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RESUMEN

El presente trabgjo de investigacion se planted como objetivo analizar 1a efectividad social
del Centro Integral de Atencion a Adulto Mayor (CIAM), delaMunicipalidad Provincial de
Huamanga en el mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores, afio 2021. Este
estudio se baso en el método cuantitativo; lainvestigacion se enmarco en un estudio de nivel
correlacional; se desarroll6 bajo los pasos propios de una investigacion de campo, con un
disefio no experimental, cuya recoleccion de informacion se fundamento en la técnica de la
encuesta. Como instrumento de recoleccion de informacion se utilizd un cuestionario. Se
encontré evidenciasignificativa que sugiere que la efectividad social del CIAM — Huamanga
tiene un efecto favorable en la calidad de vida de los adultos mayores. Ademés, €l coeficiente
0,552 muestra una correlacién positiva considerable entre estas dos variables. Dados estos
resultados se disefié una propuesta de un programa integral para mejorar la calidad de vida
de las personas mayores en e Centro de Atencién Integral al Adulto Mayor (CIAM) de la
Municipalidad Provincial de Huamanga, con el fin de reforzar la efectividad social de dicha

organizacion.
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ABSTRACT

The objective of this research work was to analyze the social effectiveness of the
Comprehensive care center for the elderly (CIAM) of the Provincial Municipality of
Huamangain improving the quality of life of older adults, year 2021. This study was based
on the quantitative method; the research was framed in a correlational level study; it was
developed under the steps of a field research, with a non-experimental design, whose data
collection was based on the survey technique. A questionnaire was used as a data collection
instrument. Significant evidence was found suggesting that the social effectiveness of CIAM
- Huamanga has a favorable effect on the quality of life of older adults. In addition, the
coefficient 0.552 shows a considerable positive correlation between these two variables.
Given these results, a proposal was designed for an integral program to improve the quality
of life of the elderly in the Comprehensive Care Center for the Elderly (CIAM) of the
Provincial Municipality of Huamanga, in order to strengthen the social effectiveness of this

organization.
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INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

El estudio tuvo como propdsito analizar la efectividad socia del Centro Integral de Atencion
al Adulto Mayor (CIAM), delaMunicipalidad Provincial de Huamanga en € mejoramiento
de lacalidad de vida de los adultos mayores, afio 2021. Paracumplir este objetivo, serealizo
un cuestionario en adultos mayores que se atienden en la entidad mencionada.

En cuanto a la descripcion problemética, el envejecimiento es una fase natural del
ciclo de vida de todo ser humano y comprende un conjunto de cambios biolégicos,
psicol 6gicosy sociales articulados de maneracomplejay dinamica, significando lanecesidad
de adaptacion y aprendizaje paralograr una experiencia saludable, activay satisfactoria. De
acuerdo con Alvarado y Salazar (2014) en cada contexto y cultura se construye un significado
propio en torno a enveecimiento, asumiendo determinadas representaciones sociales,
valores y creencias que forman parte del imaginario colectivo y que, con frecuencia, se
traducen en interpretaciones erroneas, mitos, estereotipos y temores asociados a envej ecer.

No obstante, y por efecto de las transformaciones inherentes ala edad, ef ectivamente,
es comun que en esta etapa de la vida se produzca una creciente dependencia del adulto
mayor para desarrollar algunas actividades cotidianas como las compras, los quehaceres,
preparar alimentos e incluso para su aseo personal, entre otras situaciones. Asi mismo, es
frecuente que los adultos mayores no puedan seguir trabagjando y generando ingresos como
lo hicieron durante |as etapas previas de su existencia. En esa medida, cuando |as personas
de la tercera edad no cuentan con familiares que se responsabilicen de sus cuidados,
proteccion y manutencion, se ven expuestos a significativos riesgos y limitaciones para su

salud, alimentacion, estabilidad emociona e interaccion socia, 10 que a su vez entrafia
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implicaciones que han ocasionado |a percepcion del envejecimiento como un problemasocial
y de salud publica que lafamilia, lasociedad y €l Estado deben atender.

La extensiéon de la esperanza de vida, por los avances en la ciencia médica y la
tecnologia, evidencia un incremento progresivo de la cantidad de poblacién que se ubica en
la tercera edad, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2020), “Las
apreciaciones confirman la predisposicion a aumento de la esperanza de vida: en 2019, los
seres humanos existian mas de seis afios en €l 2000, y la edad mediamundial superaralos 73
anos en 2019, frente alos casi 67 de 2000”. (parr.10). Este crecimiento de la poblacion de
adultos mayores o inversion de la piramide poblacional, como se le conoce a este fendmeno,
trae consigo exigencias politicas e institucionales para la atencion integral de este grupo
etario; ante esta realidad, organismos internacionales como la UNESCO, OMS y otros han
disefiado y promovido lineamientos, politicas y programas enfocados en el bienestar de los
adultos mayores. Los Estados, organizaciones no gubernamental es, fundaciones, empresas,
comunidades y otros entes, han traducido tales lineamientos en pro de las mejoras y
beneficios de | as personas mayores.

Al respecto, la Convencion Interamericana sobre Proteccion de los Derechos
Humanos de |as Personas Mayores (Convencion PAM), aprobada el 15 de junio de 2015 por
los Estados Miembros de la Organizacién de los Estados Americanos (OEA) en € marco de
la Asamblea General de la ingtitucion, contempla que los Estados Parte deben adoptar
medidas que garanticen a los adultos mayores el disfrute de sus derechos. a la vida, a la
igualdad de condiciones, aladignidad humana, procurando que las organizaciones del sector
publico y privado ofrezcan a esta poblacion un tratamiento equitativo, justo y digno, en
términos de no discriminacion en la provisiéon delos cuidadosintegral es requeridos, evitando

el aisdamiento, € dolor y sufrimiento innecesario, asi como las intervenciones indtiles,
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proporcionando atencidén especial a los enfermos terminaes, de conformidad con las
necesidades, deseos y expectativas de |os adultos mayores (OEA, 2015).

Uno de las preocupaciones centrales en relacion a la poblacion de la tercera edad es
mejorar su calidad de vida, entendida como un constructo complegjo, multidimensional,
basado en la existencia de una dualidad subjetiva-objetiva, en la que su naturaleza subjetiva
se expresa en los conceptos de “felicidad”, bienestar, satisfacciéon con la vida, estado de
animo positivo, mientras que su dimension objetiva alude a variables fisicas, psicoldgicas y
sociales vinculadas a un estado de bienestar (Aponte, 2015). En € modelo ecolbgico
propuesto por Schalock y Verdugo (2003), la calidad de vida comprende la valoracién de
diversas dimensiones como: bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar
material, desarrollo personal, bienestar fisico, autodeterminacién, inclusion socia vy
derechos.

En atencion alo anterior, la calidad de vida se percibe como un concepto complejo
gue se encuentra en estrecha relacion con lo planteado en € enfoque del desarrollo humano,
el cua, seguin la Oficina del Informe para el Desarrollo Humano (de la Organizacién de las
Naciones Unidas - ONU) (2015), este se centra en optimizar la vida de los seres humanos,
superando lavision del crecimiento econdémico como base para el desarrollo, y enfocandose
en indicadores como una vida larga y saludable, conocimientos, nivel de vida digno,
participacion en lavida politicay comunitaria, sostenibilidad ambiental, seguridad humana
y derechos, igualdad de género, como fundamentos para acanzar €l bienestar y la calidad de
vida.

Cuando se habla de la poblacién adulta mayor serefiere alas personas que tienen 60
ahos en adelante, de acuerdo al Ingtituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI),

manifestd que, seglin las previsiones y calculos demogréficos, en 2020 habia en Per(

13



4.140.000 personas de 60 afios y més, lo que representad 12,7% de la poblacién total (INEI,
2020). Por otro lado, evidenciando € ultimo censo emitido por INEI en € afio 2017 en €l
departamento de Ayacucho se conocié que la poblacidn adultos mayores de 65 afios a mas
representaron e 8.8% de la poblacion (INEI, 2017). En consecuencia, la calidad de vida,
ademés de estar asociada a variables como vivienda, bienes, ingreso, vestido, alimentacion,
educacion, apoyo socia percibido y variables sociodemograficas como la edad y € sexo,
ademés de | as condiciones subjetivas implicitas, también alude a aspectos secundarios como
cuidados, proteccién digna, respeto hacia su condicion de persona y ser humano,
independientemente del nivel dependencia que experimenta el adulto mayor respecto a su
entorno familiar y que tiene sus efectos en el hogar (Soriay Montoya, 2017).

En & Per(, en correspondencia con la tendencia global, se viene produciendo
progresivamente un crecimiento en e nivel de envejecimiento de la poblacion, segun €
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (2018) €l 10,4% de |a poblacion total
estaba representada por los adultos mayores. Por tal razon, € Estado peruano diseiié e
implementd orientaciones acerca de las atenciones que se le deben ofrecer a las personas
adultas, entre ellas destaca la implementacion de centros integrales de atencion al adulto
mayor (CIAM), definidos por el Ministerio de la Mujer y Poblaciones VVulnerables — MIMP
(2007) como entes municipales que cumplen la funcion garantizar la coordinaciéon y €l
establecimiento de vinculos entre organismos, comunidades y otras organizaciones para
prestar servicios universales integraes y multidisciplinares a las personas mayores,
implicando a éstas y asus familias y permitiéndoles optimar su bienestar y desarrollo social.

LaLey N° 28803 (Ley de las Personas Adultas Mayores) prevé la aperturade centros
integrados para personas mayores (CIAM) en las administraciones provincialesy de distrito,

con €l objetivo de: @fomentar y propiciar laintervencidn activa, coordinaday ordenada de
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las personas mayores y otras personas en su ambito de actividad; (b) crear lazos de
conocimientos mutuos y amistades; (d) detectar inconvenientes particulares, familiares o
comunitarios; (e) evitar y eludir inconvenientes de salud comunes. (f) organizar actividades
recreativas, (g) establecer capacitaciones sobre autoestimas, como prevenir abusos, aptitud
mental y evitar enfermedades cronicas; (h) organizar actividades de afabetizacion; (i)
suscitar talleres sobre habilidades productivas y laborales etc.

En concordancia con lo anterior, €l Centro Integral de Atencion a Adulto Mayor
(CIAM) delaMunicipalidad Provincial de Huamanga, se encargade proporcionar, coordinar
e integrar servicios genéricos holisticos y multidisciplinares para €l bienestar y €l desarrollo
social de las personas mayores dentro de las instituciones y entre ellas, es decir, es un servicio
que sele brindaalacomunidad (Gobierno de Per(i, 2023). Se crea con los objetivos: @) promover
el desarrollo fisico por medio de la megjora de los servicios integrados en asociacién con la
region de Ayacucho; (b) promover el desarrollo mental y espiritual por medio de la mejora
de los servicios integrados en asociacion con la region de Ayacucho; y (c) promover €l
desarrollo social por medio de la mejora de los servicios integrados en asociacion con la
region de Ayacucho (Ordenanza Municipa N° 302-2017-MPH/A); especificamente, realiza
actividades que promueven e envejecimiento productivo y activo delos adultos mayores con
talleres, actividades recreativas, sociales, deportivas, entre otras. Se trata de un programa
socia que pretende generar un alto impacto a nivel del bienestar de la poblacién de adultos
mayores.

Considerando las particularidades de este programa socia, la medicion de su
efectividad social entrafia el estudio de la eficacia como satisfaccion de las necesidades con
la entrega de un producto o servicio y eficienciacomo €l uso de los recursos paralaofertade

dicho producto o servicio, pero supera estas nociones para comprender también 10s aportes
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que realiza e programa en funcion del desarrollo integral de la sociedad, elementos
considerados como medios parala como satisfaccion de las necesidades con laentregade un
producto o servicio apreciacion socia del impacto del resultado (Gutiérrez, 2016). Tomando
en cuenta esta conceptualizacién, se evidencia el interés por conocer €l nivel de efectividad
del CIAM de Huamanga en € logro de una mejor calidad de vida para € adulto mayor,
atendiendo alos criterios que se derivan del enfoque del desarrollo humano.

Por otro lado, se tiene € Programa Naciona de Asistencia Solidaria Pension 65, se
trata de un programa gue se encarga de proteger a las personas mayores de 65 afios que han
sido catal ogados en condiciones de bajos recursos por e sistema de Focalizacién de Hogares
(Sisfoh), su fin es garantizar €l acceso ala seguridad socia para las personas mayores, de
modo que las necesidades basi cas de | os beneficiarios puedan satisfacerse con unos ingresos
regulares, promoviendo su desarrollo socia y fomentando la revitalizacion de los mercados
pequefios y locales (Estado del Pert, 2022).

Como resumen de la problemética general se planted la siguiente interrogante ¢Cudl
es la efectividad social del Centro Integral de Atencion a Adulto Mayor (CIAM), de la
Municipalidad Provincial de Huamanga, en e mejoramiento de la calidad de vida de los
adultos mayores, afio 2021?, como especificos: ¢Cudl es la efectividad social del CIAM —
Huamangaen laoptimizacion del bienestar fisico y emocional delos adultos mayores?, ;Cud
eslaefectividad socia del CIAM — Huamangaen el fomento de lasrelacionesinterpersonales
einclusion de los adultos mayores?, ¢Cual eslaefectividad socia del CIAM — Huamangaen
el mgjoramiento del bienestar material y autodeterminacion de los adultos mayores? y ¢Cud
es la efectividad social del CIAM — Huamanga en el fortalecimiento del desarrollo personal

y goce de sus derechos por parte de |os adultos mayores?
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El objetivo general fue andlizar la efectividad socia del Centro Integral de Atencién
a Adulto Mayor (CIAM), delaMunicipalidad Provincial de Huamanga en € mejoramiento
de la calidad de vida de los adultos mayores, afio 2021 y los especificos: describir la
efectividad social del CIAM — Huamanga en la optimizacion del bienestar fisico y emocional
de los adultos mayores, precisar la efectividad social del CIAM — Huamanga en el fomento
de lasrelaciones interpersonales e inclusién de los adultos mayores, distinguir la efectividad
socia del CIAM — Huamanga en € mejoramiento del bienestar material y autodeterminacién
de los adultos mayores y determinar la efectividad socia del CIAM — Huamanga en €
fortalecimiento del desarrollo personal y goce de sus derechos por parte de los adultos
mayores.

Esta investigacion se justifica desde €@ punto de vista practico por aportar
conocimientos y orientaciones conceptuales que serviran de referencia para e disefio e
implementacion de estrategias enfocadas en la atencién integral de los adultos mayores,
especialmente a través del fortalecimiento institucional del Centro Integral de Atencién a
Adulto Mayor de Huamanga — Ayacucho, Per(, asi como de otros CIAM en & ambito
nacional. Conocer la efectividad social que ha logrado esta institucion y sus efectos en la
calidad de vida de los adultos mayores, permitira generar respuestas sobre las acciones que
deben emprenderse para optimizar los aspectos favorables y corregir los aspectos que
presentan debilidades, con € fin dltimo y superior de contribuir a mejorar las condiciones
fisicas, psicoldgicas, sociaes, econémicas y politicas del adulto mayor.

Desde una perspectiva tedrica y metodoldgica, este estudio genera aportes
significativosy valiososa desarrollo delaslineas deinvestigacion delaMaestriaen Ciencias
Economicas, Mencion Gerencia Social, de la Universidad Nacional de San Cristoba de

Huamanga, especificamente en relacion con la “Evaluacion y monitoreo de programas y
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proyectos sociales”, considerando que se aborda el tema de |la efectividad socia del CIAM
como un programa social del Estado peruano en cuanto a sus efectos en la calidad de vidade
los adultos mayores beneficiarios de este programa. Adicionalmente, se pretende que esta
experiencia de investigacion se constituya en una referencia tedrica — metodol dgica para €l
desarrollo de futuras investigaciones en torno a esta temética.

El supuesto o la hipétesis general se planted en el sentido que, |a efectividad social
del Centro Integral de Atencion a Adulto Mayor (CIAM), delaMunicipalidad Provincial de
Huamanga - Ayacucho tiene un efecto favorable en e mejoramiento de la calidad de vida de
los adultos mayores, afio 2021 y las especificas: |a efectividad social del CIAM — Huamanga
tiene un efecto favorable en la optimizacién del bienestar fisico y emocional de los adultos
mayores, laefectividad social del CIAM — Huamangatiene un efecto favorable en el fomento
de las relaciones interpersonales e inclusién de |os adultos mayores, la efectividad social del
CIAM - Huamanga tiene un efecto favorable en e megoramiento del bienestar materia y
autodeterminacion de los adultos mayores y la efectividad social del CIAM — Huamanga
tiene un efecto favorable en €l fortalecimiento del desarrollo personal y goce de sus derechos
por parte de los adultos mayores.

El desarrollo de estatesis se divide en cuatro temas principales. Primero, revision de
literatura. Segundo, materidles y métodos. Tercero, resultados. Cuarto, discusion.

Finalmente, se incluyen |as conclusiones, recomendaciones, referencias y anexos.
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Il MARCO TEORICO

2.1 Marco histérico

2.1.1 Efectividad social

La efectividad es una manera de buscar equilibrar la eficacia y eficiencia en las
actividades realizadas por un individuo o una empresa. Basicamente, a lograr ser
efectivo se describe que es eficiente y eficaz. Desde la evolucion de la humanidad
fue avanzando, |as personas empezaron allevar sustareas vinculadas alos manejos
de los recursos con efectividad para su subsistencia. De acuerdo a textos biblicos,
se seflala que, segun la gracia de una persona, puede servir, ensefiar o exhortar con
alegria y misericordia las actividades que desempefia efectivamente (English

Standard Version Bible, 2001).

Desde tiempos D.C., se destaca que | as personas tienen |las capacidades de
hacer bien |as cosas, sin dafiar aotros y cumpliendo susfines. Deigual forma, alo
largo de la historia, desde € punto de vista de la psicologia, se asocia con €
porvenir, es decir las personas tienen & pensamiento de crear (Bouza, 2000).
Asimismo, la palabra efectividad, en el catolicismo latino desprende del término
“efficere”, es decir, una accion de poder desarrollar o llevar a cabo una actividad
con un resultado especifico (Rico et al., 2010).

Asimismo, la efectividad ha sido estudiada por las organizaciones como
unamedida para evaluar |a capacidad de produccion, donde preval ezca un balance
entre laeficienciay eficacia (Covey, 1989). En el ambito social, la efectividad se
relaciona alos hechos de lograr satisfactoriamente lo propuesto (Viteri, 2010), es

decir, aplicar correctamente el uso delos recursos existentes tales como materiales,
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fondos y principamente las personas con e propdsito de lograr las metas
planteadas.

En ta sentido, la efectividad socia en la actualidad tiene como proyecto
social laresolucion de un problema concreto, fomentando €l bienestar social deun
grupo determinado de ciudadanos (Ilgen et a., 2005). Por tanto, en un lapso de
tiempo determinado e independiente de los costos conllevaran a su alcance,
ademés, se asocia con la productividad y crecimiento positivo para una

determinada poblacion.

2.1.2 Calidad de vida de los adultos mayores

La calidad de vida ha tenido un surgimiento, desde las primeras civilizaciones,
extendiéndose usualmente a finales del siglo XVI1I donde su preocupacion erala
salud privada y publica. De igual forma, se desarroll6 desde la idea del Estado
fijando una integracién de normas que fomenten los derechos y bienestares

sociaes de la poblacion (Piédrola, 1991).

La terminologia de la calidad de vida recientemente surge desde 1975
teniendo una expansion durante toda la década de los 80. Basicamente, sus
origenes se derivan de la medicina, luego se extendio a la psicologia y la
sociologia, sustituyendo otras terminologias un poco complejas para operativizar
como lo es el bienestar o lafelicidad (Riafio, 1991).

De igual forma, la calidad de vida ha sido considerada una aspiracion
humana alo largo del tiempo. Generalmente, esta forjada con lainmemorial idea
de la felicidad. También, esta direccionada a la tarea primordial del Estado de

fomentar el bienestar a sus ciudadanos (Moreno y Ximénez, 1996).
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Posteriormente, en la actualidad se ha direccionado a las preocupaciones
individualesy sociales de |os ciudadanos afin de optimar sus condiciones devivir.
Tal es el caso de la calidad de vida de personas en tercera edad, primordialmente,
porque todo individuo supone que llegara a la etapa de envejecimiento, por tanto,
su entorno psicosocial y biolégico tiende a cambiar significativamente, dado que
sus condiciones con relacién a su estado de salud fisico y mentalmente requiere de
cuidado exclusivo para garantizar su bienestar.

Por tal motivo, este tipo de calidad de vida busca suministrar y plantear €l
desarrollo de estrategias y operaciones que incentiven el incluir en la sociedad de
los adultos mayores en los diversos entornos socioculturales donde coexistimos
(Qato et al., 2016). En consecuencia, este estilo de meora busca el comprender y
satisfacer los requerimientos primordiales de esta poblacion con €l propdésito de
fomentar su esperanza de vida por mucho mas tiempo, evitando complicaciones.

2.2 Marcoreferencial
2.2.1. Antecedentes internacionales
Cantillo (2020) se propuso construir un indice de calidad de vida para los
colombianos mayores y examinar los factores sociodemograficos y econdémicos
asociados con lamismaen esta poblacién. Lainvestigacion fue un estudio analitico
observacional transversal con una unidad de andlisis secundaria basada en los
datos de una encuesta redizada por parte de SABE Colombia en 2015. Los
principales halazgos que arroj6é € estudio muestran que existen cuatro grandes
aspectos que conforman el concepto que tienen los colombianos mayores de su
calidad de vida: tener un hogar en condiciones dignas, tener una cierta autonomia

funcional, contar con un tiempo de trabajo, tener seguridad econdmicay percibir
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laetapa en laque se encuentralavida. La calidad de vida se puede calcular en tres
grados: buena, regular y mala. Las personas mayores de etnia negra son menos
propensas a tener un estilo de vida pobre, asi como aguellas pertenecientes al
ambito rural y las que no poseen de estudios 0 solo cuentan con estudios primarios;
en este sentido, se ha expuesto gque € estilo de vida de las personas mayores esta
relacionado con determinadas cualidades, entre ellas €l nivel de estudios, € origen
racial, laregiony loslugares deresidenciay, en e caso delas personas que siguen
trabajando, la ocupacion y |os ingresos.

Chingal (2018) readiz6 un andlisis sobre la calidad con la que viven los
adultos mayores paralas nueve regiones de Colombia, con e propdsito de conocer
el punto en e cual puede ser definida una calidad como muy buena, como buena,
como regular o deficiente, con € fin de precisar cud es € patrén de perfil que se
asocia a esta condicion y determinar s existen algunas singularidades de las
distintas comunidades regionales en e sentido de que sus poblaciones presenten
un mejor bienestar. Para ello, se aplicé € concepto de persona adulta en relacion
con €l planteamiento delaedad anivel cronoldgico y paraello se estimé por medio
de un mecanismo de probabilidad multinomial ordenada 5 657 observaciones de
la Encuesta Nacional de Calidad de Vida 2015 para unarepresentatividad nacional
de 3 317 505 adultos mayores. Como resultado fundamental de la encuesta se
destaca que e 76,02% tiene una adecuada condicién para vivir, que se asocia con
caracteristicas tales como hacer parte tanto del estrato socioecondmico medio
como del més alto, que no tenga carencias en su alimentacion del dia a dia, que
viva en su propia casa, que tampoco se encuentre en situacion de soledad, se

encuentre en un nivel de educacion media e incluso universitaria, que pertenezca
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sobre todo a esquema de contribucién, que no se sienta inseguro, que no se
considere como s fuera de escasos recursos, que tenga en cuenta que sus
condiciones anivel de salud estan bien y que tenga su residencia en regiones tales
como Valle del Cauca, Oriente, Antioquiay Central.

Criollo (2018) se propuso determinar la apreciacién que tienen las personas
adultos mayores con respecto a temareferido ala calidad con la que viven dentro
del Centro de Gerontologia ubicado en la ciudad de Cayambe. EI método de
estudio se basd en una encuesta cuantitativa, descriptiva, transversal y sin enfoque
experimental, en la que se midieron variables sociodemogréficas, la situacion en
materia de salud y la informacion pormenorizada sobre las caracteristicas
fundamentales para los sujetos gque participaron en e estudio ( por gemplo, su
edad, su origen étnico, los niveles de estudios, |os afios de estancia dentro de la
ingtitucion asi como las principales patologias), empleando para €ello €
Cuestionario de Calidad de Viday Salud SF36 (Encuesta de Salud) en forma de
instrumento. Su grupo de poblacién estaba constituido a su vez por 33 personas de
latercera edad que residian en un centro publico geriatrico. Segun los principales
hallazgos obtenidos en el estudio, la mayor parte del personal que reside en la
ciudad son mujeres y su edad esta comprendida en un rango de 65 a 100 afios;
siendo predominante la poblacién de entre 75 y 86 afios. La mayor parte también
tiene algun trastorno de la salud, por g emplo, trastornos cardiovasculares y del
aparato locomotor. En cuanto al estado de vida, se comprob6 que lo percibian en
deterioro, con unamediade 33,78 sobrelafuncion fisica, unamediade 49,69 sobre
lasalud general y unamedia de 61,63 sobre la salud mental. La conclusion es que

sus condiciones de vida se encuentran muy deterioradas, de manera que lo més
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recomendable seria laincorporacion de las acciones dirigidas hacia la prevencion
y fomento hacia un estilo de vida saludable, ademés de involucrar a nucleo
familiar en las acciones enfocadas hacia € cuidado para garantizar la buena
condicion de vida ala que tienen derecho |as personas adultas mayores.
2.2.2. Antecedentes nacionales
Jauregui (2019) presentd un estudio descriptivo, no experimental para establecer los
niveles de calidad de vida de los adultos mayores que pertenecen a Programa
Gerontoldgico Social de dos provincias de Ica, Pert, en € afio 2017. Por lo que usd
como poblacion 65 personas mayores en Palpay 30 en Nazca. Para € recojo de
informacion se uso e cuestionario de Salud SF-3. Por medio de los resultados se
pudo constatar que el 90% de los adultos se sittian en niveles altos de calidad de su
salud mental, asimismo, el 60% conserva niveles regul ares de calidad de vida segin
vitalidad. Se concluy6 que los niveles de las calidades de vida que mostraron los
adultos del Programa Gerontologico Socia de Nasca fue mas eevada que los
niveles de calidad de vida de los que integran € Programa Gerontol 6gico de Pal pa.
Campos (2019) se propuso determinar y analizar la calidad de vida que
tienen las personas adultas mayores con osteoporosis con relacion alos factores de
tipo socioecondmico, asi como familiar, EsSalud, Caamarca: 2013. Como
metodol ogia, se utilizé un método descriptivo, analitico, transversal y correlacional.
Fueron estudiados 66 adultos mayores utilizando el cuestionario semi-estructurado
asi como el test SF-36. Entre los méas destacados resultados de la encuesta se
encuentra gque los adultos mayores del grupo de edad de 60 a 69 afios son el 57,6%,
el 81,8% mujeres, @ 39,4% casados, € 81,8% catdlicos, € 56,1% tienen estudios

superiores, € 48,5% son cabezas de familia, e 56,1% reciben una pension mensual

24



u otrosingresos, el 62,1% no reciben ayuda econdémicade sus familiaresy €l 84,8%
son propietarios de su vivienda. Por otro lado, se observaque este grupo delatercera
edad dedica gran parte de sus horas a cuidado de su familia (69,7%), percibe
muestras de carifio de parte de algunos familiares (89,4%), obtiene muestras
positivas en cuanto a cuidados y/o companiia (74,2%), practica deportes (66,7%) a
igual que duermeentre 6y 8 horas por lanoche (66,7%). De acuerdo alos resultados
proporcionados por el instrumento SF-36, la percepcion respecto a nivel de vidade
|as personas mayores con 0steoporosis es, en general, alta.

Durand (2018) desarroll6é un estudio para identificar la relacion entre la
calidad de vida y los procesos asociados a avance de la edad en adultos mayores
del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron. Nuevo Chimbote - 2018. Se utilizd
un enfoque cuantitativo, aplicado, descriptivo, correlacional, no experimenta y
transversal. Los principales resultados del estudio muestran que existe una
correlacion positiva débil (Rho=0,493) y significativa (p= 0,00 < 0,05), por lo que
se rechaza la hipétesis nulay se acepta la hipétesis alternativa en e sentido de que
existe una influencia entre &l proceso de mejora de las condiciones de vida y €
enve ecimiento de los ancianos en €l Hospital Regional Eleazar Guzman Barron.

Nuevo Chimbote - 2018.

2.3 Sistema tedrico
2.3.1 Efectividad social
Aspectos conceptuales de la efectividad social.
La efectividad es entendida como |la habilidad que se desarrolla o se tiene para

conseguir 1o deseado o € efecto esperado, es decir, hacer e trabgo de forma
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correcta, 1o que lleva a la creacién de un mayor valor en cualquier organizacion
SO 26000 (2010).

En e mismo sentido, Moreno (2013) agrega que es la relacion de los
resultados alcanzados por la empresa frente a los que la misma organizacion se
propuso, por lo que posibilita la medicidn de los grados que se cumplen con los
fines previstos. Para este autor, la eficacia también se refiere a grado de éxito en
cuanto a los resultados obtenidos, es decir, que ser eficaz significa que se han
conseguido los resultados

Para Fernandez (2000), la eficacia y |a eficiencia constituyen elementos
fundamentales alahorade evaluar cualquier plan social, sin embargo, s queremos
definirlas en cada fase del proyecto y teniendo ademas muy presentes aquellas
acciones que se redlizan y los objetivos que se alcanzan, es necesario introducir
otro concepto, € de efectividad, para considerarlo como una "buena préctica’
Puede decirse que la efectividad estd asegurada por e hecho de que € vinculo
existente es Optimo respecto a los objetivos previstos inicialmente con los
resultados obtenidos, lo que significa que se evaluaran todos los procesos
necesarios para llegar a los primeros. Asi pues, la efectividad se constata
observando la situacion real de un determinado programa, es decir, mediante la
comparacion entre lo que seria € ideal o los fundamentos de dicha accién,
representados por un estandar profesional 0 unos estandares, y |o que existe 0 es
lasituacion real.

En este mismo orden de ideas, e mismo autor agrega que, €l objetivo find
de un proyecto socia es resolver un problema concreto, y en este sentido el

concepto de eficacia determina e grado de consecucién de los objetivos del

26



proyecto en la poblacion usuaria, en un periodo de tiempo determinado y con
independencia ddl coste; mientras que, € concepto de eficiencia esta vinculado a
la productividad, ya que relaciona |os recursos con los resultados y traduce todo
en unidades monetarias.

Sin embargo, los resultados de un programa también deben analizarse e
interpretarse en relacion con los procesos desarrollados para aplicarlo, es decir, |a
efectividad. La evaluacion de la efectividad o del control del proceso puede
explicar laeficaciay la eficiencia de un programa determinado, aspectos que en si
mismos of recen unaimagen incompletadel programa. Es conocido que es posible
ser muy efectivo, pero poco eficiente, asi como tambi én es frecuente que haya unas
iniciativas de carécter socia que son efectivas, pero no eficientes, especiamente
en el @ambito de los cuidados especiaizados y la asistencia prestada a la poblacion
en situacion de vulnerabilidad. Estamos produciendo a bajo coste y con poco
personal especializado, pero no estamos logrando nuestros objetivos y nuestros
usuarios siguen enfrentandose a altos niveles de exclusion y segregacién, mientras
nuestros servicios siguen siendo desequilibrados y despersonalizados. Por tanto,
analizar la efectividad significa evaluar los procesos que condicionan la relacion
entre los resultados y |os objetivos.

La efectividad, para Ferndndez (2000), viene pues determinada por los
procesos, y aungue este término, proceso, tiene un significado bastante intuitivo,
cabe destacar que los sistemas de control de calidad derivados de la comprension
empresarial han hecho hincapié en e llamado "valor afiadido” de los sistemas

sociaes.
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Viteri (2010) agrega a respecto que € término efectividad se refiere a
hecho de acanzar oportunamente lo propuesto. Se trata de la utilizacién optimay
razonable que se hace sobre los recursos existentes ( a saber, los materiales, los
fondos y en general todas |as personas) con €l fin de conseguir de formaeficaz las
metas fijadas. Es la relacion idénea que existe entre los productos, servicios o
resultados y laforma en que se utilizan o aplican estos recursos.

Dimensiones de la efectividad social

De acuerdo con Diaz et a. (2019), la eficiencia y la eficacia componen la
efectividad, pues con la combinacién de ambas es probable que se logre que se
cumplan los objetivosy propdsitos trazados en menor tiempo y con la consecuente
utilizacion optimadel capital delainstitucion. En este sentido, Bouza (2000) afiade
gue existen distintos puntos de vista sobre |os conceptos de efectividad, impacto y
eficiencia; pero, aungue estos conceptos se utilizan a diario en muchos campos,
tampoco hay unaunica concepcion que seareconociday asumidapor los diferentes
profesionales.

Por otro lado, Drucker (citado por Calvo et a. 2018) sefida que latareadela
direccion es optimizar la eficienciade los recursos. Laeficaciaeslabase del éxito:
unavez alcanzado € éxito, laeficaciaes el requisito minimo paralasupervivencia.
Eficiencia significa hacer las cosas bien. Eficiencia significa hacer las cosas bien.
Asimismo, la eficacia se ocupa de hacer |as cosas que corresponden.

Asi, para Fernandez y Sanchez (como se cita en Rojas et al., 2017), estos
dos conceptos son, en general, complementarios, siendo para €ellos la principa

diferenciacion € hecho de que la eficacia estd enfocada en la magnitud, asi como
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en la consecucion de resultados, en tanto que la eficiencialo estaen el uso de los
recursos.

No obstante, para Haefner (2019), la evaluacién permite abordar €
desempefio del programa, por ello, esta estrategia se operacionaliza através delos

siguientes ambitos para poder realizar € andlisis de dicho desempefio:

1. Ambito de Control: Setratadel conjunto de |as distintas fases que componen
el proceso gue se espera de una actuacion de caracter publico y que difieren
entre si por e caracter de cada uno de los resultados que se esperan y por los
plazos en los cuales se produciran:

a) Procesos: hace referencia por gemplo a conjunto de acciones relacionadas
con los productos 0 a modo de trabgar para conseguirlos (bienes o
servicios), incluyendo tareas especificas 0 modalidades concretas de trabajo
como los procedimientos de adquisicién, compra y administracion de las
finanzas.

b) Productos. Estédn relacionados con los servicios 0 bienes que se han
producido o prestado y pertenecen precisamente a los resultados visibles de
unaaccion o de un programade caracter publico. No obstante, dicho término
no se limita a lafase de generacion o entrega, por lo que engloba asimismo
caracteristicas 0 rasgos relevantes de estas medidas, como la calidad, la
cobertura alcanzada en la fase de entrega y lafocalizacion.

¢) Resultadosinter medios: Consisten sobre todo en cambios realizados sobre
la conducta, la situacién, e comportamiento e incluso la acreditaciéon que

reciben las personas beneficiarias al recibir un bien o un servicio en el marco
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de un determinado proyecto o actuaciéon de carécter publico. Ademas, la
importancia de su aparicion hace més facil y segura que se consigan unos
resultados definitivos y, por tanto, constituye de por si una excelente
aproximacion alos mismos.

d) Resultados finales o impacto: Corresponden sobre todo a efectosfinales de
la entrega de productos o servicios y suponen un mejoramiento de las
condiciones del grupo destinatario que puede atribuirse exclusivamente ala

evaluacion del programa.

Dimensiones del Desempefio
Se denomina desempefio al resultado que se obtiene mediante la realizacion de
tareas 0 actuaciones en materia del suministro del bien o servicio prestado a

conjunto poblacional. Se operativiza mediante |os siguientes indicadores:

a) Eficacia: Hace referencia de forma general a la consecucion de las metas
fijadas, es decir, a grado de cumplimiento de los objetivos por parte del érea
de intervencién, sin obligatoriamente tener en consideracion los medios
utilizados para su consecucion. Ademas, la eficacia incluye la continuidad de
dichos avances a lo largo del tiempo, segin € tipo de bien o servicio
suministrado.

b) Eficiencia: Explica la conexion existente entre ambas magnitudes. el
rendimiento fisico obtenido mediante una produccién (bien o servicio) asi como

los medios empleados para conseguir dicho nivel de beneficio. Es decir,
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consiste en la realizacion de las acciones, resultados o beneficios del propio
servicio haciendo uso del menor nimero de medios posible.

c) Economia: Con este concepto se hace referencia a la facultad que tiene una
entidad de poder crear y movilizar adecuadamente fondos financieros en el
contexto de sus objetivos.

e) Calidad: la capacidad del programa para dar respuestas directas y oportunas.

2.3.2 Calidad de vida

Calidad devida: Aspectos conceptuales

Son varios |os conceptos que existen en cuanto ala calidad de vida, siendo € mas
importante €l de la Organizacion Mundia de la Salud (OMS), que considera que
ésta es la apreciacion que un individuo puede tener de su situacion de vida con
respecto no solo al sistemacultural sino también al devaloresdonde vive, asi como
ala consecucion de sus metas, expectativas, normas e inquietudes. Constituye al
mismo tiempo un elemento de gran amplitud sobre €l que incide de manera
sumamente complicada el estado de bienestar de lapersona, asi como su condicion
mental, nivel de vida independiente, y sus relaciones con los demés factores
fundamental es de su entorno (Gonzalez, 2016).

En este mismo orden deideas, Rodriguez (2017) afiade al respecto el hecho
de considerar esta calidad como la percepcion gque tiene una determinada persona
con respecto al lugar que le corresponde en lavida dentro del contexto del sistema

cultural, asi como delosvalores en los cual es se encuentra, asi como en lo referente
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a cumplimiento de sus metas, de sus expectativas, normativas e inquietudes. Esla
suma de condiciones objetivas y subjetivas, teniendo en cuenta la evaluacion de
las condiciones de vida de la persona y la satisfaccion que tiene ésta con los
elementos esenciales de su entorno.

Schalock y Verdugo (citados en Criollo, 2008) consideran que la calidad
de vida es un concepto asociado a progreso, lainnovacion y latransformacién de
las actuaciones profesionalesy los servicios, que permite actuar anivel individual,
de las organizaciones e incluso anivel del propio tgido social.

Para Montes (2005), la calidad de vida esta relacionada a las condiciones
de vida que tienen una préctica traduccién en aspectos cuantitativos, como €
ingreso por habitante, el grado de instruccién, € estado de conservacion del
inmueble; es decir, aspectos que se consideran como categorias separadas que no
tienen una conversion particular delas mismas, por emplo, €l estado de bienestar,
el gasto alimentario, la seguridad socia, la vestimenta, el ocio y los derechos de

|as personas.

Calidad devida en e adulto mayor

Estacalidad de vidade estas personas se deriva princi pal mente como consecuencia
de la combinacion de las distintas cualidades inherentes a la vida humana
(alojamiento, indumentaria, nutricién, formacién y derechos del hombre), pues
todas ellas influyen de formadiferente en la consecucion de un estado de bienestar
Optimo, tomando en consideraciéon para ello € procedimiento progresivo que
supone enveecer asi como las transformaciones que e individuo experimenta en

su entorno biolégico y psicosocial, y que se producen individual mente y de forma
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diferenciada; adaptaciones que repercuten en sus condiciones con respecto a
estado de salud fisico, la pérdida de conciencia y la ansiedad, € abandono, la
muerte, laadiccién o la discapacidad (Borja, 2016).

Vera (2007) aflade que para € adulto mayor, tener calidad de vida se
traduce sobre todo en disponer sobre todo de sosiego, estar a cuidado y proteccién
por parte de sus familiares de forma digna, carifiosa y respetuosa, asi como
disponer de sus requerimientos de libertad de expresion, de adopcion de
decisiones, de comunicacién y también de informacién como ser social, mientras
gue la calidad de vida desde & punto de vista de la familia se traduce en que €
adulto mayor satisfaga sus necesidades en cuanto se refiere a aimento, la
vestimenta, €l aseo y el aojamiento.

Laesenciadelacalidad de vidaes ciertamente subjetiva, cada cultura, cada
sociedad con sus diferentes valores y connotaciones socioculturales, evalUa desde
su punto de vista, amenudo deformadiferente, su perspectivarespecto alacalidad
de vida, y ésta puede alcanzarse en todas las etapas de lavida si se saben respetar
algunos principios que son fundamental es para conseguirla. Una buena percepcion
del estado de salud, el nivel educativo acanzado, la economia, € contexto social
favorable, e grado de satisfaccion y la consecucion de los objetivos individuales
estan estrechamente rel acionados con una experiencia positivade enveecimiento
y unavida satisfactoria (Riveray Gonzales, 2010).

En e andlisis de la calidad de vida en la vejez se hace necesario incluir
aguellos puntos que tienen gque ver con esta fase propiadel ciclo devida, en laque
la persona hace frente tanto a un proceso de envegecimiento de carécter

estrictamente cronoldgico, como de caracter operativo, este ultimo dado por €
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decrecimiento de la capacidad fisica, psiquica y social en la realizacién de las

actividades de lavida diaria. (Bayarre, 2003).

Importancia dela calidad de vida en el adulto mayor

Villafuerte et al. (2017) consideran que la velez no solamente es un don precioso,
Sl no un tesoro divino, del que actualmente disfrutan unos seiscientos millones de
personas con una edad superior a los sesenta afios en todo € mundo. En este
contexto, es preciso resaltar que este tema viene a reflggar no sélo la mayor
proporcion de personas mayores de la evolucion y trayectoria de la humanidad,
sino también latendencia de este siglo aaumentar €l nimero de personas mayores
incluso en los paises subdesarrollados.

En este contexto, envejecer significaun nuevo desafio paralos sistemas de
salud de varios paises: Hoy en dia, el objetivo ya no es prolongar la esperanza de
vida de la poblacién, sino mejorar lacalidad delasalud y € bienestar. Por €llo, €
concepto de calidad de vida ha sido desarrollado y aplicado en las Ultimas décadas
por un amplio abanico de profesionales, como filésofos, economistas, socidlogos,
psicologos y médicos. Cada uno de €ellos ha abordado € concepto de diferentes
maneras, segun lo que corresponde a su profesién (ubio et a., 2015).

Seguin Fgjardo, Cérdovay Enciso (2016), lacalidad de vidade |as personas
mayores es imprescindible ya que depende de las oportunidades y de laforma en
que se desarrollaen cuanto alavidadel ser humano, pero no solo estarel acionada
a recursos a nivel cuantitativo, sino también a cuditativo, de quienes esta
relacionado y lamanera de como |o hace con los demés, adonde va adecuando sus
necesidades especiales y aquienes visita.
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Los autores afiaden que, a medida que los adultos mayores viven mas
tiempo, se enfrentan a muchos retos relacionados con su etapa de desarrollo, 1o
gue a veces conlleva pérdidas y amenazas para su bienestar persona y afecta
especiadmente a su calidad de vida. Esto se debe a que existe una cultura en la
sociedad para este grupo de edad, caracterizada por que su funcionalidad esta
definida por conceptos sociales.

Dimensiones dela calidad de vida en €l adulto mayor

En cuanto ala calidad de vida de |as personas en tercera edad, se muestra que los
investigadores no se ponen de acuerdo sobre la especificidad de las dimensiones
de la calidad de vida de las personas mayores. En este contexto, se presenta €l

siguiente cuadro:
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Tablal
Dimensiones de la calidad de vida

[uvestizador] Dimensiones claves

Flanzz=m (1282} - Bismssrar fsico v maranal
Relacionss com l2s onas personas

Acrividade sosiole companirmas y ovicas

Or=nizzcion Mandizl de I3 Bslnd (WEHO

1835

Relzciones sociales v Enmoma

Espinimnalidad; relision; Creonclas parzonales
(Cuemins {1996

Disnsspar amocional
Faloa{190™y

Schalack {1006, 2002

Nota. Schalock y Verdugo (2003).

En este estudio se utilizan como bases tedricas las dimensiones de la
calidad de vida propuestas por Schalock y Verdugo (2003). Segun estos autores,
el nuevo paradigma de la calidad de vida es muy significativo para los servicios

sociaes, ya que hace hincapié en laintervencion de las personas (el adulto mayor)
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seguin las planificaciones de actividades, programas, etc. en funcion de estas

dimensiones:

a. La dimension del bienestar emocional: incluye la sensacion de satisfaccion
persona y vital, la autoestima basada en los sentimientos de seguridad e
inseguridad, asi como en las habilidades y oportunidades, |a ausencia de estrés
y los aspectos relacionados con la motivacion, € estado de animo, e
comportamiento, la ansiedad y la depresion. Seguin Fgjardo, Cérdovay Enciso
(2016), € bienestar emocional se relaciona con la ausencia de estrés elevado,
las experiencias positivas y la seguridad, asi como con otros indicadores de
calidad de vida en las personas mayores.

b. La dimensidon de las relaciones interpersonales. desde la interaccion y €
mantenimiento de rel aciones estrechas (participacién en actividades, amistades
estables, buenas rel aciones con |os amigos, buenas relaciones con lafamilia) y
cuando indican que se sienten queridos por personas importantes porgue tienen
relaciones sociales positivas y gratificantes.

Seglin Fgjardo, Cérdova y Enciso (2016), las relaciones interpersonales de las
personas mayores estan vincul adas a conceptos como redes social es, amistades
y actividades comunitarias o interacciones social es.

c. Bienestar material: Se abordan aspectos como la capacidad financiera, €
ahorro, la capacidad econémica y las condiciones materiales suficientes para
llevar una vida cobmoda, sanay satisfactoria. Es decir, € bienestar material se
refiere a la situacion econdémica del adulto mayor (Fajardo, Cordovay Enciso,

2016),
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d. La Dimension de desarrollo personal: se centra en las competencias y
habilidades social es, |0s beneficios sociales, 1a participacion en el desarrollo del
propio programa.

e. La Dimension dd bienestar fisico: desde la atencion sanitaria (preventiva,
general, domiciliaria, hospitalaria u otra); considerando aspectos rel acionados
con €l dolor, lamedicacién y como afectan alasalud y permiten la préctica de
las actividades normal es.

Seguin Fgjardo, Cérdovay Enciso (2016), € bienestar fisico, claramente
ligado al concepto de salud, se basa en un enfoque que es mas gque la ausencia
de enfermedad y se define como "un estado holistico de bienestar fisico, mental
y socid" que las personas experimentan a lo largo de su vida, pero
especialmente las personas mayores afectadas por € declive fisico o, s
gueremos verlo en positivo, desde € concepto de bienestar fisico. ... ..." que se
aplicaalas personas alo largo de todo €l ciclo vital, pero especidmente a las
personas mayores para las que €l deterioro fisico, 0 si queremos decirlo de
forma positiva, € bienestar fisico, esta relacionado con las percepciones de
saud, que a su vez dependen en gran medida de su capacidad de
funcionamiento, de sentirse Gtiles y capaces de realizar cualquier actividad, de
fomentar la autoestima, de tener una mayor sensacion de satisfaccion vital y de
reducir los estados depresivos, que han demostrado estar significativamente
correl acionados con indicadores objetivos como. e. Se ha demostrado que estos
indicadores tienen un impacto significativo en indicadores como la presencia
de enfermedades cronicas, la duracion de la vida con la enfermedad, las

complicaciones de la enfermedad, etc.
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f. Ladimension de la autodeter minacion: se trata de la configuracion de lavida
personal, la capacidad de elegir y tomar decisiones. Esta dimensién incluye
metas y valores, preferencias, objetivos eintereses personales. Facilitan latoma
de decisiones y permiten a la persona expresar sus ideas y opiniones. La
autonomia personal es un derecho fundamental de todos |os seres vivos, que les
permite configurar su propia vida y tomar decisiones en los asuntos que les
afectan.

La autodeterminacion en las personas mayores se entiende como la
capacidad de tomar decisiones sobre la propia vida con la menor interferencia
externa posible, y la autonomia es uno de sus componentes clave (Fgjardo,
Cordovay Enciso, 2016).

g. Dimension deinclusion social: evaluacion del rechazo y la discriminacion por
parte de los demés; s tienen muchos o pocos amigos y S aprovechan las
actividades de ocio de la comunidad. La inclusion puede medirse por la
participacion, la accesibilidad y la eliminaciéon de las barreras fisicas a la
inclusion social.

h. Ladimension deladefensa delosderechos: incluye el derecho alaprivacidad,
el derecho al respeto, que puede medirse por e comportamiento en el entorno.
Es importante evaluar hasta qué punto las personas conocen y eercen sus
derechos.

Los ambitos de la calidad de vida cubiertos por €l factor de participacion socia
incluyen derechos humanos como € respeto, ladignidad y laigualdad, asi como

derechos legales.
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En otras palabras, la calidad de vida de las personas mayores, segin las

dimensiones propuestas por estos autores, se refiere alas condiciones de vida que

una persona desea, teniendo en cuenta las ocho necesidades bésicas que

constituyen la base de las dimensiones de la vida que definen las dimensiones e

indicadores considerados clave paraunavidade calidad. Eslacombinacion optima

de diversos factores psicol 6gicos, emocionales, sanitarios, econdmicos, politicos,

culturales y ambientales. Las dimensiones de |la calidad de vida se muestran en la

figural.
Figural

Dimensiones e indicadores de calidad de vida.

1. Bienestar Fisico
2, Blenestar emocional
Salud, actividades de vida

diaria, atencion Satisfaccion, auto concepto,
ausendia de

estrés

sanitaria, oclo,

4. Inclusion Social
Integracidn y participacion 5. Desarrolle Personal

en la comunidad, Educacion, competencia
roles comunitarios, apoyos persanal, desempefio
soclales

7. Autodeterminacion:

3. Relaciones
Interpersonales

Interacciones, relacionas y
apoyos

6.Bienestar material,
estatus econdmico, empleo,
vivienda.

Autonomia, metas/valores 8. Derechos:
personales Derechos humanos v
derechos iegales.

elecciones.

Nota. Schalock y Verdugo (2003).
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Elementosimportantes en la calidad de vida de los adultos mayores

Seglin Campos, Ledn y Rojas (2011), existen un conjunto de elementos
fundamentales en el concepto de la calidad de vida de los adultos mayores; estos
elementos son: especificidad, multidimensionalidad, aspectos objetivosy aspectos

subjetivos. A continuacion se explican [os mismos:

Especificidad: La calidad de vida de las personas de la tercera edad posee
caracteristicas especificas que no son propias de otros grupos de edad, como la
retirada del mercado laboral, la mayor incidencia de enfermedades crénicas, las
amenazas a funcionamiento, los cambios en los vinculos familiares y los roles
sociaes, etc. Abarcadiferentes areas de lavida, reflejanormas culturales objetivas
de bienestar y otorga a cada area de la vida un peso especifico que puede ser mas

importante para una persona que para otra.

Lo especifico dependera del contexto demogréfico, auténtico, cultural, politico y
socia en e que se viva la vgez (tanto a nivel grupal como individual), porque
desde una perspectiva individual, no es 1o mismo enveecer en la pobreza que en

lariqueza, o lo mismo en un pais desarrollado que en un pais en desarrollo.

Multidimensional: En la calidad para vivir se incluyen varios elementos, entre
ellos la parte individual (estado de salud, autenticidad, bienestar) y la parte socio-
ecologica( circuitosdeayuday asistenciasocial). Por |o tanto, no basta con limitar
el concepto aun solo ambito. Asi pues, es posible concluir que las condiciones de
vida, las expectativasy las valoraciones delas personasy, por tanto, su juicio sobre
lo que constituye una calidad vital satisfactoria o deficiente, estdn determinadas
por las caracteristicas sociales, socioeconémicasy de género.
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Cualquier individuo de edad avanzada puede aspirar a un meor nivel de
satisfaccion y bienestar que le permita optimizar sus condiciones de vida. Los
avances en € enfoque de esta cuestion pueden verse en la reorientacion que se ha
producido en los recientes afios. El adulto mayor se entiende ahora como una
persona multifacética y complgja a la que le influyen diversos aspectos, no
solamente de indole econdmica, sino también sanitaria, familiar y social, nivel de
funcionamiento, porcentaje de contribucion ala sociedad y trayectoriavital, entre

muchos otros el ementos.

Aspectos obj etivos: ladefinicion que se hace de lacalidad de vidatiene en cuenta
aquellos parametros de caracter objetivo que pueden ser evaluados en la practica.
Se trata de elementos factibles que favorecen e desarrollo del bienestar, tales
como: las prestaciones de las que dispone la persona, con qué enfermedades
cuenta, € nivel de ingresos, la posibilidad de acceder a los bienes, los nexos y

parentescos familiares, etc.

Aspectos subjetivos: la concepcion de la calidad para vivir comprende una serie
de elementos de carécter subjetivo, como son las apreciaciones, evaluaciones y
sentimientos de los adultos mayores con respecto a sus condiciones propias de
vida, tales como la busgueda de la propia esencia, la tolerancia al cambio, la
sensacion de sentirse bien, € sentimiento de exclusién y la funcién que
desempefian las personas mayores en la sociedad, etc. Asi pues, a la hora de
apreciar € nivel de calidad paravivir, esnecesario tener en cuentalas evaluaciones
y los valores de las personas mayores con respecto a sus vinculos con la familia,

las amistades y las redes de apoyo socia y profesional. El desarrollo de este
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concepto implica una combinacién de componentes subjetivos y objetivos, es
decir, la calidad de vida se define como la calidad que se relaciona con todas las
condiciones objetivas de vida que experimenta una persona y la satisfaccion que

siente con estos numerosos factores.

El apoyo social y su importancia en la calidad de vida de los adultos mayor es
Seguin Pelcastre et al. (2011), en los Ultimos afios, varios autores se han dedicado
aestudiar la presenciay e impacto del apoyo socia, en particular en € contexto
de los adultos mayores, ya que son un grupo vulnerable que recibe mas o menos
apoyo de la familia inmediata o del grupo socia, en funcién de sus propios

recursos, su nivel de funcionamiento, su género y su estado econémico y de salud.

En este contexto, Barron y Sanchez (2001) sefidlan que, a pesar de los
numerosos estudios publicados en las Ultimas décadas, no existe una definicion
claray unificadadel apoyo social. Segin Matud et a. (2002), & apoyo social puede
definirse como e conjunto de acciones de diversa indole (emocionales,
instrumentales e informativas, cognitivas y materiales) realizadas por diferentes
actores con €l objetivo basico de contribuir al bienestar de otro en una situacion

cotidiana o de emergencia.

En este orden de ideas, cuando |as personas mayores no tienen familiares
gue se responsabilicen de su cuidado, proteccion y mantenimiento, se enfrentan a
importantes riesgos y limitaciones en cuanto a su salud, nutricion, estabilidad

emociona e interaccion socia, 1o que a su vez ha llevado a percibir e
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envejecimiento como un problema social y sanitario que requiere de apoyo social

bien sea por parte de lafamilia, la sociedad o € Estado.

En este sentido, el Estado, las organizaciones no gubernamentales, las
fundaciones, las empresas y las comunidades, entre otros, han disefiado un
conjunto de politicas, programas y planes que cumplen este objetivo. En Per(, en
particular, se han disefiado e implementado varias politicas de atencién a adulto
mayor, entre ellas |a creacion de los Centros de Atencion Integral al Adulto Mayor
(CIAM), definidos por el MIMP (2007) como instituciones de base comunitaria
que coordinan y relinen a las instituciones gubernamentales, las comunidades
locales y otras organizaciones para brindar servicios basicos integrales y
multidisciplinarios a las personas mayores bajo € liderazgo y la participacion
conjunta de las personas mayores y sus familias para mejorar su bienestar y

promocion social.

2.4 Mar co conceptual

Adultos mayores. se refiere a las personas mayores de 60 afios, para lo que hay que
tomar como referencia elementos de caracter demografico como la expectativa sobre la
vida 'y también las circunstancias propias del proceso mismo de envejecimiento que se
produce en la poblacion (segin laOPSy laOMS, citadas en Alarcon 2017).

El bienestar: "Significa tener comportamientos y conductas encaminadas a

mejoramiento del nivel deviday alaconsecucion de un 6ptimo bienestar”. Esun proceso
activo encaminado precisamente a mejoramiento en todas sus dimensiones con respecto

anuestro modo de vida' (Lopategui, 2001).
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Calidad de vida: son las condiciones que una persona anhela en cuanto a las ocho
exigencias basi cas que constituyen € centro de las distintas facetas de lavida.

Calidad de vida relacionada con la salud: consiste en la faceta que se refiere
concretamente a estado de bienestar del individuo, y se utiliza para denotar aquellos
logros alcanzados mediante una valoracion médica y la adopcion de decisiones de
caracter terapéutico (Fernandez, Ferndndez y Alarcos, 2020).

Calidad de vida para los adultos mayores. implica disfrutar de la tranquilidad, ser
atendidos y resguardados en su familia de forma digna, amorosa y respetuosa, y tener
cubiertas sus necesidades como ser socia (Vera, 2007).

Eficiencia: segin Chiavenato (2014), este concepto se entiende como €l uso correcto de
los medios utilizables. Se puede describir en la ecuacién E=P/R, donde P se refiere al
producto resultante y R representa el recurso utilizado.

Eficacia: serefiere de forma general ala consecucién de los objetivos fijados, es decir,
al grado de cumplimiento de dichos propésitos por parte del &rea de intervencion, sin
tener en cuenta necesariamente 10s recursos utilizados para su consecucion (Haefner,
2019).

Efectividad: consiste en la habilidad paralograr € efecto deseado; en este sentido, €
gue es eficaz alcanza €l impacto deseado.

Efectividad social: estd asociada al empleo 6ptimo y de modo razonable del manegjo de
los recursos de una sociedad, tal es € caso de materiaes, fondos y personas, buscando
el equilibro delaeficaciay eficiencia (Viteri, 2010).

Relaciones inter per sonales: son las conexiones entre individuos basadas en como se
emocionan y se comportan en determinados contextos de sus vidas, evitando perjudicar

alos demés (Van-Der y Gomez, 2013).
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Bienestar material: comprende unamanerade lograr unacalidad de vida con suficiente
poder adquisitivo paraadquirir lo que serequierey desea, tales como vivienday un lugar
de trabgjo pertinente (Bisquerra, 2013).

Autodeter minacion: es la capacidad que poseen los individuos de un pais en particul ar
para poder decidir sobre sus sistemas politicos y econdmicos, basicamente, tener la
potestad de decidir y gestionar las politicas que consideren ideales para su bienestar
(Cuencay Bdtran, 2019).

Desarrollo personal: es la gecucién de un conjunto de tareas direccionadas a la
introspeccion, es decir, a la busqueda de la identidad propia de reconocimiento de
talentos, megjora de la salud, cambios en los estilos de vivir y todo lo relacionado a
fomentar la armoniafisicay mentalmente (Bernal, 2021).

Goce de sus derechos. esta asociado a la serie de derechos primordiaes para la dar
garantias a un conjunto de individuos sobre la propiedad, servicios basicos y demas

reguerimientos primordiales para optimizar su calidad de vida (Santamaria et a., 2019).
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I1I.METODOLOGIA

3.1 Tipoy nivel deinvestigacion

3.1.1 Tipo deinvestigacion

En cuanto a tipos de investigacion, dados |os objetivos y la naturaleza de este
estudio, tiene suficientes atributos o propiedades como para ser reconocido con
la denominacion de "investigacion aplicada’, pues se basa por un lado en €
reconocimiento de una problemética determinada desde € punto de vista
préctico y, por otro, esta orientado al desarrollo de la ciencia con miras a la
propuesta efectiva e integral de mejoras. En consecuencia, la atencion esta
basada en hacer observaciones en forma directa del hecho y poner en préactica
acciones concretas en forma inmediata (Herndndez, Fernandez y Baptista,
2014).

Estainvestigacion ha estado basada a mismo tiempo sobre conceptos e
ideas propias del enfogue de la investigacion de corte positivista 0 bien
cuantitativo, que es una disciplina de tradicién de la ciencia que se basa en un
enfoque deductivo, asi como |dgico, y que esta dirigido a la comprobacion del
conocimiento cientifico por medio del uso de un sistema adecuado de medicion
numérica

En este sentido, & abordaje de tipo cuantitativo sevale de larecoleccion
y posterior procesamiento que se hace sobre los datos para responder a las
preguntas que se plantearon los investigadores y poner a prueba las hipotesis

previamente formuladas, y se basa en la cuantificacion de las variables y de los
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distintos instrumentos de recol eccién utilizando estadisticos de tipo descriptivo

einferencia (Naupaset al., 2018).

3.1.2 Nivel deinvestigacion

Asimismo, considerando el grado de profundidad, es importante acotar que se
tratd de un estudio correlacional, e cual tuvo se planted como propdsito
efectuar fundamentalmente una valoracion relacionada con la posible relacion
o vinculo en @ gue se relacionan entre si al menos dos tipos de conceptos o
variables (Hernandez et a ., 2014). En estainvestigacion se examind el contexto
de la posible relacion entre: la efectividad socia y calidad de vida que tienen
las personas de laterceraedad, sin ahondar en larelevanciay el significado que

pueden tener las variables precisas (Carrasco, 2017).

3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacién

La poblacién se entiende como el conjunto total de aquellos casos en los que se
cumplen determinadas caracteristicas (Hernandez et a., 2014). En este
contexto, el estudio considerd la poblacion adulta mayor beneficiaria de dicho
programa en la Municipalidad Provincial de Huamanga, que, segun la

informaci6n proporcionada por esta organizacion, asciende a 975 personas.
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3.2.2 Muestra

La muestra es considerada como una pequefia parte 0 un subgrupo de la
poblacion lacual permitiradar a conocer datos especificos acerca de la misma.
De esta manera es posible comprender que la muestra se emplea para conocer
datos de un universo de manera resumida y sin efectuar demasiados gastos
(Cabezas, Andrade y Torres, 2018).

En e caso de la poblacién adulta mayor beneficiaria del CIAM, se
utilizé la féormula para tamafio de muestra minima para la estimacion que se
hace de las proporciones dentro de los grupos de poblacion conocidos
(Hernandez et al., 2014):

LN
S (N-1De?+Z%p

L1

Danide

n= 23 ¢l tamafio de la mosstra
N=poblacion (973)

p= probabilidad de exito=0.5
g= probabilidad de fracase=10.3
z=nivel de confianza=1 96

e= errormuestal= 003

"= 19 (@ ) (0.5)(0.5)
(@ -—-Doo F£19 F(0E)(0.E)

=279 adultos mayores.

Los adultos mayores fueron seleccionados de manera aleatoria a los fines de

aplicarles el cuestionario.
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3..3 Fuentesdeinformacion

a) 279 encuestados

Se analizaron las percepciones de 279 adultos mayores favorecidos por el Centro
de Atencidn Integral a Adulto Mayor, (CIAM) sobre la efectividad institucional
en lamejora de calidad de vidaa 2021.

Se elabord un cuestionario para la recoleccion de datos, se validoé por
expertosy se determind la confiabilidad mediante & método de alfa de Cronbach.
Las preguntas del cuestionario se organizaron de acuerdo con los indicadores que
se muestran en la tabla de operacionalizacién de variables.

Acciones seguidas:

1. Cada entrevistador fue capacitado sobre €l propésito del estudio.

2. El tiempo de respuesta promedio para cada informante no superd los 20
minutos.

3. Los informantes que se negaron a responder fueron reemplazados
inmediatamente por aquellos que estaban dispuestos.

4. Una vez que se completa la recopilacion de datos, se clasifico, programo y
establecieron los datos para procesarlo.

5. Luego de detallar, se rediz6 e andlisis e interpretacién, enfocandonos en la
justificacion de los objetivos de esta investigacion.

b) Equipos empleados

Durante el desarrollo de este estudio, |os principal es dispositivos utilizados fueron:

» Computadoras
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» Impresoras

c) Procedimiento estadistico

Los datos resultantes se procesaron en hoja de célculo Excel, por ser una
herramienta que nos permitié manipular los datos numéricosy texto facilitando €l
reporte en tablas y figuras cuantitativas y convertirlas en informacién que reflgjan
la frecuencia con la que cada informante respondio las preguntas del cuestionario
las mismas que son andizadas e interpretadas cualitativamente. Este
procedimiento es consistente con €l uso de estadisticas inferencial porque los

informantes constituyeron proporcién de la poblacion.

3.4 Disefio deinvestigacion

Este estudio se basd en una concepcion no es experimental, es decir, una
investigacion que se llevo a cabo sin modificar deliberadamente las variables. En
otras palabras, unainvestigacion en laquelavariableindependiente no se modifico
deliberadamente para comprobar cOmo afecta ala otra variable. Al respecto, en la
investigacion no experimental se busca la observacion o medicién para analizar
los fendmenos y las diferentes variables tal y como se dan en su contexto més
habitual (Hernandez y Mendoza (2018).

Este trabajo se ha redlizado en € marco de estudios de campo, cuyo
objetivo fue recoger datos directamente de la realidad estudiada. Al respecto,

Mufioz (2016) afirmague lainvestigacion que serealizaen el campo es unaforma
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de investigar en la que las informaciones relacionadas con € hecho o fenébmeno
gue se estudia se recogen en € lugar donde se produce.

Por otro lado, el método desarrollado en este estudio fue deductivo ya que
permitié usar la reflexion en el andlisis e interpretacion de los resultados de las
tablas y figuras para sacar conclusiones finales sobre las percepciones de los
informantes con respecto a las variables estudiadas. En cuanto a los métodos de
investigacion, Bunge (1969) sostiene que estos son pasos que deben seguirse de
manera sistematica, l0gica y objetiva para encontrar conocimiento en un campo

particular de investigacion

3.5 Técnicas einstrumentos

3.5.1 Técnica de investigacion

Debido alas particul aridades de este estudio, se ha utilizado la técnica de la encuesta.
Al respecto, Hernandez y Duarte (2018) precisan por su parte que laencuesta consiste
en una técnica efectuada a partir del empleo de preguntas destinadas precisamente a
indagar acerca del criterio del individuo en torno a un determinado problema o
circunstancia. Hoy en dia, las encuestas constituyen una préactica muy conocida que
las organizaciones publicas y privadas utilizan ampliamente con € fin de recabar y
divulgar determinada informacion. En este sentido, se utilizo esta técnica con la
finalidad de recabar informacion sobre la efectividad socia del CIAM en la
Municipalidad Provincia de Huamanga para mejorar la calidad de vida de las

personas adultas mayores en €l afio 2021.
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3.5.2 Instrumentos de investigacion

Para llevar a cabo e estudio, se utilizO0 un cuestionario como instrumento de
investigacion, consistente en una serie de preguntas que debian responderse de forma
anonima, utilizando escalas de Likert como aternativas de respuesta. Es importante
sefidlar que e cuestionario esta conformado por una serie de interrogantes
relacionados con una o varias variables que se desean medir (Hernandez et a., 2014).
El andlisis descriptivo se realizo por niveles para generalizar e comportamiento de
las variables y dimensiones de acuerdo con las respuestas de los encuestados,
ubicandolos en tres niveles. En otras palabras, para generalizar |a descripcion de cada
variable y dimension se realiza un tratamiento estadistico en SPSS que transforma
todos |os valores en una modalidad que va desde bajo-medio-alto. En ningun caso los
niveles sudtituyen las opciones de respuestas. Siempre 0 casi Siempre,
frecuentemente, algunas veces, nunca o casi nunca. Para poder usar estas variantes
los datos se analizan por preguntas. En este caso no se puede hacer € andlisisde los
datos de esta manera porque no se tiene una sola variable de estudio, sino dos. Por

ello se agrupa de esa manera, para que las respuestas sean mas consolidadas.

3.5.3 Validezy confiabilidad del instrumento

Con €l finde aplicar € criterio de validez de contenido de |os instrumentos utilizados
en este estudio, se ha tenido en cuenta € criterio de la valoracion por parte de tres
especidistas. Este criterio se traduce en obtener un dictamen de personas con
experienciaen el tema, que valoren larelevanciagque tiene cada unade | as propuestas
de items con € fin de que éstos realicen una medicién de todo aguello que se supone
gue deben medir (Carrasco, 2017). La evaluacion acerca del grado de validez del
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citado instrumento ha sido resumida mediante la media del porcentgje obtenido por
los jueces con respecto alas opiniones favorables a mismo. Asi, una media superior
al 90% puede considerarse que es aceptable y permitira que e instrumento sea
validado; en caso contrario, habra que introducir las correspondientes modificaciones
y volver ainiciar €l procedimiento de validacion.

Como €l instrumento fue desarrollado utilizando una escala en formato
Likert, se pudo determinar €l coeficiente de confiabilidad a través del Alfa de
Cronbach, €l cual resulta apropiado ala hora de hacer unamedicion sobre € grado de
congruencia interna que posee dicho instrumento (Campo-Arias, 2006). Se trata de
un indicador que oscilaentre 0 y 1, donde O es poco fiabley 1 es muy fiable. En este
orden de ideas, Landero (2007) propone algunas sugerencias sobre € rango de
fiabilidad aceptable en los instrumentos de medicién, sugiriendo lo siguiente: Un
nivel defiabilidad inferior a 0,60 puede considerarse inaceptable; si esta entre 0,60 y
0,65, se considera indeseable; seria minimamente aceptable si esta entre 0,65y 0,70;
es un nivel respetable cuando estaentre 0,70 y 0,80; se dice que es muy bueno cuando

esta entre 0,80 y 0,90.

En tal sentido, para el cuestionario disefiado con lafinalidad de analizar
lacalidad de vida se logré determinar un Alfade Cronbach de 0.819y, € cuestionario
para andizar la variable efectividad socia generd un Alfa de Cronbach de 0.850, 1o

gue significa que ambos instrumentos son muy fiables para hacer € estudio.

3.6 Consideraciones en la interpretacion de resultados

3.6.1 Procedimiento de recoleccion de datos
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En primera instancia se aplico € cuestionario a las personas adultas mayores
beneficiarias del CIAM en Rancha, Huascahura (comunidad rural), y los
asentamientos humanos de Mollepata, Yanama, Pueblo Libre, Rio Seco, Carmen
Alto, Santa Ana y Covadonga ubicados en la provincia de Huamanga - Ayacucho
para recolectar la informacion y asi poder saber la apreciacion que tienen sobre las
variables de la encuesta. Una vez recogidos dichos datos, se procesaron mediante
técnicas de estadistica descriptiva que mostraron €l comportamiento genera de las

variables encuestadas y sus correspondientes dimensiones.

3.6.2 Técnica de procesamiento y andlisis de datos

Los resultados de la encuesta se procesaron en Excel y SPSS Version 26,
obteniéndose las tablas y figuras estadisticas que reflgjan la frecuencia de las
respuestas a cada pregunta del cuestionario las que se analizan e interpretan en
funcién delos problemas, objetivos e hipétesis deinvestigacion. Al respecto, Tamayo
y Tamayo (1997) argumentan que las técnicas de procesamiento y andisis
transforman los datos en bruto en informacion comprensible a través de tablas,
graficos, diagramas 0 documentos para obtener resultados predeterminados. Es
importante sefialar que se realizé una prueba de correlacion para examinar € grado

en que la efectividad socia y la calidad de vida estan relacionadas.

3.6.3 Aspectos éticos en la investigacion
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Como en toda investigacion cientifica, existen una serie de principios de naturaleza

ética que se tomaran en cuenta para la elaboracion de este estudio, a saber:

Se rediz6 la exploracion de la bibliografia asociada con las variables de
investigacion, tomando en consideracion el respeto ala autoriay la autoridad de los
autores sobre los temas mencionados. Ademés, cada autor o editor fue citado a
principio o a fina delas seccionesy en las referencias bibliogréficas incluidas en €
estudio. De igual forma, se presentaron tablas y figuras sefialando con total respeto
cada contenido y los autores. Con respecto a las personas que participaron en la
muestray sobre € tratamiento de los datos éstos fueron realizados de forma andnima

y la participacion fue estrictamente voluntaria.
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IV RESULTADOSY DISCUSION

4.1 Resultados a nivel descriptivo

Esta seccion del estudio expone los resultados en e contexto del problema de
investigacion, al igual que los objetivos previstos y los interrogantes formulados de
conformidad al referido entramado tedrico. Al respecto, a continuacion, se exponen
detalladamente tanto los de caracter descriptivo como los andlisis de tipo inferencial
correspondientes a test de normalidad y a las diferentes comprobaciones de hipotesis
que permiten determinar la eficacia social del Centro Integral de Atencion a Adulto
Mayor (CIAM), de la ciudad provincial de Huamanga, en la mejora de las condiciones

propias de la vida de |os adultos mayores, afio 2021.

En cuanto a los datos sociodemograficos de la poblacion encuestada
especificando indicadores tales como: edad, sexo, ocupacion, estado civil entre otros

como formade conocer el perfil delosmismos A continuacion se presentan |0os mismos:

Tabla2
Sexo de la poblacion adulta mayor beneficiaria del CIAM

Frecuencia Porcentgje Porcentgje Porcentgje
valido acumulado
F 170 60,9 60,9 60,9
Véidos M 109 39,1 39,1 100,0
Tota 279 100,0 100,0
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Tal como se observaen laTabla 2, se halogrado precisar que € 60.9% es femenino
y 39.1% es masculino, o que significaque existe un significativo predominio de mujeres

entre la poblacion encuestada.

Tabla 3.
Edad promedio de la poblacion encuestada

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
Edad de la 279 60,00 97,00 76,1362 8,22892
poblacion  adulta
mayor beneficiaria
del CIAM,
N vdido 279
(segun lista)

Tal como se observaen laTabla3, las personas encuestadas tienen una edad promedio

gue se ubica en los 76 anos; siendo laedad minima 60 afios y 1a edad méaxima 97 afnos.

Tabla4

¢Es Jubilado?

Frecuencia Porcentaje  Porcentgjevdaido Porcentaje

acumulado
NO 276 98,9 98,9 98,9
Vélidos S| 3 1,1 1,1 100,0
Total 279 100,0 100,0

Tal como se observaen laTabla 4, el 98.9% de las personas encuestadas no se

encuentra jubilado; mientras que solo €l 1.1% se encuentra en esa condicion.
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Tablab.

¢Esta en condicién de cesante?

Frecuencia Porcentaje Porcentgje  Porcentgje
vélido acumulado
Vaidos NO 279 100,0 100,0 100,0

Tal como se observa en la Tabla 5, el 100% de |as personas encuestadas no se
encuentra en condicion de cesante.

Tabla 6.
¢Trabaja?

Frecuencia Porcentaje  Porcentajevdlido  Porcentaje acumulado

NO 225 80,6 80,6 80,6
Vdlidos S 54 19,4 19,4 100,0
Total 279 100,0 100,0

Tal como se observa en la Tabla 6, € 80.6% de las personas encuestadas no trabaja
mientras que el 19.4% si trabgja.

Tabla7?.
Estado civil

Frecuencia Porcentge Porcentge Porcentgje

vdido acumulado

Casada 54 19, 194 194
4

Vaidos Casado 81 29, 29,0 48,4
0

Divorciado 13 47 47 53,0
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No responde 1 4 4 53,4

Soltera 48 17, 17,2 70,6
2
Soltero 8 29 29 73,5
Viuda 55 19, 19,7 93,2
7
Viudo 19 6,8 6,8 100,0
279 10 100,0
Tot ’
otd 00

Tal como se observa en la tabla 7, € 48.4% (19.4%+29%) de la poblacién
encuestada es casado, € 26.5% (19.7%+6.8%) es viudo, € 20.1% (17.2%+2.9%) es

solteroy el 4.7% se encuentra divorciado.

Variableindependiente: efectividad social

Figura2
Diagrama de barras del nivel de la variable efectividad social
70.00% 63.40%
60.00%
50.00%
40.00% 36.20%
30.00% M Porcentaje
20.00%
10.00% 0a0%
0.00%
Bajo Medio Alto

Nota. Distribucién de frecuencias del nivel de lavariable efectividad social.
Fuente: encuestas.

Como se muestra en la Figura 2, la variable efectividad social se encontré

dentro de un rango medio de acuerdo con el 63,40% del total de personas que
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respondieron. A su vez, e 36,20% indicd que se encontraba dentro del nivel
bajo, en tanto que e 0,40% opind también que estaba dentro del nivel alto.
Esto significa que en e CIAM existe un empleo de nivel medio respecto a
manejo de los recursos, tal es el caso de materiales, fondos y personas,

buscando e equilibro de laeficaciay eficiencia

Dimension: ambito de control

Figura 3
Diagrama de barras del nivel de la dimension ambito de control
80.00% 74.20%
70.00% '
60.00%
50.00%
40.00% ! ! .
30.00% 25.40% ; ] M Porcentaje
20.00% -
10.00% | |
0.40%
000 | MM |
Bajo Medio Alto

Nota. Distribucion de frecuencias del nivel de la dimension ambito de
control. Fuente: encuestas.

Como se muestra en la Figura 3, la dimensién ambito de control
correspondiente ala variable efectividad socia se encontr6 dentro de un rango
medio de acuerdo con e 74.20% del total de personas que respondieron. A su
vez, e 25.40% indico que se encontraba dentro del nivel bajo, en tanto que €
0,40% opind también que estaba dentro del nivel ato. Esto significa que €
conjunto de las distintas fases compone el proceso que se espera de una
actuacion llevada a cabo por parte del CIAM vy difieren entre si por € caracter

de cada uno de los resultados que se esperan y por |os plazos en los cuales se
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produciran, que se ubican en un nivel medio.

Figura4

Diagrama de barras del nivel de la dimension desempefio

60.00%

49.80% 49.10%
50.00% - :

40.00% +——

30.00% +—— .
H Porcentaje

20.00% +—

10.00% -

1.10%

0.00% -

Bajo Medio Alto

Nota. Distribucion de frecuencias del nivel de la dimension desempefio.
Fuente: encuestas.

Como se muestra en laFigura 4, ladimension desempefio correspondiente ala
variable efectividad socia se encontré dentro de un rango bajo de acuerdo con
el 49.80% del total de personas que respondieron. A su vez, e 49.10% indico
gue se encontraba dentro del nivel medio, en tanto que e 1.10% opind también
gue estaba dentro del nivel ato. Esto significa que el resultado que se obtiene
mediante la realizacion de tareas o actuaciones del CIAM en materia del
servicio prestado a conjunto poblacional fue calificado como bajo por parte de

| os encuestados.
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Variable dependiente: calidad devida

Figurab
Diagrama de barras del nivel de la variable calidad de vida

120.00%
100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00% 1.80% 0.40%

0.00% . . .
Bajo Medio Alto

97.80%

Porcentaje

Nota. Distribucion de frecuencias del nivel de la variable calidad de vida
Fuente: encuestas.

Como se muestraen laFigura 5, lavariable calidad de vida se encontr6 dentro
de un rango medio de acuerdo con e 97.80% del total de personas que
respondieron. A suvez, e 1.80% indicd que se encontraba dentro del nivel bajo,
en tanto que e 0.40% opind también gque estaba dentro del nivel ato. Esto
significa que los adultos mayores usuarios del CIAM aprecian su situacion de
vida con respecto no solo a sistema cultural, sino también a de valores donde
viven, asi como a la consecucion de sus metas, expectativas, normas e
inquietudes y la combinacion de las distintas cualidades inherentes a la vida
humana (alojamiento, indumentaria, nutricion, formacion y derechos del
hombre). Para ello, toman en consideracion e procedimiento progresivo que

supone envejecer.
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Dimensionesdelavariable calidad devida

Dimension: bienestar fisico

Figura 6
Diagrama de barras del nivel de la dimension bienestar fisico
60.00% 52%
50.00% 40.50%
40.00% +— —
30.00% -+ H———— - ,
H Porcentaje
20.00% - —
10.00% . SN =
0.00% —
Bajo Medio Alto

Nota. Distribucion de frecuencias del nivel de la dimension bienestar fisico.

Fuente: encuestas.
Como se muestra en laFigura 6, la dimension bienestar fisico correspondiente
alavariable calidad de vida se encontro dentro de un rango medio de acuerdo
con el 52% del total de personas que respondieron. A su vez, & 40.50% indico
gue se encontraba dentro del nivel bgjo, en tanto que € 7.50% opind también
gue estaba dentro del nivel alto. Esto significa que e estado integral de
bienestar fisico, mental y social que experimentan |os adultos mayores usuarios

del CIAM afectados por € declive fisico se encontré dentro de un rango medio.
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Dimension: bienestar emocional

Figura7
Diagrama de barras del nivel de la dimensién Bienestar emocional
80.00% 74.90%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00% .
30.00% 24.70% M Porcentaje
20.00% -
10.00% - 0.40%
0.00% |
Bajo Medio Alto

Nota. Distribucion de frecuencias del nivel de la dimension bienestar
emocional. Fuente: encuestas.

Como se muestra en la Figura 7, la dimension bienestar emocional
correspondiente a la variable calidad de vida se encontrd dentro de un rango
medio de acuerdo con e 74.90% del total de personas que respondieron. A su
vez, e 24.70% indico que se encontraba dentro del nivel bajo, en tanto que €
0.40% opino también que estaba dentro del nivel ato. Esto significa que la
sensacion de satisfaccion persona y vita, la autoestima basada en los
sentimientos de seguridad e inseguridad, asi como en las habilidades y
oportunidades, la ausencia de estrés y los aspectos relacionados con la
motivacion, el estado de animo, €l comportamiento, la ansiedad y la depresion
de los adultos mayores usuarios del CIAM se encontrd dentro de un rango

medio.
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Figura8
Diagrama de barras del nivel de la dimension relaciones interpersonales

60.00% 56.60%

50.00%

40.00% -

30.00% -

B Porcentaje
20.00% -

0,
10.00% - 7.90%

0.00% -

Bajo Medio Alto

Nota. Distribucion de frecuencias del nivel de la dimension relaciones
interpersonales. Fuente: encuestas.

Como se muestra en la Figura 8, la dimension relaciones interpersonales
correspondiente a la variable calidad de vida se encontrd dentro de un rango
medio de acuerdo con el 56.60% del total de personas que respondieron. A su
vez, el 35.50% indic6 que se encontraba dentro del nivel bajo, en tanto que €l
7.90% opind también que estaba dentro del nivel alto. Esto significa que la
interaccion y e mantenimiento de relaciones estrechas (participacion en
actividades, amistades estables, buenas relaciones con los amigos, buenas
relaciones con la familia) de los adultos mayores usuarios del CIAM se

encontrd dentro de un rango medio.
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Figura9
Diagrama de barras del nivel de la dimension inclusion social

120.00%
100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%
0.00%

99.60%

H Porcentaje

0.40%

Bajo Alto

Nota. Distribucion de frecuencias del nivel deladimension inclusion social.
Fuente: encuestas.

Como se muestraen laFigura 9, la dimensién inclusion social correspondiente
alavariable calidad de vida se encontré dentro de un rango bajo de acuerdo con
el 99.60% del total de personas que respondieron. A su vez, € 0.40% indico
que se encontraba dentro del nivel ato. Esto significa que la participacion, la
accesibilidad y laeliminacion de las barreras fisicas alainclusion socia en los
adultos mayores usuarios del CIAM se encontré dentro de un rango bajo, es

decir, experimentan el rechazo y la discriminacion por parte de los demas.

Figura 10
Diagrama de barras del nivel de la dimensién desarrollo personal

70.00%
60.00%
50.00%
40.00% ——
30.00% -
20.00% +—
10.00% -
0.00% -

57.70%

38.40%

H Porcentaje

Bajo Medio Alto
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Nota. Distribucion de frecuencias del nivel de la dimension desarrollo

personal. Fuente: encuestas.
Como se muestra en la Figura 10, la dimensién desarrollo personal
correspondiente a la variable calidad de vida se encontré dentro de un rango
medio de acuerdo con e 57.70% del total de personas que respondieron. A su
vez, e 38.40% indico que se encontraba dentro del nivel bgjo, en tanto que &l
3.90% opind también que estaba dentro del nivel ato. Esto significa que las
competencias y habilidades sociaes, |os beneficios sociales y la participacion
en el desarrollo del propio programaen |os adultos mayores usuariosdel CIAM

se encontré dentro de un rango medio.

Figurall
Diagrama de barras del nivel de la dimension bienestar material

80%
70%
60%
50%
40%

68.10%

30% 26.90% M Porcentaje
(o]
20%
10% 5%
0% - ,
Bajo Medio Alto

Nota. Distribucion de frecuencias del nivel de la dimension bienestar
material. Fuente: encuestas.

Como se muestra en la Figura 11, la dimensién bienestar material
correspondiente a la variable calidad de vida se encontré dentro de un rango

medio de acuerdo con el 68.10 % del total de personas que respondieron. A su
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vez, €l 26.90% indicd que se encontraba dentro del nivel ato, en tanto que el
5% opind también que estaba dentro del nivel bgjo. Esto significa que la
capacidad financiera, €l ahorro, la capacidad econdémica y las condiciones
materiales suficientes para llevar una vida comoda, sana y satisfactoria en los
adultos mayores usuarios del CIAM se encontr6 dentro de un rango medio.

Figura 12
Diagrama de barras del nivel de la dimensién autodeter minacion

100.00%

77.80%
80.00% =

60.00%
40.00% : Porcentaje

20.00% 12.50% - 9.709

(6]

0.00% .
Bajo Medio Alto

Nota. Distribucion de frecuencias del nivel de la dimension

autodeterminacion. Fuente: encuestas.
Como se muestra en la Figura 12, la dimensién autodeterminacion
correspondiente a la variable calidad de vida se encontré dentro de un rango
medio de acuerdo con el 77.80 % del total de personas que respondieron. A su
vez, e 12.5% indicd que se encontraba dentro del nivel bgo, en tanto que el
9.70% opind también que estaba dentro del nivel ato. Esto significa que la
configuracién de la vida personal, la capacidad de elegir y tomar decisiones en

los adultos mayores usuarios del CIAM se encontro dentro de un rango medio.
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Figura 13

Diagrama de barras del nivel de la dimension derechos

80%

59.90%
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40%
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Nota. Distribucion de frecuencias del nivel de la dimension derechos.

Fuente: encuestas.
Como se muestra en la Figura 13, la dimension derechos correspondiente ala
variable calidad de vida se encontrd dentro de un rango alto de acuerdo con €
59.90 % del total de personas gque respondieron. A suvez, el 25.10% indico que
se encontraba dentro del nivel medio, en tanto que & 15% opind también que
estaba dentro del nivel bgo. Esto significaque los derechos humanos como €
respeto, la dignidad y la igualdad, asi como derechos legales en los adultos

mayores usuarios del CIAM, se encontré dentro de un rango alto.

4.2 Resultados a nivel inferencial

Prueba de normalidad

Para comprobar si las variables estudiadas se gjustan perfectamente en cuanto
a criterios de la normalidad, se ha recurrido a un test de Kolmogorov (a partir
de 50 datos). A partir de la Tabla 8, se obtiene un valor p <0,05 con respecto a

las variables de calidad de viday efectividad social, lo que permite descartar la
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hipdtesis nula seguin la cual 1ainformacion responde a una distribucion normal.
Cabe sefidar que la prueba de Kolmogorov-Smirnov (prueba K-S) permite
probar la HO cuando la distribucion de los datos sigue tedricamente una
distribucion normal, uniforme, de Poisson o exponencia. Esta prueba K-S es
una prueba de bondad de gjuste para variables cuantitativas con una escala
ordinal o deintervalo (Ramirez y Polack, 2020).

. Por lo tanto, a fin de poder determinar si hay correlacion o un vinculo
interdependiente o no entre dichas variables, se ha utilizado un test de caracter
no paramétrico denominado correlacion de rangos de Spearman (Rho de

Spearman).

Prueba de hipotesis

Prueba de hipotesis general

Ho: La efectividad social del Centro Integral de Atencion a Adulto Mayor
(CIAM), delaMunicipalidad Provincial de Huamanga- Ayacucho no tiene
un efecto favorable en el mejoramiento de la calidad de vida de los adultos

mayores, ano 2021.

Hi: La efectividad social del Centro Integral de Atencion a Adulto Mayor
(CIAM), de la Municipalidad Provincia de Huamanga - Ayacucho tiene
un efecto favorable en el mejoramiento de la calidad de vida de los adultos

mayores, ano 2021.
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Tabla8

Correlaciones de Rho de Spearman entre la efectividad social del Centro
Integral de Atencién al Adulto Mayor (CIAM), de la Municipalidad
Provincial de Huamanga - Ayacucho y calidad de vida de los adultos

mayores, afio 2021

Calidad de vida Efectividad socis
Cosficiente de corelacicn 1,000 B2
Calided deviza Sig {bilstersl Qoo
M 2/ 273
Rho de Spearman
Coeficent= de corelscion 52 000
Efectividad socisl Sig. ibilsteral) ,00a

I s 278

correlacion 2= significgtiva sl nivel 3,01 [bilsters]

e
£

Latabla8 muestraun valor p (0,000) < 0,05, de manera que es rechazada dicha
hipétesis nula para concluir entonces que la efectividad social del CIAM -
Huamanga tiene un efecto benéfico respecto a nivel de calidad sobre la vida
que tienen las personas mayores segun el coeficiente Rho de Spearman de
0,552.

Prueba de Hipdtesis especifica 1

Ho: La efectividad social del CIAM — Huamanga no tiene un efecto favorable

en laoptimizacion del bienestar fisico y emocional de los adultos mayores.

H1: Laefectividad social del CIAM — Huamanga tiene un efecto favorable en
la optimizacién del bienestar fisico y emocional de los adultos mayores.
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Tabla9
Correlaciones de Rho de Spearman entre la efectividad social del CIAM —
Huamanga tiene un efecto favorable en la optimizacion del bienestar fisico

de los adultos mayores.
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Tabla 10
Correlaciones de Rho de Spearman entre la efectividad social del CIAM —
Huamanga tiene un efecto favorable en la optimizacién del bienestar

emocional de los adultos mayores.
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Como se muestra en la Tabla 10, queda rechazada la hipétesis nula obteniendo
un valor p (0,000) < 0,05 concluyendo asi que, la efectividad social del CIAM

- Huamanga tiene un efecto positivo en el bienestar social, presentando una
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correlacion Rho Spearman de 0,245, mostrando una relacién media positiva

entre las dos variables de estudio.

Prueba de Hipdtesis especifica 2

Ho: La efectividad social del CIAM — Huamanga no tiene un efecto favorable
en e fomento de las relaciones interpersonales e inclusién de los adultos

mayores.

Hi: La efectividad socia del CIAM — Huamanga tiene un efecto favorable en

el fomento de las relaciones interpersonal es e inclusion de los adultos mayores.

Tabla 11l
Correlaciones de Rho de Spearman entre |la efectividad social del CIAM —
Huamanga y € fomento de las relaciones interpersonales de los adultos

mayores.
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En la Tabla 11 muestra un valor p (0,000) < 0,05, con lo cua no se
acepta e supuesto nulo y se concluye que, la eficacia social del CIAM -
Huamanga tiene un efecto beneficioso en la optimizacion de las relaciones
personales de los ancianos presentando en este caso una correlacion Rho
Spearman de 0,324, mostrando una relacion media positiva entre las variables

estudiadas.
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Tabla 12
Correlaciones de Rho de Spearman entre la efectividad social del CIAM —
Huamanga y la inclusién de los adultos mayores
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Como se muestraen la Tabla 12, queda rechazada |a hip6tesis nula con

un valor p (0,000) < 0,05, llegandose a la conclusion de que la efectividad a

nivel social del CIAM - Huamanga tiene un impacto favorable en lainclusion

socia al presentar una correlacién Rho Spearman de 1, mostrando una perfecta

y positiva asociacion.

Prueba de hipotesis especifica 3

Ho: La efectividad social del CIAM — Huamanga no tiene un efecto favorable

en el bienestar materia y autodeterminacion de los adultos mayores.

H1: Laefectividad social del CIAM — Huamanga tiene un efecto favorable en

el bienestar material y autodeterminacion de los adultos mayores.
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Tabla 13
Correlaciones de Rho de Spearman entre la efectividad social del CIAM —
Huamanga y el bienestar material adultos mayores
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A partir de la Tabla 13, el valor p (0,000) < 0,05 muestra que es rechazada
dicha hipétesis de nulidad por lo que resulta que la €eficiencia socia del CIAM -
Huamanga tiene un efecto positivo sobre e bienestar material de los adultos mayores
con una correlacion media positiva, teniendo un valor del indice Rho Spearman de

0,144.

Tabla 14
Correlaciones de Rho de Spearman entre la efectividad social del CIAM —
Huamanga y la autodeter minacion de los adultos mayores
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Con respecto a la Tabla 14, el valor p (0,000) < 0,05 indica que es rechazada la

hip6tesis nulay en consecuencia se puede concluir que la efectividad social del CIAM
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- Huamanga tiene un efecto positivo en la autodeterminacién de los adultos mayores
teniendo una interrelacién media positiva, teniendo un coeficiente Rho Spearman de

0,152.

Prueba de hip6tesis especifica 4

Ho: La efectividad social del CIAM — Huamanga no tiene un efecto favorable
en € fortalecimiento del desarrollo persona y goce de sus derechos por

parte de los adultos mayores.

H1: Laefectividad social del CIAM — Huamanga tiene un efecto favorable en
el fortalecimiento del desarrollo persona y goce de sus derechos por parte

de los adultos mayores.

Tabla 15
Correlaciones de Rho de Spearman entre la efectividad social del CIAM —

Huamanga y € fortalecimiento del desarrollo personal adultos mayores.
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El valor p (0,000) > 0,05 de la Tabla 15 muestra que la hipétesis nula no es rechazada
por 1o que puede concluirse que la efectividad socia del CIAM - Huamanga no tiene
un efecto beneficioso en & fortalecimiento del desarrollo persona de los adultos

mayores.
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Tabla 16
Correlaciones de Rho de Spearman entre la efectividad social del CIAM —

Huamanga y el y goce de sus derechos por parte de los adultos mayores
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EnlaTabla 16, € vaor p (0,011) < 0,05 muestra que la hipétesis nula queda
rechazada por lo que es posible concluir que la efectividad social del CIAM -
Huamanga tiene un efecto positivo en € gercicio de los derechos de |os ancianos con

una asociacion media positiva con un coeficiente Rho Spearman de 0,152.
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4.3 Discusion deresultados

En esta seccion se presentan los hallazgos encontrados y se analiza la efectividad social
del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor (CIAM), delaMunicipalidad Provincia
de Huamanga, en el mejoramiento de la calidad de vidade |os adultos mayores, afio 2021.
Por lo tanto, incluye una discusion de los resultados obtenidos para cada uno de los

objetivos y una comparacion de estos resultados con |os de otros investigadores.

El objetivo genera de este estudio fue analizar la efectividad social del Centro
Integral de Atencion a Adulto Mayor (CIAM), de la Municipalidad Provincia de
Huamanga en el mejoramiento de la calidad de vida de |os adultos mayores, afio 2021. De
esta manera, resulta relevante destacar que los resultados encontrados sugieren que la
hipétesis general es correcta. A este respecto, hay evidencias de importancia que permiten
afirmar que la efectividad socia del CIAM - Huamanga tiene un efecto positivo en la
calidad de vida de los ancianos con un coeficiente Rho de Spearman de 0,552, ya que €

valor p resultainferior a nivel de significacion de 0,05.

Cabe contrastar tales hallazgos con los de Durand (2018) quien desarroll6 un
estudio para identificar la relacion entre la calidad de vida y los procesos asociados al
avance de la edad en adultos mayores del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron.
Nuevo Chimbote - 2018. Se utilizd un enfoque cuantitativo, aplicado, descriptivo,
correlacional, no experimental y transversal. Los principales resultados del estudio
muestran gue existe una correl acion positiva débil (Rho=0,493) y significativa (p= 0,00 <
0,05), por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis aternativa en €l

sentido de que existe unainfluenciaentre el proceso de mejorade las condiciones de vida
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y € envgecimiento de los ancianos en € Hospital Regional Eleazar Guzman Barron.
Nuevo Chimbote - 2018.

En cuanto al objetivo especifico 1, que eradescribir laefectividad socia del CIAM
— Huamanga en la optimizacién del bienestar fisico y emocional de los adultos mayores,
se encontré que como €l p-vaor (0,00) > 0,05, no se rechaza la hipétesis nula, y se
concluye que la efectividad social del CIAM — Huamanga no tiene un efecto favorable en
la optimizacion del bienestar fisico de los adultos mayores. Sin embargo, dado un p-valor
(0,000) < 0,05, se concluye que, la efectividad social del CIAM — Huamanga tiene un
efecto favorable en la optimizacion del bienestar emocional de los adultos mayores, con
un coeficiente de correlacion de Rho Spearman de 0,245 evidenciando correlacién
positiva media.

Frente atales hallazgos cabe mencionar algunos estudios previos, entre ellos el de
Criollo (2018) quien se planted como objetivo determinar la apreciacion que tienen las
personas adultas mayores con respecto al temareferido alacalidad conlaqueviven dentro
del Centro de Gerontologia ubicado en la ciudad de Cayambe. EI método de estudio se
basb en una encuesta cuantitativa, descriptiva, transversal y sin enfoque experimental, en
la que se midieron variables sociodemogréficas, la situacion en materia de salud y la
informacion pormenorizada sobre las caracteristicas fundamentales para los sujetos que
participaron en e estudio ( por gemplo, su edad, su origen étnico, los niveles de estudios,
los afios de estancia dentro de la institucién asi como las principales patologias),
empleando paraello el Cuestionario de Calidad de Viday Salud SF36 (Encuestade Salud)
en forma de instrumento. Su grupo de poblacién estaba constituido a su vez por 33
personas de la tercera edad que residian en un centro publico geriédtrico. Segun los

principal es hallazgos obtenidos en el estudio, lamayor parte del persona queresideen la
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ciudad son mujeres y su edad esta comprendida en un rango de 65 a 100 afios; siendo
predominante la poblacion de entre 75 y 86 afios. La mayor parte también tiene algun
trastorno de la salud, por gemplo, trastornos cardiovasculares y del aparato locomotor.
En cuanto al estado de vida, se comprobd que lo percibian en deterioro, con unamedia de
33,78 sobre la funcion fisica, una media de 49,69 sobre la salud general y una media de
61,63 sobre la salud mental. La conclusion es que sus condiciones de vida se encuentran
muy deterioradas, de manera que lo mas recomendable seria la incorporacion de las
accionesdirigidas hacialaprevencion y fomento haciaun estilo de vida saludable, ademés
deinvolucrar a nucleo familiar en las acciones enfocadas hacia el cuidado para garantizar
la buena condicion de vida a la que tienen derecho las personas adultas mayores.

El objetivo especifico 2 fue precisar la efectividad socia del CIAM — Huamanga
en e fomento de las relaciones interpersonal es e inclusion de los adultos mayores. En este
contexto, e estudio demostro que, la efectividad social del CIAM — Huamanga tiene un
efecto favorable en las relaciones interpersonales, con un coeficiente de correlaciéon de
Rho Spearman de 0,324 evidenciando correlacién positiva media. Asimismo, la
efectividad social del CIAM — Huamanga tiene un efecto favorable en lainclusion social,
con un coeficiente de correlaciéon de Rho Spearman de 1, evidenciando correlacion
positiva perfecta.

Estos resultados contrastan con lo hallado por Cantillo (2020) quien se planted
como Cantillo (2020) se propuso construir un indice de calidad de vida para los
colombianos mayores y examinar |os factores sociodemograficos y econdmicos asociados
con la misma en esta poblacion. La investigacion fue un estudio analitico observacional
transversal con una unidad de andlisis secundaria basada en los datos de una encuesta

realizada por parte de SABE Colombia en 2015. Los principales hallazgos que arroj6 €

81



estudio muestran que existen cuatro grandes aspectos que conforman el concepto que
tienen los colombianos mayores de su calidad de vida: tener un hogar en condiciones
dignas, tener una cierta autonomia funcional, contar con un tiempo de trabgjo, tener
seguridad econdmicay percibir la etapa en la que se encuentralavida. La calidad de vida
se puede calcular en tres grados: buena, regular y mala. Las personas mayores de etnia
negra son menos propensas a tener un estilo de vida pobre, asi como aquellas
pertenecientes a ambito rural y las que carecen de estudios o sblo tienen estudios
primarios; en este sentido, se hademostrado que €l estilo de vida de las personas mayores
esta relacionado con determinadas cualidades, entre ellas el nivel de estudios, € origen
racial, la region y los lugares de residencia y, en e caso de las personas que siguen
trabajando, la ocupacion y |os ingresos.

El objetivo especifico 3 fue distinguir laefectividad social del CIAM — Huamanga
en el mejoramiento del bienestar material y autodeterminacién de los adultos mayores. En
este sentido, existen evidencias significativas como para concluir que dado un coeficiente
de 0,144 la efectividad social del CIAM - Huamanga tiene un efecto favorable en €
bienestar material de los adultos mayores, con una correlacién positivamedia. Asimismo,
dado un coeficiente de Rho Spearman de 0,152 la efectividad social del CIAM -
Huamanga tiene un efecto favorable en la autodeterminacién de | os adultos mayores.

En contraste, con estos resultados, Campos (2019) se planted como objetivo
determinar y andlizar la calidad de vida que tienen las personas adultas mayores con
osteoporosis con relacion a los factores de tipo socioeconémico asi como familiar,
EsSalud, Cajamarcac 2013. Como metodologia, se utilizO un método descriptivo,
analitico, transversal y correlacional. Fueron estudiados 66 adultos mayores utilizando €l

cuestionario semi-estructurado asi como €l test SF-36. Entrelos méas destacados resultados
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de la encuesta se encuentra que los adultos mayores del grupo de edad de 60 a 69 afios
son € 57,6%, el 81,8% mujeres, € 39,4% casados, € 81,8% catdlicos, € 56,1% tienen
estudios superiores, € 48,5% son cabezas de familia, e 56,1% reciben una pension
mensual u otros ingresos, e 62,1% no reciben ayuda econdémica de sus familiares y €
84,8% son propietarios de su vivienda. Por otro lado, se observa que este grupo de la
tercera edad dedica gran parte de sus horas a cuidado de su familia (69,7%), percibe
muestras de carifio de parte de algunos familiares (89,4%), obtiene muestras positivas en
cuanto a cuidados y/o compafiia (74,2%), practica deportes (66,7%) al igual que duerme
entre 6 y 8 horas por lanoche (66,7%). De acuerdo alos resultados proporcionados por €l
instrumento SF-36, la percepcion respecto al nivel de vida de las personas mayores con
osteoporosis es, en generd, ata.

El objetivo especifico 4 fue determinar la efectividad social del CIAM -
Huamanga en el fortalecimiento del desarrollo personal y goce de sus derechos por parte
de los adultos mayores, se encontré que, dado un p-valor (0,000) > 0,05 la efectividad
socia del CIAM — Huamanga no tiene un efecto favorable en e fortalecimiento del
desarrollo personal de |os adultos mayores. No obstante, la efectividad social del CIAM
— Huamangatiene un efecto favorable en e goce de sus derechos por parte de los adultos
mayores., con una correlacion positiva media, dado un coeficiente de Rho Spearman de
0,152.

En discrepanciacabe mencionar los hallazgos de Castillo (2020) quien llevé acabo
un estudio cuantitativo y descriptivo para caracterizar la situacion actual de aquellos
enfermos de la tercera edad con artrosis de rodilla que acudian a la Clinica Salud
Primavera. La poblacion estaba formada por 144 afectados a los que se les administro un

cuestionario sobre la calidad de vida de las personas mayores (escala FUMAT), que
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proporciona un diagnostico de la calidad de vida basado en ocho componentes. su estado
emocional, su vinculo con los demés, su estado de salud material, su crecimiento personal,
su estado de salud fisica, su autonomiay su capacidad de integracion y desarrollo social.
Seguin los principal es resultados de la encuesta, € 34% de los ancianos teniaun nivel bajo
de condiciones de vida, mientras que el 33,4% tenia un nivel medio y € 32,6% un nivel
alto. Factores como el género, laduracion delaenfermedad y laedad resultaron estar més
relacionados con la sensacion de bagja calidad de vida.

Complementando esta informacion, con la descripcién de la variable “Efectividad
socia”, entendida como aquella que se logra cuando € vinculo existente es dptimo
respecto a los objetivos previstos inicialmente con los resultados obtenidos, 10 que
significa que se evaluaran todos los procesos necesarios para llegar a los primeros. Asi
pues, la efectividad se constata observando la situacion real de un determinado programa,
es decir, mediante la comparacion entre 1o que seria @ idea o los fundamentos de dicha
accion, representados por un estandar profesional o unos estandares, y |o que existe 0 es
lasituacion real. (Fernandez, 2000). Se ha observado que la dimensién ambito de control,
referida a las distintas fases que componen € engranagje de toda actuacién de caracter
publico donde puede esperarse un rendimiento o resultado y que difieren en cuanto alas
caracteristicas de los resultados previstos y € momento en que se producen (Haefner,
2019), presenta por su parte un nivel medio de acuerdo con el 74,20% de los consultados.
Asimismo, la dimension de desempefio o efecto que tienen sus actividades o actuaciones
relacionadas con los distintos servicios destinados a colectivo se sitlla en un nivel bagjo
para el 49,80% de las respuestas. En general, la variable efectividad social se sitlia en €l

nivel medio de acuerdo con & 63,40% de |las respuestas.
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Por su parte, se presentaron los resultados descriptivos de la variable “Calidad de
vida”, entendida ésta como es la apreciacion que un individuo puede tener de su situacion
de vida con respecto no solo a sistema cultural sino también a de valores donde vive, asi
como a la consecucién de sus metas, expectativas, normas e inquietudes. Constituye al
mismo tiempo un elemento de gran amplitud sobre e que incide de manera sumamente
complicada el estado de bienestar de la persona, asi como su condicion mental, nivel de
vidaindependiente, y sus relaciones con los demaés factores fundamental es de su entorno
(Gonzélez, 2016). En este sentido, se hacomprobado que ladimensién del bienestar fisico
estéd medianamente de acuerdo con el 52% del total de los encuestados. Asimismo, la
dimension de bienestar emocional se sitta en un nivel medio segin e 74,90% de las
respuestas. Del mismo modo, la dimensidn de las rel aciones interpersonales se encuentra
en un nivel medio segiin e 56,60% de |as personas encuestadas. En cuanto alainclusion
social, se encontré en un estado bajo segun el 96,60% de los encuestados.

El desarrollo personal estaen un punto medio de acuerdo con el 57,70% de quienes
responden. El bienestar material se encuentra en un rango medio parael 68,10% del total
de las personas consultadas, mientras que la dimensi én de autodeterminacion se encuentra
en un rango medio parael 77,80% de | as personas consultadas y, por ultimo, ladimensién
de derechos se encuentra en un rango ato para el 59,90% de las personas consultadas. En
genera, la calidad de vida fue evaluada en un nivel medio de acuerdo con €l 97,80% las
personas encuestadas. Sobre estos hallazgos cabe destacar que, Chingal (2018) Chingal
(2018) realiz6 un andlisis sobre la calidad con la gue viven los adultos mayores para las
nueve regiones de Colombia, con el proposito de conocer el punto en € cua puede ser
definida una calidad como muy buena, como buena, como regular o deficiente, con €l fin

de precisar cudl esd patron de perfil que se asociaaestacondicion y determinar si existen
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algunas singularidades de las distintas comunidades regionales en & sentido de que sus
poblaciones presenten un mejor bienestar. Para €ello, se aplicd € concepto de persona
adultaen relacion con e planteamiento delaedad anivel cronolégicoy paraello se estimé
por medio de un mecanismo de probabilidad multinomial ordenada 5 657 observaciones
de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida 2015 para una representatividad nacional de
3 317 505 adultos mayores. Como resultado fundamental de la encuesta se destaca que €l
76,02% tiene una adecuada condicion para vivir, que se asocia con caracteristicas tales
como hacer parte tanto del estrato socioecondmico medio como del més alto, que no tenga
carencias en su aimentacion del dia a dia, que viva en su propia casa, que tampoco se
encuentre en situacion de soledad, se encuentre en un nivel de educacién media e incluso
universitaria, gue pertenezca sobre todo a esguema de contribucién, que no se sienta
inseguro, que no se considere como si fuera de escasos recursos, que tenga en cuenta que
sus condiciones a nivel de salud estan bien y que tenga su residencia en regiones tales
como Valle del Cauca, Oriente, Antioquiay Central.

En este mismo orden de ideas, Cantillo (2020) se planted como objetivo Cantillo
(2020) se propuso construir un indice de calidad de vida para los colombianos mayores y
examinar |os factores sociodemogréaficos y econdmicos asociados con la misma en esta
poblacion. La investigacion fue un estudio analitico observaciona transversal con una
unidad de analisis secundaria basada en los datos de una encuesta realizada por parte de
SABE Colombia en 2015. Los principales hallazgos que arroj6 & estudio muestran que
existen cuatro grandes aspectos que conforman el concepto que tienen los colombianos
mayores de su calidad de vida: tener un hogar en condiciones dignas, tener una cierta
autonomia funcional, contar con un tiempo de trabgjo, tener seguridad econémica y

percibir la etapa en la que se encuentra la vida. La calidad de vida se puede calcular en
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tres grados. buena, regular y mala. Las personas mayores de etnia negra son menos
propensas atener un estilo de vida pobre, asi como aquellas pertenecientes al ambito rural
y las que carecen de estudios o sdlo tienen estudios primarios; en este sentido, se ha
demostrado que € estilo de vida de las personas mayores esta relacionado con
determinadas cualidades, entre ellas el nivel de estudios, €l origen racial, laregiony los
lugares de residenciay, en € caso de las personas que siguen trabajando, la ocupacion y
los ingresos.

Por ultimo, es importante mencionar que, los resultados de este estudio son
coherentes con € marco tedrico, ya que se confirma que la efectividad socia esta
asegurada por €l hecho de que € vinculo existente es Optimo respecto a los objetivos
previstosinicialmente con los resultados obtenidos, |0 que significa que se evaluaran todos
los procesos necesarios para llegar a los primeros. Asi pues, la efectividad se constata
observando la situacién real de un determinado programa, es decir, mediante la
comparacion entre lo que seria € ideal o los fundamentos de dicha accion, representados
por un estandar profesional 0 unos estéandares, y lo que existe o es la situacién real.
(Fernandez, 2000). Del mismo modo, la calidad de vida se refiere ala apreciacion que un
individuo puede tener de su situacién de vida con respecto no solo al sistema cultural sino
también a de valores donde vive, asi como a la consecucién de sus metas, expectativas,
normas e inquietudes. Constituye a mismo tiempo un elemento de gran amplitud sobre el
gue incide de manera sumamente complicada € estado de bienestar de la persona, asi
como su condicion mental, nivel de vida independiente, y sus relaciones con los demas

factores fundamental es de su entorno (Gonzélez, 2016).
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V. PROPUESTA INNOVADORA

5.1 Propuesta parala solucion del problema

Una propuesta de programa integral destinado a mejorar la condicion de vida de
las personas mayores en el Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor (CIAM) de
la ciudad provincial de Huamanga.

Justificacion

Como sostienen Alvarado y Salazar (2014), € envejecimiento constituye un estadio
innato alo largo y ancho de lavida del hombre que implica una serie de cambios biol 6gicos,
psicoldgicos y sociales complgos y dindmicos que apuntan a la necesidad de adaptacion y
aprendizaje para tener una experiencia saludable, activa y satisfactoria que cada contexto y
cultura crea su propio significado del envejecimiento y adopta ciertas ideas, valores y
creencias sociales que forman parte del imaginario colectivo y que muchas veces se concretan

en interpretaciones erréneas, mitos, estereotipos y temores sobre € envejecimiento.

Sin embargo, debido a los cambios relacionados con la edad, l1os adultos mayores
dependen cada vez mas de otras personas paratareas como la compra, las tareas domésticas,
lacocinay € cuidado personal. También es habitual que las personas mayores yano puedan
trabgjar y ganar dinero como antes. Cuando las personas mayores no tienen familiares que
las cuiden, protgjan y mantengan, se enfrentan a importantes riesgos y limitaciones en
términos de salud, nutricidn, estabilidad emocional e interaccion social, y el envejecimiento
se consideraun problemasocia y de salud publica que debe ser abordado por las familias, la
sociedad y € Estado.

Lacalidad de vidade las personas mayores se entiende como un constructo complejo
y multidimensional basado en una dicotomia subjetiva y objetiva, donde la dimensién
subjetiva esta representada por os conceptos de "felicidad”, "bienestar”, "satisfaccion vital"
y "estado de animo positivo”, mientras que la dimension objetiva incluye variables fisicas,

psicoldgicas y sociales relacionadas con €l bienestar (Aponte, 2015).

El envejecimiento de la poblacidn peruana coincide con latendencia mundial. Como

resultado, €l Estado peruano ha desarrollado e implementado varias politicas parala atencion
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del adulto mayor, y el Ministerio delaMujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) (2007) cred
el Centro de Atencion Integral a Adulto Mayor (CIAM), definido como una institucién
municipal gque coordinay ainea a los organismos nacionales, las municipalidades y otras

organizaciones para garantizar la atencion del adulto mayor. Responsabilidades.

Para subsanar en parte esta situacion problematica se propone disefiar talleres de
formacion y sensibilzacion a las familias de los adultos mayores a los fines de que estos
puedan fortal ecer sus vinculos afectivos con ellos y de esta maner contribuir en su bienestar
social. Deigua manera, se propone realizar un conjunto de actividades ludico-recreativas y
de estimnulacion cognitiva paralos adultos mayores usuarios de los servicios del CIAM con
la finalidad de contribuir a potenciar y fortalecer las habilidades motoras y cognitivas de
dichos adultos

En este contexto, se desarrolla la presente propuesta de programa integral para
mejorar la calidad de vida de las personas mayores en e Centro de Atencion Integral a la
Tercera Edad (CIAM) de la de la Municipalidad Provincial de Huamanga, con € fin de
reforzar la efectividad socia de la organizacion, teniendo en cuentalos criterios del enfoque

de desarrollo humano.
Objetivos de la propuesta:
Objetivo general:

Disefiar un programaintegral destinado amejorar lacondicion de vidade las personas
mayores en € Centro de Atencién Integral ala Tercera Edad (CIAM) de la Municipalidad

Provincial de Huamanga, con € fin de reforzar |a efectividad socia de dicha organizacion,
Obj etivos especificos:

Fortalecer los vinculos afectivos entre los adultos mayores usuarios de los servicios
del CIAM y susfamilares mediante el desarrollo de un conjunto detalleres de sensibilizacion

acerca de las caracteriticas inherentes a la vida de un adulto mayor.

Contribuir apotenciar y fortalecer las habilidades motoras y cognitivas de |os adultos
mayores usuarios de los servicios del CIAM mediante la realizacion de un conjunto de

actividades ludico-recreativas y de estimnulacion cognitiva.
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Contenido de la propuesta

Mediante €l desarrollo de la presente propuesta se pretende dar cumplimiento a las

siguientes actividades:

Tabla 17

Contenido de la propuesta

Objetivo especificio

Actividad a desarrollar

Descripcion

Fortalecer los vinculos afectivos
entre |os adultos mayores usuarios
de los servicios del CIAM vy sus
familares mediante e desarrollo
de un conjunto de talleres de
sensibilizacion acerca de las
caracteriticas inherentes a la vida

de un adulto mayor.

Contribuir a potenciar y fortal ecer
las habilidades motoras vy
cognitivas de los adultos mayores
usuarios de los servicios del
CIAM mediante la realizacion de
un conjunto de actividades ludico-
recreativas y de estimulacion

cognitiva.

Dictar talleres de sensibilizacién
dirigidos a los familiares de los

adultos mayores.

Redlizar con los adultos mayores
usuarios de los servicios del
CIAM de un

actividades ludico-recreativas y

conjunto de

de estimulacion cognitiva.

Se redlizarédn en las instalaciones
del CIAM semestramente tres
talleres  de  sensibilizacion
dirigidosalafamiladenominados:
1)¢Como es la vida durante la
vegez?, 2)

familia en la relacién con sus

Importancia de la

adultos mayores. 3) Necesidades
afectivas y econdmicas de un

adulto mayor.

Serealizaran diariemente diversas
actividades [udico-recreativas
variadas relacionadas con juegos
tales como cartas y domind asi
como la realizacion de gercicios
para mejorar sus destrezas
motoras. De igua manera se
pretende desarrollar actividades
culturales como lecturas de

cuentos 'y  poesias, tocar
instrumentos musicales, canto u

otras.
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CONCLUSIONES

Una vez acanzados los resultados producto del desarrollo de la presente investigacion,
fue posible llegar alas conclusiones que se presentan a continuacion:

1. Respecto a objetivo general del estudio, se encontrd evidencia significativa que
sugiere que la efectividad social del CIAM — Huamanga tiene un efecto favorable
enlacalidad de vidade |os adultos mayores. Ademas, € coeficiente 0,552 muestra
una correlacion positiva considerabl e entre estas dos variables.

2. Enrelacion con e objetivo especifico 01, se concluye que la efectividad social del
CIAM - Huamanga no tiene un efecto favorable en la optimizacion del bienestar
fisico de los adultos mayores, dado un p-valor (0,00)> a nivel de significancia
(0,05); sin embargo, la efectividad social del CIAM — Huamanga tiene un efecto
favorable en la optimizacion del bienestar emocional de los adultos mayores, con
un coeficiente de correlacion de Rho Spearman de 0,245 evidenciando correlacién
positiva media.

3. En cuanto al objetivo especifico 02, se acepta que la efectividad social del CIAM
— Huamanga tiene un efecto favorable en las relaciones interpersonales, con un
coeficiente de correlacion de Rho Spearman de 0,324 evidenciando correlacion
positivamedia. Asimismo, dado un p-vaor (0,000) < 0,05, se rechazala hipétesis
nulay se concluye que laefectividad social del CIAM — Huamangatiene un efecto
favorable en la inclusion social, con un coeficiente de correlacion de Rho
Spearman de 1, evidenciando correlacion positiva perfecta

4. En cuanto a objetivo especifico 03, se encontré6 que existen evidencias
significativas como paraconcluir que, laefectividad social del CIAM — Huamanga
tiene un efecto favorable en e bienestar materia de |os adultos mayores, con una
correlacion positiva media, dado un coeficiente de Rho Spearman de 0,144.
Asimismo, considerando un p-valor (0,000) < 0,05 se concluye que la efectividad

social del CIAM — Huamanga tiene un efecto favorable en la autodeterminacion
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de los adultos mayores, con una correlacion positiva media, dado un coeficiente
de Rho Spearman de 0,152

En cuanto a objetivo especifico 04, se concluye gque, dado un p-valor (0,000) <
(0.05), significa que se rechaza la Ho, concluyendo que la efectividad social del
CIAM - Huamanga no tiene un efecto favorable en € fortalecimiento del
desarrollo personal de los adultos mayores. Sin embargo, € p-vaor (0,011) < 0,05
sefiala que la efectividad socia del CIAM — Huamanga tiene un efecto favorable
en & goce de sus derechos por parte de los adultos mayores, con una correlacion

positiva media, dado un coeficiente de Rho Spearman de 0,152.
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ANEXOS

Anexo 1. | nstrumento

1. INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

(Tomado y adaptado de: Castillo, 2020) Evaluacion dela calidad devidaen

per sonas mayor es. Escala FUMAT — Ponderado

Dirigido a: Adultos mayor es beneficiarios del CIAM -Huamanga.

Objetivo: Obtener informacidn precisa sobre laefectividad social del Centro Integral de Atencion
al Adulto Mayor (CIAM), de la Municipalidad Provincial de Huamanga, en el
mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores, afio 2021.

DATOSPERSONALES:
Edad: Sexo: tiempo de enfermedad:
Jubilado: Trabgja: Estado civil:

Instrucciones: Estimado colaborador, a continuacion se presentan una serie de
afirmaciones relativas a la calidad de vida. Por favor, responda la opcién de
respuesta que MEJOR describa la situacion en la que usted se encuentre. No deje de
responder ninguna pregunta.

Muchas gracias por su colaboracion...

ALTO
MEDIO

BAJO

DIMENSIONES DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE: EFECTIVIDAD
SOCIAL

1. Segln su opinidn, el CIAM define adecuadamente los tipos de
procesos Yy actividades desarrolladas en € marco de la atencion de
|os adultos mayores.

AMBITODECONTROL [ |

2. Segun su opinion, el | CIAM define adecuadamente |os servicios
basicos integrales y multidisciplinarios brindados a los adultos
mayores

3. Segun su opinion, los servicios brindados por € CIAM se
caracterizan por su calidad y cobertura al canzada.

4. Segun su opinion, el CIAM, en € marco de la prestacion de sus
servicios basi cos integrales mide resultados intermedios acerca de
ambitos en el comportamiento, situacion, actitud de los
beneficiarios

5. Segln su opinion, el CIAM, en el marco de la prestacion de sus
servicios basi cos integrales mide resultados finales acerca de los
servicios entregados y de las mejoras de |las condiciones del grupo.

DIMENSIONES DEL DESEMPENO

6. Segln su opinion, el CIAM mide el grado de eficienciacomo el uso

I

correcto de los recursos para la oferta de los servicios integral es.
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7. Segun su opinion, el CIAM mide el Grado de eficacia mediante e
grado de cumplimiento de los objetivos o la satisfaccion de las
necesidades a través de laentrega de | os servicios.

8. Segun su opinion, en el CIAM, laEconomiadel Programa se define
por su capacidad para generar y movilizar recursos financieros

9. Segln su opinion, el CIAM, la calidad del programa, se materializa
mediante |a capacidad del programa para dar respuestas directasy
oportunas.

DIMENSIONES DE LA VARIABLE DEPENDIENTE: CALIDAD DE VIDA

e W aarn
BIENESTAR FISICO
1. Tiene problemas de movilidad

Tiene problemas de incontinencia urinaria.
Tiene dificultad para seguir una conversacion porgue oye mal.

2
3
4. Suestado de salud le permite salir alacalle.
5

Tiene problemas para recordar informacion importante para la vida
cotidiana (caras, familiares. nombres, etc.).

6. Tienedificultad de vision que leimpiderealizar sustareas habituales

BIENESTAR EMOCI ONAL I

7. Engeneral, se muestra satisfecho con su vida presente.

8. Manifiesta sentirse Util.

9. Semuestraintranquilo o nervioso

10. Se muestra satisfecho consigo mismo.

11. Presenta algun problema de comportamiento.

12. Se muestra satisfecho con los servicios y |os apoyos que e brindan.

13. Manifiesta sentirse triste o deprimido.

14. Muestra sentimientos de incapacidad o inseguridad.

RELACIONES INTERPERSONALES ] ]

15. Readliza actividades que le gustan con otras personas.

16. Mantiene buena relacion con los profesionales que le brindan
atencion

17. Mantiene buena relacion con sus comparfieros del servicio a que
acude.

18. Carece de la compariia de un familiar cercano.

19. Vaora negativamente sus rel aciones de amistad.

20. Manifiesta sentirse querido por las personas importantes para usted.

[INCLUSONSOCIAL . . | |

21. Participaen diversas actividades de ocio gue le interesan

22. Vive excluido en su comunidad.

23. En €l servicio a que acude, tiene dificultades para encontrar apoyos
cuando |os necesita.

24. Tiene amigos que le apoyan cuando |0s necesita

25. Tiene dificultades para relacionarse con otras personas del centro /
comunidad a gue acude.
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26. Estaintegrado con los comparieros del servicio a que acude.

27. Participa de forma voluntaria en algin programa o actividad del
servicio a que acude

28. Su red de apoyo no satisface sus necesidades.

29. Tiene dificultad para participar en su comunidad.

DESARROLLO PERSONAL ]

30. Puede leer informacion basica para la vida cotidiana (carteles,
periodico, etc.).

31. Muedtradificultad pararesolver con eficacialos problemas que sele
planteen

32. Tiene dificultades para expresar sus ideas, informacion.

33. En € servicio a que acude le proporcionan informacién sobre
cuestiones que le interesan

34. Muestra dificultades para mangjar conceptos matemati cos bésicos,
(tiles parala vida cotidiana (sumar. Resta)

35. Tiene dificultades para comprender informacion que recibe.

36. Usted es responsabl e de la toma de sus medi camentos
7. Usted olvidalas cosas, confunde los dias, semanas, fechas, u otros
8. El lugar donde vive es confortable

39. Manifiesta no estar satisfecho con su jubilacion (o situacion laboral
actual).

40. Esta contento con el salario que percibe (pension).

41. El lugar donde vive tiene barreras arquitecténicas que impiden o
dificultan alguna de sus actividades (cuenta con rampas, ascensor
para desarrollar sus actividades).

42. El servicio a que acudetiene barreras arquitectonicas que impiden o
dificultan algunade sus actividades (no cuenta con ascensor, rampas,
etc.).

43. Dispone de | as cosas materiales gue necesita.

44. El lugar donde vive necesita ser remodelado para adaptarse a sus
necesidades.

AUTODETERMINACION ] |

45. Hace planes sobre su futuro.

46. Muestra dificultades para mangjar dinero de forma auténoma
(cheques, dquiler, facturas, ir a banco, u otros.).

47. Otras personas organizan su vida

48. Elige como pasar su tiempo libre

49. Haelegido € lugar donde vive actualmente.

50 Su familia respeta sus decisiones
1. Toma decisiones sobre cuestiones cotidianas
. En d servicio a que acude se respetan y defienden sus derechos.

53. Recibe informacion adecuada y suficiente sobre los tratamientos e
intervenciones que recibe.

54. Muestra dificultad para defender sus derechos cuando no son
respetados

55. Cuentacon asistencialegal 0 acceso a servicios de asesorialegal

56. Disfruta de todos sus derechos legales (ciudadanos, voto, procesos
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legales, etc.).

DIMENSIONES DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE: EFECTIVIDAD
SOCIAL

AMBITO DE CONTROL

1

El CIAM define adecuadamente |os tipos de procesos y actividades
desarrolladas en el marco de la atencion de los adultos mayores.

n
b

2. El CIAM define adecuadamente los servicios basicos integrales y
multidisciplinarios brindados a los adultos mayores

3. Losservicios brindados por el CIAM se caracterizan por su calidad
y cobertura alcanzada.

4. ElI CIAM, en el marco de la prestacion de sus servicios bésicos
integrales mide resultados intermedios acerca de ambitos en €
comportamiento, situacion, actitud de los beneficiarios

5. El CIAM, en & marco de la prestacion de sus servicios basicos

integrales mide resultados finales acerca de | os servicios entregados
y de las mejoras de las condiciones del grupo.

DIMENSIONES DEL DESEMPENO

0
0

6. El CIAM mide el grado de eficiencia como el uso correcto de los
recursos para la oferta de los servicios integral es.

7. El CIAM mide e Grado de €ficacia mediante el grado de
cumplimiento de |os objetivos o la satisfaccion de las necesidades a
través de la entrega de | os servicios.

8. En el CIAM, la Economia del Programa se define por su capacidad
paragenerar y movilizar recursos financieros

9. En d CIAM, la cdidad del programa, se materializa mediante la

capacidad del programa para dar respuestas directas y oportunas.
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Anexo 2. Matriz de Operacionalizacion de variables

Variabl Definicién Definicion Dimensione  Indicadores Escalay
e conceptual operacional s valoracién
Es aguella Esaguellaque Tiposde
gue se logra se logra ; . procesosy
cuando  la cuando |]a ~Ambito decontrol actividades.
relacion entre  relacién entre “Tioos de
los objetivos los objetivos PO
inicialesy los inicialesy los SevIcios.
resultados resultados -
finales se findes  del Caracteristicas
hace éptima, Centro delos
lo cua Integral  de Servicios. Escala Likert
supone Atencion 4 . _
valorar los Adulto Mayor Tiposde Ordinal
procesos que (CIAM), dela rewltadqs
desde  los Municipaida intermedios
primeros d Provincia Tiposde
conducen a de Huamanga resultados
los dltimos. se hace finales
La optima, lo
efectividad se cual  supone
encuentra valorar  10s _Dimensiones  del - Gradode
. pues, al procesos que desempefio eficiencia
Variable 1 observar la desde los
Efectividad 'edidad de primeros -Grado de
social un programa, conducen  a eficacia
es decir, a los dltimos. - Economia
comparar e Laefectividad del Programa
ideal 0 se encuentra )
esencia  de pues, a -Calidad del
una accion, observar la programa
representado  realidad de un
por una programa, €s
norma 0 decir, a
conjunto de comparar e
estéandares ideal o}
profesionales esenciadeuna
, con la accion,
situacion representado
existente 0 porunanorma
real. 0 conjunto de
(Fernandez, estandares
2000). profesionales,
con la
situacion
existente o
real
Variable -Bienestar Fisico -Condiciones
2 La caidad de Percepcion de salud.
vida significa la que un adulto -Actividades
percepcion que mayor tiene cotidianas.
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Calidad
devida

tiene un
individuo de su
lugar en la vida,
enrelacion con la
cutua y d

sistema de
valores en que
vive, y en
relacion con sus
objetivos,
expectativas,
normas y

preocupaciones”.
Es un concepto
muy amplio, enel
gue influyen de
forma complga
lasalud fisica del
individuo, su
estado mental, su
nivel de
independencia,
sus  relaciones
socidles 'y su
relacién con los
elementos
esenciales de su
entorno
(Gonzdlez,
2016).

de su lugar en
la existencia,
en el contexto
delaculturay
del sistema de
valores en los
gue vive y en
relacién con
Sus objetivos,
sus
expectativas,
Sus normas y
sus
inquietudes.

-Bienestar emocional

-Relaciones
interpersonales

-Inclusién social

-Desarrollo personal

Bienestar
material

Autodeterminacion

Derechos

-Nivel de
satisfaccion.
-Tipo de auto
concepto.

- Tipo de
Sentimientos

-Tipo de
relaciones
interpersonale
s

-Nivel de
integracion 'y
participacion
en la
comunidad.

Oportunidades
de
aprendizagje.

- Habilidades
académicas
-Habilidades
funcionales.

-Condiciones
devivienda

--Condiciones
de empleo.

-Tipo de
posesiones
materiales.

--Tipo de
metas/valores
personales

Nivel de
Autonomia,
Tipo de
decisiones,
Derechos
humanos

-Derechos
legales

Escala Likert
Ordina

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 3. Matriz de consistencia

Froblema general

Objetive zeneral

Hipotess zeneral

especiicos

Hipoteas especticas

aE]

o e
Wilat 30

2| dzzmrollo
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Esta tesis se articula de la siguiente manera: en €l primer capitulo, se describe la
situacion problemética del CIAM de Huamanga y se formulan e problema genera y los
problemas especificos que el presente trabajo de investigacion busco resolver. Asimismo, se

presentan los objetivos y se justificalarealizacion de un estudio de este tipo.

En € segundo capitulo se puede encontrar e marco tedrico, compuesto por los
antecedentes de investigacion relacionados con la misma temética, que se llevaron a cabo
tanto a nivel internacional como en e contexto nacional. A continuacion, se exponen las
bases tedricas, repasando 10s principales conceptos en estudio: efectividad socia y calidad

devida

El tercer capitulo se refiere a la aproximacion metodolégica de la investigacion,
explicando las hipotesis, variables, € tipo y nivel de estudio y € disefio. Ademas, en esta
seccion se describe a la poblacidn, muestra y técnica de muestreo utilizada, asi como las
técnicas y los instrumentos para la recoleccion de datos, con su respectiva validez y

confiabilidad.

En € cuarto capitulo se presentan los resultados tanto a nivel descriptivo como
inferencia, y finaiza con la discusion, considerando los antecedentes investigativos

repasados anteriormente.

Finalmente, se encuentran las conclusiones y recomendaciones, en linea con una

propuesta de mejoradel CIAM de Huamanga.
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DATA PROCESADA

Tabla 18 Distribucién de frecuencias del nivel de la variable efectividad

social
Fracuenciz Potcenty Pomengzvilido  Porcantze
zummlide
Bajo i0l 362 g.2 352
vy Madi 534 §34 864
e ; 4 : 1000
Tom! 7§ 100.0 100.0

Nota. Distribucion de frecuencias del nivel de la variable efectividad social.
Fuente: encuestas.

Tabla 19 Distribucién de frecuencias del nivel de la dimension ambito de

control
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vilido Porcentaje acumulado
Baje 11 254 234 234
i Mhizdio 207 742 74.2 88.6
WValidos X i Ly T
Alto 1 04 (4 104
Tetal 279 100 18

Nota. Distribucién de frecuencias del nivel dela dimension ambito de control.
Fuente: encuestas.
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Tabla 20 Distribucion de frecuencias del nivel de la dimension desempefio

Fracuenciz Porcenmjs P =OTEET
valido svnerlzdo
Bajo 13 4L 48R SLE
Ml=dic 137 221 421 SE.2
zlidos - 7
Al 3 1.1 1.1 105
Tzl EALY et 100

Nota. Distribucion de frecuencias del nivel de la dimension desempefio. Fuente:
encuestas.

Tabla 21 Distribucion de frecuencias del nivel de la variable calidad de

vida
Frecusncia Porcenmje Porcentaje  Porcentajs
valide  acunmilado
Bajo 5 1.80 1.8 18
Vilidos: oS 273 9780 07.8 006
Alto 1 040 0.4 s
ol 279 100 100

Nota. Distribucion de frecuencias del nivel de la variable calidad de vida. Fuente:
encuestas.

Tabla 22 Distribucion de frecuencias del nivel de la dimension bienestar

fisico
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vilide  Potcentaje
acumulado
Bajo 13 403 403 405
Medio 143 52,0 52.0 0923
R 2 75
Total 278 100.0 100.0

Nota. Distribucién de frecuencias del nivel de la dimensién bienestar fisico. Fuente:

encuestas.
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Tabla 23 Distribucion de frecuencias del nivel de la dimensién bienestar emocional

- - . Poreenmjs Porcentaje
Frecoencia  Porcentaje :

valido scumulade

Bajo a3 470 247 4.7

o Medio 208 7490 745 336

valdes b 1 0,40 0.4 100
Total 279 100 100

Nota. Distribucion de frecuencias del nivel de la dimensiéon bienestar emocional. Fuente:
encuestas.

Tabla 24 Distribucion de frecuencias del nivel de la dimension relaciones inter personales

Frecuanciz Dorcanizje Doscentaje valido Poscentaje soomulado
Bijo £f 355 335 355
Wadio 158 356 60 221
Walidos
Alts 22 s TE 1000
Total 17e 1000 1600

Nota. Distribucion de frecuencias del nivel de la dimension relaciones interpersonales.
Fuente: encuestas.

Tabla 25 Distribucién de frecuencias del nivel de la dimensién inclusién social

Frecusncia Porcentaje Porcentaje vilide — Porcentaje
zeumulade
Bajo 278 096 Q0.6 a0 6
Validos Alto 4 | 1064
Total 279 BTRY 1000

Nota. Distribucion de frecuencias del nivel de la dimensiéon inclusion social. Fuente:
encuestas.
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Tabla 26 Distribucién de frecuencias del nivel de la dimension desarrollo personal

Porcentaje  Porcentajs

Frecuencia Potcentge

valido acumulado
= myoer R e
Bajo { 38.4 38.5 383
™K, 'ﬂ I_ ;' ey L 1. N ! P
= _ -'rj:lr".-\. ol } J - ?5:.
Validos e il i B R
Alto L akb L FELL
- =iy & L &
_E:al. ].‘.‘-" 2 L

Nota. Distribucién de frecuencias del nivel de la dimension desarrollo personal. Fuente:
encuestas,

Tabla 27 Distribucion de frecuencias dd nivel de la dimension bienestar material

Poiceote Pa =
Frecuencia Porcentsjs = oo naje  TOTCEmE

vilido acumulado

Bajo 4 3 5 3

Vilidos MEdio 1 G} 63.1 631 13l

- Alto 3 260 260 104}
Total 208 150 ELT

Tabla 28 Distribucion de frecuencias dd nivel de la dimension autodeterminacion

Porcentaje  Porcentaje

Frecusncia Porcentas e o
3 viido  acumulado

i1 T o F
Bajo 33 12:5 125 126
T =R B == -0 ¥ M
Nedio 21 g 81 0.6
'II.F-IIAFL- . .
A LLAALES § = A= - - &
ullo i b 2y Ay
= 3l §'Ar Ty
_T:al. e B ) 2 LA

Nota. Distribucion de frecuencias del nivel de la dimension autodeterminacion. Fuente:
encuestas.
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Tabla 30 Distribucién de frecuencias del nivel de la dimension derechos

Fracuanciz Bomrangjs
Bajo 4z 15 I 15
Ilsdio 7o 251 25 401
e : :
Al 167 g FLE 13
Totzl e 1 e 100

Norta. VISIripucion ae Trecuencias ael nivel ae la dimension aerecnos. Fuente: encuestas.

Tabla 31 Prueba de normalidad

Kolmeogorov-Smimov®

Estadiztico gl S1ig

s 7T 0

. . . og e 2 U_h
Calidad dz vida B

LW | T s

s S gt 3 . AUS Py SR
Ef=ctividad social ﬁ
2

a. Correccion de lasignificacion de Lilliefors
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Tabla 32 Grado de relacién segun coeficiente de correlacion

RHI’I jl.'l F ."1 -Il'.i.l:l'l
09la 1030 “Correlacion nezativa perizcta”
A1 FE A 197 “Comrslacion |'-3.11i".'=| muw frip=a’
03la 073 “Correlacion nezativa considarabia”
=T ST DT "Codacidn peaative media®
00la 012 Correlacion cegativa debil”
ans T zadsle vonelacion”
+z 0l a+0.10 “Corrzlacion positiva dakil”
T A HY5 “Correaciin [||1\.i| vt miesTin ™
+e5La+0.75 “Corrzlacion positiva considerebls”
+0.76a2 +0.50 “Corrslacidn posiciva muy fuee”
+ri 3+ “Corrclacion positiva porfocta

Nota. Herndndez et al. (2014).
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Anexo 4. Confiabilidad de losinstr umentos

VARIABLE: CALIDAD DE VIDA

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Véidos 279 100,0
Casos Excluidos? 0 ,0
Total 279 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfade N de

Cronbach elementos

,819 56
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Escala: TODASLASVARIABLES

VARIABLE: EFECTIVIDAD SOCIAL

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Véidos 279 100,0
Casos Excluidos? 0 ,0
Total 279 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfade N de

Cronbach elementos

,850 9

VALIDACION DE EXPERTO
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Validacion de experto

I. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del informante: Mauro Efrain Rodriguez Apaza
1.2 Institucién donde labora: World Vision Peru
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Encuesta y cuestionario con escala Likert
1.4 Autor(a) (es) (as) del instrumento: Magda Juana Medina Cayllahua
1.5 Titulo de la investigacion: “Efectividad Social del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor (CIAM), de la
Municipalidad Provincial de Huamanga, en el mejoramiento de la calidad de vida
de los adultos mayores, afio 2021”
I1. ASPECTO DE VALIDACION

CRITERIOS DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA
INDICADORES o] 6 [10] 16 | 21| 26|31 36| 4146|5156 61| 66| 71] 76| 81 86| 91| 96
10 15| 20 | 25| 30| 35| 40| 45 /50 | 55|60 65| 70| 75| 80| 8 | 90 | 95| 100
CLARIDAD Esta fo_rmuladq con X
lenguaje apropiado.
Esta expresado en
OBJETIVIDAD conducta X
observables.
Adecuado al avance
ACTUALIDAD de la X
investigacion.
ENTIDAD cEg(rI]Sstt?ucto :Jéngico en X
FINANCIERA P
los items.
Valora las
SUFICIENCIA dimensiones en X
cantidad y claridad.
Adecuado para
INTENCIONALIDAD |cumplir con los X
objetivos trazados.
Utiliza
CONSISTENCIA suficient X
es referentes
bibliograficos.
Entre  hipbtesis,
COHERENCIA dimensiones e X
indicadores.
Cumple con los
METODOLOGIA lineamientos X
metodoldgicos.
Es asertivo vy
PERTINENCIA funcional para la X
ciencia.

I11. OPINION DE APLICABILIDAD:
Muy pertinente su aplicacion considerando que la tendencia de esperanza de vida en la poblacion va en aumento, hay
un mayor envejecimiento de la poblacién y es un grupo poblacional altamente vulnerable que requiere ser atendido a

través de servicios publicos o programas sociales de calidad.

V1. PROMEDIO DE VALORACION:
MUY BUENA: 97

LUGAR Y FECHA: Ayacucho, 20 de abril del 2022

FIRMA: MBA Mauro Efrain Rodriguez Apaza
DNI: 02415065 Cel. 974936159



I. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante: (_ ¢ rdova ( 'w*chH' %\X\!\U(»\Yu\c.
1.2 Institucién donde labora: \)aiveysidad

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario con escala Likert

Validacién de experto

Neaond de San sk b

E.\tf ¢,

1.4 Autor(a) (es) (as) del instrumento: Magda Juana Medina Cayllahua

1.5 Titulo de la investigacion: “Efectivi;iad Social del Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor (CIAM), de
la Municipalidad Provincial de Huamanga, en el mejoramiento de la calidad de

II. ASPECTO DE VALIDACION

vida de los adultos mayores, afio 2021

‘-ul C\G' Hugman%f’,

INDICADORES

CRITERIOS

DEFICIENTE

BAJA REGULAR BUENA

MUY BUENA

6 (11| 16

21

26 | 31|36 |41 46|51 |56 (61|66 71/ 76

81

86

9

10 | 15| 20

25

30 35|40 | 45|50 | 55|60 6570 75 80

85

90

100

CLARIDAD

Esta formulado con
lenguaje apropiado.

OBJETIVIDAD

Esta expresado en
conducta
observables,

ACTUALIDAD

Adecuado al avance
de la
investigacion,

ENTIDAD
FINANCIERA

Existe  un
constructo légico en
los items.

SUFICIENCIA

Valora las
dimensiones  en
cantidad y claridad.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
cumplir  con los
objetivos trazados.

CONSISTENCIA

Utiliza

suficient
es referentes
bibliograficos.

COHERENCIA

Entre  hipotesis,
dimensiones e
indicadores.

METODOLOGIA

Cumple con los
linecamientos

metodologicos,

PERTINENCIA

Es asertivo y
funcional para la
ciencia,

>~ X< =< [ XX [= X[ [X]g=

III. OPINION DE APLICABILIDAD:
VI. PROMEDIO DE VALORACION:

LUGAR Y FECHA: Ayacucho, 20 de abril del 2022

» : wp SFdpesasssassnand
gessnsannnianesnonneadenvals

Lic. Enf. /ho rdova Cruzatt

na
MAGISTER EN DOCENCIA

FIRMA. UNIVERSITARIA

DNI M%0b%i44 TEL. q4(2020%



L. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del informante: Maritza Saccsara Meza

1.2 Institucion donde labora: Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga

Validacion de experto

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Encuesta y cuestionario con escala Likert
1.4 Autor(a) (es) (as) del instrumento: Magda Juana Medina Cayllahua
1.5 Titulo de la investigacion: “Efectividad Social del Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor (CIAM), de
la Municipalidad Provincial de Huamanga, en el mejoramiento de la calidad de
vida de los adultos mayores, afio 2021
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR

MMQ_Q_ACADEMICO DE MAI‘ESTRO (A) EN _CIENCIAS ECONOMICAS, MENCION GERENCIA SOCIAL
RESOLUCION DIRECTORAL N° 0004-2023-UNSCH-EPG/D

Siendo las 11:00 am. del 6 de Enero de 2023 se reunieron en el auditérium de la Escuela de Posgrado de
5 Universidad Nacional de San ’(Jrist(')bal de Huamanga, el Jurado Examinador y Calificador de tesis, presidido
por el Dr. Emilio German RAMIREZ ROCA director de la Escuela de Posgrado, el director Dr. Pelayo HILARIO
VALENZUELA director de la Unidad de Posgrado de la Facultad de Ciencias Econdmicas, Administrativas y
Contables, e integrado por los siguientes miembros: Mg. Victor Ratil RODRIGUEZ HURTADO y el Mg. Jorge
alberto PRADO PALOMINO; para la sustentacion oral y pablica de la tesis titulada: EFECTIVIDAD SOCIAL DEL
CENTRO INTEGRAL DE ATENCION AL ADULTO MAYOR (CIAM), DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE
HUAMANGA, EN EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES, ANO 2021. En

la Ciudad de Ayacucho del 2023 presentado por la Bach. Magda Juana MEDINA CAYLLAHUA, Teniendo como
asesora al Dr. Euterio ORE GUTIERREZ. :

Acto seguido se procedio a la exposicion de la tesis, con el fin de optar al Grado Académico de MAESTRO (A) EN
CIENCIAS ECONOMICAS, MENCION GERENCIA SOCIAL

.Formuladas las preguntas, éstas fueron absueltas por el graduando.

Acontinuacion el Jurado Examinadory Calificador de tesis procedi6 ala votacién, la que dio resultado el siguiente

calificativo: __/C  _ (Do eZ )
_ CALIFICACION (*)

Xbrobado »or unanimidad h 4

Aprobadc por Mayoria e

| Desaprobada por Unanimidad -

| Desaprobada por mayoria e

(*) Marcar con aspa
Luego, el presidente del Jurado recomienda que la que la Escuela de Posgrado proponga que se le otorgue ala
Bach. Magda Juana MEDINA CAYLLAHUA, el Grado Académico de MAESTRO (A) EN CIENCIAS -
ECONOMICAS,MENCION GERENCIA SOCIAL Siendo las/(lw/"’ hrs. Se levanta la sesion.
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