

e intergubernamental, este beneficio tuvo como objetivo apoyar la seguridad 

financiera de los usuarios y, al mismo tiempo promover el acceso a una atención 

sanitaria de calidad, hacer crecer las redes de apoyo social, crear espacios de 

revalorización de la PAM y potenciar los mercados y ferias locales, 

permitiéndoles mejorar su bienestar. Tintaya & Sullca (2019) mencionaron que 

la pensión 65 fomentó la colaboración intersectorial en los ámbitos educativos, 

la salubridad y las libertades civiles contemplando las necesidades de la 

población de edad avanzada. Un servicio público es cualquier actividad realizada 

por un organismo gubernamental en beneficio del público en general. Las 

instituciones públicas tienen el compromiso de cubrir las necesidades de la 

población de edad avanzada, ya que el Estado facilitó el camino hacia los 

servicios públicos como una obligación, además otro concepto similar reflejó el 

Ministerio de desarrollo en Inclusión social (2015) determinaron que junto con 

los demás programas sociales administrados por el MIDIS, el Programa Nacional 

de Asistencia Solidaria - Pensión 65 fue utilizado como un componente de la 

estrategia nacional INCLUIR PARA CRECER. Su objetivo del programa 

proporcionó a las personas mayores de 65 años que viven en la pobreza severa 

un ingreso financiero regular para disminuir su vulnerabilidad social y acrecentar 

su calidad de vida. 

Estas fueron las dimensiones que conformaron la variable N° 1: Dimensión 

Seguridad económica, Dugan et al. (2020) lo definió como empoderamiento 

financiero que ayuda a crear metas de ahorro y crecimiento personal, sentir 

confianza para enfrentar situaciones difíciles de la vida y resolución de 
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problemas, en este caso un envejecimiento seguro con libertad para tomar 

decisiones que contribuyan al buen desarrollo en la calidad de vida como 

ciudadano etario. Es así que, la dimensión envejecimiento saludable incita a un 

trato digno a lo largo de la vida sin embargo en muchos casos con los adultos 

mayores sucede lo contrario considerándolos un gasto para la sociedad por ello 

Zhang & Zhao (2021) sostienen que el envejecimiento saludable es la ausencia 

de enfermedades, es decir sanos, implica un proceso de crecimiento y 

conservación fisiológico, psicológico y social para satisfacer sus necesidades 

mantener relaciones y convivir en la misma sociedad con políticas sociales.  

La dimensión envejecimiento participativo o activo: Al hablar de “activo” no 

siempre se tiene relación a la actividad en el trabajo, sino más bien se manifiesta 

con la colaboración constante en la sociedad económica y cívicamente, 

siguiendo ese contexto, Massi et al. (2019) se refirió como el camino para 

mejorar y promover la autonomía, perfeccionando las oportunidades de 

participación, seguridad y salud teniendo como resultado final una mejor calidad 

de vida al envejecer, valorar su identidad y su derecho a ir y venir libremente; de 

igual manera la dimensión envejecimiento productivo e incluir a los adultos 

mayores en jornadas laborales o actividades de relevancia significaría una 

herramienta clave para contribuir en su bienestar emocional positivo, es así que,  

Dommaraju &Wong (2021) expresaron que consiste en envejecer mediante la 

optimización de oportunidades de empleo, fomentar una vida sana y activa, 

reducir las barreras para la participación comunitaria y el aprendizaje 

permanente evitando el desgaste de las capacidades. 

Como respaldo a la variable calidad de vida se formularon las siguientes 

teorías: Teoría de la calidad de vida, con un análisis multidimensional de Nava 

(2012) donde explica que está integrado por el bienestar, la salud y un vínculo 

agradable con el entorno, lo subjetivo se presenta con las emociones, 

sentimientos, seguridad y otras percepciones. Semejante a esto se contó con la 

definición de la OMS como la apreciación de cada persona en la postura de su 

vida inmersa en un ambiente de principios y cultura en concordancia a la 

perspectiva e inquietudes, la salud física, la psicología, las relaciones se 

muestran como elementos. Por otro lado, Ardila (2003) presentó a la calidad de 
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vida con una definición integradora, insistiendo en que una gran cantidad de 

personas no habían resuelto sus necesidades principales, considerando su 

concepto desde un cambio en las culturas conforme pasan los años, los grupos 

sociales se expanden y los elementos se modifican volviéndose subjetivos como 

el crecimiento, el bienestar personal, en otros casos objetivos tales fueran los 

indicadores marcados por la sociedad; una siguiente teoría adquirida por 

Nussbaum & Sen (1993) utilizan el enfoque de la capacidad que se ve reflejada 

entre el  “hacer y el ser”, es decir las funciones primordiales del ser humano 

como alimentarse, tener salud, vestirse, pero también aplica un contexto más 

complejo como el respeto propio, la dignidad y la participación ante la sociedad. 

La teoría seleccionada para esta investigación es la de Verdugo et al. (2009) con 

su concepto de organización y socialista en busca de buenos resultados de 

manera articulada entre los diferentes implicados con el objetivo de alcanzar 

servicios, atención y procedimientos de calidad en beneficio de los vulnerables. 

Por consiguiente, las ocho dimensiones de esta variable de estudio serán: 

Dimensión bienestar físico y emocional: Para Sando & Beate (2020) el 

bienestar físico es un indicador de la salud donde el individuo expresa el sentirse 

“bien” y los buenos hábitos para este bienestar deben comenzar desde la 

infancia cuando los niños perciben la actividad física de manera positiva.  

Además, el bienestar emocional para Schultz & Yang (2022) proviene de la 

genética familiar y de este no ser el motivo se presenta por temas de 

personalidad sobre todo en la edad adolescente teniendo repercusión en el nivel 

educativo afectando seriamente en la salud mental, este presenta niveles altos 

o bajos de estima, sentimientos e incluso los niveles de satisfacción frente a la 

vida.   

Dimensión Bienestar material e inclusión social: el bienestar material según 

Sirgy (2018) esta definición involucró factores personales y contextuales que 

incluyen datos sociodemográficos, ingresos, posición con bienes y servicios 

mostrando la clase social que depende mucho de las condiciones de vivencia a 

plena libertad con distintas fuentes de ingreso como, sueldo laboral, patrimonio 

familiar, activos y el acceso a una vivienda digna; por otro lado está la inclusión 

social: Hassan, Khreich & Osma (2022) este concepto descrito como un 
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problema social inmerso en temas de salud, educación e incluso vivienda que 

va más allá de la pobreza, la inclusión tiene como objetivo comprometerse con 

las personas para afrontar la igualdad y la tolerancia, entre lo positivo se 

encuentra la estabilidad mental, el bienestar y la economía estable.  

Dimensión desarrollo personal y relaciones interpersonales: para Abbott 

(2021) el desarrollo personal es un conjunto de rasgos innatos que pueden o no 

ser excluidas por ser humano, describe el día a día con ciertas características 

para lograr una vida llena de satisfacciones con el fin de obtener más de lo que 

ya se tiene; de modo similar las relaciones interpersonales según Betegón 

(2018), está compuesto por acciones entre individuos que presenten 

características similares, enlaces entre sí en un espacio determinado o 

específico, estás relaciones se generan a través de la información que se 

comparte, presenta dos tipos de información: Comunicación verbal y la no 

verbal. 

Con ello se presenta la última dimensión, autodeterminación y los 

derechos: que autores como Stover et al. (2017), describen a la 

autodeterminación con un concepto que une lo empírico con lo humano, 

asumiendo que los seres humanos buscan su desarrollo, motivación personal, 

integrar y dominar el entorno habitual por sí mismo con el fin de satisfacer sus 

más básicas necesidades. Por su lado los derechos según De Casas (2019), 

protege y ampara a toda persona sin hacer diferencia por religión, costumbres, 

nacionalidad, color o ya sean características propias; estos derechos son 

universales cumpliéndose a cabalidad como ley dispuesta sea cual sea el país.  

A modo de cierre en el marco teórico se describen los términos básicos, 

además de algunos indicadores más resaltantes de las dimensiones que se 

muestran en la presente investigación:  

Adulto mayor: Personas a partir de los 60 hasta los 74 años de vida 

aproximadamente, esta etapa del envejecimiento incapacita física y 

mentalmente (Huamán, 2020).  

Autonomía: capacidad de un individuo para complacer, cubrir sus 

necesidades básicas; es decir puede ser independiente y diseñar su plan de vida 

económicamente. (Bernal et al. 2020) 
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Apoyo familiar: se realiza a través de transferencias, pensiones o abonos 

monetarios por parte de familiares directos (Paima, 2018). 

Asistencia social: Procesos, estrategias y medidas basadas en acciones 

para lograr la independencia del beneficiario a largo plazo, esperando que la 

calidad de vida se vuelva estable (Paolo & Mulhern, 2022). 

Asociatividad: involucra a las organizaciones no gubernamentales que 

buscan el bienestar de sus integrantes, el CIAM en este caso es el medio 

interactivo entre los adultos mayores para las distintas actividades que se llevan 

a cabo (Minchola, 2017)  

Condición económica: suficiencia de recursos para resolver problemas 

económicos asegurando un apropiado estilo de vida, en un adulto mayor esto 

depende de condicionantes como el apoyo social y familiar. (Paima, 2018) 

Pobreza extrema: individuo que exterioriza la privación de servicios además 

presenta una deficiente calidad de vida, su ingreso económico es bajo y 

normalmente solo sustenta para la alimentación (Consejo nacional de 

evaluación de la política de desarrollo social, s.f). 

Programa Social: el Estado peruano brinda asistencia social a favor de 

las personas vulnerables, abonando en ciertos casos un monto de manera 

mensual o bimestral para la subsistencia de los usuarios.  

Relaciones sociales: apreciación vinculada a la colectividad, la familia, 

amigos del entorno en el que habita y los cuales serán el apoyo firme. 

Salud: Estado causado por efectos en muchos de los casos debido a las 

condiciones socioeconómicas, ritmos de vida, malos hábitos que implica el 

bienestar físico y mental (Paima, 2018). 

Servicios básicos: agua potable, saneamiento, luz eléctrica entre otros que 

son utilizados para la comodidad y subsistencia de alguien con la finalidad de 

satisfacer necesidades. 

Sociabilidad: vínculos diarios o continuos entre individuos de una misma 

comunidad y que además comparten los mismos intereses, en algunos casos 

los AM se restringen al encontrase solos en casa y sin ser visitados (Minchola, 

2017). 
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III. METODOLOGÍA  

Según Aguilera (2013) guía al estudio lógico e incentiva el uso de métodos 

preferentes incluyendo un análisis elaborado, presenta alta efectividad con 

estrategias coherentes procurando el entendimiento además de buscar nuevos 

conocimientos, datos, estrategias y métodos para lograr una investigación 

integra. Encontrando la solución correcta a la problemática presentada, en este 

capítulo se muestran las distintas metodologías con las que se van a desarrollar. 

3.1. Tipo y diseño de investigación  

3.1.1. Tipo de investigación: Esteban (2018) tipo básica o también llamada 

pura, teniendo un interés motivacional basada en el ¿por qué?, con la 

intención de adquirir sabiduría, también es el soporte para una 

investigación aplicada desde el punto de vista filosófico-científica la 

observación y el raciocinio son claves en este proceso.  

3.1.2. Diseño de investigación: Diseño no experimental, con función 

descriptiva como un concepto que no requiere de un presupuesto alto 

y busca de manera intensificada el “qué” intentando describirla y 

explicar una investigación, por su lado la investigación de tipo 

propositiva se fundamenta en una necesidad, recolecta información 

necesaria para convertirla en una propuesta. De igual forma Delgado 

et al. (2018) muestran una metodología cuantitativa tomando el 

concepto de Tamayo (2007) explica que es la comparación de teorías 

basadas en hipótesis obtenidas del mismo propósito, del cual será 

inevitable el recojo de una muestra aleatoria, excluida o especifica de 

la población de estudio. 

Figura 1  

Diagrama del diseño descriptivo propositivo 

 

 

 

Nota: Donde: M= Muestra   O= Observación de la realidad    P= Propuesta de plan 

de acción 

 

 M                O               P  
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3.2. Variables y operacionalización 

Espinoza (2019) señalaba que la operacionalización de variables es 

el estado donde se descomponen distintos elementos en especial las 

mismas variables disgregando así las dimensiones, el paso siguiente será 

establecer indicadores que serán usadas en el cuestionario para la 

recolección de datos.  

La variable 1 - Desempeño de pensión 65 

 Definición conceptual: MIDIS (2020) el Programa Pensión 65 da 

seguridad social a las personas mayores de 65 años que viven de 

manera nefasta. A través de la coordinación intersectorial e 

intergubernamental, este beneficio tiene como objetivo apoyar la 

seguridad financiera de los usuarios. 

 Definición operacional: En este caso será definida a través de cuatro 

dimensiones: seguridad económica, envejecimiento saludable, 

participativo y productivo, tomadas desde los ejes principales por el 

concepto del MIDIS. 

 Indicadores: Que incluyen a la situación económica, asistencia social, 

servicios básicos, bienestar psíquico y mental, sociedad o entorno, 

asociatividad, oportunidades, emprendimiento y empoderamiento. 

La variable 2 - Calidad de vida 

 Definición conceptual: Verdugo et al. (2009) mencionan un concepto 

transformado de lo sensibilizador hacia un concepto social y 

organizacional para obtener mejores resultados en conjunto y 

conseguir servicios, procesos y una mejor calidad de vida. 

 Definición operacional: Por medio de cuatro dimensiones (bienestar 

físico y emocional, bienestar material e inclusión social, desarrollo 

personal y relaciones interpersonales, por último, autodeterminación y 

derechos) tomadas de la definición de Verdugo.  

 Indicadores: Suman un total de veinticuatro entre las que se 

encuentran, salud, actividades de vida diaria, atención sanitaria, ocio, 

satisfacción, autoconcepto, ausencia de estrés, interacciones, 
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relaciones, apoyos, integración y participación en la comunidad, 

apoyos sociales, etc.  

 Escala de medición: Será nominal y utilizará un cuestionario con la 

aplicación de la escala FUMAT más la escala de medición LIKERT.  

3.3. Población, muestra y muestreo  

3.3.1. Población: La revista alergia México (2016) la definió como el 

estudio de situaciones de fácil acceso cumpliendo con criterios 

establecidos, si se habla de población se hace referencia no solo a 

personas sino también a objetos que en un futuro servirán para 

seleccionar la muestra y generar resultados. En este proyecto la 

población será de 347 beneficiarios del programa pensión 65 en un 

distrito de la provincia de Jaén.  

 Criterios de inclusión: Se incluyen a 50 adultos mayores de 65 

años a más, capaces de responder preguntas de manera 

consciente y voluntaria que sean usuarios del programa. 

 Criterios de exclusión: Se descartan a los adultos mayores que 

se encuentren enfermos, postrados o con problemas mentales del 

programa pensión 65. 

3.3.2. Muestra: Arias (2020) en este momento se deslinda la cantidad de 

participantes que presenten características similares para el estudio. La 

muestra para la presente investigación es de 50 (cincuenta) adultos 

mayores que se han considerado por los criterios de inclusión.  

3.3.3. Muestreo: Se ha utilizado el muestreo no probabilístico por 

conveniencia, teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recopilación de datos:  

Según Arroyo (2020) permitió extraer datos informativos valiosos, 

verídicos respecto al problema de estudio y responde lo siguiente: ¿qué 

datos deben ser recolectados? Y ¿cuáles son los medios para obtener los 

datos y probar la hipótesis? Del mismo modo hace mención que la 

encuesta es la técnica sobrepuesta hacia los participantes por medio del 

cuestionario que contiene preguntas en base a los indicadores de las 

variables para el recojo de datos y la resolución del problema. 
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3.5. Procedimientos:  

En una primera instancia fue reconocer el tema de estudio, los 

precedentes, el problema y la metodología, del mismo modo se 

antepondrán las bases teóricas relevantes de libros, artículos científicos 

entre otros de diversos autores en lo que será el marco teórico, previo al 

fin el instrumento validado se remitirá  de manera formal un documento 

por parte del Jefe de la Unidad de Posgrado de la Universidad César 

Vallejo-Chiclayo hacia la entidad en la que se realizará el estudio en este 

caso a una Municipalidad distrital de la provincia de Jaén donde se debe 

adquirir la información necesaria para la obtención de resultados, para 

concluir no debe carecer de conclusiones; todo este proceso deberá ser 

expuesto al programa antiplagio turnitin, al obtener un porcentaje mínimo  

se encontrará apto para sustentación frente al jurado. 

3.6. Método de análisis de datos:  

Para la recolección de información, el jefe de la Unidad de Posgrado de 

la Universidad César Vallejo-Chiclayo remitió una carta con destino a una 

municipalidad distrital de la provincia de Jaén con el fin de adquirir el 

permiso para iniciar una investigación en la entidad antes mencionada; 

una vez se obtenido el permiso se procederá a aplicar el cuestionario a 

los adultos mayores usuarios del programa pensión 65, para finalmente 

procesar los resultados  en el programa SPSS v.22.0 además de utilizar 

formulas y cuadros en Excel. 

3.7. Aspectos éticos:  

La investigación que se realizó sigue los pasos y requisitos requeridos por 

el centro universitario César Vallejo, según el Código Ética en 

Investigación – 2022, mediante Consejo Universitario RCU N° 0470-

2022/UCV. Fueron respetados los derechos de autor, citas y referencias 

bibliográficas siguiendo las Normas APA 7ma edición. Cabe mencionar 

que los datos obtenidos en los cuestionarios serán resguardados y 

presentados de manera anónima sin perjudicar la identidad de los adultos 

mayores que apoyarán la investigación. 
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IV. RESULTADOS 

En esta sección muestra los resultados que previamente fueron adquiridos 

gracias al cuestionario utilizado como instrumento de recaudación de datos para 

luego ser procesados; la descripción se encuentra plasmada en base a lo 

obtenido y asociado a los objetivos establecidos al principio de la presente 

investigación.  

Correspondiente al primer objetivo específico el cual diagnosticó el nivel 

actual de desempeño en pensión 65 para una mejor calidad de vida en un distrito 

de Jaén, Cajamarca; se denota:  

Tabla 1 

Nivel actual del desempeño de pensión 65  

 

Variable  Frecuencia % 

BAJO 3 6  % 

REGULAR 44 88 % 

BUENO 3 6  % 

TOTAL 50         100 % 

Nota. Resultados obtenidos del cuestionario 

 

En la tabla 1, se observó la representación actual referente a las cuatro 

dimensiones establecidas, en este caso el 6% de los adultos mayores considera 

que el nivel de desempeño de pensión 65 es bajo, además de mostrar un mismo 

resultado en el ítem bueno mientras que un 88% lo sitúa en la posición de regular.  

En referencia a la tabla 1, una gran cantidad de usuarios encuestados 

valoró el nivel actual de desempeño como regular y algunas circunstancias que 

conllevaban a esto fueron las condiciones en las que vivían e incluso el poco 

compromiso del programa con los beneficiarios y los no beneficiarios, por lo 

tanto, se debe desarrollar un plan de acción administrativo y acción inmediata 

que permitirá una mejor calidad de vida a las personas de más de 65 años en un 

distrito de la provincia de Jaén. 
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Una vez conocido el nivel reciente de la variable de investigación se 

procedió a dividir y estudiar el nivel de las dimensiones para corroborar el 

desempeño que presenta pensión 65. 

En este caso se presenta la dimensión 1: Bienestar físico y emocional.  

Tabla 2  

Dimensión Bienestar físico y emocional 

 

Nota. Resultados obtenidos del cuestionario 

 

Interpretación: En la tabla 2 se presentó la dimensión bienestar físico y 

bienestar emocional, arrojando un preocupante 6 % en un nivel bueno con 

respecto a: su estado de salud, discapacidades, estilo de vida y sentimientos de 

incapacidad; todo lo contrario, al nivel regular que obtuvo un 86% y un 8% 

representado en un nivel bajo de los 50 individuos que llenaron el cuestionario. 

 

Este análisis indicó que los adultos mayores presentan problemas de salud, 

si bien es cierto no son enfermedades crónicas, estás no les permitían desarrollar 

su vida con normalidad como por ejemplo el dolor de articulaciones, el problema 

para recordar información alegando en muchos casos que la medicina para sus 

males tiene alto costo y no pueden solventarlas.  

 

Es notable la necesidad que se presenta al no tener un plan de acción que 

mejore la calidad de vida de los adultos mayores. 

 

Dimensión 1 Frecuencia % 

BAJO 4 8  % 

REGULAR 43 86 % 

BUENO 3  6  % 

TOTAL 50 100 % 
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Sigue la dimensión 2: Bienestar material e inclusión social, el cual obtuvo 

los siguientes datos del cuestionario:  

Tabla 3 
Dimensión Bienestar material e inclusión social 

 

Dimensión 2 Frecuencia % 

BAJO 5 10  % 

REGULAR 43 86  % 

BUENO 2  4   % 

TOTAL 50 100 % 

Nota. Resultados obtenidos del cuestionario 

 

Interpretación: La tabla 3 corresponde a la dimensión bienestar material e 

inclusión social, la información obtenida arrojó un 10% con un nivel bajo, en 

cuanto al nivel bueno se obtuvo un 4%, sin embargo, un 86% lo situó en un nivel 

regular del 100% de la muestra. 

 

El análisis arrojó que esta dimensión es la que obtuvo un mayor porcentaje 

en el nivel bajo con el 10%, además de una valoración significante del 86% en 

una situación regular, donde los usuarios del programa manifestaron no sentirse 

satisfechos con su situación laboral mencionando que no presentan un puesto 

fijo y solo sobrevivían por mensualidades de sus familiares cercanos más la 

subvención económica brindada de manera bimestral, aunque declararon que se 

sentirían contentos con un aumento de la suma total. 
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La dimensión 3 pertenece al desarrollo personal y relaciones 

interpersonales, presentando los siguientes resultados: 

Tabla 4 

Dimensión Desarrollo personal y relaciones interpersonales  

 

Nota. Resultados obtenidos del cuestionario 

 

Interpretación: La siguiente dimensión desarrollo personal y relación 

interpersonal ubicada en la tabla 4 exhibió un alto porcentaje en el nivel bueno 

con un 24% siendo esta dimensión la más resaltante entre las otras, no obstante, 

se obtuvo un 70% de regular y un 6% en el último ítem de bajo. 

 

Este análisis evidenció indicios de la cruda realidad del adulto mayor 

referente a la compañía de los familiares, que si bien es cierto manifestaban 

sentirse queridos por los más íntimos, estos no los visitan con frecuencia o 

carecen de su compañía. El lado positivo de esta situación indicó que los 

implicados en su mayoría todavía son responsables en la toma de sus 

medicamentos, es decir presentaban cierto nivel de desarrollo personal, otros 

por su lado mantenían una buena relación con las personas de su alrededor.  

 

 

 

 

Dimensión 3 Frecuencia % 

BAJO 3 6 % 

REGULAR 35 70 % 

BUENO 12  24 % 

TOTAL 50 100 % 
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Para cerrar, se presenta la dimensión 4: autodeterminación y derechos, 

mostrando la tabla con los siguientes resultados:   

Tabla 5 
Dimensión Autodeterminación y derechos 

 

Dimensión 4 Frecuencia % 

BAJO 4 8  % 

REGULAR 38 76 % 

BUENO 8  16  % 

TOTAL 50 100 % 

Nota. Resultados obtenidos del cuestionario 

 

Interpretación: Se presentó la tabla 5, siendo una de las dimensiones con 

alta proporción en el grado bueno con un 16% a pesar de ello, el 76% arrojó un 

grado de regular más un 8% en el nivel bajo haciendo un sumatorio total del 

100% como muestra de los 50 individuos. 

 

En el análisis realizado para esta tabla, se precisó ítems basados en la 

autodeterminación que van de la mano a la toma de decisiones para la vida y su 

bienestar, además de fijar un tema importante como el respeto hacia los 

derechos de las personas de tercera edad y como pensión 65 interviene en el 

cumplimiento de las distintas formalidades, sino también la defensoría que brinda 

por su parte de los mismos. 

 

Cabe resaltar que los beneficiarios presentaban un alto nivel de autonomía 

en cuanto a elegir como y con quien pasar su tiempo, aunque en algunos casos 

consultan con familiares sobre los planes que presentan a futuro. 
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V. DISCUSIÓN 

Los datos recopilados mediante el instrumento de recolección permitieron 

evaluar los resultados en base a los objetivos de la investigación y compararlos 

con los principales estudios previos en un determinado periodo de tiempo, 

utilizando los sustentos teóricos ya mencionado, y con el fin de general una 

óptima discusión; tal como se muestra en los siguientes apartados: 

Según el objetivo general diseñar un plan de acción para un adecuado 

desempeño de pensión 65 lo que influirá a una mejor calidad de vida del distrito 

de Jaén, Cajamarca, los resultados muestran el diseño un plan con una 

introducción que justifica la razón de ser para su desarrollo, objetivos, el 

desarrollo del mismo, conformados por 5 estrategias: (Redes de apoyo, 

Identificación, Programa de motivación, Revalorización y Programa municipal), 

la metodología, el seguimiento (del control administrativo y acción inmediata), 

fundamentación, pilares, principios, cronograma y presupuesto.  

Según la Teoría General de Sistemas (TGS) de Bertalanffy (1962) el 

concepto desempeño de pensión 65, formaba parte de una estructura 

metodológica con el fin de analizar un producto de manera íntegra con el uso de 

estrategias para el entendimiento general, se aplicaban dos enfoques: el primero 

que observa de forma empírica tomando ciertos fenómenos en diferentes 

campos para luego transformarlo en un modelo teórico concreto y razonable, en 

el segundo enfoque rige el orden jerárquico por el grado de complejidad de la 

organización, es decir este enfoque es sistemático, por otro lado el autor 

mencionaba que el sistema debe ser estable pero dinámico. En base a este 

concepto se pudieron comparar los datos con la que menciona Ocupa (2019) 

quien utilizó una investigación cuantitativa, observando y registrando datos de la 

realidad para obtener resultados representativos. La investigación también fue 

No experimental permitiendo conocer la eficiencia del modelo de gestión 

aplicado para mejorar la calidad de vida de los usuarios, el diseño de estudio fue 

descriptivo–proyectivo dónde: M: es Pensión 65 O: Observación y P: Propuesta. 

En este caso, la población fue de 433 usuarios del programa considerándola una 

población finita ya que permitió un análisis, con un muestreo no probabilístico 

por conveniencia y aplicando la fórmula de estudio el número será de 203 
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personas; el principal problema fue la ubicación de los beneficiarios al 

encontrarse en distintos centros poblados alejados del distrito, de los cuales el 

(89.44%) son masculinos, del mismo modo el (114.56%) de los usuarios son del 

sexo femenino. Otro resultado obtenido en cuanto a la subvención económica y 

su impacto en el bienestar el 26.6% puntúa la atención con un nivel bajo, el 

46.8% en un nivel medio y un 26.6% nivel Alto. 

Asimismo, Lachos (2018) con un diseño de investigación básica o pura con 

un nivel descriptivo-propositivo para que en el transcurso del proceso se brinde 

una propuesta, se tuvo dos variables, la independiente: Estrategias de pago y la 

dependiente: Atención del usuario, su población fue de 180 personas que 

acudían al banco beneficiarios de algún programa social de un periodo en 

específico, de manera similar se seleccionó como muestra por cuotas a 50 

usuarios a quienes se les pidió el llenado de encuestas. Los datos fueron 

procesados obteniendo los resultados siguientes: Según la dimensión “humana”, 

se obtiene los porcentajes con un nivel insatisfactorio mayor al 50%, en el 

satisfactorio presenta un nivel medio con 38%, entre otros. 

Además se comparó con lo mencionado por Cangahuala (2019) quien 

utilizó un tipo de investigación básica para adquirir información actual como base 

principal, con nivel descriptivo-correlacional indagando hasta conseguir un grupo 

de personas y sus características, para continuar tuvo un diseño no experimental 

con un corte transversal, es decir se centra en un momento específico:  Sin 

manipular contexto, en la población se consideró el total de 132 beneficiarios del 

programa siendo también la muestra el 100% de la población. El instrumento 

utilizado en este caso fue la escala FUMAT, la cual se adaptó a la realidad del 

distrito estudiado, para la interpretación de datos se realizó el programa SPSS 

vs.22.0. Se obtuvieron resultados relevantes como en la tabla número 5 que hace 

mención sobre a donde se destina la subvención económica, estas fueron las 

respuestas: Alimentación con un porcentaje de (65,9%), medicina en un 22%, 

vestimenta el 11,4% y otros gastos un bajo 0,8%. Como conclusión, la 

subvención económica sin duda influye de modo relevante en el bienestar 

emocional de los usuarios, se sienten, tranquilos, protegidos y amparados 

económicamente, también ha disminuido la tristeza y depresión gracias a la 



 
 
  

25 
 

inclusión social. Estas comparaciones muestran una coincidencia entre los 

resultados de los autores y la presente investigación, dando un resultado 

favorable respecto a las propuestas planteadas. 

Para el objetivo específico diagnosticar el nivel actual de desempeño en 

pensión 65 para una mejor calidad de vida en un distrito de Jaén, Cajamarca, los 

resultados arrojaron que la representación actual referente a las cuatro 

dimensiones establecidas, en este caso el 6% de los adultos mayores 

consideraron que el nivel de desempeño de pensión 65 es bajo, además de 

mostrar un mismo resultado en el ítem bueno mientras que un 88% lo situó en la 

posición de regular, una gran cantidad de usuarios encuestados valora el nivel 

actual de desempeño como regular y algunas circunstancias que conllevaban a 

esto eran, las condiciones en las que viven e incluso el poco compromiso del 

programa con los beneficiarios y los no beneficiarios. Según la metodología de 

Administración de la Calidad Total (TQM) definido por Carro & Gonzales (2012), 

la calidad presenta características principales en un producto, servicio, entidad, 

organismo, sistema o persona para lograr satisfacer las necesidades presentes 

o implícitas del usuario, esta metodología permitía eliminar problemas creando 

ambientes que respondieron de manera eficaz a las inquietudes a la vez de 

mejorar sus productos y procesos. Para que esto se lleve a cabo de manera 

efectiva es necesario contar con el compromiso de todos los miembros de la 

organización e incluso con quienes serían el público objetivo planteando 

decisiones descentralizadas que apunten a la satisfacción del cliente, sus 

principales componentes de esta metodología son: 1) cliente o usuario 2) 

participación en equipo 3) mejora continua 4) decisiones 5) satisfacción. Otra 

perspectiva encontrada es la del Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social 

(2020) indicó que, con una ayuda económica de 250 soles bimestrales por 

persona, el Programa Pensión 65 es una respuesta del Estado a la necesidad 

de dar seguridad social a las personas mayores de 65 años que viven en 

situación de pobreza severa. En ese sentido estos resultados se pueden 

comparar con lo que plantea Del Águila (2022) en su investigación de tipo 

aplicada in situ con un diseño no experimental porque no se realizarán cambios, 

de nivel descriptivo-correlacional, ya que se manifestarán los valores de las 
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variables. El número de población fue de 444 beneficiarios del distrito, por 

intermedio de un muestreo no probabilístico donde se obtuvo la muestra de 207 

AM, los cuadros Excel fueron utilizados para el procesamiento de datos, como 

resultado de lo anterior en el Ítem subvención económica, y acceso a servicios 

sociales, se obtuvo lo siguiente: De 207 encuestados, la percepción de la 

variable Programa Pensión 65, donde muestran a la gestión en un nivel alto con 

un 52,2 % y un 6,3% en bajo. A modo de cierre se obtuvo un coeficiente de 

Pearson = 0.942841 indicando una correlación alta entre las variables, 

mostrando una relación significante, presentando una eficaz gestión en el 

programa pensión 65 siendo indispensable como programa del estado y brindar 

una mejor calidad de vida en sus beneficiarios. Asimismo, Cangahuala (2019), 

con un estudio de nivel descriptivo-correlacional indagando hasta conseguir un 

grupo de personar y sus descripciones, para continuar tiene un diseño no 

experimental con un corte transversal, es decir se centra en un momento 

especifico sin manipular contexto, en la población se consideró el total de 

beneficiarios del programa siendo 132 AM siendo el caso se consideró una 

muestra censal es decir el 100% de la población. El instrumento utilizado en este 

caso fue la escala FUMAT, la cual se adaptó a la realidad del distrito estudiado, 

para la interpretación de datos se realizó el programa SPSS vs.22.0. Se 

obtuvieron resultados relevantes como en la tabla número 5 que hace mención 

sobre a donde se destina la subvención económica, estas fueron las respuestas, 

alimentación con un porcentaje de (65,9%), medicina en un 22%, vestimenta el 

11,4% y otros gastos un bajo 0,8%. Como conclusión, la subvención económica 

sin duda influye de modo relevante en el bienestar emocional de los usuarios, se 

sienten, tranquilos, protegidos y amparados económicamente, también ha 

disminuido a tristeza y depresión gracias a la inclusión social. Estas 

comparaciones permiten tomar en cuenta la importancia del desempeño en una 

organización estatal y el vínculo tan fuerte que tienen con la calidad de sus 

involucrados, en este caso los pobladores que forman parte de este programa.  

Según el objetivo específico Determinar las características de un plan de 

acción para la calidad de vida en un distrito de Jaén, Cajamarca. Los resultados 

arrojaron en la dimensión bienestar físico y bienestar emocional, arrojando un 
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preocupante 6 % en un nivel bueno con respecto a: su estado de salud, 

discapacidades, estilo de vida y sentimientos de incapacidad; todo lo contrario, 

al nivel regular que obtuvo un 86% y un 8% representado en un nivel bajo de los 

50 individuos que llenaron el cuestionario. Este análisis indicó que los adultos 

mayores presentan problemas de salud, si bien es cierto no son enfermedades 

crónicas, estás no le permiten desarrollar su vida con normalidad como por 

ejemplo el dolor de articulaciones, el problema para recordar información 

alegando en muchos casos que la medicina para sus males tiene alto costo y no 

pueden solventarlas. 

Para la dimensión bienestar material e inclusión social, la información 

obtenida arrojó un 10% con un nivel bajo, en cuanto al nivel bueno se obtuvo un 

4%, sin embargo, un 86% lo situó en un nivel regular del 100% de la muestra. El 

análisis arrojó que esta dimensión es la que obtuvo un mayor porcentaje en el 

nivel bajo con el 10%, además de una valoración significante del 86% en una 

situación regular, donde los usuarios del programa manifestaron no sentirse 

satisfechos con su situación laboral mencionando que no presentan un puesto 

fijo y solo sobrevivían por mensualidades de sus familiares cercanos más la 

subvención económica brindada de manera bimestral, aunque manifestaron que 

se sentirían contentos con un aumento de la suma total.  

La siguiente dimensión desarrollo personal y relación interpersonal ubicada 

en la tabla 4 exhibió un alto porcentaje en el nivel bueno con un 24% siendo esta 

dimensión la más resaltante entre las otras, no obstante, se obtuvo un 70% de 

regular y un 6% en el último ítem de bajo. Este análisis arrojó indicios de la cruda 

realidad del adulto mayor referente a la compañía de los familiares, que si bien 

es cierto manifestaron sentirse queridos por los más íntimos, estos no los 

visitaban con frecuencia o carecían de su compañía. El lado positivo de esta 

situación indicó que los implicados en su mayoría todavía eran responsables en 

la toma de sus medicamentos, es decir presentaban cierto nivel de desarrollo 

personal, otros por su lado mantenían una buena relación con las personas de 

su alrededor. Estos datos se compararon con Izaguirre et al. (2021), quien, 

mediante un estudio descriptivo transversal con una muestra no probabilística de 

65 adultos mayores, permitió la recopilación de datos que se llevó a cabo con 
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una entrevista completa y el método de medición en escala de autotrascendencia 

que permite el entendimiento del bienestar y a la vez la vulnerabilidad de la 

persona en la ancianitud. Como resultados obtenidos arroja que más del 60% de 

los entrevistados fueron mujeres en edad promedio de 73 años sin embargo se 

mostró malestar por parte de los hombres ya que mencionaban sentirse 

desanimados por los comentarios al incluirse en actividades similares. Un 

estudio extra realizado por los mismos mostró una autotrascendencia de 51,36; 

como conclusión extraída se presentaba un alto nivel con los que se identificaban 

de manera religiosa, disfrutaban de la vida y por consecuencia mejoraron de 

manera amplia la calidad de su vida. Para Villarreal et al. (2021), los resultados 

mostraron que los AM realizaban actividades cotidianas y en conjunto distintos 

mecanismos de adaptación hacia estos como consecuencia del proceso del 

envejecimiento para atender sus necesidades principales, se concluyó que el 

anciano en estos institutos realizaba distintas actividades que lo conllevaban a 

un bienestar y mejora de la calidad de vida sin depender de medicina o 

tratamientos farmacológicos. Para finalizar, tenemos a Chingal (2018), quien a 

través de la encuesta nacional de calidad de vida (ENCV) del año 2015, 

conteniendo formularios con diferentes temas vinculados a condiciones 

demográficas de gran importancia, identificó a 5,657 adultos con 70 años o más 

que representan cerca de 3´317.505 individuos en nueve regiones. Siendo así el 

tipo de diseño muestral probabilístico, estratificado por conglomerados, es decir 

un grupo escogido que representaba al territorio total nacional. Como resultados 

finales se obtuvo que la mayor cantidad de AM en Colombia gozaba de buenas 

condiciones de vida, sin embargo, un dato relevante también mostró que un 

número alto de AM tenía un ritmo de vida regular; además se presentaban datos 

en los que las personas con más de 90 años tenían baja calidad de vida. 

Estos autores permitieron contrastar nuestros resultados con los suyos y 

permitieron identificar la relevancia que se presentan estos elementos en la 

calidad de vida, por ejemplo, el bienestar, la calidad, la salud, el desarrollo 

personal, las relaciones interpersonales, el bienestar material, la inclusión social, 

entre otros. Los mismos que fortalecen las características a considerar en el 

diseño de la propuesta en la presente investigación. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

De la evaluación realizada se pudo extraer sucesos que causan problemas o 

deficiencias en el desempeño de pensión 65 para la calidad de vida de vida de 

los usuarios de un distrito de Jaén. 

1. El diagnóstico del nivel actual de desempeño de pensión 65 para mejorar la 

calidad de vida en un distrito de Jaén, Cajamarca, se evidenció que el nivel 

de desempeño que presenta es regular, que en muchos casos las condiciones 

de vida son precarias y la falta de compromiso del programa es notorio, 

resultado de ello se obtuvo el grado de confiabilidad en alfa de cronbach de 

0.94.  

2. La metodología TQM basada en la calidad del servicio es de utilidad para 

aumentar la satisfacción del usuario, por ende, su calidad y bienestar cotidiano 

con la implementación del plan de administración y acción inmediata que 

incluyen estrategias de monitoreo constante para alcanzar metas a mediano 

plazo en articulación con los distintos actores sociales en bien de los adultos 

mayores en un distrito de Jaén.   

3. Se validó el plan de administración y acción inmediata con estrategias de 

monitoreo, para mejorar el desempeño de pensión 65 con repercusión en la 

calidad de vida, por medio de la experiencia y juicio de tres expertos 

involucrados en gestión pública calificaron con un promedio de MA (muy 

bueno), demostrando el cumplimiento de los parámetros establecidos para ser 

un estudio aceptable y efectivo, por lo que puede ser utilizado para subsanar 

la problemática. 

4. Se esquematizó el plan de control administrativo y acción inmediata de 

estrategias de monitoreo para aumentar el nivel de desempeño de pensión 

65, cuyo fin trascendental es mejorar la calidad y condiciones de vida de los 

adultos mayores tomando como referencia los puntos críticos de la 

evaluación. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

1. Al JUT (jefe unidad territorial) Cajamarca de pensión 65, implementar las 

estrategias de manera estructurada respetando los principios de la gestión 

pública que miden la calidad de la administración y que permitan mejorar la 

situación actual de desempeño, pasar de regular a un nivel bueno. 

2. Al JUT y al alcalde de un distrito de Jaén, poner en marcha e informar sobre 

la propuesta denominada: Plan de administración y acción inmediata con 

estrategias de monitoreo que logren la satisfacción del cliente al brindar el 

servicio, es así que se logra también mejorar la calidad de vida del AM (adulto 

mayor) a mediano plazo, sin dejar de lado la viabilidad. 

3. Al alcalde y al promotor de pensión 65, ejecutar el plan de administración y 

acción inmediata con estrategias de monitoreo que fue aprobado por dos 

expertos en gestión pública y un metodólogo conocedor del tema, como una 

herramienta para brindar bienestar a los AM, favoreciendo también el buen 

desempeño del programa social con la identificación de nuevos usuarios en 

situaciones de vulnerabilidad.  

4. A los actores sociales inmersos en el proceso de mejora y desempeño, que 

este plan sirva de modelo posterior para proyectos de similar envergadura 

permitiendo el desenlace de los problemas dentro de la entidad.  
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VIII. PROPUESTA 

A continuación se presentó la propuesta, siendo  oportuno desarrollarla 

gracias a la información obtenida por medio de los cuestionarios, se corroboró 

que pensión 65 presenta un desempeño con grado regular, afectando la calidad 

y estilo de vida de los usuarios de dicho programa  en un distrito de la provincia 

de Jaén; por tal motivo se expone el plan de control administrativo y acción 

inmediata de estrategias de monitoreo que mejore su efectividad, corrigiendo la 

brecha existente puesto que no todos se benefician del Programa. 

Justificación 

La propuesta titulada “plan de control administrativo y acción inmediata de 

estrategias de monitoreo”, como posibilidad para frenar la deficiente calidad de 

vida de un gran porcentaje de usuarios ya que sin duda el estilo de vida que se 

lleva repercute de manera significativa en la persona mayor, se tiene en cuenta 

el largo alcance que se pretende dar con esta propuesta hasta llegar incluso a 

las personas que aún no gozan de esta asistencia solidaria. La intención es 

aplicar estrategias basadas en las etapas de la gestión de calidad total (TQM) 

para lograr una satisfacción de calidad, estado emocional, salud de los usuarios 

y no usuarios del distrito respaldado por la Ley Nº 30490 que permite la 

promoción y protección de los derechos de las personas adultas mayores en 

toda acción pública o privada. La propuesta se justifica porque permitirá un 

cambio radical en el bienestar físico, emocional, material, desarrollo personal, 

derecho entre otros que se encuentran como dimensiones (Verdugo, et al. 2009). 

Objetivo general  

 Contribuir con el cumplimento de control administrativo y acción inmediata 

de estrategias de monitoreo de pensión 65 para la calidad de vida en un 

distrito de Jaén, Cajamarca. 

Objetivos específicos  

 Diseñar el procedimiento y ejecución del plan de control administrativo y 

acción inmediata de pensión 65 para mejorar la calidad de vida en un 

distrito de Jaén, Cajamarca. 

 Evaluar el plan de control administrativo y acción inmediata de pensión 65 

para mejorar la calidad de vida en un distrito de Jaén, Cajamarca. 
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Figura 2 Diseño de la propuesta  

PLAN DE CONTROL ADMINISTRATIVO Y ACCIÓN INMEDIATA CON ESTRATEGIAS DE MONITOREO DE PENSIÓN 65 PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA 

EN UN DISTRITO DE JAÉN, CAJAMARCA 
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ANEXOS 

   Anexo 1 Matriz de Operacionalización de Variables  

VARIABLES  DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIÓNES INDICADORES 
ESCALA DE 

MEDICIÓN 

V.1:  

Desempeño de 

Pensión 65  

 

 MIDIS (2020), el Programa Pensión 65 

es una respuesta del Estado a la 

necesidad de dar seguridad social a las 

personas mayores de 65 años que 

viven en situación de pobreza severa. 

Este beneficio tiene como objetivo 

apoyar la seguridad financiera de los 

usuarios y, al mismo tiempo, promover 

el acceso a una atención sanitaria de 

calidad, hacer crecer las redes de 

apoyo social. 

Brindar una subvención economica de 

s/.250.00 soles para cubrir las 

necesidades básicas, protección social 

y lograr una buena calidad de vida. En 

este caso será definida a través de 

cuatro dimensiones  y diez indicadores 

 

Seguridad 

economica 

Situación económica  

FUMAT/LIKERT 

(1): Nunca   

(2): casi nunca 

(3): A veces 

(4): Siempre 

(5): si siempre 

Asistencia social 

  

Envejecimiento 

saludable 

Servicios básicos  

Bienestar psiquico y mental 

Sociedad o entorno 

  

Envejecimiento 

Participativo  

Asociatividad 

oportunidades 

 

Envejecimiento 

Productivo 

Emprendimiento 

Empoderamiento 

 

VARIABLES  DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIÓN INDICADORES 
ESCALA DE 

MEDICIÓN 



 
 
  

 
 

V. 2: Calidad de 

vida 

Verdugo et al. (2009) mencionan un 

concepto transformado desde el típico 

punto de vista sensibilizador hacia un 

concepto social y organizacional, es 

decir presenta una búsqueda de 

mejores resultados en conjunto 

(usuarios, profesionales, grupos de 

apoyo, políticos, etc) para conseguir 

servicios, procesos y una mejor calidad 

de vida. 

Lograr una mejor calidad de vida en el 

adulto mayor para satisfacer 

necesidades personales y básicas, por 

medio de cuatro  dimensiones más 

veinticuatro indicadores, utilizando un 

cuestionario con la aplicación de la 

escala FUMAT. 

 

 

 

Bienestar físico  y 

emocional   

 

Salud  

FUMAT/LIKERT 

(1): Nunca   

 (2): casi nunca 

 (3): A veces 

(4): Siempre 

 (5): si siempre 

Actividades de vida diaria 

Atención sanitaria 

Ocio 

Satisfacción  

Autoconcepto 

Ausencia de estrés  

Bienestar material  

e inclusión social 

Estatus económico 

Empleo 

Vivienda 

Integración y participación en la 

comunidad 

Roles comunitarios 

Apoyos sociales 

Desarrollo 

personal y  

relaciones 

interpersonales 

Educación 

Competencia personal 

Desempeño 

Interacciones 

Relaciones 



 
 
  

 
 

Apoyos 

Autodeterminación 

y 

derechos 

Autonomía 

Metas/valores personales 

Elecciones 

Derechos humanos 

Derechos legales  

    Nota: Información configurada a partir de la revisión de la literatura



 
 
  

 
 

  Anexo 2. Matriz de consistencia  

FORMULACIÓN DEL 
PROBLEMA 

OBJETIVOS DE LA 
INVESTIGACIÓN 

HIPÓTESIS VARIABLES 
POBLACIÓN Y 

MUESTRA 
ENFOQUE / NIVEL (ALCANCE) / 

DISEÑO  
TÉCNICA / 

INSTRUMENTO 

Problema Principal: Objetivo Principal: 

H1: El plan de 
acción permitirá 
un adecuado 

desempeño de 
pensión 65 para 
la calidad de vida 

en un distrito de 
Jaén, Cajamarca. 

H0: El plan de 

acción no 
permitirá un 
adecuado 

desempeño de 
pensión 65 para 
la calidad de vida 

en un distrito de 
Jaén, 
Cajamarca.. 

V.1: 
Pensión 65 

 

 
Unidad de 
Análisis 

 
 

Un distrito de la 

provincia de Jaén, 
Cajamarca 

 

 

 
Población 

 
 

347 usuarios del 

programa pensión 
65 

 

 
 

 

Muestra 
 

50 usuarios del 

programa pensión 

65 

 

 
 

Enfoque cuantitativo 

Tipo de investigación: 

Básica 

 Diseño de investigación: 

No experimental descriptivo 

propositivo 

 Donde: 

M: Muestra 

O: Observación de la realidad 

P: propuesta del plan de control de 

administración y acción 

 

Técnica: 

Encuesta 

Instrumento: 

Cuestionario 

Método de 
Análisis de 

Investigación: 

Hipotético 
deductivo 

La hipótesis 
formulada se 
intenta validar 

Por lo que se 
empleará el 
Microsoft SPSS 

V22 
 
Excel  

¿De qué manera un 
plan de acción 

permitirá un adecuado 
desempeño de pensión 
65 para una mejor 

calidad de vida en un 
distrito de Jaén, 
Cajamarca? 
 

Diseñar un plan de control 

administración y acción para un 

adecuado desempeño de pensión 65 

lo que influirá a una mejor calidad de 

vida de un Distrito de Jaén, 

Cajamarca 

Objetivos Específicos: 
a) Identificar el nivel actual de 

desempeño en pensión 65 para 

una mejor calidad de vida en un 
distrito de Jaén, Cajamarca. 

b) Determinar las características de 

un plan de acción para la calidad 
de vida en un distrito de Jaén, 
Cajamarca. 

c) Validar la propuesta del plan de 
acción en el desempeño de 
pensión 65 para una mejor 

calidad de vida en un distrito de 
Jaén, Cajamarca. V.2: 

Calidad de 
vida 

     Nota: Información configurada a partir de la revisión de la literatura 

 

 

M                O             P  



 
 
  

 
 

Anexo 3. Recolección de datos 

Cuestionario para evaluar la calidad de vida en personas mayores en un distrito 

de la provincia de Jaén, Cajamarca. 

Autor: Miguel Verdugo, Laura Gómez & Benito Arias 

Adaptado por: Br. Itati Yomira Miranda Uriol.  

Fecha de recolección: ___/____/___ 

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario presenta una serie de ítems 

relacionados a la calidad de vida del adulto mayor. Sírvase responder la opción 

de manera numérica que se adapte o tenga similitud a la situación en la que 

usted pertenece, dónde:  

(1) Nunca  
(2) Casi nunca  
(3) A veces  
(4) Casi siempre  
(5) Siempre  
 

1. DATOS GENERALES: 

  Edad (      )             Sexo: (        )               Tiempo siendo usuario (       ) años/meses 

 

N° 

 

 

CALIDAD DE VIDA  

ESCALA FUMAT/ LIKERT 

Nunca 

 

(1) 

Casi 

nunca 

(2) 

A 

veces 

(3) 

Casi 

siempre 

(4) 

Siempre 

 

(5) 

Bienestar físico y emocional  

01 Tiene problemas para movilizarse por su cuenta.      

02 Su estado de salud le permite salir a la calle e 

interactuar con los demás. 

     

03 Tiene problemas para recordar información 

importante para la vida cotidiana (caras, familiares. 

nombres, etc.). 

     

04 Tiene dificultad de visión que le impide realizar sus 

tareas habituales. 

     

05 Se muestra conforme con su estilo de vida diario. 

 

     

06 Se muestra satisfecho y útil consigo mismo. 

 

     



 
 
  

 
 

07 Presenta problemas de comportamiento. 

 

     

08 Los sentimientos de incapacidad o inseguridad se 

muestran a menudo. 

     

Bienestar material e inclusión social  

09 Manifiesta estar satisfecho con su situación laboral 

actual.  

     

10 Está contento con la subvención que percibe por 

parte de pensión 65. 

     

11 El lugar donde vive cuenta con las condiciones 

necesarias para una vida confortable. 

     

12 Dispone de las cosas materiales que necesita para 

encontrarse a gusto. 

     

13 Participa en diversas actividades de ocio y 

entretenimiento de manera voluntaria. 

     

14 Vive excluido en su comunidad.      

15 En los servicios al que acude, tiene dificultades 

para encontrar apoyo cuando los necesita. 

     

16 Tiene amigos y familiares que le apoyan cuando 

los necesita. 

     

17 Tiene dificultades para relacionarse con otras 

personas del centro / distrito al que pertenece. 

     

Desarrollo personal y  relaciones interpersonales  

18 Puede leer información básica para la vida 

cotidiana (carteles, periódico, etc.). 

     

19 Muestra dificultad para resolver los problemas por 

sí solo que se presenten en el día a día. 

     

20 Tiene dificultades para comprender información 

que recibe. 

     

21 Usted es responsable de la toma de su medicación 

o seguir indicaciones médicas. 

     

22 Olvida las cosas, confunde los días, semanas, 

fechas, etc. 

     

23 Realiza actividades de su agrado con otras 

personas. 

     

24 Mantiene buena relación con los profesionales que 

le brindan atención o servicios. 

     

25 Carece de la compañía de un familiar cercano.      



 
 
  

 
 

26 Manifiesta sentirse querido por las personas 

importantes para usted. 

     

Autodeterminación y derechos  

27 Muestra dificultades para manejar dinero de forma 

autónoma (alquiler, pagos, ir al banco, etc.). 

     

28 Otras personas organizan su vida.      

29 Elige como y con quien pasar su tiempo libre.      

30 Su familia respeta sus decisiones.      

31 Toma decisiones sobre cuestiones importantes 

para su vida futura 

     

32 En los servicios al que acude se respetan y 

defienden sus derechos. 

     

33 Muestra dificultad para defender sus derechos 

cuando no son respetados. 

     

34 Cuenta con asistencia legal o acceso a servicios 

de asesoría legal adecuados. 

     

35 Disfruta de todos sus derecho legales (ciudadanos, 

voto, procesos legales, etc.). 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
  

 
 

Anexo 4. Validez y confiabilidad del instrumento de recolección de datos 

ESCUELA DE POSGRADO  
PROGRAMA ACADÉMICO DE MAESTRÍA EN GESTIÓN PÚBLICA 

FICHA TÉCNICA INSTRUMENTAL 

 

1. Nombre del instrumento: 

Cuestionario para evaluar la calidad de vida de las personas mayores en un 

distrito de la provincia de Jaén, Cajamarca. 

 

2. Autor original: 

Autor: Miguel Verdugo, Laura Gómez & Benito Arias  

Adaptado por: Br. Itati Yomira Miranda Uriol 

 

3. Objetivo: 

Recoger información y evaluar la calidad de vida en personas mayores en un 

distrito de la provincia de Jaén, Cajamarca. 

 

4. Estructura y aplicación: 

El presente instrumento está estructurado en base a 35 ítems divididos en 8 

secciones los cuales tienen relación con los indicadores de las dimensiones. 

El instrumento será aplicado a una muestra de 50 usuarios del programa 

pensión 65 en un distrito de la provincia de Jaén, Cajamarca donde se 

desarrollará la investigación.  



 
 
  

 
 

5. Estructura detallada según ENFOQUE: 

Es esta sección se presenta un cuadro donde puede apreciar la variable, las 

dimensiones e indicadores que la integran.  

Título de la tesis: Desempeño de Pensión 65 para la calidad de vida en un 

distrito de Jaén, Cajamarca. 
 

 

 

 

 

 

 

Variable (s) 
/ Categoría 

Dimensiones Indicadores Ítems 

Calidad de 

vida  

1.Bienestar físico y 

emocional 

1. Salud  

1,2,3,4 
2. Actividades de vida diaria 

3. Atención sanitaria 

4. Ocio 

5. Satisfacción 

5,6,7,8  6. Autoconcepto 

7. Ausencia de estrés 

2.Bienestar material e 

inclusión Social 

8.  Estatus económico 
9,10,11, 

12 
9.  Empleo 

10. Vivienda 

11. Integración y participación en la 

comunidad 13,14,15,
16,17 12. Roles comunitarios 

13. Apoyos sociales 

3.Desarrollo 

personal y 

relaciones 

Interpersonales 

14Educación 
18,19,20,

21,22 
15. Competencia personal 

16. Desempeño 

17. Interacciones 
23,24,25,

26 
18. Relaciones 

19.  Apoyos 

4.Autodetermin

ació y 

derechos 

20. Autonomía 
27,28,29,

30,31 
21. Metas/valores personales 

22. Elecciones 

23. Derechos humanos 32,33,34,
35 24. Derechos legales 



 
 
  

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 
  

 
 

  



 
 
  

 
 



 
 
  

 
 

 

 

 



 
 
  

 
 

 



 
 
  

 
 



 
 
  

 
 

 

 



 
 
  

 
 



 
 
  

 
 



 
 
  

 
 



 
 
  

 
 



 
 
  

 
 



 
 
  

 
 

Anexo 5. Cuadro resumen para validación de contenidos por el método de jucio 

de expertos mediante la V de Aiken del Instrumento. 

Ítem Expertos 

Total 

Suma de 
acuerdos 

(S) 

V Aiken n=3  c=2 Validez 
1 2 3 V=S/n[(c-1)] 

1 1 1 1 

3 

3 1.00 Sí 

2 1 1 1 3 1.00 Sí 

3 1 1 1 3 1.00 Sí 

4 1 1 1 3 1.00 Sí 

5 1 1 1 3 1.00 Sí 

6 1 1 1 3 1.00 Sí 

7 1 1 1 3 1.00 Sí 

8 1 1 1 3 1.00 Sí 

9 1 1 1 3 1.00 Sí 

10 1 1 1 3 1.00 Sí 

11 1 1 1 3 1.00 Sí 

12 1 1 1 3 1.00 Sí 

13 1 1 1 3 1.00 Sí 

14 1 1 1 3 1.00 Sí 

15 1 1 1 3 1.00 Sí 

16 1 1 1 3 1.00 Sí 

17 1 1 1 3 1.00 Sí 

18 1 1 1 3 1.00 Sí 

19 1 1 1 3 1.00 Sí 

20 1 1 1 3 1.00 Sí 

21 1 1 1 3 1.00 Sí 

22 1 1 1 3 1.00 Sí 

23 1 1 1 3 1.00 Sí 

24 1 1 1 3 1.00 Sí 

25 1 1 1 3 1.00 Sí 

26 1 1 1 3 1.00 Sí 

27 1 1 1 3 1.00 Sí 

28 1 1 1 3 1.00 Sí 

29 1 1 1 3 1.00 Sí 

30 1 1 1 3 1.00 Sí 

31 1 1 1 3 1.00 Sí 



 
 
  

 
 

 

Nota: Cada validador valoró el ítem con 1 si estuvo de acuerdo y con 0 en 

desacuerdo. 

Validación por expertos. 

La validez del instrumento se realizó mediante el juicio de tres expertos. 

Validez 

Experto Situación 

Mg. Martín Alexander Rios Cubas 

Aprobado Mg. Juan Carlos Lama Morales 

Mg. Sandy veliz Llaguenta 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

32 1 1 1 3 1.00 Sí 

33 1 1 1 3 1.00 Sí 

34 1 1 1 3 1.00 Sí 

35 1 1 1 3 1.00 Sí 

Total 35 35 35  35 



 
 
  

 
 

Anexo 6. Resultados de confiabilidad del instrumento  

Validez y confiabilidad del Instrumento de recolección de datos 

 

ENCUESTADO

S 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35
SUMA

E1 3 4 3 4 3 4 2 3 2 5 3 3 4 3 2 4 2 3 3 2 4 3 4 5 3 4 2 2 4 4 4 5 2 3 4 115

E2 3 3 3 3 4 3 3 4 3 4 3 5 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 112

E3 1 5 4 4 5 4 4 4 5 2 4 3 2 2 5 3 5 4 4 4 4 2 4 4 4 5 4 5 3 2 4 2 3 2 2 124

E4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 2 3 106

E5 4 2 4 4 4 2 5 4 4 3 3 5 3 3 1 5 4 2 3 2 3 4 4 3 5 4 4 3 5 4 4 1 2 3 4 120

E6 3 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 2 3 3 4 4 2 4 3 3 2 3 103

E7 2 5 4 3 2 1 3 3 3 5 4 2 5 4 4 4 4 1 5 4 4 2 3 3 3 3 3 2 5 3 3 3 5 3 4 117

E8 4 1 2 4 4 4 4 2 4 1 4 3 3 3 2 1 4 4 4 3 3 3 3 3 4 2 5 3 4 2 4 2 1 3 2 105

E9 4 4 3 2 3 3 3 2 4 4 3 2 4 4 4 3 2 3 1 2 4 4 2 4 5 4 4 4 3 1 2 4 3 4 4 112

E10 3 2 1 3 2 3 3 1 3 2 2 1 3 2 3 3 1 3 2 1 2 3 3 1 2 3 2 2 2 1 1 2 3 3 3 77

VARIANZA 0.800 1.610 0.890 0.410 0.810 0.800 0.760 0.890 0.640 1.610 0.360 1.400 0.650 0.400 1.200 0.960 1.290 0.690 1.160 0.810 0.410 0.400 0.560 1.400 1.050 0.640 0.810 0.960 0.840 1.050 0.960 1.210 0.960 0.360 0.560

ITEMS

 

 

 

 

 

 

K 35 

Σvi 
14.190 

VT 
154.890 

 

NUNCA 

CASI 

NUNCA 

    A 

VECES 

  CASI 

SIEMPRE 

 

SIEMPRE 

1 2 3 4 5 
α 0.94 



 
 
  

 
 

Anexo 7. Estadísticas resumen de los ítems en relación con el cuestionario completo  

Base de datos de los resultados del cuestionario Completo 

 

ENCUESTADOS P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 ∑D1 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 ∑D2 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 ∑D3 P27 P28 P29 P30 P31 P32 P33 P34 P35 ∑D3 SUMA

E1 1 3 4 5 5 3 1 1 23 3 5 3 2 2 2 2 1 3 23 3 4 3 5 5 2 4 4 2 32 4 1 4 4 3 5 2 1 5 29 107

E2 2 4 3 3 4 4 2 2 24 2 5 4 3 5 1 4 5 4 33 1 3 5 3 3 3 4 1 5 28 2 1 4 5 4 5 3 3 5 32 117

E3 3 4 3 3 4 3 1 4 25 1 5 5 4 2 1 1 5 1 25 2 3 2 5 3 4 5 1 5 30 2 2 4 5 5 5 2 4 5 34 114

E4 4 3 3 2 3 4 1 3 23 4 5 4 4 3 2 1 4 4 31 5 3 3 5 4 5 5 2 5 37 1 2 4 5 3 5 3 4 5 32 123

E5 1 4 2 4 4 5 3 2 25 4 5 4 3 5 1 1 3 1 27 4 3 3 5 4 4 5 2 5 35 1 2 4 5 3 5 1 4 5 30 117

E6 2 4 3 3 3 3 2 3 23 1 4 3 2 2 3 1 4 2 22 1 3 3 4 5 2 5 2 5 30 3 2 4 3 3 5 2 2 5 29 104

E7 4 3 2 4 4 3 1 4 25 1 5 2 2 2 3 2 3 3 23 1 4 4 4 5 2 5 5 4 34 2 3 4 4 3 5 3 3 5 32 114

E8 5 4 4 2 4 4 1 3 27 1 5 4 4 3 2 2 2 1 24 4 3 2 5 4 4 4 2 3 31 1 1 5 5 4 5 1 3 5 30 112

E9 1 5 3 4 4 5 1 2 25 3 5 2 3 4 2 5 2 3 29 4 1 3 5 4 2 1 4 4 28 2 1 4 4 5 5 2 3 5 31 113

E10 2 3 2 4 4 4 1 3 23 2 5 2 2 2 2 1 4 1 21 2 4 3 4 4 5 4 4 5 35 1 2 4 5 3 5 2 4 5 31 110

E11 1 4 2 4 4 3 3 3 24 1 5 4 4 5 1 1 3 3 27 2 2 4 3 4 4 5 2 3 29 3 2 4 3 3 5 0 4 5 29 109

E12 1 4 2 4 5 4 1 3 24 1 8 4 4 5 1 2 5 1 31 2 3 4 4 5 4 5 2 5 34 1 2 4 4 3 5 3 4 4 30 119

E13 1 2 2 3 3 3 2 1 17 2 3 2 2 2 3 3 3 1 21 3 3 2 3 3 2 3 1 3 23 2 1 2 3 3 3 1 1 3 19 80

E14 3 4 3 4 4 3 4 2 27 3 5 4 4 1 1 2 4 2 26 3 3 3 2 4 3 3 4 4 29 3 2 3 5 4 3 3 2 4 29 111

E15 1 4 3 2 2 3 2 1 18 1 2 2 1 3 3 3 4 2 21 1 3 3 1 1 2 4 3 4 22 1 1 3 3 4 3 1 1 3 20 81

E16 2 1 4 5 3 2 4 4 25 1 5 4 3 3 2 3 5 3 29 1 3 3 4 5 2 4 4 5 31 5 4 3 5 3 3 4 1 3 31 116

E17 3 5 4 4 5 5 1 3 30 4 5 5 5 3 1 3 5 1 32 5 1 3 5 5 4 3 1 5 32 3 1 5 5 5 2 4 1 5 31 125

E18 2 4 3 2 4 4 1 2 22 3 4 4 3 2 3 4 4 3 30 4 3 3 4 4 4 5 1 5 33 2 2 4 4 3 4 3 3 4 29 114

E19 3 5 3 3 5 5 3 3 30 5 4 4 4 3 1 2 5 1 29 5 3 3 5 3 5 5 2 5 36 3 1 3 5 4 3 4 3 5 31 126

E20 5 4 3 3 4 4 3 3 29 1 2 1 3 2 5 4 5 3 26 3 2 4 5 3 2 5 2 4 30 2 3 4 3 4 2 3 2 3 26 111

E21 4 3 3 4 3 3 2 3 25 3 1 3 3 3 3 3 3 2 24 4 3 4 3 3 2 3 4 3 29 2 3 3 3 4 3 4 3 4 29 107

E22 2 3 3 4 2 4 1 3 22 2 5 4 4 4 2 1 5 3 30 2 4 3 5 3 3 3 1 4 28 2 2 4 5 4 5 2 3 4 31 111

E23 4 4 2 4 3 2 1 4 24 1 3 3 2 4 2 2 3 2 22 3 3 4 5 3 1 5 2 5 31 1 2 3 5 3 4 2 3 5 28 105

E24 3 4 1 3 3 4 1 3 22 1 1 1 2 2 1 3 5 2 18 4 2 2 4 2 5 3 2 5 29 2 2 4 5 5 4 3 1 5 31 100

E25 1 5 3 1 5 5 1 2 23 5 5 5 3 4 1 2 3 2 30 4 2 2 4 5 5 5 1 5 33 2 1 3 5 4 5 2 4 4 30 116

E26 1 2 3 3 4 5 1 3 22 1 4 4 2 5 2 2 4 1 25 2 2 1 5 4 3 4 5 1 27 3 1 4 5 2 3 3 2 4 27 101

E27 1 4 1 3 3 4 1 3 20 4 5 2 2 4 2 4 3 2 28 4 4 4 5 3 4 4 2 3 33 2 1 3 4 3 5 1 3 5 27 108

E28 1 4 1 3 4 4 1 1 19 5 5 4 3 4 1 2 4 1 29 4 3 2 5 3 3 4 2 5 31 1 1 4 5 4 5 1 3 5 29 108

E29 2 1 2 3 2 3 1 2 16 2 3 3 2 2 2 2 3 2 21 2 2 2 3 2 3 3 2 1 20 1 2 4 1 4 4 2 3 3 24 81

E30 4 3 3 4 4 3 2 2 25 2 5 4 3 3 3 1 5 1 27 4 3 2 5 2 2 4 1 5 28 2 3 3 5 5 4 3 4 5 34 114

E31 3 2 3 4 3 4 1 3 23 1 5 2 1 2 2 3 3 3 22 3 4 3 3 3 3 4 3 4 30 3 4 3 3 3 3 2 3 3 27 102

E32 4 3 3 4 4 4 2 2 26 3 5 4 4 2 3 4 5 1 31 4 3 3 5 4 3 5 2 5 34 2 2 4 4 3 5 2 3 4 29 120

E33 1 4 1 3 4 4 1 2 20 4 5 4 3 5 1 3 4 1 30 3 2 4 5 3 3 4 2 4 30 1 2 4 5 4 5 1 3 5 30 110

E34 4 2 2 5 3 3 1 4 24 1 2 4 3 4 3 4 5 3 29 4 2 2 3 4 3 4 1 5 28 1 3 2 4 3 4 3 3 5 28 109

E35 3 3 3 4 4 3 1 2 23 2 5 4 3 3 3 2 5 4 31 3 3 3 4 4 3 4 1 5 30 4 3 3 5 2 5 3 3 3 31 115

E36 1 5 2 3 5 4 2 4 26 4 5 2 2 5 1 5 5 2 31 2 2 2 3 3 2 3 2 2 21 1 3 4 4 2 3 4 2 4 27 105

E37 4 4 4 1 5 5 5 3 31 3 5 4 4 5 1 3 5 2 32 2 3 4 5 4 4 5 3 5 35 4 1 4 5 4 5 2 4 5 34 132

E38 5 4 4 4 5 5 1 2 30 3 5 5 3 5 5 4 1 5 36 1 3 3 5 4 5 4 2 5 32 2 2 5 5 4 5 2 4 4 33 131

E39 1 2 3 5 4 4 2 3 24 4 5 3 3 5 1 5 4 1 31 1 3 4 4 5 4 4 4 5 34 3 2 4 5 4 5 3 4 4 34 123

E40 1 3 4 3 3 3 2 4 23 4 5 3 2 2 4 2 3 3 28 4 3 4 3 5 3 4 5 5 36 3 3 4 5 3 5 4 4 4 35 122

E41 1 5 2 3 5 5 1 2 24 4 3 3 3 5 1 3 4 2 28 4 1 3 5 4 5 5 3 4 34 1 1 4 5 5 5 1 4 5 31 117

E42 2 4 4 3 4 4 1 2 24 2 5 5 2 2 3 4 4 4 31 5 4 1 5 2 2 4 5 4 32 2 2 4 5 4 5 2 4 5 33 120

E43 3 2 4 3 4 4 1 3 24 4 5 4 4 3 4 4 2 3 33 2 4 4 4 5 3 4 1 5 32 3 4 4 3 3 5 3 4 5 34 123

E44 1 3 3 2 3 3 2 5 22 4 5 4 3 5 2 5 4 3 35 2 3 4 3 5 4 4 1 5 31 4 4 4 5 3 5 2 3 5 35 123

E45 3 5 4 4 4 5 3 3 31 3 5 4 3 4 3 4 1 2 29 1 2 2 2 3 3 3 2 3 21 3 2 2 4 3 5 3 4 5 31 112

E46 4 4 4 4 5 4 3 3 31 2 5 4 2 5 1 3 2 2 26 3 4 4 5 5 4 5 4 4 38 4 3 4 5 4 4 4 3 5 36 131

E47 4 2 4 1 3 3 4 3 24 4 4 5 1 3 3 2 2 5 29 3 2 5 4 1 3 2 4 2 26 3 3 4 2 2 5 4 3 2 28 107

E48 4 2 3 1 3 1 4 4 22 4 4 3 1 1 5 2 4 1 25 5 4 2 3 3 5 2 4 3 31 3 4 4 2 1 4 4 3 3 28 106

E49 1 4 2 3 3 5 2 1 21 3 5 2 2 5 3 3 5 1 29 3 3 2 5 3 4 5 1 5 31 2 1 2 3 3 3 1 2 3 20 101

E50 4 3 3 2 2 4 1 3 22 2 5 4 4 4 2 1 5 3 30 2 4 3 5 3 3 3 1 4 28 1 2 3 3 2 3 2 3 2 21 101

DIMENSIÓN 4DIMENSIÓN 1 DIMENSIÓN 2 DIMENSIÓN 3

 



 
 
  

 
 

Anexo 8. Autorización de aplicación del instrumento firmado por la respectiva 

autoridad  

 

 

 



 
 
  

 
 

Anexo 9. Desarrollo de la propuesta 

I. DENOMINACIÓN  

 

Propuesta de un plan de control administrativo y acción inmediata de estrategias 

de monitoreo para mejorar la calidad de vida en un Distrito de Jaén, Cajamarca. 

 

II. INTRODUCCIÓN 

 

El diseño de la propuesta a través de las estrategias busca dar solución de 

manera viable y efectiva, implica el paso a paso hasta concretizar y resolver los 

problemas o deficiencias. Una vez diagnosticada y analizada la situación  surge 

la  obligación de aplicar el plan de control administrativo y acción inmediata de 

estrategias de monitoreo constante para mejorar la calidad de vida en un Distrito 

de Jaén, Cajamarca, dicha propuesta se justifica de modo que este programa 

social de pensiones no contributivas deberá proteger, vigilar y garantizar el 

bienestar, sin embargo en la actualidad presenta un ineficiente desempeño 

repercutiendo de manera significativa en la calidad de vida de sus beneficiarios, 

puesto que el uso de estrategias optimizará la calidad en el servicio que brinda 

el Estado peruano por medio del programa, logrando la satisfacción del usuario, 

por ende la administración pública será reforzada y prospera. El plan en esta 

oportunidad pasó por el juicio de validación de tres (03) expertos en el tema. 

 

III. OBJETIVOS 

 

3.1. Objetivo general  

 Contribuir con el cumplimento del plan de control administrativo y acción 

inmediata de estrategias de monitoreo constante para la calidad de vida en 

un distrito de Jaén, Cajamarca. 

3.2. Objetivos específicos  

 Diseñar el procedimiento y ejecución del plan de control administrativo y 

acción inmediata para mejorar la calidad de vida en un distrito de Jaén, 

Cajamarca. 

 Evaluar el plan de control administrativo y acción inmediata para mejorar la 

calidad de vida en un distrito de Jaén, Cajamarca. 



 
 
  

 
 

IV. FINES 

 

El propósito de la propuesta es mejorar la condición de vida de los adultos 

mayores de forma considerable, además de alcanzar un alto desempeño de 

pensión 65 en los que se incluye la calidad en el servicio que brinda a través de 

plan de control administrativo y acción inmediata, incorporando a los distintos 

actores sociales de apoyo para un eficaz progreso; las distintas estrategias 

aplicadas posibilitarán una máxima gestión y el alcance de metas en bien de los 

involucrados.  

 

V. PLANTEAMIENTO DE ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES 

 

ESTRATEGIA 1: Redes de apoyo 

 

 Reunir a los distintos actores sociales o entidades (juez de paz, comisaria, 

puesto de salud, comedor popular, pensión 65, gobierno local) para 

implementar grupos de apoyo. 

 Debatir por medio de mesas de dialogo articuladas con temas de interés en 

bien de los adultos mayores. 

 Elaboración de actas en las que se redacten acuerdos y compromisos.  

 

ESTRATEGIA 2: Identificación  

 

 Ubicar a los potenciales usuarios a través de alertas comunitarias o avisos 

de la autoridad local a la brevedad posible. 

 Programar visitas domiciliarias para constatar la situación de precariedad, 

previa coordinación con las autoridades del caserío (teniente gobernador, 

comités de rondas campesinas u otros). 

 Priorizar la atención y afiliación a personas de 65 años a más que sufran 

enfermedades crónicas o presenten secuelas por la COVID-19. 

 Coordinar con la unidad local de empadronamiento (SISFOH) de la 

municipalidad distrital para obtener datos de la condición socioeconómica 

directo del padrón general de hogares. 

 

 



 
 
  

 
 

 ESTRATEGIA 3: Programa de motivación 

 

 Creación del programa de motivación “Bien-estar” que facilite el desarrollo 

del proyecto de vida y el desarrollo personal de las personas adulto mayores, 

planteando técnicas y habilidades psicológicas.  

 Realizar charlas psicoemocionales con profesionales de la salud mental  

especializados en tratar a personas con tercera edad.  

 Acompañar y empoderar a todos los participantes, invitándolos a tomar 

conciencia sobre lo valiosos que son para la sociedad y su familia. 

 Promover la dignidad, autonomía y el envejecimiento saludable. 

 

ESTRATEGIA 4: Revalorización 

 

 Fomentar la participación en la intervención “saberes productivos” del 

programa pensión 65 con disposición del gobierno local para revalorar las 

costumbres y saberes adquiridos de los abuelitos. 

 Transmitir las costumbres y la identidad cultural a las nuevas generaciones 

teniendo como nexo a las instituciones educativas locales. 

 

ESTRATEGIA 5: Programa municipal 

 

 Articular con el gobierno local para la creación de puestos de trabajo que se 

adapten a las condiciones de los AM, con una remuneración justa. 

 Programación de actividades lúdicas y recreativas, manualidades, 

biohuertos, crianza de animales menores, uso de material reciclable, entre 

otros.   

 Fortalecimiento del centro integral de atención al adulto mayor (CIAM) del 

distrito. 

 

 

 

 

 



 
 
  

 
 

VI. METODOLOGÍA DEL PLAN DE CONTROL ADMINISTRATIVO Y ACCIÓN 

INMEDIATA  

 

La presente propuesta tuvo como fundamento la metodología de administración 

de la calidad total por sus siglas en inglés TQM (total quality management), busca 

alcanzar una mejor calidad con responsabilidad y eficiencia a través de toda la 

participación de quienes integran la organización; el TQM ayuda a gerenciar de 

manera correcta una organización o entidad para que se obtenga como resultado 

final una máxima satisfacción del cliente, se anexa la mejora continua que 

además depende de los datos obtenidos y el rendimiento de sus involucrados 

para la toma de  decisiones importantes, dentro de la metodología TQM se han 

planteado cinco componentes o características que se describen a continuación:  

 

 Cliente: El objetivo central de este proceso siempre será la obtención de un 

beneficio en este caso para el usuario de pensión 65, equipo de trabajo 

articulado y comprometido para lograr que los consumidores interactúen con 

ellos.  

 Participación en equipo: Esta metodología presenta una gran diferencia, hace 

participe a todos los integrantes del equipo, no solo la parte cercana o directa 

sino también se involucra el alto mando y todos los entes sociales.  

 Mejora continua: En este momento se aplican pequeños cambios que a largo 

plazo generan grandes cambios siempre y cuando se optimicen 

continuamente los procesos, el equipo se debe adaptar a las circunstancias 

del ambiente exterior dispuesto a generar cambios. 

 Decisiones: Los datos obtenidos serán analizados para luego ser base en la 

tomar de decisiones, estos datos van a identificar sucesos problemáticos para 

luego iniciar el proceso de mejora en el desempeño. 

 Satisfacción: La finalidad del uso de TQM en esta propuesta es alcanzar una 

máxima expresión de satisfacción en el usuario incorporando estrategias de 

mejora.  

 

 



 
 
  

 
 

VII. SEGUIMIENTO DEL PLAN DE CONTROL ADMINISTRATIVO Y ACCIÓN 

INMEDIATA 

 

La evaluación y seguimiento de toda la propuesta será de modo transversal 

permitiendo la extensión, aceptación de manera sostenible y viable logrando la 

repercusión positiva en varios ámbitos, centrándose no solo en un problema 

central sino más bien detectar similares en un debido tiempo.  

 

VIII. FUNDAMENTACIÓN 

 

Epistemológica: se argumenta gracias a la metodología de administración de 

la calidad total (TQM), este concepto se mantiene ligado a los máximos 

representantes: Edward Deming, Joseph M. Juran, Phillip B. Crosby, estos 

autores tuvieron una mayor influencia en el siglo XX si de calidad en los 

procedimientos se trataba, con la que se aplicará estrategias de monitoreo 

constante para mejorar el bienestar y calidad de vida de los usuarios de pensión 

65 en un distrito de Jaén.  

 

Axiológica: Para esta propuesta los valores predominantes son los éticos 

estrictamente indicados en la normativa de la universidad desde el momento de 

desarrollar la investigación además de los valores morales, el respeto, paciencia, 

gratitud, responsabilidad y sobre todo el compromiso y responsabilidad.  

 

Sociológica: El estudio realizado permitió observar la realidad en la que viven 

los adultos mayores de un distrito de la provincia de Jaén, realmente existen 

casos preocupantes de abandono y dejadez hacia estas personas, aunque cabe 

resaltar que la sociedad intenta mantener el respeto hacia ellos y su avanzada 

edad generando gran empatía.  

 

 

 

 

 

 



 
 
  

 
 

IX. PILARES 

 

Políticas públicas: Este concepto nos permite la mejora y modernización en el 

sector público, debates políticos, solución de problemas específicos participación 

de la ciudadanía. De acuerdo a la ley N° 30490 de la persona adulta mayor 

estableciendo normativas que garantizan proteger, brindar seguridad económica 

y social, servicios de salud; Ley N°29973 - Ley General de la persona con 

discapacidad, Decreto supremo N°081-2011-PCM, Decreto supremo N° 001-

2012-MIDIS, Memoria anual 2015, Memoria anual 2020. 

 

Desarrollo sostenible: Implementación de alianzas y estrategias con la 

sociedad civil a favor de las personas que registren necesidades indiscutibles o 

un estado de vulnerabilidad buscando la prosperidad, en ese sentido se basa en 

el objetivo 16 de la agenda al 2030: Paz, justicia e instituciones sólidas 

centrándose en promover sociedades justas, pacíficas e inclusivas a través del 

acceso a los servicios sociales. 

 

X. PRINCIPIOS 

 

Responsabilidad: Las decisiones tomadas serán cumplidas a cabalidad, 

asimilando las responsabilidades individuales y compartidas de los diferentes 

actores participantes teniendo como meta el bien de las personas con más de 

65 años de edad.  

 

Respeto: Hacia las normativas y compromisos establecidos para lograr los 

objetivos, pero sobre todo el respeto hacia los derechos de las personas adulto 

mayores, su dignidad y el trato adecuado. 

 

Eficiencia: La participación de cada uno de los actores sociales, comunidad y 

beneficiarios para que el resultado sea la satisfacción y el cubrir con las 

necesidades básicas de los ciudadanos necesitados.  

 

 

 



 
 
  

 
 

XI. CRONOGRAMA 

Plan Estrategias Actividades Responsables Cobertura 

Fechas 

Sep Oct Nov Dic Ene 

Propuesta del 

plan de 

control 

administrativo 

y acción 

inmediata de 

estrategias de 

monitoreo 

constante 

Redes de apoyo 

 

Reunir a los distintos actores sociales o entidades 

(juez de paz, comisaria puesto de salud, comedor 

popular, pensión 65, gobierno local) para implementar 

grupos de apoyo. 

Alcalde de un distrito de Jaén. 

JUT (jefe unidad territorial) Cajamarca de 
pensión 65 
Enlace pensión 65. 

Usuarios y no 

usuarios de 

pensión 65 de 

un distrito de 

Jaén, 

Cajamarca.  

     

Debatir por medio de mesas de dialogo articuladas 

con temas de interés en bien de los adultos mayores. 

 
Alcalde de un distrito de Jaén. 

JUT (jefe unidad territorial) Cajamarca de 
pensión 65 
Enlace pensión 65 
Actores sociales o responsables de entidades  

     

Elaboración de actas en las que se redacten acuerdos 

y compromisos. 

     

Identificación  
 

Ubicar a los potenciales usuarios a través de alertas 

comunitarias o avisos de la autoridad local a la 

brevedad posible. 

 

 

 

 

Enlace pensión 65. 

Promotor distrital pensión 65. 

 

     

Programar visitas domiciliarias para constatar la 

situación de precariedad, previa coordinación con las 

autoridades del caserío (teniente gobernador, comités 

de rondas campesinas u otros). 

     

Priorizar la atención y afiliación a personas de 65 años 
a más que sufran enfermedades crónicas o presenten 
secuelas por la COVID-19. 

Coordinar con la unidad local de empadronamiento 
(SISFOH) de la municipalidad distrital para obtener 
datos de la condición socioeconómica directo del 
padrón general de hogares. 

Enlace pensión 65. 
Promotor distrital pensión 65. 
Responsable ULE del gobierno local. 

Programa de 
motivación 

 

Creación del programa de motivación “Bien-estar” que 

facilite el desarrollo del proyecto de vida y el desarrollo 

personal de las personas adulto mayores, planteando 

técnicas y habilidades psicológicas. 

 

 

 

 

     



 
 
  

 
 

  

  

Realizar charlas psicoemocionales con profesionales 

de la salud mental  
especializados en tratar a personas con tercera edad.  

 

Profesional de la salud mental (Psicólogo). 

Enlace pensión 65. 
Promotor distrital pensión 65. 

 

     

Acompañar y empoderar a todos los participantes, 
invitándolos a tomar conciencia sobre lo valiosos que 

son para la sociedad y su familia. 

Promover la dignidad, autonomía y el envejecimiento 
saludable. 

Revalorización 
 
 

Fomentar la participación en la intervención “saberes 

productivos” del programa pensión 65 con disposición 

del gobierno local para revalorar las costumbres y 

saberes adquiridos de los abuelitos. 

Alcalde de un distrito de Jaén 
JUT (jefe unidad territorial) Cajamarca de 

pensión 65 

Enlace pensión 65. 

Promotor distrital pensión 65. 

     

Transmitir las costumbres y la identidad cultural a las 
nuevas generaciones teniendo como nexo a las 
instituciones educativas locales. 

Enlace pensión 65. 
Promotor distrital pensión 65. 

 
Programa 
municipal 

 

 

Articular con el gobierno local para la creación de 
puestos de trabajo que se adapten a las condiciones 
de los AM, con una remuneración justa. 

Alcalde de un distrito de Jaén 
JUT (jefe unidad territorial) Cajamarca de 
pensión 65 
Enlace pensión 65. 
Promotor distrital pensión 65. 

Programación de actividades lúdicas y recreativas, 
manualidades, biohuertos, crianza de animales 

menores, uso de material reciclable, entre otros.   

 
Enlace pensión 65. 

Promotor distrital pensión 65. 
 Fortalecimiento del centro integral de atención al 

adulto mayor (CIAM) del distrito. 

 



 
 
  

 
 

XII. PRESUPUESTO

Código Descripción Cantidad 
Precio 

unitario 
Total 

Recursos humanos 

2.3.27.14 
Profesional de la salud 
mental (Psicólogo) 

2 1,200.00 2,400.00 

2.3.27.14 
Enlace pensión 65, 
responsable del CIAM 

1 1,500.00 1,500.00 

Materiales e insumos 

2.3.15.11 Disco duro 1 unidad 350.00 350.00 

2.3.15.12 Útiles de escritorio Varios 100.00 100.00 

2.6.32.31 Laptop 1 unidad 2,800.00 2,800.00 

Total 7,150.00 



 
 
  

 
 

Anexo 10. Cuadro resumen para validación de contenidos por el método de 

juicio de expertos mediante la V de Aiken de la propuesta 

 

Aspectos  

Ítem 
Expertos Total 

Suma de 
acuerdos 

(S) 

V Aiken 
n=3  c=2 

Validez 

1 2 3 
 V=S/n[(c-

1)] 

 
I. Redacción de 

investigación 

1 1 1 1 

3 

3 1.00 Sí 

2 1 1 1 3 1.00 Sí 

3 1 1 1 3 1.00 Sí 

4 1 1 1 3 1.00 Sí 

5 1 1 1 3 1.00 Sí 

6 1 1 1 3 1.00 Sí 

7 1 1 1 3 1.00 Sí 

8 1 1 1 3 1.00 Sí 

9 1 1 1 3 1.00 Sí 

 
II. Estructura de 
la investigación  

10 1 1 1 3 1.00 Sí 

11 1 1 1 3 1.00 Sí 

12 1 1 1 3 1.00 Sí 

13 1 1 1 3 1.00 Sí 

14 1 1 1 3 1.00 Sí 

15 1 1 1 3 1.00 Sí 

16 1 1 1 3 1.00 Sí 

17 1 1 1 3 1.00 Sí 

18 1 1 1 3 1.00 Sí 

 
III. 

Fundamentación 
teórica científica  

19 1 1 1 3 1.00 Sí 

20 1 1 1 3 1.00 Sí 

21 1 1 1 3 1.00 Sí 

22 1 1 1 3 1.00 Sí 

23 1 1 1 3 1.00 Sí 

24 1 1 1 3 1.00 Sí 

25 1 1 1 3 1.00 Sí 

26 1 1 1 3 1.00 Sí 

27 1 1 1 3 1.00 Sí 

 
28 1 1 1 3 1.00 Sí 



 
 
  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Cada validador valoró el ítem con 1 si estuvo de acuerdo y con 0 en 

desacuerdo. 

 

Validación por expertos. 

La validez del instrumento se realizó mediante el juicio de tres expertos. 

Validez 

Experto Situación 

 
Mg. Franklin Junior Velasquez Lluen 

Aprobado 
 
Mg. Joel Purihuaman Castro 

Mg. Jose German Flores Cabanillas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IV. Coherencia y 
aplicabilidad en 

la propuesta  

29 1 1 1 3 1.00 Sí 

30 1 1 1 3 1.00 Sí 

31 1 1 1 3 1.00 Sí 

32 1 1 1 3 1.00 Sí 

33 1 1 1 3 1.00 Sí 

34 1 1 1 3 1.00 Sí 

35 1 1 1 3 1.00 Sí 

Total 35 35 35  35 
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