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Presentacion

Sefiores miembros del jurado:

En cumplimiento del reglamento de grados y titulos de la Universidad César Vallejo
se presenta la tesis “Percepcion de la actividad de gestion en el adulto mayor del Puesto de
Salud Santa Rosa de Belén Lima- Per(, 2018”, con la finalidad de determinar la percepcion
de las actividades de gestion en el circulo de adulto mayor en el Puesto De Salud Santa Rosa

De Belén en el afio 2018.

El presente informe ha sido estructurado en siete capitulos, de acuerdo con el formato
proporcionado por la Escuela. En el primer capitulo se exponen los antecedentes de
investigacion, la fundamentacion técnica de las dos variables y sus dimensiones, la
justificacion, el planteamiento del problema, las hipétesis y objetivos, En el capitulo dos se
presentan las variables en estudio, la operacionalizacion, la metodologia utilizada, el tipo de
estudio, el disefio de investigacion, la poblacion, la muestra, la técnica e instrumento de
recoleccion de datos, el método de analisis utilizado y los aspectos éticos. En el tercer
capitulo se presenta el resultado descriptivo y el tratamiento de hipotesis. El cuarto capitulo
esta dedicado a la discusion de resultados. El quinto capitulo contiene las conclusiones de la
investigacion, En el sexto capitulo se formulan las recomendaciones, en el séptimo capitulo
se presentan las referencias bibliograficas y finalmente en el Gltimo capitulo se presentan los

anexos
El informe de esta investigacion fue elaborado siguiendo el protocolo de la Escuela
de Post grado de la Universidad y es puesto a vuestra disposicidén para su analisis y las

observaciones que estimen pertinentes.

El Autor
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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la percepcion de las actividades de
gestion en el circulo de adulto mayor del Puesto de Salud Santa Rosa de Belén del distrito
de Villa Maria del Triunfo en el afio 2018.

Fue un estudio no experimental, descriptivo, transversal, utilizando como técnica de
recoleccion de datos a la encuesta e instrumento al cuestionario de 14 preguntas. Para el
analisis de datos se usé el paquete estadistico SPSS. Los resultados con respecto a la edad
el 30% se ubica entre los 70 a 80 afos, un 57% de 60 a 69 afios y un 13% entre 50 y 59 afos
de edad. Un 57% de mujeres frente a un 43% de sexo masculino. Referente a la percepcion
en la implementacién del CAM dentro del plan anual los adultos mayores tuvieron una
adecuada percepcion (61.7%), respecto a la percepcién en la sostenibilidad, y la
implementacion progresiva, obtuvieron una adecuada percepcion del 100%, en cambio, los
resultados obtenidos sobre la percepcion de las actividades de formacion del personal de

salud, por parte de los adulto mayores fue inadecuada (75%).

Por lo tanto, la investigacion concluyd que la percepcion de los participantes sobre
las actividades de gestion en el circulo de adulto mayor del Puesto de Salud Santa Rosa de
Belén fue adecuada en el afio 2018 (81.7%).

Palabras clave: Percepcion de la gestion, Implementacion del CAM dentro del plan anual
del EESS, Sostenibilidad, Participacion del personal de salud, Poblacion objetivo,

Implementacidn progresiva, Actividades de formacién al personal de salud
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Abstract

The objective of the present investigation was to determine the perception of management
activities in the adult circle of the Santa Rosa de Belén Health Post in the district of Villa
Maria del Triunfo in 2018.

It was a non-experimental, descriptive, cross-sectional study, using the survey
questionnaire and the 14-question questionnaire as a data collection technique. The
statistical package SPSS was used to analyze the data. The results with respect to age 30%
are between 70 to 80 years, 57% from 60 to 69 years and 13% between 500 and 59 years of
age. 57% of women compared to 43% of men. Regarding the perception in the
implementation of the CAM within the annual plan, the elderly had an adequate perception
(61.7%), regarding the perception of sustainability, and the progressive implementation,
they obtained an adequate perception of 100%; results obtained on the perception, of the

training activities of health personnel, by older adults was inadequate (75%).

Therefore, the research concluded that the participants' perception of the
management activities in the senior adult circle of the Santa Rosa de Belén Health Post was
adequate in 2018 (81.7%).

Keywords: Percepcion of management, Implementation of the CAM within the annual plan
of the EESS, Sustainability, Participation of health personnel, Target population,

Progressive implementation, Training activities for health personnel
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1.1  Realidad problemética:

La sociedad mundial estd aumentando en longevidad en los Gltimos afios, en distintos paises
los adultos mayores conforman un porcentaje mayor afio a afio en las estadisticas
poblacionales.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2015 afirma que, una gran parte
de los ciudadanos a nivel mundial, pueden aspirar a vivir como minimo hasta los 60 afios;
por ejemplo, uno de los paises que incluyen este incremento en esperanza de vida, en primer
lugar, es Japdn (uno de los paises de ingresos altos), donde tienen 30% de la poblacién con
mas de 60 afos; en ese sentido podriamos decir que estos cambios drasticos se pueden
observar en paises de ingresos altos y medianos. Ademas se estima que en un futuro
proximo, otros paises de américa del sur como Chile, la poblacion de China, los paises de
Iran y Rusia, tengan un porcentaje de poblacion mayores similar al del Japon.

En Sudamérica alrededor del 8% de la poblacién es mayor de 65 afios, segun datos
del 2018 de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), y se estima que para el afio
2025 aumente hasta alcanzar el 23%.

“Entre 2025 y 2050, la poblacion mayor de 60 afios, crecerd en 3,5%
aproximadamente, quiere decir que serd mayor que el indice de crecimiento de la poblacion
total (tres veces mas rapidamente). Los paises de américa latina con mayor poblacion (Brasil
y México, Colombia, Argentina, Venezuela y Per() contaran con la mayor proporcion de
este aumento”, mencionado en el boletin del Centro Latinoamericano y Caribefio de
Demografia.

Cabe agregar que en Peru, algunas zonas, la razon de la poblacion adulta mayor se
acerca al 15%, el cual se encuentra en crecimiento, por lo que “el fendmeno que va
configurando una nueva problematica social y de salud publica” como precisa el Dr. Manuel
Pefia, Representante de la OPS/OMS en el Perd.

Con respecto a la pirdmide poblacional de la region Lima las edades entre 15 a 64
afios ha venido incrementando (presentando un ensanchamiento), sin embargo hay una
considerable disminucion de la poblacién de 0-14 afios y un aumento de la poblacién mayor
de 60 afios, con un incremento mas rapido y continuo que los demas grupos de edad, por lo
que la DIRESA LIMA consideré en su analisis situacional del afio 2016, que éste

crecimiento en la proporcion de los adultos mayores incidida en un aumento en la demanda
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y necesidad de atencion, por lo que tuvo que planificarse mediante la oferta de mayores
servicios de salud ajustados a sus necesidades y de calidad.

A medida de que el envejecimiento de la poblacion incrementa, se reducen muchas
capacidades motoras y neuroldgicas, sin embargo el nivel de disminucion no obedece
Unicamente al paso del tiempo, sino también de las condiciones de vida de la cada persona,
comprendiendo la actividad fisica, sus practicas o posibilidades alimenticias desarrolladas
constantemente, la presencia de determinadas patologias crénicas y el nivel de dafio que
haya producido en el individuo; estas disminuciones se pueden atenuar o retardar mediante
acciones de prevencion.

Es evidente entonces que el proceso de envejecimiento es transcendente solo desde
el punto de vista demogréfico, econdémico y social. En ese sentido, en Per(, la Direccion
General de Salud de las Personas, cuya funcion general incluye el disefio, normas,
evaluacion y la mejora continua de los procesos de proteccion, recuperacion y rehabilitacion
de la salud en el sector salud; por lo que ha realizado el proyecto con Documento Técnico:
Organizacion de los Circulos de Adultos Mayores en los Establecimientos de Salud del
Primer Nivel de Atencidn (2015), con el objetivo de establecer los criterios técnicos para la
organizacion e implementacion de los Circulos de Adultos Mayores (CAM) en entidades de
salud del primer nivel de atencion.

“Los circulos de adulto mayor (CAM) son espacios que contribuyen en el
mantenimiento y recuperacion de las capacidades fisicas, la sociabilidad y la autonomia,
brindando una incorporacion a la sociedad mejorando su calidad de vida mediante
actividades de caracter social, cultural, educativo, recreativo y productivo que se basa en
criterios de promocidn y prevencion de riesgos a la salud del adulto mayor”. (p. 9)

Respecto a la gestion de los CAM, dentro de las actividades de gestién a ser
desarrolladas se programan actividades las cuales son elaboradas de manera coordinada con
la participacion del responsable del CAM y los adultos mayores, con el objetivo de realizar
un diagnostico situacional y las necesidades de la poblacion adulta mayor correspondiente a
la jurisdiccion del establecimiento de salud.

Dentro de este documento se concluye el compromiso de favorecer una mayor
comprension y oportunidades de esta etapa de la vida mediante el desarrollo de actividades
de promocién de la salud, prevencidn de riesgos y dafios, el seguimiento del desarrollo de

las actividades, los participantes de los CAM son responsables por velar por la vigilancia y
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cumplimiento de los objetivos, deberes, obligaciones y actividades programadas para el
buen desarrollo de las actividades programadas y de la organizacion del CAM.

1.2 Trabajos previos

1.2.1. Antecedentes internacionales

Palma (2017) en la tesis Ocupaciones significativas en el adulto mayor y su relacion con la
Calidad de vida. Estudio cualitativo en poblacién de la region de Magallanes y Antartica
chilena, tesis doctoral de la Universidad de Granada, Granada, Espafia. Su objetivo fue
conocer los factores que inciden en la percepcion de bienestar de los adultos mayores para
lo cual, en una primera etapa, se aplico la escala de bienestar de Ryff a 101 personas con
edades entre 60y 89 afios. Estudio descriptivo, transversal, correlacional e indiferencial, que
realizé un estudio de factores sociodemograficos y de participacion social relacionado con
el bienestar psicologico en individuos mayores de 60 afios en la zona de Magallanes, Chile;
participaron 101 personas entre 60 y 89 afios, 43 hombres y 58 mujeres, mediante encuestas
sociodemograficas y la escala de bienestar psicoldgico de Ryff, obtuvo que las personas
adultas mayores estudiadas de las organizaciones tuvieron una percepcion de bienestar
positiva, considerando que una alta proporcion de ellos presentaba situaciones de
enfermedad.

Salgado (2017) en la tesis Factores de motivacion de los adultos mayores que
promueven la participacion en un programa de actividad fisica, tesis doctoral de la
Universidad Internacional de Catalufia, Barcelona, Espafia. Su objetivo fue evaluar las
motivaciones que tienen las personas adultas mayores para participar en programas de
actividad fisica. Estudio de tipo transversal-correlacional, con una muestra de 169, aplicando
el cuestionario AMPEF vy otro cuestionario para obtener los aspectos sociodemograficos.
Concluyendo que la necesidad de contemplar tanto las caracteristicas sociodemograficas
como los factores de motivacion intrinsecos y extrinsecos, pueden ser clave para promover
la participacion y fomentar la adherencia a la actividad fisica, contribuyendo de este modo
en la adopcidn de estilos de vida saludable. Ademéas més del 50 % de la poblacion adulta
mayor fisicamente activa presentd sobrepeso, u obesidad y padecian de Hipertension

Arterial, Diabetes, Artritis, entre otras.
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Barbosa (2016) en su tesis Calidad de vida en el adulto mayor: Relaciones que
transforman, tesis de maestria del Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de
Occidente, Jalisco, México. Realizada con un grupo de adulto mayores en un centro
comunitario de la periferia de Guadalajara, México, estudio descriptivo, cualitativa y
cuantitativa donde se utilizd ‘“el cuestionario de satisfaccion Vital” de Neugarten.
Concluyendo en que si los adultos mayores, compartia sus experiencias de vida, no se
sentian solos, se sentian escuchados, y aprendian a convivir y a estar juntos, cosechaban
nuevas relaciones afectivas y cercanas, el contar con escasa preparacion académica,
pertenecer a un estrato social humilde o contar con 70 afios 0 méas, no es una limitante para
construir relaciones interpersonales que abonen a una mejor calidad de vida.

Hernandez (2015) en la tesis Innovacion en la practica educativa con el adulto
mayor a través de la gestion del conocimiento, tesis de maestria del Instituto Tecnoldgico y
de Estudios Superiores de Occidente, Jalisco, México. Se utilizd un enfoque etnografico
porque permitié describir desde como situarse en los diferentes grupos indagados, como la
manera de conducirse en ellos como individuo participante, la recoleccion de datos permitio
generar mucha informacion para la investigacion y asi dar a conocer la situacion donde de
la practica educativa como lo son la entrevista y la observacién. Dicho trabajo llegé a las
conclusiones como las siguientes: La manera de ejercer el liderazgo por parte del gestor del
conocimiento es pieza clave para conducir un proyecto de esta indole. El lider de un proyecto
con frecuencia debe realizar tareas de administrador, para realizar la planificacion y el
desarrollo de todas las fases del proceso de gestion, de manera meticulosa, Otro aspecto que
influye en el avance de las etapas de gestion es el estilo donde interacciona con un lider: la
actitud de servicio para ayudar a los integrantes de la comunidad, el acompafamiento
personalizado, el interés genuino, la escucha activa, la claridad en la comunicacién, son
elementos que sin duda favorecieron el posicionamiento del lider ante la comunidad y por
ende un mejor desarrollo del proyecto.

Ibarra (2012) en la tesis Evaluacion de los programas de salud del adulto mayor y el
profesional de enfermeria de la comunidad en Ciudad Victoria, México, tesis doctoral de la
Universidad de Alicante, Alicante, Espafia. Su objetivo fue evaluar las necesidades
percibidas tanto del adulto mayor como del mismo personal de enfermeria en relacién con
los programas de salud orientados hacia el adulto mayor. Realizando una investigacion
cualitativa disefio etnografico. Se uso las técnicas de cuestionario y grupos focales, dentro

de las conclusiones podemos mencionar que los programas de salud brotan a través de las
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estrategias proyectadas y mantenidas por los gobiernos locales durante su gestion, la
percepcion de los individuos mayores de 60 afios sobre la implementacién de los programas
sociales es bueno, y ademas esta vinculada fuertemente al logro de beneficios que adoptan
de ellos. Aunque no tienen conocimiento sobre las gestiones que se necesitan para alcanzar
dichos beneficios, y que a causa de la elevacion de la esperanza de vida de la poblacién y al
precipitado envejecimiento de las personas, los profesionales de salud deben de obtener
adiestracion académica especifica para brindar atencién de calidad a esta poblacidn.

1.2.2. Antecedentes nacionales

Fuentes y Trinidad (2018) en la tesis Diagnéstico de las intervenciones publicas
focalizadas en el adulto mayor a nivel de gobierno local: un analisis de la prestacion de
servicios del centro integral de atencion al adulto mayor — CIAM, en los distritos de Los
olivos y Miraflores, tesis de grado de la Pontificia Universidad Catolica del Perd, Lima,
Pert. Su objetivo fue realizar el diagndstico y analisis de los procesos de disefio e
implementacion de la prestacion de servicios denominada Centro Integral de Atencion al
Adulto Mayor (CIAM) en los distritos de Los Olivos y Miraflores de acuerdo al modelo
planteado en la investigacion a fin de identificar los principales problemas en los procesos
de disefio e implementacion. Investigacion de tipo no experimental, aplicado mediante
entrevistas semiestructuradas a representantes institucionales, representantes de los
gobiernos locales involucrados, encargados de la intervencion per se, y a los beneficiarios
adultos mayores, concluyendo que, en el caso los CIAM del distrito de Miraflores, las
actividades que se desarrollan son independientes en sus tres locales, por otro lado en el
distrito de Los Olivos la toma de decisiones sobre las actividades que se llevan a cabo son
tomadas entre la Red de Adulto Mayor y representantes del municipio; en relacién al
diagndstico de la poblacién objetivo, era relevante saber “cuéles son las necesidades,
caracteristicas y la problematica a enfrentar para elegir de la mejor manera las estrategias y
herramientas a utilizar”. De los distritos evaluados, se pudo implementar de manera
adecuada en el distrito de Miraflores, debido a distintos factores como la importancia que se
le da a este grupo etario por parte del gobierno local. Respecto al monitoreo y evaluacion,
fue critico que no se cuente con una estructura de indicadores que soporten la gestion de la
intervencidn. La carencia de un sistema de evaluacién y control, repercutio en la mejora de

sus procesos, lo cual perjudico a la poblacion beneficiaria.
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Castillo, Lembcke, Ramirez y Turco (2017) en la tesis Plan de negocio para la
implementacion de un Club de entretenimiento para el Adulto Mayor de nivel
socioeconémico B en Lima Metropolitana, tesis de maestria de la Universidad ESAN, Lima,
Perd. Su objetivo fue determinar la viabilidad econdmica y financiera de un club de
entretenimiento para el adulto mayor autovalente del NSE B de Lima Metropolitana. Fue
una investigacion exploratoria, en una segunda etapa se realiz6 una investigacion descriptiva
y en una tercera se hizo una investigacion correlacional. Las tres han sido de corte
transversal. El instrumento utilizado fue las encuestas que fueron dirigidas a adultos
mayores que sean autovalentes. En donde llegaron a las siguientes conclusiones, un gran
proporcién de los adultos mayores desea mantenerse activo y busca lugares que lo ayuden
en este objetivo. EI 70% de los encuestados de este estudio indicd que asiste al menos a un
club privado, un CIAM, CAM o alguna clase particular y gustan de compartir estas
experiencias con otras personas principalmente amigos o pareja. Ademas las caracteristicas
méas valoradas en estos servicios de entretenimiento son: amplias zonas verdes,
infraestructura adaptada segun sus necesidades (temperatura, ventilacion, pocas escaleras,
entre otros), atencion personalizada y de calidad, variedad de talleres y eventos, libertad para
elegir en qué actividades participar, consultoria médica y psicoldgica y que le permita
ampliar su red social.

Valarezo (2017) en la tesis Estrategia educativa para el estado de salud y calidad
de vida del adulto mayor del instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Riobamba,
Ecuador, tesis doctoral de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Perd. Su
objetivo fue investigar la incidencia de la aplicacion del Programa ESAVIDAM en el estado
de salud y calidad de vida del adulto mayor del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
de Riobamba. Ecuador 2015. Asimismo describe una investigacion de tipo descriptiva
longitudinal y cuantitativa y ademas cuasi experimental para lo cual se utiliz6 como
cuestionario de salud y calidad de vida. Obteniendo la siguiente conclusién: Hay una
influencia significativa en la calidad de vida con la implementacion de una politica
educativa como el programa para la salud fisico mental y la calidad de vida de la poblacion
de adultos mayores.

Ventura (2016) en la tesis Percepcion del adulto mayor sobre las actividades preventivo
promocionales de la enfermera en el programa del adulto mayor en un centro de salud
MINSA 2015, tesis para grado de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima,

Pert. Su objetivo fue determinar la percepcion del adulto mayor sobre las actividades



20

preventivas promocionales de la enfermera en el programa del adulto mayor en un centro de
salud MINSA -2015. Investigacion descriptiva, cuantitativa, de corte transversal, donde
aplico un cuestionario tipo Escala de Likert, llegando a la conclusion de méas de la mitad
(57.1%) de los adultos mayores percibe favorablemente a las actividades de prevencion y
promocion de la salud que brinda el personal de salud de la institucién con relacién a la
alimentacion, actividad fisica y recreacién, higiene personal y descanso y suefio.

Encinas y Alcéntara (2015), en la tesis Analisis de la politica del adulto mayor en la
municipalidad de magdalena del mar y su relacién con la politica nacional, tesis de maestria
de la Pontificia Universidad Catolica del Per(, Lima, Perd. Su objetivo fue analizar la
Politica Municipal de Atencion al Adulto Mayor de la Municipalidad Distrital de Magdalena
del Mar en el periodo 2007-2010, en relacion con la Politica Nacional, en el contexto del
proceso de descentralizacion de funciones, con la finalidad de producir reflexion y ofrecer
propuestas para optimizar su politica del Adulto Mayor. El cual realizé una investigacion
exploratoria de naturaleza cualitativa, donde se implementaron instrumentos como:
Entrevistas, taller con participantes del “Centro Integral de Adulto Mayor” de la localidad,
aplicada a 111 personas de dicho grupo etario, listas de chequeo, analisis documentario.
Dentro de sus conclusiones mencionamos: Las organizaciones de la municipalidad, tienen
como objetivo de atender el adecuado uso del tiempo libre, promocion del autoempleo asi
como la participacion e integracion social, pero no obedecen a un planeamiento estratégico
gue mantenga una evaluacion o una vigilancia de las actividades. Las actividades en general
son planeadas con una orientacion recreacional, desperdiciando la potencialidad de las
actividades artistico-culturales, las cuales estan en la capacidad de proveer mejoras en la
calidad de vida incrementando la satisfaccion emocional, autoestima y el desarrollo integral
de los adultos mayores que son participes. Se ha evidenciado la escasa sensibilizacién y
difusion de la importancia del envejecimiento, destinada a la poblacion en general y a los
familiares de las personas adultas mayores en particular, por lo que no se atiende el enfoque

de la politica que aspira a instaurar en la creacion de una colectividad para todas las edades.

1.3. Teorias relacionadas al tema

Definiremos algunos conceptos respecto al envejecimiento, la actualidad del adulto mayor

en el Perd, la gestion del CAM vy las acciones desarrolladas en el circulo de adulto mayor de
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un establecimiento de primer nivel de atencion. Ademas del concepto de percepcién en
general.

1.3.1. Teoria del envejecimiento

El ser humano en su ciclo de vida, en cierto momento comienza a envejecer, un desarrollo
dindmico normal de la existencia de cada ser humano, en el campo bioldgico y psico-social
de la persona.

Los seres humanos como cualquier otro ser vivo animal multicelular, tienden a
envejecer, para lo cual se proponen teorias que expliquen los cambios del descenso
progresivo del rendimiento fisiol6gico que resulta de un gradual deterioro estructural y
funcional de macromoléculas de la célula. Dentro de las teorias biologicas méas reconocidas
para describir el envejecimiento segin Harman (1986), quien afirma que “el dafio de las
biomoléculas creada a través de los radicales libres y el estrés oxidativo generadas por
distintos factores a lo largo de la vida de una persona, lo cual conlleva al envejecimiento”.
(p. 3-49)

La teoria psicologica segun Peck (1968) propone tres tareas para el envejecimiento:
“centrar las metas en el rendimiento mental y espiritual y en las relaciones sociales;
valoracion de si mismo, a través de las actividades independientes de su anterior vida
laboral; y aceptacion de la etapa de envejecimiento”.

“Lateoria social de la desvinculacion de E. Cummings y W.E Henry” (1961) citados
en Zegers y Larrain (2018) mencionaron que los individuos adultos mayores en el transcurso
de su envejecimiento se acomparian de una disminucion en el interés de las actividades y

tiende a tener comportamientos y reacciones que inspiran su basgqueda del retiro social.

1.3.2. Situacién del Adulto Mayor

A inicios de los afios 90 en la Constitucion de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud),
celebrada en Nueva York el 19 de julio de 1946, define a la salud como el “estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”, afirma ademas que “el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr

es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano.” este concepto se puede observar
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como base para todas las poblaciones de distintos grupos de razas, etnias, religiones,
géneros, etapas de vida de los distintos paises del mundo. (OMS, 1946)
En tal sentido, segun Starfield (2001):
Todo sistema sanitario tiene dos objetivos principales, el primero mejorar la salud de
la poblacion empleando conocimientos actualizados acerca de las causas de las
enfermedades y su manejo y de la optimizacién de la salud. EI segundo objetivo, de
igual importancia, es disminuir las diferencias entre los subgrupos de la poblacién,
de manera que determinados grupos no estén siempre en desventaja respecto a otros

en el acceso a los servicios de salud y en consecuencia de la salud 6ptima. (p. 3)

Por tal motivo se considera que la atencion primaria, segtin este autor, “es aquel nivel
del sistema sanitario accesible a todo nuevo problemas y necesidad que presta
atencion a los largo del tiempo, centrada en la persona mas que en la enfermedad,
que coordina e integra la atencion prestada en otros lugares o por otros
profesionales”. (Starfield, 2001, p. 9)

“Abordando los mas frecuentes problemas de la comunidad proporcionando

servicios preventivos, curativos y de rehabilitacion capaces de maximizar la salud y

el bienestar” (Starfield, 2001, p. 9)

Por las consideraciones anteriores en mi opinion, las personas adultas mayores deben
de gozar de un sistema de salud preocupado por su medio fisico y social de donde viven,
mas que en sus enfermedades especificas.

En el documento “Aportes para la operativizacion del modelo de atencién integral
de salud basado en familia y comunidad en el primer nivel” Medicus Mundi Navarra
Delegacion Peru (2012):

El modelo de atencidn dentro de una de sus aplicaciones se refiere a la representacion
de procedimientos de atencion o intervencion a poblaciones especificas, en relacion
a la salud a lo largo de tiempo, es decir en todos los afios de vida, en el Perl segun
resolucion ministerial N°538/2009 se divide las etapas de vida en nifio, adolescente,
joven, adulto, adulto mayor y gestante, para asi se garantizara el derecho a la salud,
la cual fue referencia para una adecuada atencidn primaria en los entidades de todos
los niveles de atencion, en ese propdsito se encontré una mayor preocupacion por la

salud del adulto mayor por ejemplo (p. 49).
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A todo esto en el respectivo Plan nacional para las Personas refiere que basdndose
en la Declaracion de Brasilia del 2007, en la “Segunda Conferencia Regional
Intergubernamental sobre el Envejecimiento de América Latina y el Caribe Hacia una
sociedad para todas las edades y de proteccion social basada en derechos”, sefiala que el
llegar a la senectud es uno de los mas importantes logros del ser humano; y que en esta
etapa de debe asegurar la calidad de vida, siendo una de los compromisos y prioridades de
las Politicas sociales del gobierno, por tal motivo el Perd publica dicho Plan, con el objetivo
de avalar el “derecho a un envejecimiento digno, activo, productivo y saludable para las
personas adultas mayores” (Cepal, 2008).

Segun la OMS (2015) “las personas a partir de los 60 afios son considerados de edad
avanzada”, y segun nuestra constitucion desde la perspectiva cronoldgica, “se entiende por
persona adulta mayor a aquella que tengas 60 afios 0 mas afios de edad”.

Respecto a la actualidad del adulto mayor, el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI, 2018) en su informe técnico “Situacion de la Poblacion Adulta Mayor”,
el proceso de envejecimiento de la ciudadania peruana esta en crecida, siendo en 1950 un
porcentaje de 5.7% y en el afio 2018 un 10.4%.

Como resultado de esta realidad, hace mas o menos 20 afos, diversas instituciones
peruanas, han buscado promover estrategias dirigidas a las necesidades de las personas en
pobreza extrema. Las de mayor importancia se basaron en la baja proteccién de los sistemas
que contribuyen a las pensiones y salud de las personas mayos de 60 afios en Peru, que llevo
a debates de cdmo establecer estrategias que mejoren el sistemas de pensiones no
contributivas y sistemas de salud universales (Caritas, 2009).

La OMS en conjunto con el Ministerio de Salud establecieron hacia el afio 2006 una
normativa técnica — administrativa destinada a todos los establecimientos de salud a todo
nivel a fin de estandarizar sus procedimientos, acciones de promocion de salud de los adultos
mayores Yy fortalecer el PLANPAM.

Dentro de la norma técnica se comprenden 4 componentes: Organizacion, Provision,
Gestion y Financiamiento.

a) Organizacion: Refiriéndose a la oferta fija y movil, organizacién de los recursos
humanos, servicios e infraestructura fisica (disponibilidad y ordenamiento de los

ambientes, mobiliario, equipos, materiales e insumos para la atencion intra y
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extramural, flujos y horarios de atencién y normas, guias de practica clinica y

protocolos entre otros.

b) Prestacion: Comprenden a las estrategias, intervenciones y actividades de
promocidn, prevencion, recuperacion y rehabilitacion dirigida a las personas adultas
mayores.

C) Gestion: Pautas para los procesos de planificacién y programacién, asistencia
técnica, monitoreo y evaluacion de acciones necesarias para asi brindar un servicio
de calidad al adulto mayor.

d) Financiamiento: Incluye Tesoro Puablico, cooperacion privada nacional e
internacional.

En el marco de la “Politica Nacional en relacion a las Personas Adultas Mayores
elaborada por el MIMP (Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables), aprobada
mediante Decreto Supremo N° 011- 2011-MIMDES” elaborada en base a los 4 lineamientos
de politica nacional: envejecimiento saludable; empleo, prevision y seguridad social,
participacion e integracion social; y, educacion, conciencia y cultura sobre el envejecimiento
y la vejez.

Se han establecido iniciativas para adquirir un envejecimiento saludable: estrategias
de atencion y servicios de salud especificos para adultos mayores en las distintas
instituciones de salud a nivel nacional (Minsa y EsSalud (Tayta Wasi, SIS, Padomi) y
centros comunitarios que promocionan los habitos de vida saludables (en EsSalud los CAM;
en municipalidades los CIAM; en Inabif los CEDIF; en el Minsa los Circulos del Adulto
Mayor los CAM). Ademas se realizo la creacion de leyes, politicas, estrategias y programas
sociales en favor de esta poblacion.

Los Circulos de Adultos Mayores (CAM) del MINSA, es uno de los espacios donde
se atiende a poblacion AM adecuando practicas exitosa sobre la aplicacion de los criterios
de promocion de la salud, prevencion de riesgos y dafios a la salud del adulto mayor, éstos
fueron creados con el objetivo de optimizar su calidad de vida, de brindar una reintegracion
a la sociedad mediante actividades socioculturales, educativas, recreativo y productivas,
logrando contribuir a la recuperacion de las capacidades fisicas, la sociabilidad y autonomia,
experiencia de la aplicacién de los criterios de promocién de salud en la poblacion mayor
de 60 afios. Dichas acciones realizadas en un establecimiento de salud del mas bajo nivel de

atencion.
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Con el fin de constituir criterios técnicos para la formacion e implementacion de los

Circulos de Adultos Mayores (CAM) en las entidades de salud de primer nivel de atencion

se planted el Documento Técnico “Organizacion de los Circulos de Adultos Mayores en los

Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion” para que el personal de salud s

cargo constituya areas adecuadas que promuevan la mejora de las actividades preventivo-

promocionales, socioculturales, educativas, recreativas y productivas que ayuden a mejorar

la calidad de vida de los que la integran y su entorno. Los conceptos basicos a tener en cuenta

en la organizacion de los CAM son los siguientes:

Actividad fisica: accion que la persona realiza, con aumento del gasto energético al
movilizar los muasculos del cuerpo. Se llevan a cabo con actividades ocupacionales
y recreativas.

Actividades fisicas recreativas: Actividades con fines de entretenimiento, como por
ejemplo: pasear, bailar, deportes.

Adulto Mayor autovalente: Adulto mayor que efectla basicas actividades de la vida
cotidiana para su autocuidado (vestirse, comer, caminar, bafiarse y contener sus
necesidades fisiologicas) y las actividades de la vida habitual como limpiar, cocinar,
realizar tareas o trabajos fuera del hogar o salir fuera de la localidad.

Circulos del Adulto Mayor: grupos de personas voluntarias AM que participan
activamente en la promocion de su salud, la prevencion de los riesgos y dafios a su
salud, asi como actividades sociales, culturales, educativas, recreativas y productivas
para lograr un envejecimiento saludable y activo; que se llevan a cabo en una entidad
de salud del primer nivel de atencion u otro espacio fisico como: parroquia, campos
deportivos, locales comunales entre otros.

Envejecimiento: Proceso perenne, universal, inalterable, heterogéneo e individual de
la persona durante toda su vida que establece pérdida gradual de la capacidad de
adaptacion.

Envejecimiento activo y saludable: Se conoce como el proceso de desarrollo de las
oportunidades de salud, participacién y seguridad, con el fin de mejorar la calidad de
vida a medida que las personas envejecen.

Envejecimiento saludable con enfoque de derecho, género e interculturalidad:
Comprende el compromiso que tiene el Estado, sociedad, comunidad y familia de

velar integralmente el disfrute pleno de los derechos de las personas adultas mayores
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en un marco de libertad, dignidad, equidad e inclusion social mediante el desarrollo

de acciones de salud que respeten sus derechos, género y cultura.

" Estilos de vida saludable: Condiciéon de vivir de la persona adulta mayor, con
patrones de conducta o habitos que promueven y protegen su salud, de la familia y
comunidad.

" Envejecimiento satisfactorio: Capacidad de satisfacer sus expectativas y lograr cubrir
las exigencias del medio donde viven.

" Hébitos de vida saludable: actividades saludables de alimentacion, actividad fisica,
social y psicoafectiva.

. Persona Adulta Mayor: Persona de igual o mas de 60 afios de edad.

. Suplementacion nutricional: “Estrategia orientada a grupos vulnerables para
prevencion y control de la deficiencia principalmente de micronutrientes”.

En dicha documento técnico, los CAM (Circulos de adulto mayor) estan integrados
por todas las personas mayores de 60 afios, sin distincion de creencias, de raza, origen,
nacionalidad, sexo, ideologia o estado socioecondmico, que voluntariamente decida unirse
sin presiones, esta organizacion de adultos mayores estan organizados contando con un
registro de integrantes, frecuencia de acciones a desarrollar con la conduccion del o de los
profesionales de salud capacitados quien asumira las funciones descritas en el documento

normativo.

1.3.3. Dimensiones del Circulo del Adulto Mayor

Estan bajo el marco “Politica Nacional en relacion a las Personas Adultas Mayores” cuyos
objetivos son el de mejorar la calidad de vida de todos los individuos mayores de 60 afios
para un envejecimiento activo, productivo y saludable, asi como promover su desarrollo
integral.

Las actividades de gestion a ser desarrolladas son las siguientes:

a. La implementacion y fortalecimiento del Circulo de Adulto Mayor (CAM) deben ser
actividades incluidas en el plan operativo anual del establecimiento de salud. La Real
Academia Espafiola define implementar como “poner en funcionamiento, aplicar
métodos, medidas para llevar algo a cabo”. En este caso es necesario que el
integrante del circulo de adulto mayor conozca su necesaria opinion en la

implementacién dentro del plan anual del establecimiento de salud.
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Los planes operativos incluirdn actividades que promuevan la formacion vy
sostenibilidad de los CAM. La comision Brundtland en su publicacién “Our
Common Future” (New York: Oxford University Press, 1987, 1997) definio el
desarrollo sostenible como “todo aquello que satisface las necesidades del presente
sin comprometer la capacidad de las generaciones futuras para satisfacer sus propias
necesidades” dentro del circulo de adulto mayor, el concepto es importante que lo
tenga en cuenta el adulto mayor, sabiendo cudl es su frecuencia, comodidad y apoyo
de otras instituciones para satisfacer sus necesidades.

El personal de salud de los diferentes servicios incluird como parte de sus actividades
preventivo promocionales las referidas a los CAM. Dentro del establecimiento de
primer nivel de atencién se consideran al equipo de salud al médico cirujano médico
familiar, médico especialista: Ginecologo y Pediatra, estomatologo, enfermero (a)
licenciado, obstetra licenciado(a) y teécnico(a) de laboratorio. En el caso particular
del establecimiento de salud Santa Rosa de Belén es un establecimiento I-3 por lo
gue cuenta con medico cirujano, odontdloga, licenciada de enfermeria, licenciada en
obstetricia, licenciada en servicio social y técnica de enfermeria.

La poblacion objetivo de los CAM son los habitantes mayores de sesenta afios,
excepcionalmente se acepta la participacion de adultos mujer y varon mayores de 50
afios. Estan distribuidos los adultos mayores en el P.S. Santa Rosa de Belén personas
de 50 afios, teniendo como edad mas de 60 afios, en su gran mayoria.

La implementacion de los CAM es de manera progresiva, debiendo contar cada
establecimiento de salud con un CAM, que podréa estar integrado como minimo por
10 personas adultas mayores. Desde su inauguracion en el afio 2017 inicio con 20
adultos mayores, nimero que fue aumentando hasta la actualidad.

La “Direccion de Salud de las Personas” a través de la “Direccion de Atencion
Integral de Salud — Etapa de Vida Adulto Mayor” organizard actividades de
formacién de facilitadores locales en temas geriatricos y gerontologicos para el
fortalecimiento permanente de capacidades del personal de salud del primer nivel de
atencién. La actual DIRIS LIMA SUR (Direccién de Redes Integradas de Salud de
lima Sur) mediante la estrategia de salud Etapa Vida Adulto Mayor, esta encargada
del proceso de ensefianza y aprendizaje activo y permanente al que tienen derecho y
obligacién los profesionales sanitarios del primer nivel de atencién, para un dominio

de los temas que sera dirigidos hacia los integrantes del Circulo de Adulto Mayor.
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Las actividades se programaran del CAM se elabora en coordinacion conjunta entre
el responsable del CAM vy los Adultos mayores; de acuerdo al diagnéstico situacional y las
necesidades de la poblacion adulta mayor asi como la demanda de la comunidad
correspondiente a la jurisdiccion sanitaria del establecimiento de salud.

El personal de salud responsable de la conduccion y funcionamiento del CAM
informara de las actividades realizadas al jefe o responsable del establecimiento de salud.
Se refieren a las actividades de promocién de la salud, prevencion de riesgos y dafios,
teniendo presente el autocuidado y cuidado mutuo, uso del tiempo libre, sustento de la
persona autovalente, evitando la discapacidad; forjar estilos de vida saludables enfatizando
la relacion arménica con la familia, comunidad y entorno entre otras actividades.

Fomentar compromisos individuales y sociales para elevar la calidad de vida con la finalidad

de propiciar una mayor comprension y oportunidades a los AM

a) Acciones referidas al envejecimiento activo y salud:

o Fomento de estilos de vida saludable: Se Motivaran a vivir mas afios como

un adulto mayor autovalente, con nuevos estilos de vida, educar en cuanto a
enfermedades no transmisibles, como convivir con ellas sin deteriorar su
salud, descartando situaciones que influyan de forma negativa en su persona,
familiar y comunidad.
Cabe resaltar que las actividades de estilos de vida saludable, en las personas
mayores de 60 afos, permitiran disminuir el riesgo de enfermar o la
posibilidad de quedar discapacitado o morir. Teniendo como necesidad
cuidar su salud y determinar la influencia en esta etapa de vida de los factores
de riesgo (sedentarismo, alcoholismo, tabaquismo, estrés, uso indiscriminado
de medicamentos, patologias cronicas como la diabetes y la hipertensién
arterial, entre otras enfermedades)

o Autocuidado de la salud: Conoceran los cambios en su anatomia, fisiologia y
esfera mental como proceso del envejecimiento; su adecuada adaptacion en
esta etapa de vida contribuird a que esta sea activa, saludable y productiva,
tan igual que las anteriores. Los temas principales a ser desarrollados son el

autocuidado, actividad fisica, alimentacion y nutricion saludable, habitos
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nocivos e higiene personal, cuidado de la piel, de los sentidos, boca, pies,
salud mental, sexualidad, caidas, inmunizaciones y control medico periodico.

. Nutricion: Adaptaran habitos saludables de alimentacion, nutricion e higiene,
alimentacion variada y balanceada, alimentacion durante la enfermedad y la
suplementacion nutricional preventiva y terapeutica.

o Actividad fisica: Se Promoveran las actividades fisicas constantes, a través
de un programa de ejercicios que disminuya el sedentarismo. Los cuales
permitird prevenir problemas de salud y motricidad, mejora la actitud
emocional de confianza en si mismo.

o Salud mental: Ejecutara actividades educativas relacionadas a la autoestima,
para mejorar la valoracion e imagen de la persona adulta mayor de manera
individual, en el ambito familiar y social.

o Mejoramiento de la soledad y asilamiento social.

o Manejo de las enfermedades no transmisibles: Refiriéndonos a | mayor
porcentaje de mayores de 60 afios que la padecen se nos hace importate
informar y educar en el control de la enfermedad, reduccion de las
complicaciones, estrés, depresion, que influyen negativamente en la persona,
familia y comunidad, por ende con el proposito de una mejor calidad de vida.

o Afrontamiento de pérdidas: Cabe destacar que el adulto mayor no esta exento
al problema de duelo, en este proposito el personal de salud debe estar
capacitado y alerta para brindar apoyo al adulto mayor para su aceptacion y
manejo de la perdida, buscando el soporte de la familia, amigos e integrantes
de los CAM.

Acciones referidas a las relaciones socio familiares:

En referencia a las relaciones socio familiares su objetivo es mejorar las conductas

sociales orientadas a las relaciones interpersonales, como también potenciar la

interaccion social.

Por lo tanto el personal de salud debe promover actividades que conlleven a mejorar

las habilidades sociales: de comunicacién, capacidad de escuchar, hablar en grupo,

asertividad, afrontamiento de criticas, entre otros, debiendo brindar informacion
sobre la importancia de la comunicacion, la cual debe ser fluida y horizontal,
fomentando la participacién asertiva de todos los actores sociales y familiares

involucrados, para que ante cualquier crisis o problema, enfrentarlo.
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Emprender en las personas adultas mayores el voluntariado, en la cual utilizan sus
conocimientos, capacidades, tiempo y habilidades en ayudar solidariamente a
personas o grupos, pudiendo ser en la institucién o en la comunidad.

o Educacién a familiares o cuidadores sobre la importancia de un
envejecimiento saludable: La capacitacion debe darse constantemente a los
que resguardan de los adultos mayores, importantes en casos de pacientes
postrados y fragiles que requieren en muchos casos atenciones de larga data,
ademas de indagar en redes de apoyo para que los reemplacen y puedan tener
espacios personales.

Acciones de educacion:
Con respecto a la educacion, la que haga sus veces del Instituto de Gestién de
Servicios de Salud, la DISA/DIRESA/GERESA, dispondré con el sector educacion
a nivel regional para la alfabetizacion de los individuos adultos mayores, actividad
que contribuird a cambiar el estereotipo negativo de la imagen de este grupo
poblacional.
Del mismo modo, a nivel local se promovera el progreso de las actividades que
promuevan la lecto-escritura en las personas adultas mayores dandoles acceso a
material educativo y brindarles la oportunidad de aprender y reforzar sus
conocimientos de aquellos que lograron pocos afios de escolaridad o son analfabetos
funcionales. Ejemplo: Talleres de comprension de lectura, a traves de narracion de
cuentos, fabulas, historias de los lugares de procedencia de las personas adultas
mayores.

Acciones de proteccion del entorno:

Nos referimos a la cultura de mantenimiento del medio ambiente como un indicador

de calidad de vida y envejecimiento activo y saludable.

Se contribuird logrando en la comunidad un manejo adecuado de residuos solidos

(reciclaje), aumento de areas verdes y | prevencion y control de la contaminacién.

o Realizacién de talleres de capacitacion sobre saneamiento ambiental,
concerniente al control de la contaminacion de agua, suelo y aire.

o Incidir en el cuidado del medio ambiente instruyendo que es la mejor forma
de cuidar la salud del presente y de las futuras generaciones y estas se realicen

un efecto multiplicador en sus hogares y comunidad.
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o Referente al reciclaje: la reutilizacion de productos evitando de ese modo la
contaminacién del medio ambiente, como por ejemplo uso de botellas las
cuales servirdn de macetas, como Utiles de aseo y cocina, realizar cojines con
prendas de vestir, etc.

o Son los biohuertos una manera de ensefiar a producir sus propios alimentos
como lechugas, tomates, acelgas, elaboracion del compost organico, en forma
sana y libre de pesticidas y de productos contaminantes, siendo una
oportunidad de generacion de ingresos, asimismo se podra complementar con
la crianza de animales menores, lo cual permitira una mejor alimentacion de
la familia y del adulto mayor.

Acciones de participacion e integracion productiva, social y comunitaria:

De igual manera se incentivara a las familias y comunidad a participar en espacios

intergeneracionales de vida productiva, social y comunitaria, para este proposito

participan el personal de salud, apoyo voluntario de profesionales de instituciones
publicas y privadas y los mismos adultos mayores.

Actividades para incentivar los tejidos, bordados, costura y artesanias entre otras

actividades, agregandose la ergoterapia como forma de participacion, promoviendo

el desarrollo de las capacidades y habilidades artesanales de produccion, orientadas

a la elaboracion de productos en un inicio para uso familiar y la posterior

comercializacion con el progreso en la elaboracion de tejidos u otros utilizando los

materiales de la zona pero con orientacion en el uso adecuado de los materiales.

No exento a estas actividades la cocina tradicional y moderna seré integrado con un

enfoque intercultural (Cocina Pert) promoviendo el uso adecuado de los productos

de la zona pero con capacitacion en la elaboracion de platos regionales de calidad
gue garanticen ser nutritivos, de facil acceso a la economia y agradables al paladar
para garantizar su consumo.

La promocion de actividades artisticas y culturales como la pintura, musica

(cantando o tocando algin instrumento musical), baile de danzas regionales,

memoria histdrica (narrativa, testimonios), fotografia (exposicién de fotografias de

diferentes épocas y hechos), entre otras actividades con enfoque intercultural. Todo

se relacionara integrando a los grupos que desarrollen sus habilidades artisticas y

culturales, las mismas que posteriormente se presentaran o expondran en la
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comunidad como forma de transmitir la cultura y tradicion peruana logrando afianzar
valores y respeto a lo nuestro.

Se considera ademas viajes por turismo social, cultural y medicinal, de ser posible
se promoverd el Turismo Vivencial que lograra la participacion activa en sus visitas.
A todo esto, los gastos que demanden estas actividades deberan ser autogestionados
y promovidos por los gobiernos locales.

Ahora pues bien, las ferias serian un espacio de compartir entre todas las
generaciones y los adultos mayores muestran sus capacidades a la comunidad,
brindando la oportunidad de exponer los productos elaborados en los diferentes
talleres artesanales, estos se podran comercializar y generar ingresos a los adultos
mayores, a su vez se promocionara a la comunidad y las familias los logros, desde
que han sido insertados al CAM.

Acciones para el buen uso del tiempo libre:

Se afiade la promocion de la utilizacion del adecuado tiempo libre determinante en
la convivencia armonica, de solidaridad, de bienestar para el envejecimiento activo
y saludable.

La insercién de promotores de salud comunitarios de adultos mayores para cual se
les capacitard para apoyar al establecimiento de salud en las actividades de
promocion de la salud y prevencion de los riesgos y dafios, lo que permitird ayudar
en las diferentes actividades en especial ante los casos de emergencias sanitarias,
campafas de salud, visitas domiciliarias de los pacientes entre otras.

Ademas de actividades intergeneracionales organizando actividades en las que los
adultos mayores participen con otros grupos de generaciones diferentes logrando que
se reconozca que pueden participar activamente y se integran sin ningun tipo de
restricciones.

Utilizacidbn de cronograma de programacién y ejecucion de actividades
conmemorativas de los individuos mayores de 60 afios y de la poblacién en general
como Fiestas Patrias, Dia de la Comunidad, Dia de la Familia, Dia Mundial del
Adulto Mayor, Dia del Nifio, Dia Mundial de la Salud, Dia de la No Violencia contra
la Mujer, celebraciones religiosas, patronales entre otras, donde podran hacer
demostracion de su habilidad y capacidades de integracion seran oportunidad para

participar a nivel intergeneracional.
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En las ferias comunitarias con organizaciones sociales de la comunidad: ferias
agropecuarias, gastronomicas, ferias de exposicién de productos regionales, ferias
escolares, capacitando al adulto mayor en el perfeccionamiento de sus productos y
en la comercializacién de los mismos para que puedan competir en el mercado con
otros productores de la comunidad, logrando la generacion de ingresos y evitar que
se sientan defraudados o marginados.

Se coordinada las visitas guiadas dirigidas a los adultos mayores hacia instituciones
existentes en la comunidad, dandoles el lugar de visitantes especiales, con el guiado
en las instalaciones y la orientacién para absolver sus inquietudes o dudas.

Por las consideraciones anteriores se ejecutara el seguimiento del desarrollo de las
actividades bajo la responsabilidad de los participantes de los CAM de salud de los
establecimientos de salud, quienes velan por la vigilancia y cumplimiento de los
objetivos, deberes, obligaciones y actividades programadas para el buen desarrollo
de las actividades programadas y de la organizacion del CAM.

Se debe informar y entregar copia del reglamento, directivas a los adultos mayores
para que puedan ser los vigilantes del cumplimiento de los mismos y garantizar que

este espacio de participacion sea constante, se multiplique y perdure en el tiempo.

Percepcion

Definicion

La percepcion se lleva a cabo una vez que llega al cerebro la transmisién nerviosa
desde el 6rgano receptor, que se somete a una serie de elaboraciones psiquicas para
finalmente convertirse en una percepcion. Normalmente no somos conscientes de
estas elaboraciones, lo que nos llevan a llamar a las percepciones "sensaciones".
Entonces a traves de la percepcion podemos saber el caracter de un objeto. Jaspers
(1980) lo llamé "conciencia de objeto™ y lo consider6 como la funcion que mas
caracteriza a la percepcién. Por otro lado, en el libro de Capponi (2006) menciona a
Henri Pierdn, definiendo la percepcion como "la aprehension del conocimiento
sensorial de acontecimientos exteriores que han dado lugar a sensaciones numerosas
y complejas. Toda percepcién es una gnosis. Proporciona lo percibido, que

frecuentemente es llamado también percepcion”. (p. 44)
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Entonces al referirnos a la percepcion decimo que es el evento en donde se obtienen
conocimientos acerca de las sensaciones del mundo que nos rodea. Hollander (2000)
sefiala que “la percepcidén comienza con un acto de categorizacion”(p.107). Significa
entonces que definimos la realidad en distintas clasificaciones incluyendo a la
experiencia. Si no contamos con las categorias apropiadas, entonces podemos
relacionarla con las antiguas para explicar una experiencia nueva, 0 crear nuevas
categorias. En ese sentido, se considera que la percepcién se sostiene a partir de una
experiencia pasada. Sin embargo, al interpretar una experiencia nueva, la percepcién
actla de modo selectivo, de acuerdo con nuestras motivaciones del momento

(intereses).

Leyes de la Percepcion:

o El todo es més que la suma de las partes: El conjunto percibido, es mas que
la suma de las percepciones elementales. La totalidad de los elementos
percibidos le da un sello, que le hace incluir percepciones elementales y
agregar una percepcion propia. Por ejemplo, la percepcion de un objeto en su
conjunto.

o Tendencia a la estructuracion: Los objetos que son percibidos se aislan y
organizan espontaneamente. Por ejemplo, unos puntos aislados serian las
estrellas del cielo, pero al organizarlas y estructurarlas las percibimos como
constelaciones. Del mismo modo, si observamos una nube en forma
ininterrumpida, de acuerdo a los elementos que percibimos se van
organizando y podemos tener percepciones distintas de su forma. La
percepcion de la estructura se llama figura, los elementos no ligados a ella se
denomina fondo. De esta manera la figura estructurada en la percepcion
sobresale al fondo.

o Tendencia a la generalizacion perceptiva: Al percibir una forma u objeto,
nuestro cerebro percibe simultdneamente un significado.

o Tendencia a la pregnancia: La pregnancia es la facilidad con que un objeto es
percibido como figura en relacion al fondo. Ademas las figuras simétricas y
completas tienen mayor pregnancia que los objetos asimétricos e

incompletos.
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Principio de constancia: Cuando nuestro cerebro tiende a percibir las figuras
como proporcionales y completas, a pesar de que éstas cuenten con estas
caracteristicas. Por ejemplo un simbolo incompleto tiende a percibirse como
completa, si solo le faltan partes pequefias.

Otros condicionantes: cuando percibimos un objeto, éste obtiene un
significado y un contenido significativo para nosotros, posteriormente pasa a
la condicion de vivencia perceptiva. Las caracteristicas de éste contenido
significativo de la percepcion, son distintas. Una de las mas importantes es la
afectividad, en donde el estado emocional, los sentimientos y el estado de
animo determinan la percepcion que tenemos acerca de un objeto y vemos lo

(ue esperamos o ueremos Ver.

Davidoff L. (1995) en su libro Introduccion a la psicologia, menciona a Gestalt quien

define a la percepcion como “la relacion entre figura y fondo”, cuyo concepto es

basico en la psicologia. (p. 170)

Tipos de percepciones

Percepcion sensorial: Es la percepcion objetiva y real que se adquiere y
obtiene a partir de un estimulo a los érganos receptores sensoriales.
Percepcion consecutiva 0 post-percepcion sensorial: Se encuentra entre lo
perceptivo y lo representativo. Esta determinada por la constancia de la figura
sensorial luego de que desaparezca el estimulo, cuando ésta percepcion ha
sido muy intensa.

Pareidolias: Llamadas “ilusiones fantasticas, son reproducciones de nuestra
propia fantasia creadora, a expensas de un material sensorial sin limites”, por
ejemplo unas rocas en las cuales se ven edificaciones, cuerpos o cualquier
otra figura, pero siempre con conocimiento de que se trata de una creacion

propia de nuestra imaginacion y no de una realidad.

Formulacién de problema

1.3.1. Problema General
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¢Cudl es la percepcion de las actividades de gestion en el circulo de adulto mayor del Puesto
de Salud Santa Rosa de Belén en el afio 2018?
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1.3.2. Problemas especificos

. ¢Cudl es la percepcién sobre la implementacién del CAM dentro del plan del
establecimiento de salud en el circulo de adulto mayor del Puesto de Salud Santa
Rosa de Belén en el afio 2018?

. ¢Cuadl es la percepcidn de la sostenibilidad del circulo de adulto mayor en el Puesto
De Salud Santa Rosa De Belén en el afio 2018?

. ¢Cual la percepcion de la participacion del personal de salud en el circulo de adulto
mayor del Puesto De Salud Santa Rosa De Belén en el afio 2018?

. ¢Cuadl es la percepcion sobre la poblacion objetivo del circulo de adulto mayor en el
Puesto de Salud Santa Rosa de Belén en el afio 20187

o ¢Cudl la percepcion sobre la implementacion progresiva del circulo de adulto mayor
en el Puesto de Salud Santa Rosa de Belén en el afio 20187

o ¢Cudl la percepcion sobre las actividades de formacion del personal de salud en el

circulo de adulto mayor del Puesto de Salud Santa Rosa de Belén en el afio 2018?

1.4 Justificacion

1.4.1. Justificacion tedrica

El propdsito de la investigacion aportara nuevos conocimientos a los ya existentes sobre las
actividades de gestion que se prioriza en los circulos de adulto mayor (CAM) de los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion, cuyos resultados podran tomarse en
cuenta como propuesta, para ser incorporados en el nuevo documento técnico de

organizacion de los circulos de adulto mayor que se actualiza periodicamente.

1.4.2. Justificacion préctica

La realizacion de esta investigacion esta dada por la necesidad de mejorar las actividades de
gestion de los responsables de los CAM teniendo en cuenta el conocimiento de cada uno de
los integrantes adultos mayores, quienes también se involucran en la organizacion y

monitorizacion de las actividades de su CAM y establecimiento, los cuales no cuentan
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actualmente con un instrumento para su evaluacion por lo que se hace nula el monitoreo

constante de las acciones en cada reunion de trabajo cuotidiana.

1.4.3. Justificacion social

Con respecto al gran aumento en los Gltimos afios en el porcentaje de la etapa de adulto
mayor se nos hace necesario velar por la preservacion de la salud y una adecuada calidad de
vida de dicha poblacion

La investigacion serd util para mantener un seguimiento y monitorizacion
responsable por parte de los adultos mayores hacia su CAM, para una mejor planificaciony
organizacion anual en el establecimiento de salud, en beneficio de la etapa de vida en
mencion. Dichas actividades se realiza bajo nivel de trabajo multidisciplinario, a través de
cuatro lineas de accién: servicios de salud, participacion vecinal, asistencia social y
estructura del tiempo libre. Al ser un tema de impacto social es necesario canalizarla a las

autoridades competentes para un beneficio de la sociedad adulta mayor.

1.4.4. Justificacion metodologica

Para lograr los objetivos del estudio, se realizo la técnica de investigacion como el
cuestionario para evaluar la percepcion de la gestion del CAM.

El instrumento como los resultados de la investigacion podra ser utilizado en otros
trabajos de investigacion dentro de establecimientos de salud de primer nivel de atencion
que cuenten con un CAM.

1.5  Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Determinar la percepcion de las actividades de gestion en el circulo de adulto mayor del

Puesto de Salud Santa Rosa de Belén en el afio 2018.
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1.5.2. Objetivos Especificos

o Determinar la percepcion de la implementacion del CAM dentro del plan del
establecimiento de salud en el circulo de adulto mayor del Puesto de Salud Santa
Rosa de Belén en el afio 2018.

o Determinar la percepcion de la sostenibilidad del circulo de adulto mayor en el
Puesto de Salud Santa Rosa de Belén en el afio 2018.

o Determinar la percepcion de la participacion del personal de salud en el circulo de
adulto mayor del Puesto de Salud Santa Rosa de Belén en el afio 2018.

o Determinar la percepcion sobre la poblacién objetivo del circulo de adulto mayor en
el Puesto de Salud Santa Rosa de Belen en el afio 2018.

o Determinar la percepcion sobre la implementacion progresiva del circulo de adulto
mayor en el Puesto de Salud Santa Rosa de Belén en el afio 2018.

o Determinar la percepcion sobre las actividades de formacion del personal de salud
en el circulo de adulto mayor del Puesto de Salud Santa Rosa de Belén en el afio
2018.



II. Meétodo
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2.1. Disefio de investigacion

La investigacion fue de tipo basica, que tiene como objetivo fundamental segiin Cegarra
(2012, p. 42) cooperar en la ampliacion del conocimiento, intensificando y aclarando todo
el terreno de la ciencia sin tomar en consideracién otras participaciones urgentes. Lo cual no
descarta que la busqueda termine en aplicaciones mucho méas importantes, lo que ocurre con
mucha frecuencia.

El enfoque que se tomo en la investigacion fue cuantitativo que de acuerdo con
Bonilla y Rodriguez (2000), citados por Bernal (2010) se sostiene en la medicion de las
propiedades de los acontecimientos sociales lo cual cree llevar a un marco tedrico
relacionado con el problema estudiado, una secuencia de supuestos que manifiesten la
percepcion de los encuestados sobre algun tema o materia. Este enfoque interesa porque
generaliza y normaliza los resultados.

El disefio de la investigacion fue no experimental de corte transversal. Al respecto,
Hernandez, Fernandez y Baptista (2014, p. 165) sostiene que:

“El disefio de estudio es no experimental, porque no existe manipulacion de las
variables, observandose de manera natural los hechos o fendmenos, es decir tal y como se
dan en su contexto natural”. También se conoce como investigacion ex pos-facto (los hechos
y variables ya ocurrieron).

Y es de corte transversal porque se “recolectan datos en un solo momento, en un
momento Unico. Su propdsito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion
en un momento dado. Es como tomar una fotografia de algo que sucede” (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2014, p. 151).
2.2. Variables y operacionalizacién
Percepcion de las actividades de gestion: La percepcion de la planificacion y programacion

a ser desarrolladas en el respectivo Circulo de Adulto Mayor, cuyo objetivo es optimizar la

calidad de vida de toda la poblacion mayor de 60 afios.



Tabla 1. Matriz operacional de la variable percepcion de las actividades de gestion del CAM
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DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA RANGO
Integracion
Implementacion del CAM
dentro del plan anual del 1,23
EESS
Participacion
Frecuencia
Sostenibilidad Apoyo externo 4,5,6,7
Comodidad
(0) No Inadecuado (0)
Q) si Adecuado (1)

Multidisciplinaria

Participacion del personal de

8,9
salud
Tiempo
Poblacion objetivo Edad 10

Numero de integrantes

Implementacién progresiva 11,12
Renovacion

Actividades de formacion al Temas de interés 13, 14

personal de salud
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Dominio

2.3. Poblacion y muestra

Poblacién

Rodriguez (2005) menciona que “la poblacion es el conjunto de mediciones que se pueden
efectuar sobre una caracteristica comun de un grupo de seres u objetos”. (p. 79)

En base al concepto anterior, se establecié que la poblacidn de la investigacion fue
de 60 participantes del Circulo de Adulto Mayor del Puesto de Salud Santa Rosa de Belén
del distrito de Villa Maria del Triunfo, Provincia de Lima, Periodo 2018.

Muestra

La muestra segun Bernal (2010)

Es la parte o subconjunto de la poblacion que se escoge o selecciona, de la cual se
obtiene la informacion real para el desarrollo de la investigacion y sobre la cual se
realizara la medicion y la observacién de las variables que son objeto de estudio. (p.
161)

Por lo tanto, la muestra fue de 60 participantes del Circulo de Adulto Mayor del
Puesto de Salud Santa Rosa de Belén del distrito de Villa Maria del Triunfo.

Para determinar la muestra se utilizé el método de muestreo censal que segun Hayes
(1999), define a este tipo de método donde la muestra es toda la poblacion, este tipo de

método se utiliza cuando es necesario saber las opiniones de todos los usuarios.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas
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Existen muchas técnicas de recoleccion de datos como la observacion, entrevistas,
encuestas, entre otras; para la presente investigacion se propuso que para medir fielmente la
situacion de la variable y dimensiones se debid utilizar la encuesta, que segun Pérez (2007)
se fundamenta “en un conjunto de preguntas que se formulan al participante, cuya
informacion constituye la informacion primaria necesaria para el investigador acorde a los

objetivos de su investigacion” (p. 72).

Instrumentos

Toda técnica requiere un instrumento por lo tanto se utiliz6 como ya se expuso la encuesta
como técnica de recoleccién de datos por lo tanto se usé el cuestionario como instrumento,
por su sencillez y rapidez en el llenado. Este tipo de instrumento segun Malhotra (2004)
consistio en un grupo responsable de preguntas con el proposito de conseguir cierta

informacion que es de utilidad para el investigador.

Validacion

Bernal (2010) mencion6 que la validez “tiene que ver con lo que mide el cuestionario y cuan
bien lo hace” (p. 302). Por lo tanto, para la validez de los cuestionarios como lo norma la
Universidad César Vallejo se realiza a través del juicio de expertos, que consiste en la
revision exhaustiva de las preguntas que conforman el cuestionario y que permitieron medir
las dimensiones y las variables; los tres aspectos que los expertos revisan en las preguntas,

es que estas sean claras, pertinentes y relevantes.

Tabla 2. Juicio de expertos

Experto Especialidad Opinion
Experto N° 1 Metoddlogo Aplicable
Experto N° 2 Tematico Aplicable
Experto N° 3 Tematico Aplicable

Confiabilidad

Bernal (2010) describié que la confiabilidad es la coherencia de las calificaciones
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conseguidas por los mismos individuos, cuando se investigan en diferentes momentos con

los mismos instrumentos.

Uno de las herramientas que permite medir la confiabilidad de los instrumentos es
el Coeficiente KR-20 que segln Grande y Abascal (2014) consistié en un estudio muy
empleado para manifestarse a acerca de la confiabilidad de una escala. Igualmente calcula

en un espacio de tiempo y sin obligacion de realizar reiteraciones.

Tabla 3. Resultados del analisis de fiabilidad de la variable

Alfa de Cronbach N de elementos

,801 14

Para el calculo del coeficiente Alfa de Cronbach se utilizé el Statistical Package for
the Social Sciences con la version 24.0, este se realizo a la base de datos de la prueba piloto
desarrollada a 10 participantes del Circulo de Adulto Mayor del Puesto de Salud Santa Rosa
de Belén del distrito de Villa Maria del Triunfo, los resultados para el instrumento fue de 0

0.801 lo cual demostro que el instrumento es confiable y se puede aplicar a la muestra.

2.5.  Método de analisis de datos

El tipo de estudio de la investigacion es cuantitativo al terminar de recolectarse la base de
datos, obtenidos por la aplicacién del instrumento de cuestionario, se procedio al llenado
mediante un analisis descriptivo usando el programa SPSS y el EXCEL. Con la obtencién
de los datos se analizd estadisticamente, mediante tablas y graficos segun las variables y

dimensiones estudiadas.
2.6.  Aspectos éticos
El trabajo de investigacion se considerd los principios éticos ya que son fundamentales para

poder realizar un buen trabajo, cuenta con autorizacion de la jefatura del establecimiento de

salud. Con el anonimato en la encuesta utilizada y con resultado de las respuestas obtenidas.



I1l. Resultados
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Caracteristicas demogréficas y sociales

Con relacion a la Tabla 4 y Figura 1, el 56.7% de los participantes del Circulo de Adulto
Mayor del Puesto de Salud Santa Rosa de Belén del distrito de Villa Maria del Triunfo tienen
entre los 60 a 59 afios de edad, el 30% entre los 70 a 80 afios de edad y el 13.3% fluctdan
entre 50 a 59 afios. El Circulo de Adulto Mayor (CAM) del Puesto de Salud Santa Rosa de
Belén cuenta como integrantes a 87% adultos mayores y 13% no adultos mayores.

Tabla 4. Edad
Frecuencia Porcentaje
Valido 50-59 8 13,3
60 - 69 34 56,7
70 - 80 18 30,0
Total 60 100,0

Edad

Porcentaje

a0 - 58 60 - 69 70-80

Edad

Figura 1. Edad
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Con relacion a la Tabla 5 y Figura 2, el 56.7% de los participantes del Circulo de Adulto
Mayor del Puesto de Salud Santa Rosa de Belén del distrito de Villa Maria del Triunfo son
género femenino y el 43.3% son de género masculino, lo cual me indica que las mujeres son

las de mayor cantidad debido a la alta tasa incidencia de mujeres.

Tabla 5. Sexo
Frecuencia Porcentaje
Valido Masculino 26 43,3
Femenino 34 56,7
Total 60 100,0

Sexo

Porcentaje

Masculing Femenina

Sexo

Figura 2. Sexo
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Con relacion a la Tabla 6 y Figura 3, el 70.0% de los participantes del Circulo de Adulto
Mayor del Puesto de Salud Santa Rosa de Belén del distrito de Villa Maria del Triunfo tiene
grado de instruccion primaria, el 26.7% secundaria y el 3.3% superior. Por lo tanto, los
participantes del Circulo de Adulto Mayor del Puesto de Salud Santa Rosa de Belén del

distrito de Villa Maria del Triunfo, tienen un grado de instruccién primaria.

Tabla 6. Grado de instruccién

Frecuencia Porcentaje

Valido Primaria 42 70,0
Secundaria 16 26,7
Superior 2 3,3
Total 60 100,0

Grado de instruccion

Porcentaje

Primaria Secundaria Superior

Grado de instruccion

Figura 3. Grado de instruccién
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Con relacion a la Tabla 7 y Figura 4, el 60.0% de los participantes del Circulo de Adulto
Mayor del Puesto de Salud Santa Rosa de Belén del distrito de Villa Maria del Triunfo son
casados, el 16.7% convivientes, el 13.3% solteros y el 10.0% viudos. Por lo tanto, la mayoria
de los participantes del Circulo de Adulto Mayor del Puesto de Salud Santa Rosa de Belén
del distrito de Villa Maria del Triunfo son casados.

Tabla 7. Estado civil

Frecuencia Porcentaje

Vélido Casado 36 60,0
Conviviente 10 16,7
Soltero 8 13,3
Viudo 6 10,0
Total 60 100,0
Estado civil

Porcentaje

Casado Conviviente Soltero Wiudo

Estado civil

Figura 4. Estado civil
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Medidas del Resumen

Tabla 8. Implementacion del CAM dentro del Plan Anual

Frecuencia  Porcentaje

Valido Inadecuado 23 38,3
Adecuado 37 61,7
Total 60 100,0

En la Tabla 8 y Figura 5, se observa que los adultos mayores cuentan con una percepcion
adecuada del 61.7% con respecto a la implementacion del CAM dentro del plan anual de su
establecimiento de primer nivel de atencidn, incluyéndolos como integrantes y participantes

en la organizacion de las actividades anuales.

Implementacién del CAM dentro del plan anual del EESS

&0

40

Porcentaje

20

Inaclecuaco Adecuado

Implementacion del CAM dentro del plan anual del EESS

Figura 5. Implementacién del CAM dentro del Plan Anual
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Tabla 9. Sostenibilidad

Frecuencia  Porcentaje

Véalido  Adecuado 60 100,0

En la Tabla 9 y Figura 6, los resultados demuestran que los adultos mayores esta con una
adecuada percepcién al 100% referente a la sostenibilidad del CAM con respecto al apoyo

externo, su comodidad y frecuencia de actividades.

Sostenibilidad

Porcentaje

Adecuado

Sostenibilidad

Figura 6. Sostenibilidad
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Tabla 10. Participacion del personal de salud

Frecuencia  Porcentaje

Valido Inadecuado 15 25,0
Adecuado 45 75,0
Total 60 100,0

En la Tabla 10 y Figura 7, con respecto a la percepcion de los adultos mayores el 75.0% de
ellos tienen una percepcion adecuada frente a la participacion del personal de salud en las
actividades de en el CAM, caso contrario solo el 25.0% tiene una percepcion inadecuada.

Participacion del personal de salud

80

60

40

Porcentaje

20

Inadecuado Adecuado

Participacion del personal de salud

Figura 7. Participacion del personal de salud



Tabla 11. Poblacion objetivo

Frecuencia  Porcentaje

Valido Inadecuado 4 6,7
Adecuado 56 93,3
Total 60 100,0

54

En la Tabla 11 y Figura 8, el 93.3% de los adultos mayores tienen una adecuada percepcion

sobre la poblacion objetivo que acude a las actividades del CAM referente a la edad de los

integrantes. Un minino porcentaje de 6.7% tiene una percepcion inadecuada.

Poblacion objetivo

Porcentaje

Inadecuado

Poblacion objetivo

Adecuaco

Figura 8. Poblacién objetivo
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Tabla 12. Implementacion progresiva

Frecuencia  Porcentaje

Véalido  Adecuado 60 100,0

En la Tabla 12 y Figura 9, la totalidad de los encuestados el decir el 100%, tiene una
percepcién adecuada sobre la implementacién progresiva de su circulo de adulto mayor.

Implementacién progresiva
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40
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Figura 9. Implementacidn progresiva




Tabla 13. Actividades de formacion del personal de salud

Frecuencia  Porcentaje

Valido Inadecuado 45 75,0
Adecuado 15 25,0
Total 60 100,0
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En la Tabla 13 y Figura 10, de los 60 encuestados, mas de la mitad, es decir el 75.0% tienen

una percepcion inadecuada con respecto a las actividades de formacién del personal de salud

del establecimiento de primer nivel de atencion.

Actividades de formacion al personal de salud

Porcentaje

Inadecuado Adecuaco

Actividades de formacion al personal de salud

Figura 10. Actividades de formacion del personal de salud
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Tabla 14. Percepcion de las actividades de gestion del CAM

Frecuencia  Porcentaje

Valido Inadecuado 11 18,3
Adecuado 49 81,7
Total 60 100,0

En la Tabla 14 y Figura 11, de los 60 encuestados, mas de la mitad, es decir el 81.7% tienen
una percepcion adecuada con respecto a las actividades de gestion del Circulo de Adulto

Mayor del establecimiento de primer nivel de atencion.

Percepcion de las actividades de gestion del CAM
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Figura 11. Percepcion de las actividades de gestion del CAM
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Al iniciar el estudio no se encontrd investigaciones similares que relacionen la percepcion
de los adultos mayores frente a la gestion de grupos de apoyo al adulto mayor.

El presente estudio nos permitid percibir desde la percepcion del adulto mayor, el
entorno de su CAM sobre las actividades de gestion que se desarrollan semana a semana
realizado por el equipo de trabajo de la Etapa de Vida Adulto mayor de establecimiento de
salud ubicado en Villa Maria del Triunfo.

Dentro de nuestros encuestados participaron adultos de 50 a 59 afios en un 13.3%
entre 60 y 69 afos en un porcentaje 56.7% y mayores de 70 afios en un 30% que integran
de manera voluntaria y activa, una organizacion a favor de la promocion de la salud, la
prevencion de los riesgos y dafios a su salud caso similar al trabajo de José Angel Barbosa
Chévez (2016), quien menciona que la edad no es un limite para construir relaciones
interpersonales que abonen a una mejor calidad de vida, en este aspecto el Circulo de Adulto
Mayor contribuyen al mantenimiento de las capacidades fisicas mentales, la sociabilidad y
autonomia del adulto mayor.

En nuestro pais, como también lo menciona Ibarra Gonzales, Cynthia (2012) en su
investigacion, sefiala que los programas de salud y asistencia social surgen a través de
politicas planteadas por gobiernos nacionales, ademas dentro de sus conclusiones menciona
que la percepcion de los adultos mayores sobre la aplicacion de estos programas sociales es
bueno sin embargo desconocen sobre los gestiones que se requieren para obtener los
beneficios, todo lo contrario a lo observado en nuestra investigacion donde los adultos
mayores con respecto a la implementacion del CAM, tienen una integracion de los
integrantes dentro del plan anual de su establecimiento, teniendo un 62% de percepcion
adecuada.

Los integrantes del CAM tienen una adecuada percepcion de las actividades de
gestion de su CAM para beneficio de su mejora en la calidad de vida, participando en la
organizacion de las actividades de su circulo con la mayoria de los integrantes, caso distinto
a lo que se observa en la investigacion de Fuentes Malca Luis Gustavo, Trinidad Tineo
Ariana Mishelle (2018), donde menciona que los CIAM de Miraflores son independientes
en su toma de decisiones respecto a las actividades desarrolladas, en cambio observa en los
CIAM de Los Olivos donde una comision de adultos mayores junto con representantes del
municipio toman las decisiones sobre las actividades a ser desarrolladas, eligiendo las

estrategias y herramientas a utilizar en relacién a las necesidades de su poblacion.
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El documento técnico de “Organizacion de los CAM en los establecimientos de salud
de primer nivel de atencidn” menciona que los adultos mayores participaran de manera
coordinada en la programacion de las actividades como ademas de ser vigilantes del
cumplimiento de los objetivos de las actividades programadas para una adecuada
organizacion del CAM como lo observamos en esta investigacién donde los adultos mayores
tienen una percepcion adecuada con respecto a la sostenibilidad (100%) de su CAM, al ser
informado que sus actividades estdn programadas previamente cada afio, por todo el
personal y/o instituciones externas, ,es decir estan bien informados y por tal razén son
vigilantes de sus actividades semanales, Fuentes Malca Luis Gustavo, Trinidad Tineo Ariana
Mishelle (2018), critica la carencia de un sistema de evaluacion y control lo que perjudica a
la poblacion beneficiaria de los grupos de adultos mayores.

El tener una percepcion de las actividades de gestion del Circulo de Adulto Mayor,
sera responsabilidad del personal de salud encargado en la conduccion del CAM, es decir el
lider de la gestion. Similar resultado que se obtuvo en la investigacion de Hernandez-Paez,
C. E. (2015) donde refiere en una de sus conclusiones que otro aspecto que influye en el
desarrollo de los procesos de gestion es el estilo de interaccion del lider: la actitud de servicio
para ayudar a los integrantes de la comunidad, el acompafiamiento personalizado, el interées
genuino, la escucha activa, la claridad en la comunicacién, son elementos que sin duda
favorecieron el posicionamiento del lider ante la comunidad y por ende un mejor desarrollo
del proyecto. Es asi que al percibir adecuadamente las actividades del gestion del CAM
dentro de ello perciben ademas la mejora en su CAM y el incremento en el nimero de sus
integrantes, es decir una percepcion adecuada de la implementacion progresiva (100%)

Dentro de los resultados de la investigacion encontramos que los adultos mayores
tienen una percepcién adecuada sobre la implementacion, sostenibilidad del CAM,
participacion del personal de salud, es decir participan de manera activa en las
relacionandose socialmente en las actividades de gestion del CAM, con el personal de salud,
en la teoria psicoldgica de Peck (1959-1968) sostiene que en el envejecimiento se tiene que
centrar sus metas en el rendimiento mental, en las relaciones sociales, entre otros, tal como
lo menciona Castillo Garcia Juan Francisco, Lembcke Hurtado Juan Enrique Gustavo,
Ramirez Pimentel Kattia Giselle, Turco Cam Andrea Paola (2017) en que la mayoria de sus
encuestados adultos mayores dese mantenerse activo y buscar lugares donde realizarlos,

caso totalmente distinto a lo que menciona la teoria de la desvinculacion de E. Cummings
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y W.E. Henry (1961) donde menciona que las personas mayores de 60 afios se acompafian

de disminucion en el interés de las actividades y retiro social.



V. Conclusiones
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En Circulo de adulto mayor es una organizacién voluntaria el cual esta
conformado por adultos mayores de 60 afios, el cual también puede estar
incluidos personas de 50 a 59 afios de distinto género.

En los resultados expuestos se logrd determinar una adecuada percepcion de las
actividades de gestion en el CAM (81.7%), nos demuestra que al iniciar la
organizacion de un CAM, es necesario cumplir la mayoria actividades de
gestion, para asi tener éxito en el desarrollo de las actividades del Circulo de
Adulto mayor de un establecimiento de primer nivel de atencién.

Como toda organizacion tiene un encargado como es un personal de salud
designado por el jefe del establecimiento de salud de primer nivel de atencién,
en este caso particular es la licenciada en trabajo social, quien organiza, planifica
y programa, asistencia técnica, monitoreo y evaluacion de acciones necesarias

para asi brindar un servicio de calidad al adulto mayor.

Con respecto a la implementacion del CAM dentro del plan anual del
establecimiento se determinG una adecuada percepcion por parte de los adultos
mayores con un porcentaje de 61.7%, por lo tanto favorece a la organizacion del
CAM para continuar con un correcto método en el desarrollo de las actividades

en el Circulo de Adulto mayor.

Los integrantes del CAM perciben adecuadamente la sostenibilidad del Circulo
de Adulto Mayor (100%) respecto a la comodidad, distinguiendo una adecuada
accion de la organizacién relacionada al apoyo de otras instituciones y en la
frecuencia de sus actividades, que influyen en lograr un envejecimiento activo y

saludable.

Caso similar se observa una adecuada percepcion sobre la participacion del
personal de salud en las actividades. Un 75% de adulto mayores perciben que el

personal de salud de su establecimiento son incluidos y participan en las distintas
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actividades que desarrolla el CAM (médico, odontélogo, licenciada de
enfermeria, licenciada en obstetricia, licenciada en trabajo social y técnica de

enfermeria).

Los integrantes del Circulo de Adulto mayor, perciben adecuadamente la
participacion de los adultos mayores (edad mas de 60 afios) al igual que a los
mayores de 50 afios. Por lo tanto, los integrantes del circulo de adulto mayor
tienen una adecuada percepcion sobre la poblacion objetivo que acude al
establecimiento de salud (93.3%).

Al percibir el aumento en el nimero de sus comparieros, la percepcion de la
mejora de su circulo, los adultos mayores cuentan con una adecuada percepcion

sobre la implementacion progresiva de su circulo de adulto mayor, en un 100%.

Se determind la percepcion inadecuada por parte de los integrantes del CAM
(75%) referentes a las actividades de formacién al personal de salud, al no
percibir temas de interés con respecto a su etapa de vida y a las respuestas no
claras sobre las preguntas que realizan. La capacitacion del personal debe de ser
constante para asi poder llevar a cabo las actividades que seran desarrolladas en

cada reunién del CAM y en beneficio de los integrantes.
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A la direccion de redes integradas SUR, tomar en cuenta la percepcion de los
mismos integrantes adultos mayores, que son parte de la gestion como
responsables de velar por la vigilancia y cumplimiento de los objetivos, deberes,
obligaciones actividades programadas para el buen desarrollo de la organizacion
del CAM. Por medio de la Estrategia de vida Adulto Mayor establecer una
programacion anual de actividades de formacion en temas geriatricos y
gerontoldgicos para fortalecer las competencias del personal de salud del primer

nivel de atencion.

A la jefatura del establecimiento de salud, continuar incluyendo en su plan
operativo anual, las actividades que se desarrollan en el CAM, para el

fortalecimiento de la organizacion de adultos mayores.

Al responsable de CAM, continuar y mantener la coordinacién y participacion
de los adultos mayores en la implementacion de los objetivo del CAM,
identificacion de las necesidades de la poblacion adulta mayor. Ademas
fortalecer los conocimientos de los integrantes adultos mayores, sobre las
directivas y reglamento de su CAM, para que la participacion en el monitoreo y

evaluacion sea constante, se multiplique y perdure en el tiempo.

Al responsable del CAM, monitorizar la percepcion de los adulto mayores sobre
las virtudes o falencias de las actividades que se desarrollan semanalmente en el
establecimiento de salud, que en efecto permitira optimizar las capacidades del
equipo de Puesto de Salud Santa Rosa de Belén, en beneficio de la calidad de

vida de la poblacion adulta mayor como de su comunidad.
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Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES E INDICADORES
GENERAL GENERAL VARIABLE UNICA: PERCEPCISIE\ILDCEAII\,AAS ACTIVIDADES DE GESTION
DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE VALORES
¢Cudl es la percepcion de las Determinar la percepcion de las
actividades de gestién en el circulo de actividades de gestion en el circulo de
adulto mayor del Puesto de Salud adulto mayor del Puesto de Salud Integracion
Santa Rosa de Belén en el afio 2018? Santa Rosa de Belén en el afio 2018. Implementacion
del CAM dentro
1,23
del plan anual del
ESPECIFICOS ESPECIFICOS
EESS
¢Cual es la percepcién sobre la Determinar la percepcion de la Participacion
implementacién del CAM dentro del implementacion del CAM dentro del
plan del establecimiento de salud en plan del establecimiento de salud en el
el circulo de adulto mayor del Puesto circulo de adulto mayor del Puesto de
de Salud Santa Rosa de Belén en el Salud Santa Rosa de Belén en el afio . ) No
afio 2018? 2018. Frecuencia @) si
Sostenibilidad  Apoyo externo 4,5,6,7

¢(Cuél es la percepcion de la
sostenibilidad del circulo de adulto
mayor en el Puesto De Salud Santa
Rosa De Belén en el afio 2018?

¢Cual la  percepcion de la
participacion del personal de salud en

Determinar la percepcion de la
sostenibilidad del circulo de adulto
mayor en el Puesto de Salud Santa
Rosa de Belén en el afio 2018.

Determinar la percepcion de la
participacion del personal de salud en

Participacion del
personal de salud

Comodidad

Multidisciplinaria

8,9

72



el circulo de adulto mayor del Puesto
De Salud Santa Rosa De Belén en el
afio 2018?

¢Cual es la percepcion sobre la
poblacion objetivo del circulo de
adulto mayor en el Puesto de Salud
Santa Rosa de Belén en el afio 2018?

¢(Cuél la percepcion sobre la
implementacién  progresiva  del
circulo de adulto mayor en el Puesto
de Salud Santa Rosa de Belén en el
afio 2018?

¢Cuél la percepcién sobre las
actividades de formacion  del
personal de salud en el circulo de
adulto mayor del Puesto de Salud
Santa Rosa de Belén en el afio 2018?

el circulo de adulto mayor del Puesto
de Salud Santa Rosa de Belén en el
afio 2018.

Determinar la percepcion sobre la
poblacion objetivo del circulo de
adulto mayor en el Puesto de Salud
Santa Rosa de Belén en el afio 2018.

Determinar la percepcién sobre la
implementacién  progresiva  del
circulo de adulto mayor en el Puesto
de Salud Santa Rosa de Belén en el
afio 2018.

Determinar la percepcién sobre las
actividades de formacién del personal
de salud en el circulo de adulto mayor
del Puesto de Salud Santa Rosa de
Belén en el afio 2018.

Poblacién
objetivo

Implementacion
progresiva

Actividades de
formacion al
personal de salud

Tiempo

Edad 10

Numero de integrantes
11,12

Renovacién

Temas de interés
13,14

Dominio
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Instrumentos

Ficha técnica

Nombre: Percepcién de la actividad de gestion en el circulo adulto mayor

Autor: Daniel Vider Alata San Miguel

Aplicacion: Individual-

Sujetos de aplicacion: Integrantes de un Circulo de Adulto Mayor (CAM) en un

Colectiva

establecimiento de primer nivel de atencién.
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Finalidad: Percepcion de las 6 dimensiones de las actividades de gestion de un CAM por

parte de los integrantes

1

Implementacion del CAM dentro del plan anual
del establecimiento de salud

Sostenibilidad

Participacion del personal de salud

Poblacion objetivo

Implementacion objetivo

OB |IWIN

Actividades de formacion al personal de salud
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CUESTIONARIO “PERCEPCION DE LAS ACTIVIDADES DE GESTION EN EL CIRCULO ADULTO
MAYOR"”

Estimado Sr. (a), mi nombre es Daniel Alata San Miguel, soy Médico Maestrista de la UCV.

En esta oportunidad estoy realizando un trabajo de investigacién con la finalidad de obtener informacion,
sobre la “Percepcién de las actividades de gestion en el Club del Adulto Mayor del Puesto de Salud Santa
Rosa de Belén en el distrito de Villa Maria del Triunfo”, para lo cual solicito se sirva contestar con la mayor
veracidad las preguntas que a continuacién se exponen, expresandole que los datos son de caracter anénimo
y de fines exclusivos para la investigacion. Gracias.

Instrucciones:
Estimado Miembro del Circulo de Adulto mayor, su opinion es necesaria, marque con una (X) la respuesta
Sl 0 NO de acuerdo a su conocimiento y sensacion sobre su Circulo de Adulto Mayor que usted integra.

EDAD:

SEXO Masculino | Femenino

(GRADO DE INSTRUCCION

Ninguna

Primaria

Secundaria

Superior
Uécnica j
[ESTADO CIVIL \

Soltero

Casado

Conviviente
Viudo

\Divorciado /
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SI

NO

1 Ha sido convocado a participar en los planes anuales de su

establecimiento

¢Fue invitado a participar en la organizacion de las actividades del
circulo de adulto mayor de este afio?

(98]

¢Su CAM cuenta con un reglamento?

IS

¢Sus actividades estan programadas antes de iniciar el afio?

¢Acude frecuentemente a las reuniones de su Circulo de Adulto

5
Mayor?

¢Existen instituciones que apoyan a su circulo de adulto mayor en las

6
actividades?

~J

¢Se siente cdmodo o comoda asistiendo a las actividades del CAM?

[oe]

¢Las actividades lo realiza todo el personal del puesto de salud?

O

¢Siente que el tiempo de las actividades diarias es adecuado?

1

()

¢Las personas del CAM son de su misma edad?

1

[N

¢ Usted siente que el numero de compafieros ha aumentado?

12

¢ Usted siente que esta mejorando su circulo de adulto mayor desde
que ingreso?

13

¢Siente que los profesionales se salud manejan los temas que le
interesan a usted?

14

¢ Siente que el profesional de salud responde claramente las preguntas
que le realizan?




Validacion del instrumento

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: "Percepcion de las actividades de gestion en el circulo
de adulto mayor"

OBJETIVO: "Determinar la percepcion de las actividades de gestion en el circulo
adulto mayor"

DIRIGIDO A: Integrantes del Circulo de adulto mayor

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: __V/ALDe?  AsKe  Tend (o5

GRADO ACADEMICO DELEVALUADOR: _ DocT-a ¢ v 3ewmcsn§

VALORACION:

/'_
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Percepcion de la actividad de gestion en el adulto mayor del Puesto de Salud Santa
Rosa de Belén Lima- Peru, 2018

Perception of management activity in the elderly of the Santa Rosa de Belén Health
Post Lima-Peru, 2018

Daniel Vider Alata San Miguel
RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la percepcion de las actividades
de gestion en el circulo de adulto mayor del Puesto de Salud Santa Rosa de Belén. Fue
un estudio no experimental, descriptivo, transversal, utilizando como técnica de
recoleccion de datos a la encuesta e instrumento al cuestionario de 14 preguntas. Para el
analisis de datos se usé el paquete estadistico SPSS. Los resultados con respecto a la
percepcién en la implementacion del CAM dentro del plan anual los adulto mayor
tuvieron una adecuada percepcion (61.7%), respecto a la percepcion en la sostenibilidad,
y la implementacion progresiva, obtuvieron una adecuada percepcion del 100%, en
cambio, los resultados obtenidos sobre la percepcion, de las actividades de formacion del
personal de salud, por parte de los adulto mayores fue inadecuada (75%). Por lo tanto, la
investigacion concluyé que la percepcion de los participantes sobre las actividades de
gestion en el circulo de adulto mayor del Puesto de Salud Santa Rosa de Belén fue
adecuada en el afio 2018.

Palabras clave: Percepcion de las actividades de gestion.
ASBTRACT

The objective of the present investigation was to determine the perception of the
management activities in the adult circle of the Santa Rosa de Belén Health Post. It was
a non-experimental, descriptive, cross-sectional study, using the survey questionnaire and
the 14-question questionnaire as a data collection technique. The statistical package SPSS
was used to analyze the data. The results with respect to the perception in the
implementation of the CAM within the annual plan the elder adults had an adequate
perception (61.7%), regarding the perception in the sustainability, and the progressive
implementation, they obtained an adequate perception of 100%, in change, the results
obtained on the perception, of the training activities of health personnel, by older adults
was inadequate (75%). Therefore, the research concluded that the participants' perception
of the management activities in the senior adult circle of the Santa Rosa de Belén Health
Post was adequate in 2018.

Keywords: Perception of management activities.

INTRODUCCION

La sociedad mundial esta aumentando en conforman un porcentaje mayor afio a
longevidad en los ultimos afios, en afio en las estadisticas poblacionales. La

distintos paises los adultos mayores Organizacion Mundial de la Salud



(OMS) afirma que, una gran parte de los
ciudadanos a nivel mundial, pueden
aspirar a vivir como minimo hasta los 60
afios; por ejemplo, uno de los paises que
incluyen este incremento en esperanza
de vida, en primer lugar, es Japon (uno
de los paises de ingresos altos), donde
tienen 30% de la poblacion con méas de
60 afios; en ese sentido podriamos decir
que estos cambios drésticos se pueden
observar en paises de ingresos altos y
medianos. Ademas se estima que en un
futuro proximo, otros paises de américa
del sur como Chile, la poblacién de
China, los paises de Iran y Rusia, tengan
un porcentaje de poblacion mayores
similar al del Japon. En Sudamérica
alrededor del 8% de la poblacion es
mayor de 65 afios, segun datos de la
Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), y se estima que para el afio 2025
aumente hasta alcanzar el 23%. Cabe
agregar que en Perd, algunas zonas, la
razon de la poblacién adulta mayor se
acerca al 15%, el cual se encuentra en
crecimiento, por lo que “el fendémeno
que va configurando una nueva
problematica social y de salud publica”
como precisa el Dr. Manuel Pefa,
Representante de la OPS/OMS en el
Peri. Con respecto a la piramide
poblacional de la region Lima las edades
entre 15 a 64 afos ha venido

incrementando (presentando un

84

ensanchamiento), sin embargo hay una
considerable  disminucion de la
poblacién de 0-14 afios y un aumento de
la poblacion mayor de 60 afios, con un
incremento mas rapido y continuo que
los demés grupos de edad, por lo que la
DIRESA LIMA considero en su analisis
situacional del afio 2016, que éste
crecimiento en la proporcion de los
adultos mayores incidida en un aumento
en la demanda y necesidad de atencion,
por lo que tuvo que planificarse mediante
la oferta de mayores servicios de salud
ajustados a sus necesidades y de calidad.
A medida de que el envejecimiento de la
poblacion incrementa, se reducen
muchas  capacidades motoras Yy
neurologicas, sin embargo el nivel de
disminucion no obedece Unicamente al
paso del tiempo, sino también de las
condiciones de vida de la cada persona,
comprendiendo la actividad fisica, sus
practicas o posibilidades alimenticias
desarrolladas constantemente, la
presencia de determinadas patologias
crénicas y el nivel de dafio que haya
producido en el individuo; estas
disminuciones se pueden atenuar o
retardar ~ mediante  acciones  de
prevencion. Es evidente entonces que el
proceso de  envejecimiento  es
transcendente solo desde el punto de
vista demogréafico, econémico y social.

En ese sentido, en Perd, la Direccién



General de Salud de las Personas, cuya
funcién general incluye el disefo,
normas, evaluacion y la mejora continua
de los procesos de proteccion,
recuperacion y rehabilitacién de la salud
en el sector salud; por lo que ha realizado
el proyecto con Documento Técnico:
“Organizacion de los Circulos de
Adultos
Establecimientos de Salud del Primer

Mayores en los

Nivel de Atencién”, con el objetivo de
establecer los criterios técnicos para la
organizacion e implementacion de los
Circulos de Adultos Mayores (CAM) en
entidades de salud del primer nivel de
atencion. Respecto a la gestion de los
CAM, dentro de las actividades de
gestion a ser desarrolladas se programan
actividades las cuales son elaboradas de
manera coordinada con la participacion
del responsable del CAM vy los adultos
mayores, con el objetivo de realizar un
diagndstico situacional y las necesidades
de la poblacion adulta mayor
correspondiente a la jurisdiccion del
establecimiento de salud.

Es importante resaltar que no existen
muchos estudios previos sobre las
actividades de gestion en el circulo de
adulto mayor, por lo que la presente
investigacion ademas de solucionar el
problema en el puesto de salud refuerza
la literatura relacionada a este tema. La

pregunta es: ¢Cudl es la percepcion de
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las actividades de gestion en el circulo de
adulto mayor del Puesto de Salud Santa
Rosa de Belén en el afio 2018? Esta
pregunta puede desglosarse en seis sub
preguntas relacionadas a las dimensiones
de las actividades de gestion en el circulo
de adulto mayor como: implementacion
del CAM dentro del plan anual del
EESS, sostenibilidad, participacion del
personal de salud, poblacion objetivo,
implementacion progresiva y actividades
de formacion al personal de salud.

Estudios previos sugieren que mas de la
mitad de los adultos mayores percibe
favorablemente a las actividades de
prevencion y promocion de la salud que
brinda el personal de salud de Ila
institucion ~ con  relacion a la
alimentacion,  actividad fisica vy
recreacion, higiene personal y descanso
y suefio (Ventura, 2016). Hay una
influencia significativa en la calidad de
vida con la implementacién de una
politica educativa como el programa
para la salud fisico mental y la calidad de
vida de la poblacién de adultos mayores.
(Valarezo, 2017) La necesidad de
contemplar tanto las caracteristicas
sociodemograficas como los factores de
motivacion intrinsecos y extrinsecos,
pueden ser clave para promover la
participacion y fomentar la adherencia a
la actividad fisica, contribuyendo de este

modo en la adopcién de estilos de vida



saludable. Ademéas mas del 50 % de la
poblacién adulta mayor fisicamente
activa presentd sobrepeso, u obesidad y
padecian de Hipertensién Arterial,
Diabetes, Artritis, entre otras (Salgado,
2017); si los adultos mayores, compartia
sus experiencias de vida, no se sentian
solos, se sentian escuchados, y aprendian
a convivir y a estar juntos, cosechaban
nuevas relaciones afectivas y cercanas, el
contar  con  escasa  preparacion
académica, pertenecer a un estrato social
humilde o contar con 70 afios 0 mas, no
es una limitante para construir relaciones
interpersonales que abonen a una mejor
calidad de vida (Barbosa, 2016).

El presente estudio tiene como objetivo
general determinar la percepcion de las
actividades de gestion en el circulo de
adulto mayor del Puesto de Salud Santa
Rosa de Belén en el afio 2018. En tal
sentido, segun Starfield (2001): Todo
sistema sanitario tiene dos objetivos
principales, el primero mejorar la salud
de la poblacién empleando
conocimientos actualizados acerca de las
causas de las enfermedades y su manejo
y de la optimizacién de la salud. El
segundo objetivo, de igual importancia,
es disminuir las diferencias entre los
subgrupos de la poblacion, de manera
que determinados grupos no estén

siempre en desventaja respecto a otros en
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el acceso a los servicios de salud y en
consecuencia de la salud optima.(p. 3)

La presente investigacion  tiene
importancia porque aportd nuevos
conocimientos a los ya existentes sobre
las actividades de gestion que se prioriza
en los circulos de adulto mayor (CAM)
de los establecimientos de salud del
primer nivel de atencion, cuyos
resultados podran tomarse en cuenta
como propuesta, para ser incorporados
en el nuevo documento técnico de
organizacion de los circulos de adulto
mayor que se actualiza periddicamente.
La realizacion de esta investigacion esta
dada por la necesidad de mejorar las
actividades de gestion de los
responsables de los CAM teniendo en
cuenta el conocimiento de cada uno de
los integrantes adultos mayores, quienes
también se involucran en la organizacion
y monitorizacién de las actividades de su
CAM vy establecimiento, los cuales no
cuentan actualmente con un instrumento
para su evaluacién por lo que se hace
nula el monitoreo constante de las
acciones en cada reunion de trabajo
cuotidiana. Con respecto al gran
aumento en los ultimos afios en el
porcentaje de la etapa de adulto mayor se
nos hace necesario velar por la
preservacion de la salud y una adecuada
calidad de vida de dicha poblacion. La

investigacion sera atil para mantener un



seguimiento y monitorizacion
responsable por parte de los adultos
mayores hacia su CAM, para una mejor
planificacion y organizacion anual en el
establecimiento de salud, en beneficio de
la etapa de vida en mencién. Dichas
actividades se realiza bajo nivel de

trabajo multidisciplinario, a través de
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cuatro lineas de accion: servicios de
salud, participacién vecinal, asistencia
social y estructura del tiempo libre. Al
ser un tema de impacto social es
necesario canalizarla a las autoridades
competentes para un beneficio de la

sociedad adulta mayor.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion es de nivel
descriptivo y de disefio no-experimental
y transversal (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2014). La muestra esta
conformada por 60 participantes del
Circulo de Adulto Mayor del Puesto de
Salud Santa Rosa de Belén del distrito de
Villa Maria del Triunfo. EIl instrumento
utilizado es el cuestionario de 14
preguntas se obtuvo una confiabilidad de
0,801. Para el analisis de datos se utilizo

y ejecuto el programa estadistico SPSS

Version 24.0, se exploro los datos para
analizarlos y visualizarlos por la variable
las actividades de gestion en el circulo de
adulto mayor del Puesto de Salud Santa
Rosa de Belén, se realizd el anélisis
estadistico descriptivo de las variables y
dimensiones a través de la distribucion
de frecuencias, y se concluyé con la
preparacion de los resultados a través de
tablas y graficos cada uno con sus

respectivos comentarios.

RESULTADOS

Enla Tabla 1, de los 60 encuestados, més
de la mitad, es decir el 75.0% tienen una
percepcion inadecuada con respecto a las

actividades de formacion del personal de

Tabla 15. Descripcion de las frecuencias de
los niveles de las atividades de formacion

del personal de salud

Frecuencia Porcentaje

salud del establecimiento de primer nivel Valido  Inadecuado 45 75,0
de atencion. Adecuado 15 25,0
Total 60 100,0

Fuente: Elaboracion propia



En la Tabla 2, se observa que los adultos
mayores cuentan con una percepcion
adecuada del 61.7% con respecto a la
implementacion del CAM dentro del
plan anual de su establecimiento de
primer nivel de atencion, incluyéndolos
como integrantes y participantes en la

organizacion de las actividades anuales.
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En la Tabla 4, con respecto a la
percepcién de los adultos mayores el
75.0% de ellos tienen una percepcion
adecuada frente a la participacion del
personal de salud en las actividades de en
el CAM, caso contrario solo el 25.0%

tiene una percepcion inadecuada.

Tabla 18. Descripcion de las frecuencias de

los niveles de la participacion del personal

Tabla 16. Descripcion de las frecuencias de de salud

los niveles de la implementacién del CAM Frecuencia  Porcentaie

dentro del Plan Anual Valido  Inadecuado 15 250
Adecuado 45 75,0

Frecuencia Porcentaje

Vélido Inadecuado 23 38,3 Total 60 100,0
Adecuado 37 61.7 Fuente: Elaboracion propia
Total 60 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 3, se observa que los
resultados demuestran que los adultos
mayores esta con una adecuada
percepcion al 100% referente a la
sostenibilidad del CAM con respecto al
apoyo externo, su comodidad y

frecuencia de actividades.

Tabla 17. Descripcion de las frecuencias de

los niveles de sostenibilidad

Frecuencia Porcentaje

Valido Adecuado 60 100,0
Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 5, se observa que el 93.3%
de los adultos mayores tienen una
adecuada percepcion sobre la poblacién
objetivo que acude a las actividades del
CAM referente a la edad de los
integrantes. Un minino porcentaje de

6.7% tiene una percepcion inadecuada.

Tabla 19. Descripcion de las frecuencias de

los niveles de la poblacion objetivo

Frecuencia Porcentaje

Valido Inadecuado 4 6,7
Adecuado 56 93,3
Total 60 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 6, se observa que la totalidad

de los encuestados el decir el 100%, tiene
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una percepcion adecuada  sobre la formacion del personal de salud del

implementacion progresiva de su circulo establecimiento de primer nivel de

de adulto mayor. atencion.

Tabla 20. Descripcidn de las frecuencias de

los niveles de la implementacion progresiva

Frecuencia Porcentaje

Tabla 7. Descripcion de las frecuencias de
los niveles de las actividades de formacién
del personal de salud

Vélido  Adecuado 60 100,0 Frecuencia Porcentaje
Fuente: Elaboracion propia Valido  Inadecuado 45 75,0

Adecuado 15 25,0
En la Tabla 7, se observa que de los 60 Total 60 100,0

encuestados, mas de la mitad, es decir el
75.0% tienen una percepcion inadecuada

con respecto a las actividades de

Fuente: Elaboracion propia

DISCUSION

El presente estudio nos permitio percibir
desde la percepcion del adulto mayor, el
entorno de su CAM sobre las actividades
de gestion que se desarrollan semana a
semana realizado por el equipo de
trabajo de la Etapa de Vida Adulto
mayor de establecimiento de salud
ubicado en Villa Maria del Triunfo.
Dentro de nuestros encuestados
participaron adultos de 50 a 59 afios en
un 13% entre 60 y 69 afos en un
porcentaje 56.7% y mayores de 70 afios
en un 30% que integran de manera
voluntaria y activa, una organizacion a
favor de la promocion de la salud, la
prevencion de los riesgos y dafios a su

salud caso similar al trabajo de José

Angel Barbosa Chavez (2016), quien
menciona que la edad no es un limite
para construir relaciones interpersonales
que abonen a una mejor calidad de vida,
en este aspecto el Circulo de Adulto
Mayor contribuyen al mantenimiento de
las capacidades fisicas mentales, Ila
sociabilidad y autonomia del adulto
mayor. En nuestro pais, como también lo
menciona lbarra Gonzales, Cynthia
(2012) en su investigacion, sefiala que
los programas de salud y asistencia
social surgen a través de politicas
planteadas por gobiernos nacionales,
ademas dentro de sus conclusiones
menciona que la percepcion de los

adultos mayores sobre la aplicacion de



estos programas sociales es bueno sin
embargo desconocen sobre los gestiones
que se requieren para obtener los
beneficios, todo lo contrario a lo
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a la implementacion del CAM, tienen
una integracion de los integrantes dentro
del plan anual de su establecimiento,

teniendo un 62%  de percepcion

observado en nuestra investigacion adecuada.
donde los adultos mayores con respecto
CONCLUSION

En Circulo de adulto mayor es una
organizacion voluntaria el cual estd
conformado por adultos mayores de 60
afios, el cual también puede estar
incluidos personas de 50 a 59 afios de

distinto género.

En los resultados expuestos se logro
determinar una adecuada percepcion de
las actividades de gestion en el CAM
(81.7%), nos demuestra que al iniciar la
organizacion de un CAM, es necesario
cumplir la mayoria actividades de
gestion, para asi tener éxito en el
desarrollo de las actividades del Circulo
de Adulto mayor de un establecimiento
de primer nivel de atencién. Como toda
organizacion tiene un encargado como es
un personal de salud designado por el
jefe del establecimiento de salud de
primer nivel de atencion, en este caso
particular es la licenciada en trabajo
social, quien organiza, planifica y
programa, asistencia técnica, monitoreo

y evaluacion de acciones necesarias para

asi brindar un servicio de calidad al

adulto mayor.

Con respecto a la implementacion del
CAM dentro del plan anual del
establecimiento se determiné una
adecuada percepcion por parte de los
adultos mayores con un porcentaje de
61.7%, por lo tanto favorece a la
organizacion del CAM para continuar
con un correcto metodo en el desarrollo
de las actividades en el Circulo de

Adulto mayor.

Los integrantes del CAM perciben
adecuadamente la sostenibilidad del
Circulo de Adulto Mayor (100%)
respecto a la comodidad, distinguiendo
una adecuada accién de la organizacién
relacionada al apoyo de otras
instituciones y en la frecuencia de sus
actividades, que influyen en lograr un

envejecimiento activo y saludable.

Caso similar se observa una adecuada

percepcion sobre la participacion del



personal de salud en las actividades. Un
75% de adultos mayores perciben que el
personal de salud de su establecimiento,
son incluidos y participan en las distintas
actividades que desarrolla el CAM
(médico, odontologo, licenciada de
enfermeria, licenciada en obstetricia,
licenciada en trabajo social y técnica de

enfermeria).

Los integrantes del Circulo de Adulto
mayor,  perciben adecuadamente la
participacion de los adultos mayores
(edad mas de 60 afios) al igual que a los
mayores de 50 afios. Por lo tanto, los
integrantes del circulo de adulto mayor
tienen una adecuada percepcion sobre la
poblacion objetivo que acude al

establecimiento de salud (93.3%).
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Al percibir el aumento en el nimero de
sus compafieros, la percepcion de la
mejora de su circulo, los adultos mayores
cuentan con una adecuada percepcion
sobre la implementacion progresiva de
su circulo de adulto mayor, con un
100%.

Se determind la percepcion inadecuada
por parte de los integrantes del CAM
(75%) referentes a las actividades de
formacion al personal de salud, al no
percibir temas de interés con respecto a
su etapa de vida, y a las respuestas no
claras sobre las preguntas que realizan.
La capacitacion del personal debe de ser
constante para asi poder llevar a cabo las
actividades que seran desarrolladas en
cada reunién del CAM y en beneficio de

los integrantes.
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