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TITULO: Estrategias de atencion al adulto mayor y calidad de vida en contexto del

COVID 19 CIAM — PUNO, un enfoque juridico y social.

RESUMEN DEL PROYECTO.

La presente investigacion titulada: “Estrategias de atencion al adulto mayor y
calidad de vida en contexto del COVID 19 CIAM —Puno 2021”, tiene como objetivo
general: Determinar la relacion entre las estrategias de atencion al adulto mayor y
calidad de vida en contexto del COVID 19 CIAM — Puno 2021, asi mismo la
hipotesis general planteada es: Existe relacion significativa entre las estrategias de
atencion al adulto mayor y calidad de vida en contexto del COVID 19 CIAM — Puno
2021.

La metodologia responde al enfoque cuantitativo, de tipo correlacional causa, en
el que se busca establecer la relaciones de causa- efecto. El disefio de la investigacion
es no experimental de corte transversal, la poblacion de estudio es de 250 y la nuestra
de 152 adultos mayores, tipo de muestra aleatoria simple. La técnica que se utilizara
durante la investigacion es la encuesta y como instrumento el cuestionario, que
permitird recolectar la informacion. Asi mismo, para el procesamiento de los
resultados se desarrollara con el programa SPSS 22, y para la asociacion de variables
el método estadistico Chi 2.

Los resultados que se esperan obtener de la investigacion permitiran evidenciar:
si existe una relacion entre las estrategias de atencion al adulto mayor y la calidad de

vida.
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I11. JUSTIFICACION.

La investigacion surge a raiz de la progresion poblacional del adulto mayor y en
la actualidad que merece una especial atencién por las caracteristicas de
vulnerabilidad que presenta, de acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica e
Informaética (2017) se ha incrementado la esperanza de vida, indicador que evidencia
el proceso de envejecimiento de la poblacion peruana, de un 9,1% en el 2007 a 11,9%
en 2017. Ademas, Rice (1997, 09) sefiala que la vejez es “un momento de ajuste,
particularmente a los cambios en la capacidad fisica, situaciones personales y
sociales, y las relaciones familiares”

Por tanto, la investigacion permitira tomar en cuenta el disefio de politicas y
estrategias implementadas con los adultos mayores del Centro de Atencién Integral
de PUNO quienes presentan diversos problemas de salud, precariedad econémica,
insatisfaccion de necesidades basicas, abandono familiar, violencia y discriminacion.

Actualmente, la instancia que viene prestando especial atencién a los adultos
mayores es el Ministerio de Salud quien desarrolla acciones a través de la
implementacion del Modelo de Atencién Integral de Salud en el marco de la
modernizacion del Sector y el proceso de descentralizacion, cuyo fin es responder las
necesidades de la poblacion adulto mayor aquella que tienen 60 0 més afios mediante
estrategias de atencion al adulto mayor en: evaluacion integral, atencion preventiva,
actividades educativas en estilos de vida saludable, uso de tiempo libre con un
enfoque de integralidad, equidad, interculturalidad, calidad. Acciones que son
reguladas por la Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de salud de las

personas adultas mayores, cuyo cumplimiento deberia contribuir al bienestar integral
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de los adultos mayores.

En el distrito de Puno de acuerdo al reporte del MINSA (2019) se tiene registrado
4,857 adultos mayores, esta poblacion vulnerable presenta problemas econémicos,
abandono fisico y moral, problemas emocionales y sociales al igual que los 250
adultos mayores gque integran el Programa etapa de vida del adulto mayor del Centro
de Atencion Integral al Adulto Mayor. Esta Poblacion de escasos recursos
econdmicos con clasificacion socioecondémica de pobre y pobre extremo. Segun
Rodriguez y otros (2011), sefiala que la estrategia es promover el autocuidado de la
salud en el adulto mayor a través de la informacién, sensibilizacidn, la comunicacion
y la educacion (5). Por lo tanto, las estrategias en los cuidados esenciales que
considera la evaluacion integral, atencion preventiva, la visita domiciliaria el cual
permiten conocer los problemas que aquejan al adulto mayor, asi mismo las
actividades de promocién y educacion para la salud en los estilos de vida saludable
y el uso de tiempo libre son factores importante para la orientacion y capacitacion en
habitos alimenticios, preparacion de alimentos y fomentar el uso de tiempo libre
mediante las actividades deportivas, recreativas, culturales y sociales. Sin embargo,
la intervencién de estas estrategias de atencion no siempre se desarrollan en su
integridad y de la manera como esta establecida, de modo que las acciones
implementadas no contribuyen al bienestar integral de los adultos mayores, es decir
en su calidad de vida. Ademas es preciso analizar desde una perspectiva juridica la
situacion de desproteccion en la que se encuentran los adultos mayores en tanto. La
comprension de la calidad de vida implica un estado completo de bienestar, fisico,
mental y social. Asi mismo, para Alcedo, y otros (2008. P.156) la calidad de vida es
“un estado de bienestar, en el sentido de sostener, enriquecer, fomentar y promover

el bienestar general de la vida humana en las condiciones bajo las cuales pueda existir



77 en armonia entre el hombre y la naturaleza...” (Van Gigch, 1990, p. 245). Por otro

78 lado, Segun Leon y otros (2011) la calidad de vida implica factores subjetivos y
79 factores objetivos (p.14).
80 En tal sentido, la investigacion permitira determinar la influencia de las estrategias
81 de atencion al adulto mayor en la calidad de vida. Y su utilidad préctica y cientifica
82 respondera los resultados que se obtendran, a fin de plantear acciones
83 interdisciplinarias, alternativas, alcances a la ejecucion de las estrategias de atencién
84 para los adultos mayores y poder mejorar su calidad de vida, en tal sentido contribuir
85 a su proceso de envejecimiento activo y saludable. Por estas razones se plantea el
86 siguiente problema a investigar: ¢(De qué manera las estrategias de cuidados
87 esenciales implementados por el CIAM — Puno se relaciona con la calidad de vida de
88 los adulto mayor en un contexto del COVID 19 CIAM — Puno. ;Cémo la normativa
89 juridica de proteccion al adulto mayor se relaciona con la calidad de vida de los
90 adultos mayores del CIAM — Puno en el contexto del COVID 19 ?
91 IV.ANTECEDENTES DEL PROYECTO
92 Mazacén (2017) en la investigacion titulada: “Calidad de vida del adulto mayor
93 en una comunidad del Cantén Ventanas — Los Rios, Ecuador intervenida con el
94 modelo de atencion integral de salud en Ecuador” tiene como objetivo: Determinar
95 la calidad de vida en los adultos mayores del Cantdn Ventanas (Provincia de Los
96 Rios, Ecuador) intervenidos y no intervenidos por el modelo de atencién integral en
97 salud. Como resultado: La mayor puntuacion promedio en el cuestionario SF-36 la
98 obtuvieron las dimensiones de calidad de vida de desempefio emocional (76,0),
99 desempefio fisico (64,3) y salud general (58,5); mientras que, los puntajes mas bajos
100 fueron obtenidos en las dimensiones salud mental (38,8), funcion social (46,5),
101 funcion fisica (48,5), vitalidad (49,0) y dolor fisico (49,6). Se concluye que los
102 adultos mayores que recibieron el beneficio mantienen la calidad de vida casi igual

103 en relacion a los no intervenidos en las areas fisico psiquico y social. Esto nos
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evidencia que las intervenciones ejecutadas en la poblacion objeto de investigacion
no han tenido un efecto significativo, por diversos factores a determinar en otro
estudio a desarrollarse que sera cualitativo y cuantitativo.

Herrera, Martinez y Navarrete, (2015) en la investigacion titulado “Intervencion
comunitaria para mejorar la calidad de vida del adulto mayor”. Cuyo objetivo
es: mostrar los resultados de una estrategia de intervencién para mejorar los niveles
de calidad de vida, en adultos mayores. Como resultado: se elevaron los niveles de
calidad de vida en la mayoria de los adultos mayores estudiados, asi como cambios
importantes y favorables en la autoestima y en los estilos de vida con riesgo para la
salud.

Herndndez y otros (2011) investigacion titulada: estrategias de intervencion de
enfermeria, en programa de autocuidado en personas mayores. Cuyo objetivo es:
Desarrollar habilidades de autocuidado en pacientes ancianos para mejorar su calidad
de vida: en el policlinico Elpidio Berovides del Municipio Lisa durante el periodo
comprendido de octubre de 2010 hasta febrero 2011. Obteniendo como resultados un
déficit de conocimientos en autocuidado en salud respecto a esta etapa de la vida.
Partiendo de los resultados se disefia y se aplica la estrategia.

Antecedentes nacionales

Jauregui, (2017) realizo la investigacion titulada: “calidad de vida de la persona
adulta mayor perteneciente al programa Gerontolégico Social de dos provincias de
Ica, Peru 2017, tiene como Objetivo: Determinar el nivel de calidad de vida de la
persona adulta mayor perteneciente al Programa Gerontoldgico Social de dos
provincias de Ica, Perd, en el afio 2017. Los resultados obtenidos demuestran que, el
90 % de los adultos mayores pertenecientes al Programa Gerontoldgico Social de la

provincia de Nasca posee alta calidad de vida segun salud mental; mientras el 60 %
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posee regular calidad de vida segun vitalidad. Se encontré que el 81.5 % de las
personas adultas mayores pertenecientes al Programa Gerontoldgico Social de la
provincia de Palpa tienen alta calidad de vida segun salud mental, pero baja calidad
de vida segun rol fisico (63.1 %).

Jeri (2017) en su investigacion titulada, “practica de actividad fisica y calidad de
vida en los pacientes que asisten al programa de adulto mayor del hospital | Felix
Torrealva, Ica. 2017”. Tiene como objetivo determinar la practica de actividad fisica
y calidad de vida en los pacientes que asisten al programa de adulto mayor del
Hospital Felix Torrealva Gutiérrez de Ica, Noviembre 2014. Los resultados fueron:
En relacién a las practicas de actividad fisica global, se encontro que el 73.9%(504)
fue inadecuado y solo el 1.2%(8) fue adecuado. Conclusion: La practica de actividad
fisica segn dimension resistencia, equilibrio y flexibilidad fueron inadecuados. Y
segun la dimensidn fortalecimiento es medianamente adecuado. La calidad de vida
segun relaciones interpersonales y derechos fue alta y segin bienestar fisico fue
media y seguin dimensiones bienestar emocional y desarrollo personal fueron bajas.
Antecedente local

Segun Vilca L. (2019) La investigacion: “Programa Pension 65 y la calidad de vida de los
adultos mayores del distrito de Coasa - Provincia de Carabaya, 2018, tiene como objetivo:
explicar la influencia del Programa Nacional Pensién 65 en la calidad de vida del adulto mayor.
Se concluye que el programa Pension 65 influye significativamente en la calidad de vida del
adulto mayor, al respecto el 65,3% se sienten satisfechos con su calidad de vida; por otro lado,
este programa influye en el bienestar fisico de los beneficiarios, el 58,3% de los adulto mayores
consideran que su estado de salud fisica es regular segun indicadores presentan dolencias o
enfermedades esporadicas pero que no son graves, los adulto mayores, a su vez manifiestan que
algunas veces han recibido capacitacion en salud, asi mismo, el programa influye en el bienestar

psicoldgico de los beneficiarios, el 63,9% consideran que su estado de salud emocional es regular.

V. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION.
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Hipotesis general:
Existe relacion significativa entre las estrategias de atencion al adulto mayor y

calidad de vida en contexto del COVID 19 CIAM — Puno 2021.

Hipotesis especifica:

¢Las estrategias de cuidados esenciales implementados por el CIAM — Puno se
relaciona significativamente con la calidad de vida de los adulto mayor en un del
CIAM — Puno en contexto del COVID 19?

¢Lanormativa juridica de proteccion al adulto mayor se relaciona significativamente
con la calidad de vida de los adultos mayores del CIAM — Puno en el contexto del

COVID 197?

VI. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

VI.

Objetivo general

Determinar la relacién entre las estrategias de atencion al adulto mayor y calidad de
vida en contexto del COVID 19 CIAM - Puno 2021

Obijetivos especificos

¢De gué manera las estrategias de cuidados esenciales implementados por el CIAM
— Puno se relaciona con la calidad de vida de los adulto mayor en un contexto del
COVID 19 CIAM — Puno. ;Como la normativa juridica de proteccion al adulto
mayor se relaciona con la calidad de vida de los adultos mayores del CIAM — Puno
en el contexto del COVID 19 ?

Metodologia de investigacion

Enfoque: responde al paradigma cuantitativo.

Tipo de investigacion: es correlacional causal por cuanto tiene la capacidad de

seleccionar las caracteristicas fundamentales del objeto de estudio y su descripcion
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va mas alla de conceptos y fendmenos; dirigido a responder causas de los eventos
sociales.

Disefio: No experimental de corte transversal: el estudio se realizara sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que sélo se observan los fendmenos en
su ambiente natural, se recolectan los datos en un solo momento, en un tiempo unico.
Su proposito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion. (Sampieri
2015)

Método de investigacion: es hipotético — deductivo, la investigacion parte de una
teoria, antecedentes y referencias para su planteamiento donde se desarrolla la
investigacion de lo general a lo particular, utilizando la recoleccion de datos para
probar la hipotesis, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias.
Poblacion de estudio:

La poblacion total de estudio es de 250 adultos mayores del Centro de Atencion
Integral de los adultos Mayores (CIAM- PUNO)

La muestra esta constituido por: 152 adultos mayores. Segun Hernandez, Fernandez
y Baptista (2010), La muestra utilizada es el muestreo probabilistico, todos los
elementos de la poblacién tienen la misma posibilidad de ser escogidos y se obtienen
definiendo las caracteristicas de la poblacion y el tamafio de la muestra por medio de
la seleccion aleatoria. Tipo de muestra aleatorio simple, la formula es:

3 NZ?PQ
~ (N —1)e? + z2PQ

n,

Donde:
N = total de la poblacién o poblacion universal
Za2 = 1.962 (si la seguridad es del 95%).

P = proporcion esperada = 0.1
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Q =varianza de la muestra
E= 0.15 =error planteado para la proporcion P
Reemplazando los datos en la formula tenemos:

(250)(1.96)%(0.5)(0.5) —152
© (250-1)(0.05)2+(1.96)2(0.5)(0.5)

Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
Técnicas
e Encuesta: Esta técnica nos permite la obtencion de informacion sobre la
poblacion objetiva que permite conocer las opiniones y hechos
especificos, para posteriormente ser traducidos en datos estadisticos que
validen o invaliden la hipétesis de la investigacion. (Hernandez, Baptista
y Fernandez, 2010).
e Recopilacién bibliogréafica: permite recabar informacién relevante
necesaria.
Instrumento
a) Cuestionario: Este instrumento basico, consiste en un listado de
preguntas pre determinadas con el objeto de facilitar la posterior
codificacion. (Sampieri, 2010).
Procesamiento y analisis de datos
Para el analisis de los datos sera procesado a través del programa Microsoft
Excel. Para elaborar la base de datos se utilizara el paquete estadistico SPSS22.
Y el analisis cuantitativo de datos serd a través de cuadros estadisticos que
permitiran codificar y ordenar la informacion en relacion a las variables
determinadas con sus respectivos indicadores para una adecuada interpretacion,

la verificacion de las hipotesis se utiliza la estadistica descriptiva. No
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Paramétrica, Chi cuadrada de Pearson.

El nivel de significancia: es del 5% que es igual a a = 0.05, con un nivel de
confianza del 95%. Prueba estadistica a usar: Los datos seran cuantitativos con
la distribucion Chi — Cuadrada.

x? =X, Z]Ll(OUE%
Region aceptacion y rechazo:
Hallamos el valor de o? tablas = a?(h-DE-1) = o2 ¢
Region de aceptacion  : si a?calculada
Region de rechazo : si a®calculada
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VI11. Cronograma de actividades

Actividad

marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Setiem

bre

Octubre

Novie

mbre

Dicemb

re

Enero

Contacto con la realidad

123

Delimitacién del problema

Revisidn bibliografica

Planteamiento del problema

Presentacion del perfil del

proyecto

Elaboracién del marco

tedrico

Elaboracion y Aplicacion del
instrumento de recopilacion

de informacion

Tabulacion y procesamiento

de datos

Estudio analisis e interpretacion

Sistematizacion y redaccion del

informe

Levantamiento de observacion
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Sustentacion
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