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Resumen 
 
Considerando que en el Perú existe un marcado y profundo grado de inequidad 

de la salud, agravado por la Covid-19 a la que se enfrentan los adultos mayores 

que son cinco veces más propensos a morir. Por consiguiente la finalidad de 

este estudio fue determinar la incidencia de la Red Amachay en la atención de 

los adultos mayores. La investigación es de enfoque cuantitativo, de tipo básica, 

de diseño no experimental y corte transversal. Para lo cual se utilizó la 

entrevista y la observación teniendo una muestra de 272 participantes 

conformada por funcionarios  y adultos mayores. Encontrando que la Red tuvo 

ejecución presupuestal y programática mayor al 70%. En relación a los factores 

socioeconómicos y biológicos se encontró que el 72% tienen seguro de salud, el 

1% pertenece a un programa social, menos del 15% cuenta con un cuidador/a y 

que 81% sufren de alguna enfermedad consideradas de riesgo y que más del 

70% tiene alguna discapacidad. En conclusión la presencia del Estado a través 

de políticas públicas inciden en el bienestar de los adultos mayores quienes son 

más afectados por factores biológicos y socioeconómicos. 

 

Palabras clave: adulto mayor, factores biológicos, factores sociales, Red social. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

vii 

 

 
Abstract 

 

Considering that in Peru there is a marked and deep degree of health inequity, 

aggravated by Covid-19 that older adult’s face, which are five times more likely to 

die. Therefore, the purpose of this study was to determine the incidence of the 

Amachay network in the care of the elderly. The research is of a quantitative 

approach, basic type, non-experimental design and cross-sectional. For which the 

interview and observation were used, having a sample of 272 participants made 

up of officials and older adults. Finding that the network had budget and program 

execution greater than 70%. In relation to socioeconomic and biological factors, it 

was found that 72% have health insurance, 1% belong to a social program, less 

than 15% have a caregiver and that 81% suffer from some disease considered at 

risk and that more than 70% have a disability. In conclusion, the presence of the 

State through public policies affects the well-being of older adults who are most 

affected by biological and socioeconomic factors. 

 
Keywords: older adult, biological factors, social factors y relation social. 
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Desde el siglo XXI la salud toma una notabilidad importante en la historia  

de la humanidad, los temas concernientes a la salud se han convertido en los 

intereses en todo el globo. En este mismo sentido el coloquio Ama Alta (1976) 

organizado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) estipula que la salud 

es el estado óptimo de la persona a nivel corporal, intelectual y social, de la 

misma manera la oportunidad para cualquier persona para desarrollar sus 

capacidades y habilidades de manera plena en todas las áreas. 

 Acerca del concepto de salud cabe señalar que la humanidad vive serios 

problemas relacionado a este tema, pues para garantizarla es necesario 

reconocer los múltiples determinantes asociados a la vida de la población como lo 

señala la Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2020) estos factores van 

desde los  hereditarios, biológicos, familiares, propios, colectivos, ambientales, 

nutritivos, monetarios, profesionales, laborales, culturales, valores, formativos o 

educativos, sanitarios, cosmovisiones y religiones. De esta manera la salud 

suponen necesariamente en una intervención científica, social, política y ética. 

Considerando que en el Perú existe un marcado y profundo grado de 

inequidad de la salud entre los ciudadanos, que va desde el acceso a los 

servicios sanitarios que se visibilizan los indicadores de esperanza de vida y 

discapacidad, las cuales están altamente relacionadas el nivel educativo, inclusión 

y económico laboral. De igual modo son los factores asociados a contraer la 

Covid-19 como enfermedades crónicas como las cardiovasculares y 

cerebrovasculares, el cáncer, las enfermedades respiratorias crónicas y la 

diabetes son las principales causas de mortalidad en el mundo. (Ministerio de 

Salud [MINSA], 2020). 

A causa de las condiciones de salud los adultos mayores son 

consideradas población de riesgo, pues si se enferman la posibilidad de muerte 

es cinco veces mayor que la media tal como lo ha señalado la Organización 

Panamericana de la Salud (2006), de la misma manera cabe señalar que el 

informe de Oficina de la Naciones Unidas (ONU), ha determinado que el impacto 

de la pandemia por Covid-19 en los adultos mayores está asociado a factores 

subyacentes al 66%. 

I. INTRODUCCIÓN
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De modo que a inicios de la pandemia COVID-19 en el Perú las 

principales víctimas mortales fueron las personas mayores de 60 años, que 

actualmente representan el 69% de las defunciones según las cifras detalladas 

en las salas situacionales del ente rector sanitario. (MINSA, 2020) 

En este contexto el problema general de esta investigación fue: ¿Cuál 

es la  incidencia de la Red Amachay en la atención de los adultos mayores en 

riesgo del distrito  de Castilla, 2020? En tanto los problemas específicos se 

plantearon ¿Cuál es la incidencia de la estructura operativa, y los paquetes de 

servicios que ofrece la Red Amachay y, cuáles son los factores 

socioeconómicos y biológicos que inciden en los adultos mayores riesgo del 

distrito de Castilla, 2020? 

En cuanto a la justificación teórica de esta problemática se sustenta en 

ciclo de vida de Bühler (1933), en la cual describe la relación que existe en la 

edad, los procesos psíquicos y biológicos. Cobrando un valor especial en el 

marco de la implementación de políticas públicas creadas para garantizar el 

bienestar  de los ancianos, por ello es preciso forjar una perspectiva de la 

contextualización del envejecimiento, la diversidad o heterogeneidad y 

finalmente el análisis de los determinantes sociales asociados. 

En este sentido, la justificación social práctica es necesario conocer la 

incidencia entre la provisión    servicios que brinda la Red Amachay dirigidos a los 

adultos mayores en riesgo, más aún en el escenario de la pandemia Covid-19, 

lo cual permitirá tener una evaluación de la implementación, cobertura para el 

cierre de brechas que permita  contar con información necesaria para la toma de 

acciones que finalmente permitan plantear conclusiones que sean un aporte para 

los ajustes de la  políticas públicas.  

En cuanto a la justificación metodológica se desarrolló un estudio de 

tipo cuantitativo una investigación básica, no experimental, pues no se hará 

manejo de las variables. Propone el uso de dos instrumentos para el recojo de 

información de las variables que podrán usarse para la medición podrá 

aplicarse en otras realidades y momentos con una muestra de 272 participantes 

en los que se destacan los funcionarios públicos que participaron en la parte 

operativa y los adultos mayores beneficiarios. Los datos se recolectaron en un 
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solo momento de la investigación, su propósito es describir las variables y la 

incidencia de las mismas. 

Teniendo como finalidad del estudio determinar cuál es la incidencia de  

la Red Amachay en la atención de los adultos mayores del distrito de Castilla, 

2020. Del mismo modo se plantearon cuatro objetivos específicos los cuales son: 

OE-1 Establecer cuál es la incidencia de la estructura operativa de la Red 

Amachay en el distrito de Castilla. OE-2 Determinar cuáles son los paquetes de 

servicios la Red Amachay que inciden en los adultos mayores en riesgo. OE-3 

Establecer cuáles son los factores socioeconómicos que inciden en los adultos 

mayores en riesgo y O-4 Determinar cuáles son los factores biológicos que 

inciden en los adultos mayores en riesgo del distrito de Castilla, 2020. 

Finalmente, en esa misma línea la investigación plantea como hipótesis 

general: La Red Amachay incide significativamente en los adultos mayores del 

distrito de Castilla, 2020. De la misma manera establece cuatro hipótesis 

específicas que son: H1: La estructura operativa incide significativamente en la 

Red Amachay, H2: los servicios que brinda la Red Amachay inciden 

significativamente en los adultos mayores en riesgo, H3: los factores 

socioeconómicos inciden significativamente en los adultos mayores en riesgo y 

H4: los factores biológicos inciden en los adultos mayores en riegos. 
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nacionales e internacionales que nos ayuden a comprender las variables del 

estudio. 

 Como antecedentes nacionales tenemos la investigación realizada por 

Calcina (2018) que tuvo como objeto de estudio precisar el nivel de 

vulnerabilidad e identificar las características sociodemográficas de los adultos 

mayores del “Club Los Años Maravillosos”,  el cual a través del  estudio de 

campo encontró que el 50% de los adultos mayores tienen un nivel de estrés 

alto.      Concluyendo que cuando más bajo es el nivel de estrés está relacionado a 

las siguientes características: ser mujeres, ser casados, practicar  una religión y 

haber tenido al menos algún nivel educativo. 

A demás, se analizó el estudio realizado en Lima por Vidal (2020), cuyo 

objetivo de investigación fue explicar cómo ha impactado el coronavirus en el 

adulto mayor en el aspecto económico social y emocional. Dicha investigación 

fue de tipo cuantitativa, dentro de los hallazgos se logró precisar las cifras 

respecto  a la salud, discapacidad, trabajo, educación, violencia del adulto mayor 

en el Perú. Concluyendo que las cifras encontradas evidencian las dificultades 

que tienen los adultos mayores al acceso a los servicios públicos, siendo los no 

jubilados los más abandonados por estado. 

Otra investigación realizada por Gonzales (2020) cuyo objetivo fue 

estudiar el comportamiento de la Covid- 19 en nuestro país, para poder calcular 

y evaluar el modelo epidemiológico SIR, a través de la metodología de 

estimación mínimo de cuadros ordinarios. Llegando a la conclusión a la covid-19  

es una enfermedad que se desarrolla de manera exponencial, para lo cual afirma 

que la estrategia de control (cuarentena) permitió el aplanamiento de la curva de  

contagios. 

En tanto Acosta y Escobar (2020) realizaron una investigación cuyo 

objetivo fue describir las manifestaciones clínicas de los hospitalizados infectados 

con COVID-19 que ingresaron al nosocomio Edgardo Rebagliati. La 

metodología utilizada fue la observación retrospectiva en el servicio de 

emergencia del hospital destina  para recepción de pacientes con sospecha de la 

enfermedad. Encontrando como resultados que el 76% de los pacientes eran 

II. MARCO TEÓRICO

Dentro de la investigación bibliográfica es necesario contar con estudios 
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varones, el 41.2% necesitaron un ventilador mecánica y 29.4% de los pacientes 

fallecieron. Llegando a determinar que los factores de riesgo fueron ser adulto 

mayor, padecer de hipertensión y/u obesidad. 

De la misma manera Navarrete y Parodi (2020) describieron en su 

investigación como fue el perfil del cuidador del adulto mayor afectado por el 

COVID-19, cuya metodología consistía en la observación y estudio transversal 

teniendo una población de 92 cuidadores residentes en Lima norte. Teniendo 

como resultados que el 77.2% no conoce la técnica correcta de lavado de manos    

y el 97% no tiene conocimientos sobre el  manejo del estrés en adulto mayor, 

teniendo en consideración los niveles de estrés es 8 sobre 10 en los adultos 

mayores. Llegando a la conclusión que se evidencia un bajo desarrollo de 

capacidades de los cuidadores de adultos mayores quienes son altamente 

vulnerables. 

Del mismo modo se contó con antecedentes internacionales, como la 

investigación realizada por Peñafiel y Chang (2020) cuyo objetivo fue analizar 

como América Latina afrontó la crisis del Coronavirus y sus consecuencias de la 

covid-19. Este estudio tuvo como objetivo determinar la situación  política y 

económica, así como determinar las consecuencias sanitarias. Este estudio 

demostró que América Latina posee limitada infraestructura sanitaria, inferiores 

herramientas tecnológicas y principalmente la falta de recursos económicos. 

Concluyendo que la pandemia ha paralizado los cambios estructurales que los 

países de la región habían iniciado, siendo esto un factor que acelero la  

expansión del virus. 

Ahora veamos una investigación realizada por Canel y Núñez (2020), 

cuyo objetivo fue la contribuir a la reflexión y sistematización de los aprendizajes y 

lecciones aprendidas para el abordaje la pandemia con el vínculo existente entre lo 

académico y el gobierno. Encontrando las principales acciones implementadas y 

las averiguaciones hechas, la valorización y lecciones aprendidas de las 

intervenciones. De esta manera logró concluir que el abordaje de la Covid-19 en 

Cuba que se convirtió en de las grandes oportunidades de articulación y 

sinergias entre el gobierno y la comunidad científica, que sin embrago, no llego 

a complementarse, ratificando la gran brecha de comunicación entre lo 

académico y lo político. 
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Dicho lo anterior, se analizó un artículo escrito por Vega y Ruvalcaba 

(2021) el cual tuvo por objeto describe la problemática de los adultos mayores 

durante la pandemia de COVID-19 en México. Este estudio tuvo como objetivo 

determinar los principales factores de  riesgo. Encontrando el detalle las 

comorbilidades y los aspectos de discriminación por edad y determinó los 

estereotipos predominantes como la fragilidad y dependencia. Concluyendo  que 

el grupo poblacional con más vulnerabilidad los conforman los mayores de 65 

años. 

En Brasil, González y Cörte (2021) en la investigación perspectivas y 

reflexiones de la etapa adultos mayor teniendo como objetivo fue comprender 

los aspectos sociales y psicológicos vividos por un grupo de adultos mayores 

durante la cuarentena, cuya metodología cuantitativa se aplicaron cuestionarios 

a 417 adultos mayores para conocer sus sentimientos, emociones y expectativas 

a futuro. Siendo los resultados de este estudio arrojando que durante la 

cuarentena la frecuencia de comunicación con los miembros de su familia 

aumento en 44% siendo las Redes sociales los canales de comunicación más 

usadas. 

En la misma línea un estudio colombiano elaborado por Gutiérrez (2020) 

cuyo objetivo fue determinar los efectos de la aislamiento social en la salud 

mental de los adultos mayores, siendo la metodología usada la búsqueda de 

revistas científicas y artículos indexados. Obteniéndose como resultado que la 

ansiedad y depresión ha pasado del 10% al 42%. Concluyendo con la 

necesidad de una realizar una “Cura viral” es decir acciones que ayuden a todos 

al control de sus emociones, control del estrés y manejo del pánico. 

Por tanto, el abordaje del adulto mayor resulta ser muy importante en ese 

sentido cobra relevancia el desarrollo de las teorías relacionadas al 

envejecimiento. Para Freud (1896), envejecer es alcanzar la maduración máxima 

desde aspecto psíquico y físico. Es esta etapa se originaría una regresión a los 

estadios primitivos, trayendo como consecuencia la fragilidad, senilidad o 

depresión. Y para Bandura (1986) envejecer está relacionado con la teoría 

Social Cognitiva, es decir se aprender roles y aprendizajes desde la sociedad. 

En el desarrollo de las teorías relacionadas envejecimiento como: la 

teoría de la desvinculación, teoría modernización y estratificación por edad y de 
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la subcultura de la vejez, la teoría de la continuidad y finalmente ciclo de vida, 

las cuales se detallaran a continuación:  

Como se puntualizó arriba la teoría de la desvinculación explicada por 

Cummings y Henry (1961) refiere que envejecer  incluye una serie de cambios 

en relación al estatus social, es decir la relación que cada individuo tiene en 

cada adulto mayor en su entorno. En este estudio se destacó la disminución de 

contactos sociales ocurren en la vejez, considerándose como un proceso 

universal y lógico por las nuevas circunstancias vitales y a sus desgastes 

capacidades sensoriales y motoras. 

Por otro lado, la teoría de la modernización se acentúa la relegación 

mayoritariamente por los usos de la tecnología. Para Cowgill (1974) los 

adelantos tecnológicos en la ciencia de la salud están contribuyendo a que la 

esperanza de vida se alargue. Sin  embargo, para la sociedad los adultos 

mayores son considerados una carga social y no como nota de experiencia para 

la sociedad.  

En cuanto a la teoría de la estratificación por edad y de la subcultura de 

la vejez según Estes et al. (2001) sostienen que la sociedad une a la personas 

en grupos dependiendo de la edad, identidad social y recursos económicos. 

Para Rose (1965) asegura que cuando más se avanza en edad las características 

de estos grupos son el aislamiento y la exclusión de las nuevas generaciones. 

La teoría de la continuidad busca un balance que existe entre la vida 

adulta y la vejez según Rosow (1963) la cual determina como la persona adulta 

mayor se adapta a su nueva condición, esta etapa se caracteriza por la 

disminución de actividades por la aparición de problemas de salud y el 

aislamiento. 

Finalmente la teoría del Ciclo de vida de Erickson (1974), quien señala 

que existen 8 fases consecutivas el desarrollo a lo largo de la vida, por tanto es 

un ciclo de vida. En cada fase hay tarea específica como sociales y psicológicas 

fase comprende ciertas tareas o funciones inherentes a cada una de ellas, son 

psicosociales por naturaleza y tiene un tiempo óptimo.  

En cuanto a los factores biológicos en adultos mayores están asociados  

la pérdida de fuerza, cambios en la estructura ósea y figura corporal por la  

pérdida de masa muscular. Se pierde la eficacia del corazón por la disminución 
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de bombeo de sangre, la mineralización ósea, mayoritariamente en mujeres por 

los cambios en el sistema hormonal (Uned Senior, 2020).  

Las personas cuya edad supera los 60 años se encuentran incluida en el 

grupo de riego frente al virus del coronavirus, especialmente las que tienen 

enfermedades consideradas como crónicas tales como: hipertensión arterial, 

cáncer, obesidad, diabetes, entre otras. (MINSA, 2020). Siendo esta población 

la que comprende el 69% de defunciones a causa de la pandemia. Entre los 

meses de agosto y octubre del 2020 el MINSA reporto que las victimas mortales 

tiene una predominancia en los adultos mayores, a pesar de que en este 

periodo las muertes disminuyeron notablemente.  

En este sentido, según el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención 

y Control de Enfermedades (CDC), reporto que el año 2020 que dos de cada 

tres fallecidos por COVID-19 en el Perú eran adultos mayores. (MINSA, 2021). 

De la misma manera Carmona (2021), encontró que el grupo poblacional con 

más vulnerabilidad los conforman los mayores de 65 años, pues los factores 

biológicos, sociales, estructurales influyen en la condición de salud. 

En cuanto a la Red se implementa en el contexto de la Declaratoria de 

Estado de Emergencia Decreto Supremo N° 008-2020-SA y del Decreto de 

Urgencia Nº 026-2020-MIDIS se autoriza al Ministerio de Desarrollo e Inclusión 

social (MIDIS) la operación de Red de Soporte para el Adulto Mayor con Alto 

Riesgo y la Persona con Discapacidad Severa (Red Amachay), siendo  el 

modelo de intervención aprobado con el Decreto Supremo 005-2020-MIDIS. En 

un esfuerzo multisectorial entre el MIDIS, MINSA y el MIMP se elabora el 

documento guía para la implementación. 

Así mismo la Red de Soporte a nivel distrital requiere de un accionar 

estratégico y dinámico entre todas las instituciones que la conforman, plasmadas 

en un plan de trabajo consensuado cuyas variaciones durante su ejecución no 

pierda de vista el verdadero sentido social que es la atención y protección de los 

adultos mayores en riesgo y las personas con discapacidad severa. 

Considerando que la población objetivo, hay que mencionar que los 

servicios que brinda la Red son: 

• Consejería y orientaciones según protocolo establecido por el 

Ministerio de Salud. 
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• Identificación de signos de alarma para la infección por el COVID-19. 

• Inmunización (neumococo e influenza, según esquema de 

vacunación  vigente). También se inició con la vacunación COVID-19 

en marzo del 2021 con primera línea y la población adulto mayor en 

el mes de abril. 

• Seguimiento de casos probables e investigación de contactos 

intradomiciliarios. 

• Identificación y gestión de alertas sobre situaciones de riesgo en 

la   población objetivo. 

Finalmente, cabe señalar algunos conceptos básicos de la intervención 

de la Red Amachay: 

Actor Social (AS): Es la persona de la comunidad, seleccionada por la  

gerencia de asuntos sociales y responsable de la identificación, seguimiento y 

georreferencia, (a través de dos mecanismos como: comunicaciones vía telefónica 

y/o visitas al hogar, según corresponda. Brinda orientación en prácticas 

saludables y realiza el seguimiento nominal a la población objetivo, manteniendo 

informado al Coordinador sectorial/territorial a través de reportes diarios e 

información semanal de las incidencias.  

 Instancia de Articulación Local (IAL): Es un espacio de articulación 

liderado por el Gobierno Local, responsable de articular actores y/o mecanismos, 

para generar estrategias, realizar el monitoreo y la evaluación de la Red.  

 Persona Adulta Mayor con Alto Riesgo (PAMAR): Es aquella persona de 

60 años a más que presentan por lo menos una afección: Diabetes, hipertensión 

arterial y enfermedades cardiovasculares, pulmonares y obstructivas crónicas, 

así como neoplásicas. 

Amachay: Es una palabra quechua que significa proteger o cuidar.   
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La investigación es tipo básica o pura según CONCYTEC (2018) de 

enfoque cuantitativo. Teniendo un  diseño no experimental, pues no se realizó 

manejo de  las variables, como lo Hernández- Sampieri (2014). Siendo una 

investigación de corte transversal, pues se recolectaron los datos en un sólo 

momento del estudio tal como lo señala Hernández (2006). Con un alcance de 

la investigación descriptivo de las variables de estudio que a decir de Baptista 

(2006) busca especiar propiedades, características y otros rasgos importantes 

para el investigador. 

El Diseño de esta investigación es No Experimental, cuyo esquema fue: 

M: V1 V2 

Dónde: 

M: Representa la muestra de la población. 

V1: Variable independiente: Red Amachay. 

V2: Variable dependiente: adulto mayor en riesgo. 

 

3.2 Variables y operacionalización 

 Variable independiente: Red Amachay, la cual se define como la 

estrategia de respuesta sanitaria para la prevención y control del Coronavirus. 

DS N° 005- 2020-MIDIS. 

Dimensión 1: Estructura operativa 

Indicadores: 

El gobierno local realizó la ejecución presupuestal y programática.  

El Ministerio de Salud (MINSA) realizó la detección de alertas de Covid-19. 

El Ministerio de la Mujeres y Poblaciones Vulnerables (MIMP) realizó la atención 

de alertas de violencia o abandono. 

El Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social (MIDIS) realizo en la asistencia 

técnica  

Dimensión 2: paquetes de servicios 

Indicadores: 

Inmunizaciones  

Acciones preventivas 

III. METODOLOGÍA
3.1 Tipo y diseño de investigación: 
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Escala de medición: nominal.  

 

Variable dependiente: adultos mayores en riesgo, la cual se define como 

las personas mayores de 60 años con alguna comorbilidad. Organización 

Mundial de la Salud (OMS, 2020) 

Dimensión 1: factores socioeconómicos 

Indicadores: 

Acceso por género 

Acceso a salud         

Situación económica  

Situación de protección 

Acceso a medio de comunión 

Dimensión 2: factores biológicos 

Indicadores: 

Comorbilidades 

Discapacidad  

Escala de medición: nominal.  

 

3.3 Población, muestra y muestreo: 

Población: estuvo conformada por los adultos mayores los cuales 

representan el 30% de la población en nuestro país, siendo estos los más 

golpeados por la pandemia  del Covid- 19 y que como repuesta el gobierno 

implemento la Red Amachay en el distrito de Castilla contando con 1 000 

adultos mayores en riesgo como beneficiarios de la intervención. 

Criterios de inclusión: Se tomó en consideración a los beneficiarios de 

la Red Amachay mayores de 65 años. 

Criterios de exclusión: Se excluyó del estudio beneficiaros de la Red 

Amachay menores de 65 años. 

Muestra: La muestra es una parte de toda la población definición por 

Murria (2010), la cual fue constituida por 272 participantes de los cuales 268 

son adultos mayores y cuatro funcionarios implementadores teniendo un nivel 

de confianza del 95% y una precisión de 1.4. La muestra se realizará a través 

del método de selección probabilístico, pues la muestra estará determinada por 
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el investigador considerando los criterios de inclusión y exclusión determinados, 

la cual será de manera  aleatoria simple en el caso de los adultos mayores y en 

caso de los funcionarios implementadores de la Red Amachay será por 

conveniencia. 

Para la determinación de la muestra se tomó en consideración los 

criterios de inclusión y exclusión. De esta manera los participantes serán los 

funcionarios de la Municipalidad Distrital de Castilla que implementaron la Red 

Amachay, una funcionaria del Ministerio de Salud (MINSA), un representante del 

Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP), un representante del 

Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social (MIDIS), un representante de la 

Dirección Regional de Salud Piura (DIRESA) y el coordinador sectorial. 

Finalmente se tomó en cuenta el criterio de exclusión con la muestra de los 

adultos mayores que ha solicitado no ser contactados o beneficiados con la Red 

Amachay. 

Muestreo: según lo señalado por Mata (1997) que muestro será 

intencionado, esta investigación tuvo como método de selección probabilístico, 

pues la muestra estará determinada por el investigador considerando los criterios 

pertinentes de manera aleatoria simple en el caso de los adultos mayores y en 

caso de los funcionarios implementadores de la Red Amachay será por 

conglomerado. 

Unidad de análisis: estuvo conformada por los adultos mayores 

pertenecientes a la Red Amachay del distrito de Castilla. 

 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para el recojo de la información del estudio cuantitativo se usaron diversas  

técnicas como lo indica Arias (2006)  y que de acuerdo a Tamayo (2007) los 

instrumentos son el apoyo para que el investigador pueda recolectar y medir los 

elementos a estudiar. Primero se aplicó esta la encuesta a través de un 

cuestionario virtual     que consto de 37 ítems la cual se aplicó a los funcionarios 

implementadores de la Red Amachay y también se utilizó  la técnica de 

observación a través de la aplicación de una lista de cotejo de 12 ítems aplicada 

a los adultos mayores. 

Se debe precisar que los instrumentos utilizados fueron sometidos a juicio 
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de expertos antes de su aplicación, quedado detallado los expertos de la 

siguiente manera: Mg. Christian Requena Palacios, Mg. María Luisa Vásquez 

Atoche y Mg. Josefina Alvarado Molero. 

 

 3.5  Procedimientos: 

Para recolectar la información se utilizó las técnicas como la encuesta y la 

observación para lo cual los instrumentos se tuvieron que adaptar a las nuevas 

formas de comunicación remota, en ese sentido se aplicó el cuestionario de 

manera virtual a través del uso de plataformas digitales como Google From, 

Meet y Zoom, no pudiendo realizar los cuestionarios de manera de presencial a 

los implementadores de la Red Amachay (variable independiente) por 

encontrase en un escenario alto de contagio de Covid-19. 

En cuanto a la aplicación de la lista cotejo los adultos mayores en riesgo 

(variable dependiente) beneficiarios de la Red de soporte Amachay las cuales se 

aplicó  a través de llamada telefónica dirigida a los adultos mayores, por ser 

estos personas de alto riesgo.  

 En tanto, la información recolectada se procesó mediante la estadística 

descriptiva para determinar cómo Red Amachay incide en los adultos mayores en 

riego del distrito de Castilla, para lo cual se utilizaron frecuencias porcentuales, 

estos resultados se presentaran a través de tablas los que sirven como insumo 

base de la investigación. 

El análisis estadístico se realizó a través de la técnica electrónica (Ñaupas 

et. al, 2018) utilizando el paquete de Microsoft Office en el siguiente orden: 

distribución descriptiva, procesador de textos Word, luego se realizará el análisis 

estadístico, posteriormente la presentación los resultados en tablas a través del 

programa SPSS versión 25  y del procesador de Microsoft Excel 6, la 

interpretación de los resultados que darán pie a la formulación de conclusiones 

y recomendaciones. 

 

3.6.1 Método de análisis de datos 

Para el análisis de los datos se realizó a través de la estadística 

descriptiva, que involucró la frecuencia de cada pregunta formulada en los 

instrumentos de recojo. Para conocer los resultados de los datos se realizó el 
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análisis del programa de Microsoft Excel 6 y software SPSS versión 25 que ha 

decir de Ñaupas et. al  (2018) cuando nos referimos al SPSS, estamos 

hablando de un eficaz programa estadístico que sirve para ingresar y analizar 

los datos estadísticos estos programas se usaron para procesar los datos los 

cuales serán presentados en tablas sintaxis de los comandos propios del 

sistema que permitan una visualización didáctica según lo establecido en las 

normas APA 7 . Posteriormente se realizó el análisis de los datos que permitan 

realizar la discusión y conclusiones de la investigación.  

 

3.6.2 Aspectos éticos 

En la presente investigación, prevaleció el principio respeto a la autonomía, 

esto implica el respeto a la libertad de cada persona ante cualquier tipo de control 

externo y al respeto de sus decisiones. En la investigación se colocó a la 

integridad como el principal conductor, en ese sentido se solicitó el permiso 

correspondiente a la entidad ejecutor de la implementación de la Red Amachay, 

en esta misma línea se aplicó el consentimiento informado que ha decir de 

Delgado (2002) es imprescindible el uso de este documento, en ese sentido se  

guardó la confidencialidad, protección y la reserva de la información (Acevedo, 

2002) de los adultos mayores intervinientes  en la investigación. 

  



 

15 

 

IV. RESULTADOS  

Después de la aplicación de los instrumentos y el procesamiento de los 

datos obtenidos se encontraron los siguientes hallazgos:  

 En el objetivo general; determinar cuál es la incidencia la Red Amachay en 

la atención de los adultos mayores del distrito de Castilla, 2020 

 

Tabla 1 

Incidencia la Red Amachay en la atención de los adultos mayores 

Variables Puntaje Si No Total 

V1: Red Amachay 71 82.6 17.4 100.0 

V2: Adulto mayor en riesgo 12 75.0 25.0 100.0 

Puntaje total 83 81.4 18.6 100.0 

Nota: Pulache (2021). 

 

En cuanto a los resultados encontrados se logró comprobar que la Red 

Amachay sí incide en los adultos mayores obtenido un puntaje de 83 puntos. Lo 

cual lo ubicó en el nivel de eficiencia alto, con un 81.4% de acciones que lograron 

implementar  a favor de los adultos mayores en riesgo del distrito de Castilla. 
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En el objetivo específico; establecer cuál es la incidencia es la estructura 

operativa de la Red Amachay en el distrito de Castilla, 2020. 

 

Tabla 2 

Estructura operativa 

Indicadores Puntaje Si No Total 

El gobierno local realizó la 
ejecución presupuestal y 
programática. 19 86.4 13.6 100 

El Ministerio de Salud (MINSA) 
realizó la detección de alertas de 
Covid-19 

14 70.0 30.0 100 
El Ministerio de la Mujer y 
poblaciones Vulnerables (MIMP) 
realizo en la asistencia técnica 9 75.0 25.0 100 

El Ministerio de Desarrollo e 
Inclusión Social (MIDIS) realizo 
en la asistencia técnica 10 83.3 16.7 100 

Total  52 83.9 16.1 100 

Nota: Pulache (2021) 

 

En cuanto a la operatividad de la Red se encontró que el gobierno local si 

ha realizado la ejecución presupuestal y programática en un 83.9%. De la misma 

manera los sectores el Ministerio de Salud (MINSA) realizó la detección de alertas 

de Covid-al 70%, el Ministerio de la Mujer y poblaciones Vulnerables (MIMP) 

realizo en la asistencia técnica a un 75 % y finalmente el Ministerio de Desarrollo 

e Inclusión Social (MIDIS) realizó la asistencia técnica en 84%.  

Obteniendo un puntaje de 52 puntos lo cual lo ubicó en el límite del rango 

superior, por tanto la operatividad de la Red tuvo una incidencia media. 
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En el objetivo específico; determinar cuál es la incidencia de los paquetes de 

servicios la Red Amachay distrito de Castilla, 2020 

 

Tabla 3 

Paquete de servicios de la Red Amachay  

Indicadores  Puntaje Si No Total 

Inmunizaciones      10 41.67 58.33 100 

Acciones preventivas       9 37.50 62.50 100 

Total      19 79.17 20.83 100 

 Nota: Pulache (2021) 

 

En cuanto a los paquetes de servicios de la Red Amachay se identificaron 

dos: Inmunizaciones y acciones preventivas las cuales tienen una implementación 

de 42% y 38% respectivamente. En cuanto a las inmunizaciones se encontró que 

más del 50%  de la población no ha recibido las vacunas priorizadas, y en 

acciones preventivas el porcentaje es mayor alcanzando el 62.5%.  
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En el objetivo específico; establecer cuáles son los factores socioeconómicos que 

inciden en los adultos mayores del distrito de Castilla, 2020. 

 

Tabla 4 

Factores socioeconómicos, género. 

 

     

Género  F M TOTAL F M Total 

  

 

143 125 268 53.4 46.6 100.0 

 Nota: Pulache (2021). 

En cuanto a la participación por tema de genero se encontró que el 53% son 

mujeres y 47% varones.  

 

Tabla 5 

Factores socioeconómicos, otros 

Ítems SI NO TOTAL SI NO TOTAL 

Tiene seguro de 
salud 194 74 268 72.4 27.6 100.0 

Pertenece a un 
programa social  

1 267 268 0.4 99.6 100.0 

Cuenta con un 
cuidador/a 40 228 268 14.9 85.1 100.0 

Cuenta con 
teléfono 
celular/fijo 223 45 268 83.2 16.8 100.0 

Cuenta con 
correo electrónico 

2 266 268 0.7 99.3 100.0 

 Nota: Pulache (2021). 

 

En cuanto a los factores socioeconómicos se encontró que el 72% tienen 

seguro de salud, que menos del 1% pertenece a un programa social. También se 

destaca que menos del 15% cuenta con un cuidador/a y finalmente en acceso a 

medios de comunicación se encontró que 83% cuenta con teléfono celular/fijo y 

que 0.7% cuentan con correo electrónico.   
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En el objetivo específico; determinar cuáles son los factores biológicos que 

inciden en los adultos mayores del distrito de Castilla. 

 

Tabla 6 

Factores biológicos  

ITEMS SI NO TOTAL SI NO TOTAL 

Sufre de alguna 
enfermedad 
considerada de riesgo 
ante la COVID-19.  
Diabetes, cáncer, 
obesidad, asma. 

218 50 268 81.3 18.7 100.0 

Sufre de alguna 
discapacidad 

79 189 268 29.5 70.5 100.0 

 Nota: Pulache (2021). 

 

Encontrando que los adultos mayores tienen marcados factores biológicos 

encontrando que 81.3% sufre de alguna enfermedad considerada de riesgo ante 

la COVID-19 como son la diabetes, cáncer, obesidad, asma y que el 29.5% sufre 

de alguna discapacidad. 
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Resultados de la hipótesis general; la Red Amachay incide significativamente en 

los adultos mayores del distrito de Castilla, 2020. 

 

Tabla 7 

Resultado de la hipótesis general 

Variables Puntaje Si No Total 

V1: Red Amachay 71 82.6 17.4 100.0 

V2: Adulto mayor en 

riesgo 12 75.0 25.0 100.0 

Total 83 81.4 18.6 100.0 

Nota: Pulache (2021) 

En cuanto a los resultados encontrados se comprueba que la Red 

Amachay incide significativamente en los adultos mayores obtenido un puntaje de 

71 puntos que lo ubico en el nivel de eficiente con un 85.5% de acciones que 

implementaron a favor de los adultos mayores en riesgo. 

Rho de Spearman Adulto mayor en riesgo 

Incidencia de la Red Amachay 

Coeficiente de 

correlación 

-,403** 

Sig. (bilateral) 0.006 

N 102 

Empleando la prueba Rho de Spearman para determinar la incidencia entre 

las variables, se encontró que:  

Ho: No existe incidencia entre la variable Red Amachay y adultos mayores 

en riesgo.  

H1: Existe incidencia entre la variable Red Amachay y adultos mayores en 

riesgo.  

Si el nivel de significancia (sig) es menor al 5%, se rechaza la Ho, caso 

contrario se acepta que existe relación con una significancia estadísticamente 

alta, dado que el nivel de significancia resulto ser menor al 5% (sig=0.006), esto 

quiere decir que la Red Amachay si incide significativamente sobre los adultos 

mayores. 
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En cuanto a los resultado de la hipótesis especifica; la estructura operativa de la 

Red Amachay incide en los adultos mayores del distrito de Castilla, 2020 y H2: 

Los servicios que brinda la Red Amachay incide significativamente en los adultos 

mayores del distrito de Castilla, 2020. 

 

Tabla 8 

Resultado de la hipótesis especifica H1 y H2 

V1: Red Amachay Puntaje Si No Total 

D1: Estructura operativa 52 83.9 16.1 100.0 

D2: Paquete de 

servicios 19 79.2 20.8 100.0 

Total  71 85.5 14.5 100.0 

 

Rho de Spearman Adultos mayores en 

riesgo   

Red Amachay   Coeficiente de correlación 0.14 

Sig. (bilateral) 0.029 

N 86 

Nota: Pulache (2021). 

 

En cuanto a los resultados encontrados se comprueba que la estructura 

operativa y los paquete de servicios de la Red Amachay obtuvieron un puntaje de 

71 puntos que lo ubico en el nivel de eficiente con un 85.5% de acciones que 

implementaron a favor de los adultos mayores en riesgo. 

 

Empleando la prueba Rho de Spearman para determinar la incidencia de la 

variable: Si el nivel de significancia (sig) es menor al 5%, se rechaza la Ho, caso 

contrario se acepta que existe relación con una significancia estadísticamente 

alta, dado que el nivel de significancia resulto ser menor al 5% (sig=0.029), esto 
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quiere decir que la estructura operativa y los paquetes de servicios si inciden 

significativamente en los adultos mayores en riesgo.  

 

 

Resultado de las hipótesis especificas tres y cuatro; los factores socioeconómicos 

y biológicos inciden en los adultos mayores del distrito de Castilla, 2020. 

 

Tabla 9 

Resultado de la hipótesis especifica H3 y H4 

V2: Adultos mayores en 

Riesgo Puntaje Si No Total 

D1: factores 

socioeconómicos 9 75.0 25.0 100.0 

D2: factores biológicos 3 75.0 25.0 100.0 

Total  16 75.0 25.0 100.0 

Nota: Pulache (2021). 

Rho de Spearman Adultos mayores en 

riesgo 

Factores 

socioeconómicos y 

biológicos  

Coeficiente de correlación 0.002 

Sig. (bilateral) 0.30 

N 16 

 

En cuanto a los resultados encontrados se comprueba que la 

socioeconómicos y biológicos incide significativamente en los adultos mayores 

obtenido un puntaje de 12 que lo ubico en el nivel de alto de prevalencia.  

Empleando la prueba Rho de Spearman para determinar la incidencia de la 

variable: Si el nivel de significancia (sig) es menor al 5%, se rechaza la Ho, caso 

contrario se acepta que existe relación con una significancia estadísticamente 

alta, dado que el nivel de significancia resulto ser menor al 5% (sig=0.030), esto 

quiere decir que los factores socioeconómicos y biológicos si inciden 

significativamente en los adultos mayores en riesgo.  
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donde la Red Amachay incide significativamente en los adultos mayores 

encontrando que en el nivel de eficiente con un 85.5% de acciones y actividades 

que implementaron a favor de los adultos mayores en riesgo. Estos resultados 

concuerdan con la investigación ejecutada por González y Cörte (2021) cuya 

finalidad fue comprender los aspectos sociales y psicológicos vividos por un grupo 

de adultos mayores durante la cuarentena, encontrado que durante la cuarentena 

la frecuencia de comunicación con los miembros de su familia aumento en 44% 

siendo las Redes sociales los canales de comunicación más usadas.  

Así mismo Gutiérrez (2020) logró determinar los efectos de la aislamiento 

social y como este afecta a la salud mental de los adultos mayores, obteniendo 

como resultado que la ansiedad y depresión subió del 10% al 42%; al igual que el 

estudio de Molés, M., y Esteve, A. (2019) que la al incremento de y prevalencia de 

problemas de salud al igual Palma, E. (2021), estos actores llegaron a la 

conclusión que es necesario la realización de una “Cura viral” es decir acciones 

que ayuden a todos al control de sus emociones, control del estrés y manejo del 

pánico. Esto guarda relación la teoría de la desvinculación descrita por Cummings 

y Henry (1961) refiere que envejecer  incluye una serie de cambios en relación al 

estatus social, es decir la relación que cada adulto mayor tiene con su entorno, 

enfatizando la disminución de contactos sociales y el aislamiento, considerándose 

como un proceso universal y lógico por las nuevas circunstancias vitales y a sus 

desgastes capacidades sensoriales y motoras. 

De la misma manera los resultados que plantea Calcina (2018) quien 

buscó precisar el nivel de vulnerabilidad e identificar las características 

sociodemográficas de los adultos mayores del “Club Los Años Maravillosos”, 

encontrando que el 50% de los adultos mayores tienen un nivel de estrés alto. 

Concluyendo que cuando más bajo es el nivel de estrés está relacionado a las 

siguientes características: ser mujeres, ser casados, practicar una religión y haber 

tenido al menos algún nivel educativo. En ese sentido estos resultados guardan 

relación con el indicador de genero encontrando que el 53% son mujeres y 47% 

V.  DISCUSIÓN

A partir de los hallazgos encontrados, aceptamos la hipótesis general 
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varones.  

En cuanto a las hipótesis especificas h1 y h2 los hallazgos encontrados se 

comprueban que la estructura operativa y los paquete de servicios de la Red 

Amachay si inciden significativamente en los adultos mayores con un nivel de 

eficiencia al 85.5% de acciones que implementaron a favor de los adultos 

mayores en riesgo. Esto concuerda con la teoría del ciclo de vida de Erickson 

(1974), quien señala que existen 8 fases consecutivas el desarrollo a lo largo de 

la vida, por tanto es un ciclo de vida. En cada fase hay tarea específica como 

sociales, políticas y psicológicas fase comprende ciertas tareas o funciones 

inherentes a cada una de ellas. 

En este sentido es que la Red de soporte a nivel distrital requiere de un 

accionar estratégico y dinámico entre todas las instituciones que la conforman, 

plasmadas en un plan de trabajo consensuado cuyas variaciones durante su 

ejecución no pierda de vista el verdadero sentido social que es la atención y 

protección de los adultos mayores en riesgo y las personas con discapacidad 

severa. Considerando la propuesta del MIDIS (2020) hay que mencionar que los 

servicios que brinda la Red son: consejería y orientaciones según protocolo 

determinado por el Ministerio de Salud, identificación de signos de alarma para la 

infección por el COVID-19, inmunización, seguimiento de casos probables e 

investigación de contactos intradomiciliarios e identificación y gestión de alertas 

sobre situaciones de riesgo en la   población objetivo.  

Sin embrago, estas acciones no concuerdan con los resultados 

presentados por Navarrete y Parodi (2020) los cuales describieron en su 

investigación como fue el perfil del cuidador del adulto mayor afectados por el 

COVID-19. Teniendo como resultados que el 77.2% no conoce la técnica correcta 

de lavado de manos, siendo esta la acción preventiva que se recomienda la OMS,    

y el 97% no tiene manejo del estrés en adulto mayor teniendo en consideración 

los niveles de estrés es 8 sobre 10 en los adultos mayores, similar  lo encontrado 

por Gutiérrez (2020) quien halló que la ansiedad y depresión ha pasado del 10% 

al 42%. Volviendo a Navarrete y Parodi (2020) concluyen que se evidencia un 

bajo desarrollo de capacidades de los cuidadores de adultos mayores, en este 

sentido se hace necesaria la intervención de programas y proyectos con abordaje 

integral con enfoque de familia y sociedad.  
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En cuantos a las h3 y h4 se comprueba que los factores  socioeconómicos 

y los factores biológicos si incide significativamente en los adultos mayores 

obtenido un puntaje de 12 que lo ubico en el nivel de alto de prevalencia. Estos 

hallazgos guardan relación Vega y Ruvalcaba (2021) los cuales describen la 

problemática de los adultos mayores durante la pandemia de COVID-19 en 

México. Este estudio determino los principales factores de  riesgo, en los que se 

destacan al detalle las comorbilidades y los aspectos sociales como 

discriminación por edad, también logró determinar los estereotipos predominantes 

como la fragilidad y dependencia. Al igual García et al. (2017) quienes encuentran 

una relación éntrelos factores económicos de los adultos mayores y el riesgo de 

prevalencia de enfermedades.  

De igual modo estos resultados concuerdan con las indicaciones del 

MINSA (2020) que los factores asociados a contraer la Covid-19 como 

enfermedades crónicas como las cardiovasculares y cerebrovasculares, el cáncer, 

las enfermedades respiratorias crónicas y la diabetes son las principales causas 

de mortalidad en el mundo. Cabe señalar que el informe de Oficina de la 

Naciones Unidas (ONU), ha determinado que el impacto de la pandemia por 

Covid-19 en los adultos mayores está asociado a factores subyacentes al 66%.  

 A demás, se analizó el estudio realizado por Vidal (2020), cuyo objetivo de 

investigación fue explicar cómo ha impactado el coronavirus en el adulto mayor en 

el aspecto económico social y emocional. Dicha investigación logró precisar las 

cifras respecto a la salud, discapacidad, trabajo, educación, violencia del adulto 

mayor en el Perú. Concluyendo que las cifras encontradas evidencian las 

dificultades que tienen los adultos mayores al acceso a los servicios públicos, 

siendo los no jubilados los más abandonados por Estado. 

En cuanto a los hallazgos encontrados en relación al  objetivo principal de 

esta investigación que fue determinar cuál es la incidencia la Red Amachay en la 

atención de los adultos mayores del distrito de Castilla, 2020, encontrados se 

comprueba que la Red Amachay si  incide en los adultos mayores obtenido un 

puntaje de 83 que lo ubicó en el nivel de eficiente con un 81.4% de acciones que 

implementaron a favor de los adultos mayores en riesgo del distrito de Castilla. 

Esto concuerda con los resultado de Acosta y Escobar (2020) realizaron una 

investigación sobre las manifestaciones clínicas de los hospitalizados infectados 
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con COVID-19 que ingresaron al nosocomio Edgardo Rebagliati en el cual 

encontraron que el 76% de los pacientes eran varones, el 41.2% necesitaron un 

ventilador mecánica y 29.4%de los pacientes fallecieron. A la conclusión que 

llegaron fue determinar que los factores de riesgo fueron ser adulto mayor, 

padecer de hipertensión y/u obesidad. De modo que a inicios de la pandemia 

COVID-19 en el Perú las principales víctimas mortales son las personas mayores 

de 60 años, que actualmente representan el 69% de las defunciones según las 

cifras detalladas en las salas situacionales del ente rector. 

Así mismo se encontró que la operatividad de la Red la cual es 

implementada por el gobierno local si realizó la ejecución presupuestal y 

programática en un 86%. De la misma manera los sectores el Ministerio de Salud 

(MINSA) realizó la detección de alertas de Covid-al 70%, el Ministerio de la Mujer 

y poblaciones Vulnerables (MIMP) realizo en la asistencia técnica a un 75.0% y 

finalmente el Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social (MIDIS) realizo en la 

asistencia técnica en 84%. En cuanto al puntaje obtenido de 52 ubico la estructura 

operativa de la Red el límite superior. 

Lo anterior concuerda con el estudio de Canel y Núñez (2020), cuyo 

objetivo fue la contribuir a la reflexión y sistematización de los aprendizajes y 

lecciones aprendidas para el abordaje la pandemia con el vínculo existente entre 

lo académico y el Gobierno. Encontrando las principales acciones implementadas 

y las averiguaciones hechas, la valorización y lecciones aprendidas de las 

intervenciones. De esta manera logró concluir que el abordaje de la Covid-19 e n 

Cuba que se convirtió en de las grandes oportunidades de articulación y sinergias 

entre el gobierno y la comunidad científica, que sin embrago, no llego a 

complementarse, ratificando la gran brecha de comunicación entre lo académico y 

lo político. Siendo esto último las acciones pendientes por la Red Amachay en 

Perú. 

 En cuanto a los paquetes de servicio de la Red Amachay se identificaron 

dos: Inmunizaciones y acciones preventivas las cuales tienen una implantación de 

42% y 38% respectivamente. En cuanto al puntaje obtenido en inmunizaciones se 

encontró que más del 40% de la población ha recibido las vacunas priorizadas, 

siendo un porcentaje menor al promedio nacional en el que los adultos mayores 

de 60 años representan el 79% completando su esquema de vacunación, según 
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el MINSA (2021). Por otro lado los resultados de acciones preventivas llegando al 

38%, este último resultado no concuerda con Sepúlveda, W., y Dos Santos, R. 

(2020) la recomendación de  quienes afirmaron la importancia de aumentar las 

acciones de promoción y prevención a través de las organizaciones de la 

comunidad. 

En cuanto a los factores socioeconómicos se encontró que el 72% tienen 

seguro de salud, que menos del 1% pertenece a un programa social. También se 

destaca que solo el menos del 15% cuenta con un cuidador/a lo cual no 

concuerda con las conclusiones de Dorante et. Al (2001) quienes concluyeron que 

la dependencia funcional está concisamente relacionada con la edad avanzada y 

el estudio de Calderón (2018) que encontró que para la mitigación de los factores 

negativos es necesario una intervención integral de la familia, sociedad y el 

gobierno. Por último, el  acceso a medios de comunicación se encontró que 83% 

cuenta con teléfono celular/fijo y que 0.7% cuentan con correo electrónico, tal 

como señala la teoría de la desvinculación descrita por Cummings y Henry (1961) 

los cuales refieren que envejecer  incluye una serie de cambios en relación al 

estatus social, es decir la relación que cada individuo tiene en cada adulto mayor 

en su entorno.  

  De la misma manera guarda relación con la OPS (2020) quien señala la 

existencia de múltiples determinantes asociados a la vida de la población como lo 

señala estos factores van desde los hereditarios, biológicos, familiares, propios, 

colectivos, ambientales, nutritivos, monetarios, profesionales, laborales, culturales, 

valores, formativos o educativos, sanitarios, cosmovisiones y devociones. De esta 

manera la salud suponen necesariamente en una intervención científica, social, 

política y ética.  

En cuanto a los factores biológicos encontrando que los adultos mayores 

tienen marcados factores biológicos encontrando que 81.3% sufre de alguna 

enfermedad consideradas de riesgo ante la COVID-19. Diabetes, cáncer, 

obesidad, asma y que el 29.5% sufre de alguna discapacidad. Estos resultados 

concuerdan con la teoría de la continuidad de Rosow (1963), esta explica el 

balance que existe entre la vida adulta y la vejez según la cual determina como la 

persona adulta mayor se adapta a su nueva condición, esta etapa se caracteriza 

por la disminución de actividades por la aparición de problemas de salud y el 
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aislamiento. 

También guarda relación con la investigación de Acosta y Escobar (2020) 

quienes describen sobre las manifestaciones clínicas de los hospitalizados 

infectados con COVID-19 que ingresaron al nosocomio Edgardo Rebagliati. 

Encontrando como  resultados que el 41.2% necesitaron un ventilador mecánica y 

29.4% de los pacientes fallecieron. A la conclusión que llegaron fue determinar 

que los factores de riesgo fueron ser adulto mayor, padecer de hipertensión y/u 

obesidad las 2 comorbilidades encontradas en los resultados de esta 

investigación, determinadas en la norma técnica del MINSA (2020). Igualmente 

Onder (2005) en el estudio muestra que entre los ancianos que viven en la 

comunidad, el dolor diario es altamente prevalente y que esta condición se asocia 

con disminución de la fuerza muscular y el rendimiento físico. 

Finalmente concuerda con los hallazgos de Vidal (2020), comprobó que los 

aspectos de salud, discapacidad y violencia del adulto mayor en el Perú son altos. 

Dicho lo anterior, se analizó un artículo escrito por Vega y Ruvalcaba (2021) el 

cual tuvo por objeto describe la problemática de los adultos mayores durante la 

pandemia de COVID-19 en México. Encontrando el detalle las comorbilidades y 

determinó los estereotipos predominantes como la fragilidad y dependencia. Al 

igual que el estudio de Carmona (2021),  que el grupo poblacional con más 

vulnerabilidad los conforman los mayores de 65 años, pues los factores 

biológicos, sociales, estructurales influyen en la condición de salud. Pero en lo 

que no guarda relación es que la situación de salud este condonada a la pobreza.  
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Primero:  

La Red Amachay incide significativamente en los adultos mayores encontrando 

que en el nivel de eficiente con un 85.5% de acciones que implementaron a favor 

de los adultos mayores en riesgo.  

Segundo: 

En cuanto a la estructura operativa y los paquete de servicios de la Red Amachay 

si inciden significativamente en los adultos mayores obtenido un nivel de eficiente 

con un 85.5% de acciones que implementaron a favor de los adultos mayores en 

riesgo. En este sentido es que la Red de soporte a nivel distrital  realizado 

acciones estratégicas y dinámicas entre todas las instituciones que la conforman, 

plasmadas en un plan de trabajo consensuado cuyas variaciones durante su 

ejecución no pierda de vista el verdadero sentido social que es la atención y 

protección de los adultos mayores en riesgo. 

Tercero: 

En cuanto a los servicios de la Red Amachay consejería y orientaciones según 

protocolo determinado por el Ministerio de Salud, identificación de signos de 

alarma para la infección por el COVID-19, inmunización, seguimiento de casos 

probables e investigación de contactos intradomiciliarios e identificación y gestión 

de alertas sobre situaciones de riesgo en la población objetivo se ha determinado 

que existe deficiencia. 

Cuarto:  

Los factores  socioeconómicos y los factores biológicos si incide 

significativamente en los adultos mayores obteniéndose un nivel de alto de 

prevalencia. Estos hallazgos guardan relación con los principales factores de  

riesgo, en los que se destacan al detalle las comorbilidades y los aspectos 

sociales como la fragilidad y dependencia.  

Quinto: 

Finalmente, se concluye que el grupo poblacional con mayor vulnerabilidad los 

conforman los mayores de 65 años, que además tenga una comorbilidad y una 

discapacidad. 

 

VI.  CONCLUSIONES

Lo expuesto anteriormente permite concluir lo siguiente:  
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 VII.  RECOMENDACIONES
  

Primera:  

A los funcionarios ejecutores de la Red Amachay la ampliación de los paquetes 

de servicios como la ayuda para sacar citas médicas y entrega de medicamentos, 

teniendo en consideración que el 81.3% sufre de alguna enfermedad 

consideradas de riesgo ante la COVID-19. Diabetes, cáncer, obesidad, asma y 

que el 29.5% sufre de algún tipo de discapacidad.  

Segunda:  

Al Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social (MIDIS) garantizar la continuidad de 

esta estrategia, teniendo en consideración los indicadores de vulnerabilidad que 

se encuentran los adultos mayores. 

Tercera:  

Al gobierno local, la sociedad civil y a las Organizaciones No Gubernamentales 

(ONG) aunar esfuerzos para en torno a los diez años de acción concertada para 

mejorar la calidad de vida delos adultos mayores en el marco de la Década de 

Envejecimiento Saludable (2021-2030). 
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Anexo 1: Matriz de consistencia  

 
MATRIZ DE CONSISTENCIA INTERNA 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS MÉTODO 

General General General Tipo de investigación 

PG- ¿Cuál es la incidencia 
de la Red Amachay en la 
atención de los adultos en 
los adultos mayores en 
riesgo del distrito de Castilla, 
2020? 

OG- Determinar cuál es la 
incidencia la Red Amachay en 
la atención de los adultos 
mayores del distrito de Castilla, 
2020 

HG- La Red Amachay incide 
significativamente en los 
adultos mayores del distrito de 
Castilla, 2020 

Cuantitativa.  
Básica 
Correlacional, Sampieri (2014).  

Específico Específico Específico Diseño de investigación 

PE- 1 ¿Cuál es la incidencia 
de la estructura operativa de 
la Red Amachay 
implementada en el distrito 
de Castilla, 2020? 
 
 

OE-1 Establecer cuál es la 
incidencia de la estructura 
operativa de la Red Amachay 
en el distrito de Castilla, 2020. 
 

HE-1: La estructura operativa 
incide en la Red  Amachay del 
distrito de Castilla, 2020. 
 

El Diseño de esta investigación es No 
Experimental y su esquema es:  
M: V1          V2 
Dónde: 
M: Representa la muestra de la 
población.  
V1: Variable independiente: Red 
Amachay. 
V2: Variable dependiente: Adulto mayor 
en riesgo. 
 

 PE-2 ¿Cuáles son los 
paquetes de servicios la Red 
Amachay que inciden en los 
adultos mayores del distrito 
de Castilla, 2020? 
 

OE-2 Determinar cuáles son los 
paquetes de servicios la Red 
Amachay que inciden en los 
adultos mayores del distrito de 
Castilla,2020 
 

HE-2: Los paquetes  de 
servicios de la Red Amachay 
incide significativamente en los 
adultos mayores del distrito de 
Castilla, 2020. 
 

Variables 

ANEXOS
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PE-3 ¿Cuál son los factores 
socioeconómicos que 
inciden en los adultos 
mayores del distrito de 
Castilla, 2020? 
 

OE-3 Establecer cuáles son los 
factores socioeconómicos que 
inciden en los adultos mayores 
del distrito de Castilla, 2020. 
 

HE-3: Los factores 
socioeconómicos inciden en 
los adultos mayores del distrito 
de Castilla, 2020. 

V1: Variable independiente: Red 
Amachay. 

PE-4 ¿Cuál son los factores 
biológicos que inciden en los 
adultos mayores del distrito 
de Castilla, 2020? 

O-4 Determinar cuáles son los 
factores biológicos que inciden 
en los adultos mayores del 
distrito de Castilla, 2020. 
 

HE-4 Los factores biológicos 
inciden en los adultos mayores 
del distrito de Castilla, 2020. 

V2: Variable dependiente: Adulto mayor 
en riesgo. 

    Muestra 

     La Muestra está tomada bajo el enfoque 
cuantitativo. Hernández (2018). 
Muestra es de 272 personas.  
Muestro probabilístico, tomando criterios 
de inclusión y exclusión como señala 
Mata (1997)  
Siendo los participantes del estudio los 
funcionarios implementadores y los 
adultos mayores beneficiados con la 
Red Amachay.  

      Instrumentos 

      1. Cuestionario 
2. Lista de cotejo 
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Anexo 2:  

2.1 Matriz de la variable independiente – Red Amachay  
Dimensión  Indicadores Escala de 

medición 

Estructura 
operativa  
   
  
  
  
  
  

El gobierno local realizó la ejecución presupuestal y 
programática.  

1. Si 
2. No 

El Ministerio de Salud (MINSA) realizó la detección de 
alertas de Covid-19  

1. Si 
2. No 

El Ministerio de la Mujeres y Poblaciones Vulnerables 
(MIMP) realizó la atención de alertas de violencia o 
abandono 

1. Si 
2. No 

El Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social (MIDIS) realizo 
en la asistencia técnica  

1. Si 
2. No 

Paquetes de 
servicios 

Inmunizaciones  1.Si 
2.No 

Acciones preventivas 1.Si 
2.No 

3.2 Matriz de la variable dependiente- adulto mayor en riesgo  

 
Dimensión  Indicadores Escala de 

medición 

Factores 
socioeconómicos  
   
  
  
  
  
  
  

Acceso por genero mujer 
varón 

Acceso a salud      
  

1. Si 
2 .No 

Situación económica  1. Si 
2. No 

Situación de protección 1. Si 
2. No 

Acceso a medio de comunión  1. Si 
2. No 

Factores biológicos 
Comorbilidad 

1. Si 
2. No 

Discapacidad 
1. Si 
2. No 
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Anexo 3: Validez, y confiablidad  
Experto 1 cuestionario 
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Experto 2 



 

43 

 

 
 
 
Experto 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_____________________________________________________________________________________ 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable  [ x   ]             Aplicable después de corregir  [   ]           No aplicable [   ] 
 

Apellidos  y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Josefina Alvarado Molero          DNI:  
 
Especialidad del validador: docente, Maestra en psicopedagogía  

 

 

Formación académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemática de investigación) 
 Institución Especialidad Periodo formativo 

01 Universidad Nacional de Piura Maestría psicopedagogía 2014 - 2016 

    

 

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemática de investigación) 
 Institución Cargo Lugar Periodo laboral Funciones 

01 Programa PAIS – Ministerio de 

Desarrollo e Inclusión Social 
Coordinadora Regional  Piura 

Febrero – mayo 

2021 

Brindar asistencia técnica a los 

gobiernos locales, para la 

implementación de la Red Amachay. 

Asegurar el cumplimiento de los 

planes de trabajo de la Red Amachay. 

02 Ministerio de educación  Especialista  Piura 
Abril – diciembre, 

2021 

Gestionar la atención para 

beneficiarios de educación  

 
                                                                                                                                                 Piura, 20 de octubre del 2021 

 

 

 
1Pertinencia:El ítem corresponde al concepto teórico  formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 

 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados 
son suficientes para medir la dimensión  

 

 

 

 

 

------------------------------------------ 

Firma del Experto Informante. 
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Experto 1 lista de cotejo 
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Experto 2 
 

 

 
 
 
 
 
 

DIMENSIONES / ítems  Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

  Si No Si No Si No   

FACTORES SOCIECONOMICOS               

Tiene seguro de salud X   X   X     

Pertenece a un programa 
social  X   X   X     

Cuenta con un cuidador/a X   X   X     

Cuenta con teléfono 
celular/fijo X   X   X     

Cuenta con correo 
electrónico X   X   X     

FACTORES BIOLOGICOS               

Sufre de alguna 
enfermedad consideradas 
de riesgo ante la COVID-
19. Diabetes, cáncer, 
obesidad, asma. X   X   X     

Sufre de alguna 
discapacidad X   X   X     

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_____________________________________________________________________________________ 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [   x ]             Aplicable después de corregir  [   ]           No aplicable [   ] 
 

 
Apellidos y nombres del juez validador:  Mg. Christian Requena Palacios          DNI: 41569564 
 
Especialidad del validador: Salud Publica 

 

 

Formación académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemática de investigación) 
 Institución Especialidad Periodo formativo 

01 Universidad Nacional de Piura Medicina Humana 1999-2006 

02 Universidad Nacional de Piura Maestría en Salud Publica  2012-2014 

 

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemática de investigación) 
 Institución Cargo Lugar Periodo laboral Funciones 

01 Hospital Santa Rosa Director Piura 2015 Alta gerencia 

02 Cooperación técnica Belga Asesor regional Piura 2016-2018 Coordinación intersectorial  

03 Ministerio de Salud 
Coordinador regional de enlace 

MINSA 
Piura 2020 Enlace del MINSA 

 
                                                                                                                                                 15 de octubre del 2020 

 
 
 

 

 
1Pertinencia:El ítem corresponde al concepto teórico  formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 

 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados 
son suficientes para medir la dimensión  

 

 

 
------------------------------------------ 

Firma del Experto Informante. 
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Experto 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DIMENSIONES / ítems  Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

  Si No Si No Si No   

FACTORES SOCIECONOMICOS               

Tiene seguro de salud X   X   X     

Pertenece a un programa 
social  X   X   X     

Cuenta con un cuidador/a X   X   X     

Cuenta con teléfono 
celular/fijo X   X   X     

Cuenta con correo 
electrónico X   X   X     

FACTORES BIOLOGICOS               

Sufre de alguna 
enfermedad consideradas 
de riesgo ante la COVID-
19. Diabetes, cáncer, 
obesidad, asma. X   X   X     

Sufre de alguna 
discapacidad X   X   X     

 
Observaciones (precisar si hay suficiencia):_____________________________________________________________________________________ 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable  [ x   ]             Aplicable después de corregir  [   ]           No aplicable [   ] 
 

Apellidos  y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Josefina Alvarado Molero          DNI:  
 
Especialidad del validador: docente, Maestra en psicopedagogía  

 

 

Formación académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemática de investigación) 
 Institución Especialidad Periodo formativo 

01 Universidad Nacional de Piura Maestría psicopedagogía 2014 - 2016 

    

 

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemática de investigación) 
 Institución Cargo Lugar Periodo laboral Funciones 

01 Programa PAIS – Ministerio de 

Desarrollo e Inclusión Social 
Coordinadora Regional  Piura 

Febrero – mayo 

2021 

Brindar asistencia técnica a los 

gobiernos locales, para la 

implementación de la Red Amachay. 

Asegurar el cumplimiento de los 

planes de trabajo de la Red Amachay. 

02 Ministerio de educación  Especialista  Piura 
Abril – diciembre, 

2021 

Gestionar la atención para 

beneficiarios de educación  

 
                                                                                                                                                 Piura, 20 de octubre del 2021 

 

 

 
1Pertinencia:El ítem corresponde al concepto teórico  formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 

 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados 
son suficientes para medir la dimensión  

 

 

 

 

 

------------------------------------------ 

Firma del Experto Informante. 
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Anexo 4: Formatos de instrumentos  
4.1 Cuestionario 

 

Nombre del entrevistado

Cargo: Institución: Fecha:

OBSERVACIONES

Si No

1.1 La IAL se encuentran constituidas y

reconocidas mediante acto administrativo

del GL 

1.2 La IAL cuentan con un plan de trabajo

aprobado 

1.3 La IAL cuenta con asignación de

bienes y servicios para su operatividad.

1.4 El 100% de los actores sociales

cuentan con algún tipo de documentos

que formalizan la realización de su

servicio,

1.5 La IAL cuenta con un mecanismo de

atención oportuna de alertas de alimentos 

1.6 Atención de más del 80% de las

alertas de ALIMENTOS reportadas

1.7 Cuentan con coordinadores

sectoriales que brindan soporte técnico y

supervisión a los actores sociales.

Número de coordinadores sectoriales que 

brindan soporte técnico y supervisión a

los actores sociales. 

1.8 Cuenta con actores sociales con

acceso oportuno al sistema de monitoreo

de la población objetivo. Número de

actores sociales con acceso oportuno al

Sistema de Seguimiento de la Persona

Adulta Mayor.

1.9 Cuenta con actores sociales con

EPP´s de manera oportuna

1.10 Realizó visitas a los adultos

mayores priorizados. Cuantas visitas

realizo.

1.11 Realizó llamadas telefónicas a la 

población objetivo. Cuantas llamadas 

realizo.

TOTAL

ENCUESTA PARA RECOJO DE INFORMACIÓN VARIABLE INDEPEDIENTE RED AMACHAY

INDICADOR ITEMS

El gobierno local realizó la 

ejecución presupuestal y 

programática.

RESPUESTA
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1.12 Cuenta con un mecanismo de

atención de alertas de Covid-19.

1.13 Logro generar más del 80% de las

alertas de Covid-19 reportadas.

1.14 Logro generar más del 80% de

derivaciones  de Covid-19 reportadas.

1.15 Logro generar más del 80% de las

alertas atendidas de Covid-19.

1.16 Reporta fallecidos por Covid-19

1.17 Logró realizar consejería a más del

80% de los adultos mayores.

1.18 Logró atender las alertas de

medicamentos al menos del 50% de las

alertas reportadas

1.19 Logró realizar al 100% de

seguimiento intradomiciliario de casos

sospechosos de Covid-19. ¿Cuánto

logró?

1.20 Logró realizar asistencia técnica a

los Actores sociales. ¿Cuántas

capacitaciones?

TOTAL

1.21 Logró atender más del 80% de las

alertas de VIOLENCIA reportadas.

1.22 Cuenta con un mecanismo de

atención oportuna de alertas de Violencia

1.23 Logró atender más del 80% de las

alertas de ABANDONO reportadas

1.24 Cuenta con un mecanismo de

atención oportuna de alertas de

Abandono

1.25 Logró realizar asistencia técnica a

los Actores sociales. ¿Cuántas

capacitaciones?

1.26 Logró realizar asistencia técnica al

gobierno local. ¿Cuántas capacitaciones?

1.27 Logró realizar asistencia técnica a

los Actores sociales. ¿Cuántas

capacitaciones?

1.28 Logró realizar asistencia técnica a

los coordinadores sectoriales. ¿Cuántas

capacitaciones?

1.29 Logró realizar asistencia técnica para

el logro de las metas. 

1.30 Logró dar solución a los problemas

presentados.

TOTAL

2.1 Aplicaron la vacuna contra el

neumococo

2.2 Aplicaron la vacuna contra

influenza

2.3 Aplicaron la vacuna la contra Covid-

19

TOTAL

2.4 Realizó llamadas telefónicas de

consejería en prevención de Covid 19

2.5 Realizo al menos una visita

domiciliaria a la población objetivo

2.6 Realizó llamadas telefónica de

seguimiento al menos una vez por

semana a la población objetivo

TOTAL

Inmunizaciones 

Acciones preventivas 

El Ministerio de Salud 

(MINSA) realizó la 

detección de alertas de 

Covid-19

El Ministerio de Desarrollo 

e Inclusión Social (MIDIS) 

realizo en la asistencia 

técnica
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4.2 Lista de cotejo 

 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

EDAD

1.1 SEXO F M

Fecha 

No. Indicador SI NO 

I FACTORES SOCIOECONOMICOS

1.2 Tiene seguro de salud

1.3 Pertenece a un programa social 

1.4 Cuenta con un cuidador/a

1.5 Cuenta con teléfono celular/fijo

1.6 Cuenta con correo electrónico

TOTAL

II FACTORES BIOLOGICOS 

1.7

Sufre de alguna enfermedad 

consideradas de riesgo ante la 

COVID-19. Diabetes, cáncer, 

obesidad, asma.

1.8 Sufre de alguna discapacidad

TOTAL

Observaciones

PARTICIPANTE

LISTA DE COTEJO
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Anexo 5: 5.1 Prueba binomial, niveles y rangos 
 
5.1 Prueba binomial V1 

 

P R C P R C P R C

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0019531

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0019531

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0019531

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0019531

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0019531

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0019531

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0019531

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0019531

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0019531

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0019531

11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0019531

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0019531

13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0019531

14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0019531

15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0019531

16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0019531

17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0019531

18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0019531

19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0019531

20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0019531

21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0019531

22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0019531

23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0019531

24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0019531

25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0019531

26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0019531

27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0019531

28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0019531

29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0019531

30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0019531

31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0019531

32 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0019531

33 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0019531

34 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0019531

35 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0019531

36 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0019531

37 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0019531

38 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0019531

39 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0019531

40 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0019531

41 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0019531

42 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0019531

43 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0019531

P=

VARIABLE :RED AMACHAY

INSTRUMENTO DE MEDICIÓN : ENCUESTA

Dimensiones: ESTRUCTURA OPERATIVA Y SERVICIOS

ITEMS : 43

Items

Juez 1 Juez 2 Juez 3

Concordancia Ensayos

Resultado  : De acuerdo al resultado de la prueba binomial al ser 0.0019003  se confirma la validez del instrumento.

Criterios Criterios Criterios

0.0703
0.0016352

43

9
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5.2 Prueba binomial V2 
 

 
 
5.3 Niveles y rangos 

 
 

P R C P R C P R C

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0019531

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0019531

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0019531

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0019531

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0019531

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0019531

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0019531

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0019531

P=

VARIABLE :ADULTO MAYOR EN RIESGO

INSTRUMENTO DE MEDICIÓN : LISTA DE COTEJO

Dimensiones: FACTORES SOECONOMICOS Y FACTORES BIOLOGICOS

ITEMS : 8

Items

Juez 1 Juez 2 Juez 3

Concordancia Ensayos

Resultado  : De acuerdo al resultado de la prueba binomial al ser 0.0019631 se confirma la validez del instrumento.

Criterios Criterios Criterios

0.0156
0.0019531

8

9

  

VARIABLES N° items Escalas y valores Dif. De puntajes Niveles Valor de equilibrio N° de bloques

Max Min L. inferior L. superior

RED AMACHAY 43 2= SI 86 43 43 Eficiente 72 86 -14 14

1= NO Moderado 57 71 -14

Deficiente 43 56 -13

ADULTOS MAYORES EN RIESGO 8 2= SI 16 8 8 alto 14 16 -2 3

1= NO medio 11 13 -2

bajo 8 10 -2

DIMENSIONES V1

N° items Escalas y valores Dif. De puntajes Niveles N° de bloques

OPERATIVIDAD DE LA RED AMACHAY Max Min L. inferior L. superior

31 2= SI 62 31 31 Eficiente 52 62 -10 10

1= NO Moderado 41 51 -10

Deficiente 31 40 -9

SERVICIOS Max Min L. inferior L. superior

12 2= SI 24 12 12 Eficiente 21 24 -3 4

1= NO Moderado 17 20 -3

Deficiente 12 16 -4

DIMENSIONES V2

N° items Escalas y valores Dif. De puntajes Niveles N° de bloques

FACTORES SOCIECONOMICOS Max Min L. inferior L. superior

6 2= SI 12 6 6 alto 10 12 -2 2

1= NO medio 8 9 -1

bajo 6 7 -1

FACTORES BIOLOGICOS Max Min L. inferior L. superior

2 2= SI 4 2 2 alto 4 4 0 1

1= NO medio 3 3 0

bajo 2 2 0

Diferencia de puntajes entre el 

número de niveles 

Puntajes Rangos

Diferencia de puntajes entre el 

número de niveles 

Puntajes Rangos

Puntajes Rangos

Diferencia de puntajes entre el 

número de niveles 

Diferencia de puntajes entre el 

número de niveles 

Diferencia de puntajes entre el 

número de niveles 

Diferencia de puntajes entre el 

número de niveles 
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Anexo 6: Cálculo de la muestra  
 

 
 

ESTIMAR UNA MEDIA

Total de la población (N) 1000

(Si la población es infinita, dejar la casilla en blanco)

Nivel de confianza o seguridad (1-α) 95%

(El nivel de confianza puede ser al 95% o 99%)

Precisión (d) 1.4

Varianza (S2) 187

(De la variable cuantitativa que se supone que existe en la población)

TAMAÑO MUESTRAL (n) 268

EL TAMAÑO MUESTRAL AJUSTADO A PÉRDIDAS

Proporcion esperada de pérdidas ( R ) 10%

MUESTRA AJUSTADA A LAS PÉRDIDAS 295
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Anexo 7: Consentimiento informado 

 
Nota: este documento fue socializado con cada uno de los participantes de la 
presente investigación. 

DECLARACIÓN JURADA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO SOBRE USO 
DE IMAGEN Y DATOS PERSONALES 
 
Mediante el presente documento, Yo   , identificado con DNI N° , 
de nacionalidad ; bajo los siguientes términos y condiciones declaro y autorizo 
a: 
 

- A la a la Lic. Angela Olibia Pulache Jimenez identificada con DNI 
46901280, quien desarrolla la investigación “Incidencia de la red 
Amachay en los adultos mayores en riesgo del distrito de Castilla” para 
hacer uso de mi imagen y datos personales para cualquier propósito 
legítimo y fines de la investigación.  

- Que, el uso de mi imagen y el tratamiento de mis datos personales 
podrán ser incluido en materiales (impresos, digitales o informáticos) para 
que pueda ser usado y editado, de manera individual o colectiva, 
incluyendo publicidad, editoriales, informes y agradecimientos. 

- Que, la presente incluye mi autorización para el uso de mi nombre, 
seudónimo, iniciales, figura, voz, fisonomía de cuerpo y cara. Así como la 
autorización para que las fotografías puedan utilizarse en cualquier 
medio, soporte o formato conocido o por conocer, ya sea para el entorno 
análogo o digital. 

- Que, la presente licencia que otorgo es mundial y se extenderá a la 
cantidad máxima de tiempo permite por la normativa peruana. 

 
Entiendo que recibiré una copia de este documento de consentimiento informado 
sobre uso de imagen y datos personales. 
 
En señal de conformidad firmo el presente documento. Fecha: / / 2021. 
 
 
 
 

 
Firma del Participante Nombre:   DNI:    
 
 
 

Huella Digital 
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Anexo 8: carta de presentación de la investigación  

 


