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Resumen

La investigacion surge a partir de la necesidad de analizar la relacién del Programa
Pension 65 con la calidad de vida de los usuarios del distrito de San Miguel, en el marco de
lograr su bienestar e inclusion social. Cabe destacar que el desarrollo de la investigacion es
de alcance correlacional, disefio no experimental y por su temporalidad transversal; con una
poblacion censal de 269 usuarios del distrito de San Miguel entre hombres y mujeres que se
obtuvo mediante un muestreo no probabilistico, para ello se utilizO como técnica: La
encuesta con el instrumento cuestionario para medir al Programa Nacional de Asistencia
Solidaria Pension 65 y la calidad de vida. El objetivo de la investigacion es determinar la
relacion que existe entre el Programa Pension 65 y la calidad de vida. De acuerdo con los
resultados encontrados de la investigacion se concluye que hay una relacion positiva desde
la perspectiva de los usuarios entre el Programa Pensién 65 y calidad de vida en los aspectos

fisicos, material, social y emocional de los usuarios del distrito de San Miguel 2017 - 2019

Palabras Claves: Programa Pension 65 y Calidad de Vida
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Abstract

The research arises from the need to analyze the relationship of the Pension 65
Program with the quality of life of the users of the district of San Miguel, within the framework
of achieving their well-being and social inclusion. It should be noted that the development of
the research is correlational in scope, non-experimental design and due to its transversal
temporality; with a census population of 269 users of the district of San Miguel between men
and women that was obtained through a non-probabilistic sampling, for which the following
technique was used: The survey with the questionnaire instrument to measure the National
Solidarity Assistance Program Pension 65 and the quality of life. The objective of the research
is to determine the relationship between the Pension 65 Program and quality of life. According
to the results of the investigation, it is concluded that there is a positive relationship from the
perspective of the users between the Pension 65 Program and quality of life in the physical,

material, social and emotional aspects of the users of the district of San Miguel 2017 - 2019

Keywords: Pension 65 Program and Quality of Life
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Introduccion

La percepcion de la Calidad de Vida en adultos mayores es de fundamental importancia
a pesar de que es un concepto abstracto que ha sido estudiado de diversas perspectivas y por
diferentes especialistas, los paises de América latina en especial Pert han descuidado o tienen
en la sombra la Calidad de Vida que puedan tener los adultos mayores; la limitada o nula
cobertura de pensiones que existe en el pais impacta negativamente en su Calidad de Vida de
esta etapa etaria lo que conlleva que la esperanza de vida en el Per( sea en promedio de 76
afios mucho menor en comparacion de paises europeos como Noruega que superan los 83 afios.
Por otro lado, los resultados del XI1 Censo de Poblacion y VIl de Vivienda realizados en 2017,
muestran que existen 3°497.576 personas con 60 afios a mas que representan el 11,9% de la

poblacion total y para el 2050 se proyecta un incremento de un 22,4%.

El gran problema que enfrentan los adultos mayores del Per( es la pobreza y pobreza
extrema a falta de una Pension econdmica que les permita satisfacer sus necesidades bésicas
para tener una vejez con dignidad y calidad de vida, es ahi donde entra a tallar los programas
sociales como Pensidn 65, que entrega una subvencién econdmica de S/. 250.00 nuevos soles
bimensualmente con el objetivo de incrementar su bienestar; y mejorar los mecanismos de
acceso de los adultos mayores a los servicios publicos mediante la articulacion intersectorial e
intergubernamental. La pregunta central de la investigacion es ¢De qué manera el Programa
Nacional de Asistencia Solidaria Pensién 65 se relaciona con la calidad de vida de los usuarios
del distrito de San Miguel — Cajamarca? La hipdtesis central es. EI Programa Nacional de
Asistencia Solidaria Pension 65 se relaciona significativamente con la mejora de la calidad de
vida de los usuarios en el aspecto fisico, material, social y emocional del distrito y provincia

de San Miguel — Cajamarca.

El objetivo de la investigacion es determinar la relacion del Programa Nacional de

XVi



Asistencia Solidaria Pensién 65 y la calidad de vida de los usuarios del distrito y provincia de

San Miguel — Cajamarca.

Para llevar a cabo la investigacion, el trabajo se ha estructurado en 5 capitulos, En el
capitulo 1. se realiza el planteamiento de la problematica y se traza los objetivos. En el capitulo
I1. Se detallan antecedentes y las bases tedricas que serviran para el entendimiento de la realidad
del adulto mayor. En el capitulo IlIlI. Determinaremos la hipotesis y variables de esta
investigacion. En el capitulo V. Nos enfocaremos en el procedimiento metodolégico, es decir
cdmo se van a procesar los datos, presentacion y medios a utilizar. Para finalizar en el capitulo
V. Se analizaran los resultados donde se rechaza o acepta la hipdtesis planteada para la

investigacion.
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Planteamiento del Problema

Debido a que el envejecimiento es un proceso biolégico por el que los seres
humanos pasan y experimentan una serie de cambios estructurales y funcionales que
aparecen con el paso del tiempo y no son consecuencia de enfermedades ni accidentes,
por lo que es importante conocer la calidad de vida con la que se vive esta etapa. En el
area de la salud este conocimiento es de interés principal porque permite conocer la
percepcidn de bienestar en los adultos mayores; sin embargo, la calidad de vida no solo
estd enfocada a evaluar este aspecto, sino que también se incluyen los factores sociales,
econdmicos y personales. Por otro lado, no todas las personas viven la tercera edad de
la misma manera, el funcionamiento de esta etapa se encuentra relacionado con las
acciones y omisiones que cada persona realiza durante el transcurso de su vida; es decir,
la vejez se construye desde la juventud. A pesar de que el proceso de envejecimiento es
normal, natural e inevitable, puede tener distintos resultados, generalmente es el reflejo

de los cuidados o descuidos obtenidos a lo largo de la vida.

El reporte del Instituto de Democracia y Derechos Humanos (IDEHPUCP,
2018) Referido de la Poblacién Adulta Mayor en el Perti: Camino a una nueva politica,
se resalta que como en otras partes del mundo, se viene registrando un incremento en
la longevidad de las personas. Actualmente, 3 345 552 de los habitantes del pais son
personas adultas mayores (PAM), lo que equivale al 10,4% de la poblacion total. Segun
las proyecciones demogréficas, para 2020 se espera que dicha cantidad ascienda a 3 593
054y, para 2050, a 8,7 millones PAM. Si bien se han identificado situaciones

problematicas para este grupo en el Peru —falta de acceso a servicios de salud,



educaciony Pension, asi como cifras preocupantes sobre violencia y discriminacion por

motivos de edad.

Estudios sobre la calidad de vida surgen para conocer y dar mejor atencion a las
necesidades de la persona — en este caso especificamente del adulto mayor —, ya que
por los cambios fisicos, psicoldgicos y sociales asociados al proceso del envejecimiento
constituyen una poblacion particularmente vulnerable que requiere de estrategias de
atencion que les garanticen una calidad de vida digna. Pero ello no es tarea facil, por el
hecho de que el envejecer es un proceso que despliega una secuencia compleja de
cambios y pérdidas que exigen una adaptacion en lo intelectual, social y afectivo-
emocional, que dependera de las circunstancias bioldgicas, sociales y psicoldgicas, asi
como de los recursos con los que en ese momento cuente el individuo. (Velasco y

Sinibaldi, 2001).

Toda persona mayor, incluso en los casos mas extremos, puede aspirar a
mayores grados de satisfaccion y bienestar, asi como a mejorar su calidad de vida. Los
avances en la aproximacion a este tema se visualizan en el cambio de enfoque que ha
ocurrido en los Ultimos afios, hoy se entiende al adulto mayor como “un ser complejo y
multidimensional; en cuyo bienestar influyen distintos aspectos, no solo econémicos,
sino también su salud, el apoyo familiar y social, el nivel de funcionalidad, su grado de
participacion en la sociedad y su historia de vida, entre otros factores” (Fernandez,

2009, p.21).

Para Observar el problema, la BBC News Mundo (2014) indica que existen mas
de 868 millones de personas adultas mayores en el mundo, que representa
aproximadamente el 12 % de la poblacion global. En ciertos paises la esperanza de vida

es hasta los 85 afios, donde la salud y el transporte son subsidiados, poseen una pension



estatal y otra de la compafiia donde trabajaban, para la organizacion britanica HelpAge,
los ancianos deben tener cuatro areas bésicas: seguridad salarial, salud, capacidades
personales y ambiente social favorable lo que ayudara que tengan una mejor calidad de
vida. En cambio, en paises subdesarrollados no tiene ninguna esperanza de recibir una
pensién y poseen una expectativa de vida que no supera los 75 afios. El pais del mundo
donde los ancianos viven mejor es Noruega, seguido por Suecia, mientras en el otro
extremo, Afganistan es el pais que ofrece las peores condiciones para los ancianos. En
América Latina, Chile, Uruguay y Panama son los paises latinoamericanos en obtener
el mejor puesto concerniente a mejor calidad de vida de un adulto mayor. El informe
pone especial atencion a las pensiones y como ellas pueden contribuir a que la gente
permanezca activa y sea autosuficiente por mas tiempo, en México y Per( son citados
como ejemplos de paises en los que ha aumentado considerablemente el nimero de

pensionados con resultados positivos.

En el reporte del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2017),
se lee que en el Perl el 54% de los adultos mayores forman parte de la Poblacion
Econémicamente Activa (PEA). Esto significa que uno de cada dos adultos mayores,
uno continda trabajando. La mayoria lo hace para cubrir sus gastos basicos, debido a

que en su juventud no lograron generar un ahorro para su vejez.

Dada la situacién por la que atraviesan los adultos mayores peruanos, la
Asociacion de AFP (Administradoras de Fondos de Pensiones) comentd que es
importante que se implementen politicas que puedan cumplir con sus necesidades, tanto
en pensiones como de salud. Actualmente, dos de cada cinco adultos mayores no estan
afiliado a ningun sistema de pensiones. Segun la Asociacion de AFP, todas las acciones

para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores en Perl deben ser



descentralizadas, pese a que en Lima Metropolitana se encuentre el 50% de la totalidad

de dicho grupo.

A pesar de la mejora de cobertura en servicios de salud pablicos, el cual ha
aumentado el aseguramiento hasta el 80% y disminuyendo la barrera econémica para
usar estos servicios de 25% a 8% en los ultimos 10 afios, todavia la calidad de estos
tiene mucho por mejorar. Especialmente para cubrir la necesidad de las personas de

avanzada edad.

Asi también, la cobertura previsional atiende principalmente a los trabajadores
dependientes, unos muy pocos independientes que decidieron ahorrar voluntariamente,

y a aquellos ancianos que se encuentran en pobreza extrema que reciben Pension 65

Si bien es cierto, el Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65
interviene como una respuesta del Estado ante la falta de apoyo a un sector vulnerable
de la poblacion, y se desarrolla dentro de ejes temporales de corto y mediano plazo, con
la finalidad de brindar a sus usuarios un servicio integral; sin embargo, estas
intervenciones no son suficientes para superar la vulnerabilidad de los adultos mayores
en pobreza extrema. Estas estrategias implementadas estan direccionadas en mejorar la
calidad de vida de los usuarios, entregando una subvencion econémica que es un monto
de s/.250.00 cada dos meses y fomentando la proteccién social a través de articulacion
con otros sectores del gobierno, como el Ministerio de Salud donde se hace
coordinaciones para realizar campafias de salud para la atencion exclusiva de los
usuarios con personal encargado de este sector a nivel provincial o distrital dependiendo
del ambito de intervencién, y con el Ministerio de Cultura donde se busca que los
usuarios del programa sean reconocidos en su comunidad en la revaloracion de sus

costumbres y saberes tradicionales.



1.2.

En este contexto, en el distrito de San Miguel de Cajamarca se observa que
existe un promedio de 1809 adultos mayores segun estadisticas del Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (2017) de los cuales 877 son usuarios del programa Pension
65 y un 90 % viven en zonas rurales los cuales ahora tienen capacidad de gasto, pero
no se sabe a ciencia cierta en que gastan su subvencion econémica, si ha mejorado su
condicion socioecondmica y estado emocional al recibir esta subvencion econémica del

Estado peruano.

Formulacion del Problema

1.2.1 Pregunta General

¢De qué manera el Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65 se
relaciona con la calidad de vida de los usuarios del distrito de San Miguel — Cajamarca,

periodo 2017 -2019?

1.2.2. Preguntas Especificas

a) ¢Cual es el proposito del Programa Pension 65, al otorgar la subvencion
econdmica a los usuarios del distrito y provincia de San Miguel —
Cajamarca, 2017 - 2019?

b) ¢Cual es el estado de salud de los usuarios de Pension 65 del distrito y
provincia de San Miguel — Cajamarca, 2017 — 2019?

c) ¢Como el programa Pensidn 65 se relaciona con la calidad de vida desde
la percepcion de los usuarios del distrito y provincia de San Miguel —

Cajamarca, 2017 - 2019?



1.3. Justificacién de la investigacion

El gobierno del Perd, en el afio 2011, bajo el Decreto Supremo N.° 081-2011-
PCM, puso en marcha el Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65, que
otorga una subvencion econémica no contributiva de S/. 250.00 Nuevo soles cada dos
meses a adultos mayores en extrema pobreza a partir de 65 afios. Los cuales
aparentemente son personas que carecen de muchas necesidades y viven en precarias

condiciones tanto en salud y de servicios basicos.

De esta manera, es necesario realizar la investigacion, dado que, como parte de
una estrategia nacional, el Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65 busca
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores que viven en pobreza extrema, ademas
de promover una mayor inclusion social en los grupos vulnerables, siendo importante

buscar cierta informacion respecto a la eficiencia del programa en dichos términos.

El estudio va a contribuir en el enriquecimiento del conocimiento teoérico de
satisfaccion del adulto mayor usuario de Pensién 65 del distrito de San Miguel sobre

las politicas sociales y programas de bienestar social del gobierno local.

Ademas, también contribuird socialmente porque permitird a las autoridades
competentes como nacionales, regionales y locales en la toma de decisiones, respecto a
las estrategias o actividades que deseen implementar a futuro. Sera un aporte para
brindar un mejor servicio a los adultos mayores, a través de inversion e inclusién que
pueden dar mejoria a las situaciones de los ancianos cuyo espacio en la sociedad es

muchas veces olvidado y postergado.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar la relacion del Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension
65 y la calidad de vida de los usuarios del distrito y provincia de San Miguel —

Cajamarca, 2017 - 2019.

1.4.2. Objetivos Especificos

OEL1: Explicar la utilizacion de la subvencion Econémica otorgada por Pension
65, a los usuarios del distrito y provincia de San Miguel — Cajamarca, 2017 -

2019.

OE2: Describir el estado de salud de los usuarios de Pension 65 del distrito y

provincia de San Miguel — Cajamarca 2017 - 2019.

OE3: Describir la relaciéon del Programa Pension 65 y la calidad de vida desde
la percepcion de los usuarios del distrito y provincia de San Miguel -

Cajamarca, 2017 - 2019



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

La calidad de vida de los adultos mayores es un tema prioritario para los
habitantes de una nacidn, por ello la presente investigacion es importante porque se ha
visto por conveniente estudiar la relacion del programa social Pension 65 en la calidad
de vida de los adultos mayores usuarios del distrito de San Miguel, para ello se ha tenido
gue tomar en cuenta antecedentes de estudios internacionales, nacionales y locales que
cuentan con cierta vinculacion con los objetivos propuestos en la presente

investigacion.

Antecedentes Internacionales

Cifuentes y Naranjo (2018) en su articulo La seguridad social chilena en
pensiones y el principio de la solidaridad: evolucion histdrica y retos actuales, sefialan
que el sistema chileno tiene resuelto el acceso a la pension para los adultos mayores,
los instrumentos de la seguridad social, orientados por el principio de la solidaridad,
permiten que con aportes fiscales y cotizaciones de trabajadores y especialmente de
empleadores se enfrenten las dificultades de los actuales pensionados donde se definen
mecanismos financieros adecuados para las futuras generaciones, cuidando la adecuada
sostenibilidad del sistema, cuyas bases deben estar en constante revision de sus

parametros.

Sanhueza Guzméan (2014) en su tesis doctoral Programa de entrenamiento
cerebral en adultos mayores sin deterioro cognitivo: atencién, memoria y funciones

ejecutivas en la Universidad Complutense de Madrid, Espafia, concluye que



determinadas caracteristicas, socio-demogréaficas y estilos de vida de las personas
mayores influyen en su rendimiento cognitivo; El entrenamiento cerebral en personas
mayores sin deterioro cognitivo significativo ocasiona mejoras, o al menos mantiene,
su rendimiento cognitivo en tareas de atencién, memoria y funcionamiento ejecutivo de
la mayoria de quien lo realizan, por lo contrario, una mayoria de las personas que no
participaron en el programa de entrenamiento cerebral empeord su rendimiento

cognitivo.

Saavedra Vasquez (2012) en Chile, la administracion del marco de seguridad
social Solidaridad Chile, al examinar las perspectivas positivas mas criticas, encontro
que la sustancia en el "plan" del marco es como sigue: se utiliza una red de riesgo social
como tipos del examen, la impotencia de la indignante necesidad; proyecta un ajuste en
el acercamiento social de la luz del dia, de un arreglo receptivo a un preventivo y
defensivo; presenta un ajuste en la parte del estado en la conquista de la miseria, es
decir, pasa de una parte no comprometida a una parte proactiva, planeando un sistema

de fundaciones y servidores que distinguen y buscan las familias receptoras.

Mendoza Noreliz (2007) en su trabajo titulado Efectos de un programa social
sobre el desarrollo social, los estilos de vida y la calidad de vida relacionada con la
salud en poblacion rural venezolana. Validacion transcultural de la medida de salud
SF36 en poblacion rural de Venezuela, para designar el valor de doctorado de la 5
Universidad de Alicante, el autor menciona en una de sus conclusiones lo siguiente
“segin el progreso urbano, que la asociacion intercedida de escalera ha mostrado
transformaciones reales en su progreso social. Estos pobladores han mejorado sus
relaciones sociales fortaleciendo la envergadura social de la comuna, todo esta

relacionado con los amigos y la relacion por la cooperacion y la identificacion en



general luchando en union por obtener un mejor nivel de vida. Esto ha permitido que
los pobladores de la escalera proporcionen la edificacion de métodos para organizar,
formar y participar de la comunidad que sea duradera y sostenible. Con lo que respecta
al programa social de Pension 65 en el distrito de San Miguel tiene similitud porque
aparte de brindarles una subvencion econdmica, articula con las instituciones locales
para promover servicios integrales donde valoren y revaloren a los adultos mayores
usuarios del programa; que les hagan participes en reuniones en las cuales ellos puedan
socializar sus conocimientos y saberes ancestrales que les haga sentir importantes y

reconocidos.

Aponte Daza (2015) en su articulo de investigacion, calidad de vida en la
tercera edad, en la Universidad Catolica Boliviana “San Pablo” La Paz-Bolivia,
concluye que las personas de la tercera edad sienten que lo méas importante en sus vidas
es estar felices y satisfechos con los logros obtenidos durante sus afios de vida y en
especial con la familia que los rodea. Las personas mayores pueden desarrollar su
creatividad de diferente forma y esto ayudard sin duda a que llenen su tiempo y
ensanchen su espiritu. Por lo que se concuerda con lo que realiza el Programa Pension
65 a traves de saberes productivos que trata de que los adultos mayores recuerden
actividades de su juventud, las cuales no solo ayudaran con su memoria, sino que
ayudara a que puedan recordar momentos gratos y las historias de sus vidas. Se ha
descubierto que dan motivacién y energia ante la vida, que producen alegria y
optimismo, que disminuyen el dolor, que contribuyen a la sensacion de bienestar y que

estimulan los sentimientos de gratitud y satisfaccion existencial.

En la actualidad, la calidad de vida se define como un constructo complejo,

multifactorial, en donde se acepta que hay una dualidad subjetiva-objetiva; la primera
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hace referencia al concepto de bienestar o satisfaccion con la vida, a lo que se denomina
“felicidad”, sentimiento de satisfaccion y estado de dnimo positivo y la segunda esta
relacionada con aspectos del funcionamiento social, fisico y psiquico, siendo la
interaccién entre ambas lo que determina la calidad de vida “Estado de bienestar”

(Tuesca Molina, 2012).

Antecedentes Nacionales

Sandoval Romero (2019) en su tesis de investigacion, evaluacion de la
efectividad del programa nacional pension 65 en los beneficiarios del distrito de pueblo
nuevo de la provincia de Ferrefiafe de la Universidad Catolica Santo Toribio de
Mogrovejo — Chiclayo — Peru, concluye que los beneficiarios en su mayoria fueron
afiliados porque ellos se acercaron a la municipalidad, la administracion no fue a
supervisar y comprobar su condicion de extrema pobreza. Esto hace que el programa
presente deficiencias en el momento de su inscripcion y posterior afiliacion, ademas
también concluye que existen deficiencias y limitaciones en el programa Pension 65, por
insuficiente supervision y verificacion por parte del delegado de la Municipalidad y del

funcionario responsable de la Oficina desconcentrada de la Oficina Chiclayo (MIDIS).

Alberca Guerrero (2018) en su tesis de investigacion Impacto del Programa
Pension 65 en el Distrito de Tumbes de la Universidad Cesar Vallejo- Tumbes — Perd,
concluye que los usuarios consideran que el Programa Pension 65 mejord su
alimentacién, segun lo manifiesta el 68.6%, un 80% consideran que orientan el gasto en

salud y en un 98.6% tienen SIS.

Vera Martinez (2007) en su tesis, Significado de la calidad de vida del adulto
mayor para si mismo y para su familia de la Facultad de Medicina - Universidad

Nacional Mayor de San Marcos. Lima, Peru. Concluye que, para el adulto mayor, calidad
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de vida significa tener paz y tranquilidad, ser cuidado y protegido por la familia con
dignidad, amor y respeto, y tener satisfechas como ser social sus necesidades de libre
expresion, decision, comunicacion e informacion. Para la familia que el adulto mayor
satisfaga sus necesidades de alimentacion, vestido, higiene y vivienda. Desde mi punto
de vista es lo que se busca por parte del Programa Pension 65 al dar una subvencion
econdmica para que el usuario de Pensién 65 tenga capacidad de gasto, satisfaga sus

necesidades basicas y sea cuidado por la familia.

Mendoza Vega (2017) en su tesis de investigacion, Programa Nacional de
Asistencia Solidaria, Pension 65 y su incidencia en la calidad de vida de los beneficiarios
en el Distrito de Uco- Huari-Ancash 2017 de la Universidad Privada Cesar Vallejo —
Ancash , concluye que la gestion que se realiza en el Programa Nacional de Asistencia
Solidaria Pensién 65 tiene una relacion con la calidad de vida que brinda a los
beneficiarios del programa pension 65 en el aspecto de proporcionar un bienestar

emocional y salud fisica.

Minchola Valdivieso (2017) en su tesis de investigacion, Programa Pension 65
y la calidad de vida de los usuarios del distrito de Coayllo - Cafiete, 2017, de la
Universidad Privada Cesar Vallejo — Lima, concluye que existe relacion positiva y
significativa entre el Programa Pension 65 y el bienestar emocional, Fisico, material y

social de los usuarios del distrito de Coayllo.
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Antecedentes Locales

Silva Ortiz (2016) en su tesis de Investigacion. Calidad de vida de los integrantes
de la asociacion adulto mayor la Tulpuna. Cajamarca, 2017 de la Universidad Nacional
de Cajamarca, concluye que las caracteristicas sociales y demograficas de los integrantes
de la Asociacion Adulto Mayor La Tulpuna, en su mayoria estdn comprendidos en el
grupo etario de 60 y 79 afios de edad, predominando el sexo femenino, viudos e iletrados
de los cuales la calidad de vida en las dimensiones: ambiental, psicoldgica, fisica e
interpersonal fue regular; sin embargo, en lo referente a la Gltima dimension un

porcentaje minoritario, pero de gran importancia tuvieron mala calidad de vida.

Huaman Ortiz (2016) en su tesis de investigacion denominada, contribucion del
Programa Nacional Pension 65 en la calidad de vida de los usuarios del centro poblado
el Tambo - Bambamarca 2014 — 2015 de la Universidad Nacional de Cajamarca. Tuvo
como objetivo: Conocer la contribucion del Programa Nacional de Asistencia Solidaria
Pension 65 en el mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios. Su muestra fue de
89 beneficiarios. Metodologia: Fue de tipo descriptivo, no experimental, Utilizo el
instrumento de la encuesta. Concluyendo que los beneficiarios del programa Pensién 65
usan el dinero de la subvencién econdémica, principalmente en la compra de alimentos,
medicamentos y en algunas ocasiones compran su vestimenta, en su gran mayoria
consideran que el programa es bueno, y ha ayudado a mejorar su calidad de vida, porque
les permite tener mayor poder adquisitivo para mejorar su alimentacion y salud

principalmente.

Vigil Cieza (2014) en su investigacion, estilos de vida y estado nutricional del
adulto mayor de la ciudad de chota, 2014 de la Universidad Nacional de Cajamarca,

concluyo que los adultos mayores de la ciudad de Chota en su mayoria no practican un
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2.2.

estilo de vida saludable en cuanto a nutricion, actividad y ejercicio, manejo del estrés,
apoyo interpersonal, autorrealizacion, y responsabilidad en salud; mientras que, una
minoria si lo practica. El adulto mayor en su mayoria presenta un estilo de vida saludable
para las dimensiones de manejo de estrés y autorrealizacion, y un estilo de vida no
saludable en las dimensiones de alimentacidn, actividad y ejercicio, apoyo interpersonal

y responsabilidad en salud.

Para el desarrollo de la investigacién, no solo tenemos que conocer los procesos
del programa Pensién 65, también nos interesa saber si estan conformes con la cantidad
de la subvencion que les otorga el programa, la modalidad de pago, la utilidad que le dan
a la subvencion, el apoyo que tienen de su gobierno local y de sus familiares; ademas de
conocer también lo subjetivo, es decir si hay mejoras en su estado emocional desde que
reciben este apoyo econémico por parte del gobierno central; asi como también conocer
cdmo se sienten en esta etapa de su vida los adultos mayores usuarios del programa

pension 65 del distrito y provincia de San Miguel - Cajamarca.

Bases Teoricas

En el presente apartado se aclara que se entiende por desarrollo humano,
pobreza, pobreza extrema, politicas sociales y la diferencia con los programas sociales
como es el programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65, asi como una
descripcion del contexto historico y social en el que se desarrolla y su transformacion

en el tiempo. También se analiza que se entiende por impacto social y calidad de vida.

2.2.1. Desarrollo humano

El desarrollo humano es un concepto que hace referencia a los elementos

necesarios para que una persona pueda desarrollar sus cualidades y capacidades, sin
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ningun tipo de discriminacion. Segun Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD, 1990) el desarrollo humano es un proceso en el cual se amplian
las oportunidades del ser humano, que pueden ser infinitas y cambiar con el tiempo.
Las evidencias esenciales son el disfrute de una vida prolongada y saludable, la
adquisiciénde conocimientos y el acceso a los recursos necesarios para lograr un nivel

de vida decente.

2.2.2. Teorias del desarrollo humano

Papalia, D. (2012) el desarrollo humano es el estudio cientifico de esquemas de
cambio y estabilidad. El desarrollo es sistematico, coherente y organizado. Es
adaptativo, su fin es enfrentar las condiciones internas y externas de la vida. Por lo
descrito por la escritora Diane Papalia recurrimos a ciertas teorias que nos pueden

ayudar a entender mejor.

< Teoria de la desvinculacion

En cuanto a la denominacion, también se puede encontrar como “teoria del
retraimiento”, o bien podria ser denominada “teoria del desapego”, como indica
Salvarezza (1998) Es esta una teoria psicosocial del envejecimiento porque afecta
a las relaciones entre el individuo y la sociedad, asi como a los procesos internos

gue experimenta una persona en su declinar de la vida.

Cummings y Henry (1961) publican el resultado de una investigacion
llevada a cabo por un equipo de investigadores pertenecientes al Comité de
Desarrollo Humano de la Universidad de Chicago. El estudio se realiza en el
medio ambiente natural donde viven las personas, en su comunidad en la que han
establecido sus vinculos afectivos y sus desarrollos laborales y no en las
instituciones que frecuentan las personas mayores. En este encuadre, se observo

cémo los individuos estudiados en edad madura con el paso de los afios iban
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reduciendo el nimero de actividades y limitando los contactos sociales. Esta
realidad dio lugar a la formulacion de la teoria de la desvinculacion de las
personas mayores con la sociedad, como proceso inevitable del envejecimiento
que va acomparfiado de una disminucién gradual del interés por las actividades y

los acontecimientos sociales del entorno de las personas ancianas.

Teoria de la actividad

La teoria de la actividad describe como el proceso de envejecimiento de
las personas es mas satisfactorio cuantas mas actividades sociales realiza el
individuo. Es el contrapunto a la anterior teoria de la desvinculacion que,

igualmente, se investiga dentro de una sociedad moderna avanzada.

Maddox (1963) en un estudio con 250 personas ancianas demostré que su
satisfaccion estaba directamente relacionada con su nivel de actividad. Incluso
llega a afirmar que el incremento de actividad en la edad madura predice una

moral alta y un descenso de actividad indicaria una moral baja en la ancianidad.

Existe un sentir popular que la actividad en las personas mayores, no
solamente ayudan a un buen envejecimiento, sino que también ayudan a
sobrevivir ante determinados procesos de enfermedad. La teoria de la actividad
es muy conocida y sirve de argumento teérico a muchas précticas de animacion

entre los mayores y a otros programas de envejecimiento activo.

Teoria de los roles

Primero, recordemos dos conceptos claves: rol y socializacion. El rol es

la funcion que una persona representa en un grupo social o en la vida misma. Y
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la socializacion implica la interiorizacién de normas y valores sociales que

contribuye a conformar la personalidad del individuo y su imagen social.

Irving, R. (1967) elaboré su teoria de roles aplicada al proceso de
envejecimiento basandonos en los conceptos anteriores. Plantea que a lo largo
de la vida de una persona, la sociedad le va asignando papeles o roles que debe
asumir en el proceso de socializacion: rol de hijo/a — rol de estudiante — rol de
padre/madre- rol de trabajador/a-etc. De esta manera, el individuo va
adquiriendo un status o posicion social a la vez que conforma su autoimagen y

autoestima personal.

Estos roles por los que atraviesa una persona van cambiando segun las
distintas etapas de su desarrollo cronolégico. Es decir, los papeles que la
sociedad va asignando a un mismo individuo y también la responsabilidad
exigida para su cumplimiento se modifican a lo largo del proceso de evolucion
de la vida. Pues bien, con la entrada en la jubilacién se produce una pérdida
progresiva de los roles sociales que las personas adquirieron a lo largo de su
vida. Se va produciendo asi una reduccion del papel de las personas mayores en

la sociedad hasta quedar desposeido de roles, sin lugar y sin status.

En el Pert los adultos mayores, por no existir politicas de roles adecuados
para la vejez, muchas personas de la tercera edad pasan a ocupar un rol de

inactividad, de pasividad y de irrelevancia social.

Teoria de la subcultura

Rose, A. (1965) en su teoria fundamenta que las personas mayores

coincidentes en una cierta edad, habitualmente personas de méas de 65 afios,
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comparten determinadas circunstancias biograficas como la pérdida de seres
queridos, viven solos, u otras circunstancias comunes respecto a la necesidad o
cuidados para la salud, situacion econdmica, intereses culturales y sociales, etc.
que les impulsa a reunirse e interrelacionarse entre si con mayor frecuencia que
con otras edades, generando asi una “subcultura de la edad”. Concluye que esta
afinidad de rasgos frecuentes conlleva el presentimiento de encontrar mayor
comprension entre iguales a los problemas individuales, porque también son

vividos o experimentados en alguna dimension por los otros.

Teoria de la continuidad

Atchley, C. (1971) considera que la vejez es una prolongacion de las
etapas evolutivas, el comportamiento de una persona esta condicionado por las
habilidades desarrolladas. Una persona mayor puede encontrarse con
situaciones sociales diferentes a las ya experimentadas; sin embargo, la
capacidad de respuesta, la adaptacion a procesos nuevos, asi como el estilo de
vida en esta etapa de envejecimiento estan determinados, entre otros factores,
por los habitos, estilos de vida y la manera de ser y comportarse que ha seguido
alo largo de su vida en el pasado. La teoria de la continuidad basada en la teoria
de la actividad concibe al individuo en permanente desarrollo. La llegada de la
jubilacién para una persona no implica necesariamente la paralizacion o cese
del crecimiento humano y social. En esta etapa se mantiene la capacidad para
crear 0 sobreponerse a experiencias adversas provenientes de los distintos

ambitos que le rodean, la salud-lo social- lo psicoldgico.
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2.2.3. Pobreza.

Definicion de pobreza

Desde el siglo pasado hasta la actualidad, instituciones publicas y la
comunidad mundial han incrementado su preocupacion por la condicién de
precariedad en la que se desenvuelven diversos sectores poblacionales de las
sociedades. Es asi como conceptualizar la pobreza se ha convertido en una

prioridad para iniciar un estudio sobre este problema.

Banco Interamericano de Desarrollo (1998) describe a la pobreza como:
“La falta de acceso o dominio de los requisitos basicos para mantener un nivel
de vida aceptable”. Es esta definicion, el Banco Interamericano de Desarrollo
reconoce una situacion de carencia en la falta de acceso o dominio, haciéndose
posible el entendimiento de factores tanto internos como externos que

imposibilitan el nivel de vida aceptable de un individuo u hogar.

Mientras tanto, La Comision Econdmica para América Latina y el
Caribe (CEPAL, 2000, p. 83) afirma que: La nocidon de pobreza expresa
situaciones de carencia de recursos economicos o de condiciones de vida que la
sociedad considera basicos de acuerdo con normas sociales de referencia que
reflejan derechos sociales minimos y objetivos publicos. Estas normas se
expresan en términos tanto absolutos como relativos, y son variables en el

tiempo y los diferentes espacios nacionales.

Gordon David (2004) la pobreza menciona a la carencia de condiciones
de vida, que puede ser entendida como la ausencia de servicios basicos que han

sido identificados por las Naciones Unidas como “privacion severa de
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necesidades humanas basicas, incluyendo alimentos, agua potable, instalaciones

sanitarias, salud, vivienda, educacién e informacion.

Pobreza monetaria y pobreza extrema

Se mide utilizando el gasto de los hogares como indicador de bienestar.
El gasto estd compuesto por las compras, el autoconsumo, el auto-suministro,
los pagos en especies, las transferencias de otros hogares y las donaciones
publicas. Se considera como pobres monetarios a las personas que residen en
hogares cuyo gasto per cépita es insuficiente para adquirir una canasta bésica de
alimentos y no alimentos (vivienda, vestido, educacion, salud, transporte, etc.).
Son pobres extremos aquellas personas que integran hogares cuyos gastos per
capita estan por debajo del costo de la canasta basica de alimentos (INEI,

2018b).

Una vez identificados las diversas definiciones, se puede resumir que en
general la pobreza y pobreza extrema representa una situacion de carencia, ya
sea econdémica y/o de acceso a los servicios basicos que los usuarios de Pension

65 del distrito de San Miguel padecen.

Las condiciones de pobreza extrema de las personas adultas mayores en
zona rural, asi como el distrito de San Miguel — Cajamarca, estan caracterizadas
porque no disponen de ingresos econdmicos procedentes de pensiones 0
jubilacién, pues una gran mayoria, a lo largo de sus vidas, no han tenido
oportunidades de un empleo formal remunerado. Los ingresos que obtienen
provienen de los escasos productos de sus cultivos, labores de obrero, labores
agricolas, entre otros, que solamente implica el pago de un jornal mas, no de

seguros de salud, ni de derechos a una pension. Sus ingresos estan limitados a
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la capacidad de produccién familiar que realizan en sus pequefias chacras,
situacion que es critica y genera vulnerabilidad econémica y social, en particular
de las mujeres adultas mayores viudas. Considerando los niveles de pobreza en
la que se encuentra el departamento de Cajamarca, podemos deducir que las
personas adultas mayores rurales se encuentran en una situacién muy dificil
porque afecta no solamente sus necesidades basicas, sino que también los
expone a condiciones de pobreza extrema y exclusion social. Por tanto, es el
apoyo familiar y/o comunal que mitiga temporalmente la situacidn por periodos
determinados. Es importante también tener en cuenta que tienen un bajo nivel
de instruccion o nulo en la mayoria, por la idiosincrasia y el dificil acceso a la

educacion en zonas rurales.

2.2.4. Politicas sociales

Definicion:

Conjunto de medidas que el Estado pone en préctica con el fin de
estructurar la sociedad en forma mas justa, mediante la creacion y
desarrollo de servicios sociales, no inmediatamente rentables
(educacion, salud, vivienda, seguridad social, atencion a grupos
especiales, etc.) y también a través de disposiciones que tienden a aliviar
0 mejorar la situacion social de los econdmicamente débiles y

juridicamente desprotegidos (Ander 1990, p. 33).

Por su parte, Cabanellas (1989, p. 151) dice que las politicas
sociales son un conjunto de planes y aplicacion de medidas realizadas
por el estado y otros organismos de eficiencia publica, que contribuyen

a la eliminacion o alivio de los antagonismos sociales que impulsan, el
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bienestar material y moral de la sociedad, colectivamente considerada, y
prioritariamente el de los sectores de menos recursos, con el proposito

adicional de fomentar el mejoramiento del nivel de vida

Los autores anteriores coinciden en el hecho que los programas
sociales son conjunto de medidas o planes aplicadas por el estado para
mejorar una situacion adversa de poblaciones que padecen carencias; sin
embargo, (Ander 1990, p. 24) menciona que estas medidas ayudan a
estructurar una sociedad mas justa, ya que brindan servicios que mejoran
la calidad de vida. Las politicas sociales en nuestro pais, como en varios
de Latinoamérica, han tenido un enfoque asistencialista que en muchos
casos, lejos de eliminar los antagonismos e impulsar el desarrollo y
bienestar material y espiritual de las personas beneficiarias, los lleva a

una condicion de dependencia.

El premio nobel de economia Sen, A. (2017) afirma que la
“pobreza no es exclusividad de la baja renta que pueda percibir una
persona, sino que atribuye a otros factores como privacion de
capacidades”, es decir, lo que la gente puede hacer, definiendo la pobreza
como la ausencia de capacidades basicas o medios que le permiten a
cualquier individuo insertarse en la sociedad, a través del ejercicio de su
voluntad. De tal manera que, si el gobierno se enfocara a proveer de
capacidades o medios a las poblaciones vulnerables, esta podria
desarrollar libremente hasta podrian elegir el tipo de vida que quieren

Vivir.
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En tal sentido, (Loustanau 1997, p. 67-84) sostiene que la politica
social, en el sentido amplio, debe buscar el desarrollo humano que
propone avanzar en lo econémico, social, politico y cultural en un marco
juridico apropiado para que los individuos puedan realizarse plenamente.
Ello implica que las necesidades del ser humano a satisfacer no son
Unicamente materiales, y mucho menos las minimas bioldgicas, sino que

también espirituales.

En el distrito de San Miguel de Pallagues no es ajeno a las
politicas sociales del gobierno peruano, estos se dan mediante programas
sociales focalizados debido a el alta, pobreza y pobreza extrema que
sigue existiendo, estos se dan de acuerdo a la clasificacién
socioeconomica de los hogares efectuada por el SISFOH y edades de la
poblacion, tratando de aliviar y reducir las necesidades basicas de la

poblacion objetiva.

Segln el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social. (2019).
Politica Nacional de Desarrollo e Inclusion Social a 2030. El problema
publico que la politica nacional busca atender es: “Poblacion vive en
situacion de exclusion social de los procesos de desarrollo sostenible”.
La exclusion social es un fendmeno multidimensional. Hay numerosos
indicadores e indices relevantes para medirlo parcialmente, pero en el
PerG aln no existe un indice oficial que resuma sus diferentes
dimensiones. En este sentido, en tanto no exista una medicion
multidimensional oficial de la poblacién excluida que debe ser

priorizada por esta Politica Nacional, se plantea como aproximacion
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2.2.5.

considerar a aquella afectada por la pobreza monetaria (21.7% en 2017)
sumada a aquella que no es actualmente pobre, pero se encuentra en
situacion de especial riesgo de caer en la pobreza monetaria
(aproximadamente un tercio de la poblacion, segun distintos calculos,
como se detalla en el diagnostico). De esta manera, la poblacion afectada
por la exclusién social representa a mas de la mitad de la poblacion
peruana, entre ella el distrito de San Miguel de Pallaques en la
actualidad. La estimacion de que una mayoria de la poblacién peruana
esta afectada por la exclusion se confirma en estimaciones de la CEPAL,
que calcula que menos de un cuarto de nuestra poblacién (23.8%) se
encuentra en una situacion optima de “doble inclusion” social y laboral

simultanea (CEPAL, 2017).

Politicas publicas

El propdsito de los gobernantes de turno de un pais es realizar
actividades pertinentes que permitas entrar en los sectores méas
vulnerables del Perd. Algunos autores definen de la siguiente manera al

tema de politicas pablicas.

Segun los autores (Kraft y Furlong, 2006) dice; capacidad estatal
es un recorrido de gestion o inactividad dentro de gobierno para hacer

frente a distintas dificultades del sector publico.

Para Rosas (2014) una gestién publica esta sujeta a ejercer o no
ejerce por parte de un gobernante de turno acciones que conlleven a

obtener resultados o logros en bien de la sociedad de un pais.
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Jiménez, F. (2010) En su ensayo de la Teoria econémica y
desarrollo social Exclusion, desigualdad y democracia, argumenta que
los enfoques de la politica social que han prevalecido en las Gltimas
décadas, con su énfasis sobre la focalizacidn, deben dar paso a esquemas
basados en el concepto de ciudadania social y, por ende, en los principios
de universalidad y solidaridad que deben sustentar la politica social. Los
corolarios mas importantes de ello son, por un parte, que la prioridad de
la politica social sera el desarrollo de servicios y prestaciones sociales
que se puedan universalizar y que esto debe ser el principal instrumento
para lograr una mayor focalizacion del gasto publico hacia los sectores
de menores ingresos o, como se formula en el ensayo, que la mejor

focalizacion es una politica social universal.

Las politicas sociales en el Perd han tenido como objetivo la
figura de un Estado que financia, produce, provee y regula los servicios
de la educacién, la salud y los programas sociales orientados a los grupos
vulnerables de la sociedad. La asignacién de recursos se ha venido
realizando de manera centralizada, sin tomar en cuenta los intereses,
necesidades y caracteristicas particulares de cada region de las

poblaciones beneficiadas.

Sin embargo, los recursos publicos destinados a los sectores
sociales no han llegado a quienes deberian llegar y no han generado los
resultados eficientes esperados hasta la fecha. La solucion a estos
problemas no depende de incremento de los recursos destinados a los

programas sociales, salud y educacion; sino que es necesario un cambio
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2.2.6.

institucional de gestion y de financiamiento (Instituto Peruano de

Economia)

Modelo de desarrollo social en el Pert al 2030

El diagndstico renovado del desarrollo e inclusion social en el
Per(, presentado en este documento, permite apreciar cambios
significativos con respecto a las condiciones de desarrollo observadas
cuando se formul6 la Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusién
Social (ENDIS). Estos cambios identificados incluyen el sustancial
crecimiento de la poblacion en situacion de riesgo de caer en la pobreza,
tanto en areas urbanas como rurales, lo cual pone en relieve la necesidad
de abordar la naturaleza dinamica de la pobreza, y atender a muchos no
pobres; la desaceleracion del ritmo de reduccién de la pobreza y otros
indicadores de los efectos de la exclusion social en los ultimos cinco
afios; y la magnitud y persistencia de la pobreza en las &reas urbanas,
donde el fendmeno tiene caracteristicas particulares y distintas de la
pobreza rural el caso de San Miguel, y donde se concentra la gran
mayoria de la poblacion peruana, observandose “bolsones” de
persistente pobreza. Ante este escenario cambiante, la PNDIS a 2030
propone ampliar la poblacidn objetiva para abordar coordinadamente, de
manera multisectorial e intergubernamental, a toda la poblacion en
situacion de exclusién social, y no solo a los casos mas extremos. Con
ello se busca una reduccion més sostenible e integral de la pobreza en el
mediano y largo plazo, abordando los factores inmediatos y barreras

estructurales que la determinan. Asi, no solamente se lograra el alivio
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Figural

temporal de la pobreza, sino el aumento de los niveles de desarrollo
humano de todos y todas. Esta nueva orientacion implica considerar en
la poblacion objetiva tanto a los residentes de areas rurales como
urbanas, y considerar a aquellos hogares en los estratos socioeconémicos
no Unicamente relacionados con situaciones actuales de pobreza
monetaria, sino también a aquellos en situacion de vulnerabilidad a caer
en la pobreza. Esta aproximacién a la poblacién en situacion de
exclusion social permite estimar que un 53.3% de la poblacién sera
priorizado por las intervenciones relevantes a la PNDIS a 2030, lo cual
resulta de sumar el 21.7% de la poblacion en situacion de pobreza
monetaria actualmente y el 32.6% en situacion de vulnerabilidad a caer

en la pobreza monetaria (ver el grafico).

Poblacion en situacion de pobreza o vulnerabilidad por &mbito nacional, urbano y rural.

12.8% 14.0%
L% I -

1. Pobre extremo 2. Pobre no extremo 3. No pobre y vulnerable 4. No pobre y no

B Nacional MRural @ Urbano

56.4%

46.8% 45.7%

31.6% 32.6%
28.5%

17.9%

8.9%

vulnerable

Nota: DGSE — MIDIS (con datos de la ENAHO-2010-2017)
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La identificacion multidimensional de las personas en situacién de
exclusion social considerara distintas combinaciones de variables en los ambitos
urbano y rural, y estas seran detalladas en Estrategias de Lucha contra la Pobreza
Urbana y Rural, respectivamente. Asimismo, en el marco de la Politicas
Nacionales de Desarrollo e Inclusion Social se observa que se esta trabajando
con otras entidades para perfeccionar y adoptar oficialmente un indice
multidimensional que permita monitorear y atender de manera mas integral a las
personas afectadas por la exclusién social en las que esta los adultos mayores

del distrito de San Miguel - Cajamarca.

Para el afio 2030 se espera haber reducido la exclusién social, de manera
que MA&s peruanas y peruanos se hayan incorporado plenamente en los procesos
de desarrollo. Esto se reflejard en un indice de desarrollo humano (IDH)
significativamente mas alto, que permitird escalar del actual puesto 89 en el
mundo, por lo menos seis posiciones para 2030. En términos de pobreza
monetaria, se espera haberla reducido a menos de la mitad de su valor actual (de
21.7 a 10.3%), sin que ello genere un aumento en los niveles de poblacion en
situacion de vulnerabilidad a la pobreza (no pobre y vulnerable), y aumentando
la poblacién no pobre y no vulnerable en por o menos 10 puntos porcentuales.
Asimismo, en linea con la Agenda 2030 y los ODS, se espera haber erradicado

la pobreza extrema.

Desarrollo social Segun la Ley de Organizaciones y funciones (LOF) del
MIDIS, es el proceso por el cual se alcanza el bienestar y el desarrollo humano.
Para ello, el Estado y la sociedad asumen corresponsabilidad en la superacion

de los problemas sociales, en el campo del desarrollo de capacidades,
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2.2.7.

generacion de oportunidades y atencion social a poblaciones objetivo. Es util
complementar esta definicion considerando que el desarrollo sostenible, en su
acepcion contemporanea, tiene una importante dimension de desarrollo social,
y esta es evidente en los objetivos y metas la Agenda 2030. Segin CEPAL
(2018), la Agenda 2030 tiene un pilar social que comprende un conjunto de
metas con fines sociales explicitos, concentradas en los Objetivos 1, 2, 3, 4, 5,
6, 8, 10, 11 y 16. Estas cubren los ambitos de la pobreza y la desigualdad, la
nutricion y la seguridad alimentaria, la salud, la educacion, la igualdad de
género, el acceso al agua y al saneamiento, el empleo pleno y productivo y el
trabajo decente, la construccion de ciudades sostenibles e inclusivas, y la paz,
justicia e instituciones sélidas para el desarrollo. Al mismo tiempo, dada la
naturaleza interconectada de los ODS, existe también un pilar social
“extendido” en toda la Agenda y que va mas all4 de los Objetivos y metas con

carécter social explicito (CEPAL, 2018).

Objetivos y Lineamientos del Plan Nacional

Considerando el diagnéstico de la situacion actual y tendencias
recientes de exclusion social en el Per(, asi como los factores identificados que
inciden en que esta situacion persista para gran parte de la poblacion, se propone
cuatro objetivos prioritarios para la Politica Nacional de Desarrollo e Inclusién
Social a 2030. Estos cuatro objetivos abordan aspectos complementarios de la
politica social y, mas ampliamente, del desarrollo sostenible, y se encuentran
alineados con marcos internacionales vigentes para lograr el desarrollo
inclusivo, en los que participa el Perd. Estos marcos incluyen a la Agenda 2030

para el Desarrollo Sostenible y, a nivel latinoamericano, la Declaracion de
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Panama del X Foro Ministerial para el desarrollo de América Latinay el Caribe
(2018). Asimismo, consideran las metas planteadas en la Politica General del
Gobierno (PGG) a 2021 y las prioridades establecidas en las Politicas de Estado

del Acuerdo Nacional.

Los primeros dos objetivos prioritarios estan relacionados
principalmente con el pilar social del desarrollo sostenible, abordando la
construccion de un sistema basico de proteccidn social y el cierre de brechas en
las politicas orientadas al desarrollo humano y reduccién de las desigualdades.
El tercer objetivo prioritario estd relacionado con la dimension econémica y
ambiental del desarrollo sostenible, y con la necesidad de articular las
intervenciones sociales mas efectivamente con aquellas orientadas a la inclusion
economica y el desarrollo productivo, considerando las particularidades de los
territorios y los impactos ambientales. Finalmente, el cuarto objetivo esta
relacionado con la dimensidn institucional y politica del desarrollo sostenible,
buscando establecer una gobernanza del desarrollo e inclusion social que brinde
gradualmente mayor protagonismo a la participacion ciudadana y a los
gobiernos subnacionales. En estos acuerdos nacionales no estad claro los
objetivos y lineamientos en favor de los adultos mayores como: derecho al
cuidado sin discriminacion de las personas adultas mayores, promover un
envejecimiento saludable de las personas adultas mayores y Garantizar
jubilaciones justas que cubran sus necesidades basicas en una economia

nacional cambiante.
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2.2.8. Objetivo Prioritario del Sistema de Proteccion Social

Garantizar un nivel béasico de bienestar econdémico y social de la
poblacion a lo largo del ciclo de vida, a través de las medidas de politicas de un
sistema de proteccidn social. Alineado significativamente con las metas 1.1, 1.2,

1.3,15,3.7,3.8y 13.1 de la Agenda 2030. Sus principales lineamientos son:

Garantizar una cobertura integral de salud para toda la poblacion

Asegurar el acceso a un conjunto de bienes y servicios definido a nivel nacional,
gue constituyen la atencion de salud esencial, incluida la atencion de la maternidad, que

cumpla los criterios de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

Asegurar un ingreso béasico para las personas adultas mayores y las personas con

discapacidad

Seguridad bésica del ingreso para las personas de edad adulta mayor y personas
con discapacidad, por lo menos equivalente a un nivel minimo definido en el plano

nacional.

Asegurar un ingreso basico para los hogares con nifios, nifias y adolescentes.

Seguridad bésica del ingreso para los nifios, nifias y adolescentes, por 1o menos
equivalente a un nivel minimo definido en el plano nacional, que asegure el acceso a la
alimentacioén, la educacion, los cuidados y cualesquiera otros bienes y servicios

necesarios.
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Asegurar un ingreso basico para las personas de edad activa en situacion de

pobreza o vulnerabilidad, incluyendo jovenes y adultos

Seguridad béasica del ingreso, por lo menos equivalente a un nivel minimo
definido en el plano nacional, para las personas en edad activa que no puedan obtener
ingresos suficientes, en particular en caso de enfermedad, desempleo, maternidad e

invalidez.

Tal es el caso de los usuarios del Programa Pension 65 y el programa Contigo,
el primero destinado a personas mayores de 65 afios en extrema pobreza y el segundo

su poblacidn objetiva es las personas con discapacidad severa.

Asegurar la proteccion social adaptativa ante los riesgos relacionados con el

climay los desastres naturales en todo el pais

Asegurar una proteccion social que reaccione adecuadamente ante las
consecuencias producidas por los desastres de origen natural o inducido por la accion
humana, asi como, contribuir a la preservacion de la vida de la poblacion y sus medios

de subsistencia.

Como podemos observar dentro de los objetivos y lineamientos del plan
Nacional con miras al 2030, se prioriza para el adulto mayor una salud integral, asegurar
un ingreso para hogares con nifios en edad escolar y Asegurar un ingreso basico para
las personas adultas, mayores y / o con discapacidad lo que ocurre con el Programa

Pensién 65 en el distrito de San Miguel — Cajamarca.

En la ultima década, nuestro pais es escenario de un amplio debate en la
inclusion social y como tema puntual para los gobiernos de turno es la implementacion
de politicas orientadas a combatir la pobreza y la pobreza extrema; en efecto uno de
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estos programas sociales, denominado Pension 65, esta dirigido a los adultos mayores
de 65 afios a mas en situacion de extrema pobreza con una cobertura aproximada de

500,000 habitantes. Para ello es necesario conocer los procesos del programa.

2.2.9. Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65

Definicion:

Pension 65 es un programa del Estado Peruano que otorga una
subvencion econdmica a adultos mayores que superan los 65 afios de edad y que

viven en extrema pobreza.

Obijetivos del programa Pensién 65

Disefiar e implementar servicios de calidad orientados a brindar
proteccion social a los adultos mayores a partir de los sesenta y cinco afios de

edad, facilitando el incremento de su bienestar.

Fortalecer la articulacién intersectorial e intergubernamental orientada a

la implementacion de servicios sociales de apoyo a sus usuarios.

Misién

Brindar proteccidn social a los adultos mayores de sesenta y cinco afios
a mas, que viven en situacion de vulnerabilidad; entregandoles una subvencién
monetaria que les permita incrementar su bienestar; y mejorar los mecanismos
de acceso de los adultos mayores a los servicios publicos mediante la

articulacion intersectorial e intergubernamental.
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Vision

El Per( ha otorgado proteccion a los adultos mayores de sesenta y cinco
afios a mas, pertenecientes a grupos sociales que viven en situacion de
vulnerabilidad, logrando su bienestar. Los adultos mayores que acceden al
Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65 hacen uso de los
servicios publicos disefiados especialmente para ellos, alcanzando su inclusion

social.

En los estudios sobre poblacion adulta mayor, los recursos econémicos
estan relacionados con la capacidad del individuo para proveer sus necesidades
béasicas, quiere decir que hay una asociacidn directa entre cantidad de recursos
y calidad de vida, mientras un adulto mayor tenga recursos para satisfacer sus
necesidades basicas mejor calidad de vida tendrd, por ello los adultos mayores
en pobreza extrema del distrito de San Miguel — Cajamarca no solamente es
necesario que tengan buena infraestructura de salud, agua, luz, etc. Sino que
tienen que tener recursos econémicos para solventar sus gastos de su canasta

familiar.

Los rasgos sociodemograficos y el medio en el que vive (el barrio, el
entorno urbano, rural y social) son factores condicionantes de la valoracion del
balance entre recursos disponibles, oportunidades y necesidades del individuo
mayor. De cOmo resulte ese balance se derivara una situacion vital condicionada
por la independencia o la dependencia, especialmente en el caso de las mujeres

mayores (Bryant et al. 2002).

En Cajamarca el 64.5% de la poblacion adulta mayor vive en la zona

rural, de los cuales en el distrito investigado que es San Miguel el analfabetismo
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es aln muy alto, de 1,738 adultos mayores, solo el 51.8% sabe leer y escribir,
en la zona rural que predomina en esta localidad de 1,356 solo el 53.7% sabe
leer y escribir, quiere decir que un 46.3% no sabe leer ni escribir; el privilegio
como dicen los adultos mayores lo llevan los hombres, ya que las mujeres solo
el 22% lee y escribe y el 78% nunca asistid a una escuela. Se concuerda con el
dicho que dice “de acuerdo al medio donde vive se va a dar las oportunidades”.

(INEI, noviembre 2018)

2.3. MARCO LEGAL

2.3.1. Fundamentos tedricos generales del Programa Pension 65

Decreto Supremo N.° 081-2011-PCM. (19 de octubre del 2011) Diario
Oficial el Peruano; este Decreto Supremo de la PCM que crea el Programa
Nacional de Asistencia Solidaria “Pension 65” sobre la base del programa piloto
de asistencia solidaria con el adulto mayor “gratitud” Que resulta de interés
Nacional dictar medidas extraordinarias de caracter econémico y financiero con
el objetivo de proteger a un sector especialmente vulnerable de la poblacion lo
que permitira asegurar una reduccion sostenida de la pobreza extrema que es
una iniciativa para lograr menguar las necesidades basicas de la poblacion
objetiva y no podria lograrse de no dictarse las medidas contempladas. También
el Decreto Supremo N.° 081-2011-PCM, se crea con la finalidad de otorgar
subvenciones econdmicas no condicionadas a su poblacion objetiva, compuesta
por personas adultas en condicién de extrema pobreza a partir de los sesenta y
cinco (65) afios de edad, que cumplan con los requisitos establecidos tales como.
(i) Tener 65 o0 mas afios de edad, (ii) Contar con Documento Nacional de

Identidad, (iii) Encontrarse en condicion de pobreza extrema de acuerdo a la
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clasificacion socioecondémica otorgada por el Sistema de Focalizacion de
Hogares (SISFOH), (iv) Presentar la declaracion jurada correspondiente,
debidamente suscrita, y (v) No percibir cualquier pension que provenga del
ambito pablico o privado, incluyendo aquellas prestaciones econémicas que se

otorgan a través de Es Salud.

Que, mediante el Decreto Supremo N.° 008-2013-MIDIS, el Ministerio
de Desarrollo e Inclusion Social como entidad rectora de la Politica Nacional y
Sectorial de Desarrollo e Inclusion Social, aprueba la Estrategia Nacional de
Desarrollo e Inclusion Social “Incluir para Crecer” como una herramienta de
gestién articulada orientada a la reduccion del cierre de brechas en torno al
acceso a oportunidades y generacion de capacidades de la poblacion en todas
sus etapas de vida, desde la infancia hasta la vejez, con el propdsito que todas
las personas puedan ejercer sus derechos, aprovechar sus habilidades y tomar

ventaja de las oportunidades que se encuentran en su medio.

Olivera y Clausen (2014) En su documento sefialan que la localizacion
geogréfica y condicién de pobreza de la poblacion mayor de 65 afios en el Peru
se ubica, segln su estudio, en Lima Metropolitana (31%), la sierra (36%) y la
costa (24%), mientras que la selva solo concentra el 9% de los A. M. Un andlisis
de la condicion de pobreza de los A. M. muestra que 23,9% de ellos se encuentra
en situacion de pobreza, lo que contrasta con la tasa de 27,8% de la poblacién
total. Especificamente, el 7% del total de los A.M. en el Per( vive por debajo de
la linea de pobreza extrema, mientras que el 16,9% son considerados como
pobres no extremos. Para el caso de toda la poblacion, la tasa de pobreza extrema

se ubica en 6,3%. Si se observa la forma en que las categorias de pobreza se
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distribuyen geograficamente, es posible constatar que las personas de 65 afios a
mas en situacion de pobreza extrema se encuentran principalmente en la sierra
(83%) mientras que nuevamente la sierra concentra la mayor proporcion de A.
M. pobres no extremos (56,4%). En el otro extremo, la costa alberga al 64,5%

de poblacion no pobre de A. M. mientras que solo el 7,9% vive en la selva.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2018) la
pobreza se manifiesta como una situacion de subconsumo, desnutricién,
inadecuadas condiciones habitacionales, bajos niveles educativos, precaria
insercién en el mercado laboral, insuficiencia de ingresos y hasta una
combinacion de ausencia de oportunidades y capacidades perdidas. A manera
de sintesis “La pobreza es definida como aquella condicidn caracterizada por la
carencia de recursos, medios u oportunidades para la satisfaccion de las
necesidades humanas minimas, tanto de tipo material como cultural; la pobreza
esta ligada estrechamente al empleo, a los ingresos de trabajo o a la distribucion
de los recursos o el patrimonio, el analfabetismo y la falta de educacion es una

de las principales consecuencias de la pobreza”

Segin el Banco Mundial (1999) la pobreza se define como "un
fendbmeno multidimensional, que incluye incapacidad para satisfacer las
necesidades bésicas, falta de control sobre los recursos, falta de educacion y
desarrollo de destrezas, deficiente salud, desnutricion, falta de vivienda, acceso
limitado al agua y a los servicios sanitarios, vulnerabilidad a los cambios

bruscos, violencia y crimen, falta de libertad politica y de expresion”

Ley N.° 28803 (2016) En Articulo 3°.- Derechos de la Persona Adulta

Mayor. Toda persona adulta mayor tiene, entre otros, derecho a:
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1. La igualdad de oportunidades y una vida digna, promoviendo la defensa de

sus intereses.

2. Recibir el apoyo familiar y social necesario para garantizarle una vida

saludable, necesaria y util, elevando su autoestima.

3. Acceder a programas de educacion y capacitacién que le permitan seguir

siendo productivo.

4. Participar en la vida social, econémica, cultural y politica del Pais

5. El acceso a la atencion preferente en los servicios de salud integral, servicios

de transporte y actividades de educacién, cultura y recreacion.

6. El acceso a la atencion hospitalaria inmediata en caso de emergencia.

7. La proteccion contra toda forma de explotacion y respeto a su integridad fisica

y psicoemocional.

8. Recibir un trato digno y apropiado en cualquier procedimiento judicial y

administrativo que la involucre.

9. Acceder a condiciones apropiadas de reclusion cuando se encuentre privada

de su libertad.

10. Vivir en una sociedad sensibilizada con respeto a sus problemas, sus méritos,

sus responsabilidades, sus capacidades y experiencias.

11. Realizar labores o tareas de acorde a su capacidad fisica o intelectual. No

sera explotada fisica, mental ni econémicamente.

12. La informacion adecuada y oportuna en los tramites para su jubilacion.
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13. No ser discriminada en ningun lugar publico o privado.

Decreto supremo N.° 007-2018, MIMP. Ley N.° 30490 (26 de agosto).
Norma Legales del Diario Oficial el Peruano. De conformidad con los articulos
1y 4 de la Constitucion Politica del Peru, la defensa de la persona humana vy el
respeto de su dignidad son el fin supremo de la sociedad y del Estado, por lo
que este ultimo y la comunidad protegen especialmente a las nifias, nifios y
adolescentes, a la madre y al anciano en situacion de abandono; Que, la Ley N.°
30490, Ley de la Persona Adulta Mayor, establece el marco normativo que
garantiza los mecanismos legales para el pleno ejercicio de los derechos de las
personas adultas mayores, a fin de mejorar su calidad de vida y propiciar su
plena integracién al desarrollo social, econémico, politico y cultural de la
Nacioén; Que, el articulo 3 de la citada Ley, establece que el Ministerio de la
Mujer y Poblaciones Vulnerables—MIMP ejerce rectoria sobre la promocion y
proteccion de los derechos de la persona adulta mayor y en el marco de sus
competencias y de la normatividad vigente, se encarga de normar, promover,
coordinar, dirigir, ejecutar, supervisar, fiscalizar, sancionar, registrar
informacion, monitorear y realizar las evaluaciones de las politicas, planes,
programas y servicios a favor de ella, en coordinacion con los gobiernos

regionales, gobiernos locales, entidades publicas, privadas y la sociedad civil.

Figueroa (2018) Concluye que la vulnerabilidad de los pobres
multidimensionales mayores de 65 afios es relativamente alta. Su situacion es
mas critica aln si se diferencia segiin &mbitos urbano y rural, porque surge una
brecha importante en términos de ingreso familiar y personal. Del mismo modo,

en promedio, la retribucion por las horas trabajadas es menor en el ambito rural,
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2.3.2.

lo que dificulta ain mas la salida de la situacion de pobreza en la que se
encuentran. Esto refleja, de alguna manera, la alta tasa de ocupacion registrada
para toda la poblacion. En cuanto a la educacion, existe una relativa
homogeneidad en términos del nivel educativo alcanzado; sin embargo, la tasa
de alfabetizacion es considerablemente mas alta en el dmbito urbano. En
términos de salud, existe un tercio de la poblacion que no cuenta con seguro
alguno, lo que incrementa sustancialmente el grado de vulnerabilidad de estas
personas frente a alguna enfermedad grave, mas aun si cuenta con carga

familiar.

Segun nuestras bases tedricas relacionadas con el Programa Pension 65,
En primera instancia es conocer que se entiende por pobreza e identificar las
normas y leyes que amparan y protegen al adulto mayor en nuestro pais y poder
conocer y hacer respetar sus derechos de cada uno de ellos, ademas de tener en
cuenta que la poblacion de estudio esta ubicado en el distrito de San miguel de
Cajamarca ubicado en zona rural de la sierra peruana, que cuenta con alto indice
de pobreza extrema como indican los autores tales como (Olivera & Clausen,
2014) por lo que el gobierno estad obligado a generar cambios relevantes y
positivos en las condiciones de calidad vida de los adultos mayores y empezar

a desarrollar efectos de cambio social.

Impacto Social

Definicion:

Efectos a largo plazo, positivos o negativos, primarios cambios o efectos
positivos 0 negativos producidos directa o indirectamente en una situacion

inicial, como resultado de la ejecucion de un programa o proyecto. (Alvira,
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1991).y secundarios, producidos directos o indirectamente por una intervencion
para el desarrollo, intencionalmente o involuntariamente. (Baker, 2000).

También se dice que son:

La nueva preocupacion por el impacto social y por los resultados puede
ser atribuida, en cierto modo, a la creciente influencia de la I6gica empresarial e
institucional en el terreno de la filantropia. En los Gltimos afios, se ha producido
un aumento del interés sobre métodos tales como la inversion de impacto y la
filantropia. Para lograr un impacto social con las actividades mencionadas, las
acciones deben demostrar que han contribuido a cambios positivos y sostenibles
en beneficio de la sociedad. Si bien este no era el caso hace varios afios, en la
actualidad las instituciones buscan integrar el impacto social en sus estrategias

filantropicas.

Ledn et al. (2016) presentan el estudio titulado, Impacto del "Bono de
Desarrollo Humano" en la pobreza, desigualdad, educacién y salud, 2007-2013.
En su tesis concluyen que el efecto del programa Pension 65 en el afio 2012,
existio una repercusion relevante y adecuado en la calidad de vida del adulto de
edad avanzada, el cual tiene un porcentaje de 27.53%, y en el afio 2014 el grado
de alcance llega a un 62.01%, el cual nos precisa lo importante de Pension 65

para la particularidad de existencia del adulto mayor en la urbe de Tarapoto.

Figueroa (2018) Llega a la conclusién que el impacto del programa
Pensién 65 es positivo sobre el gasto per capita en alimentos en los hogares
beneficiarios, este resultado no es significativo estadisticamente. Los resultados
reportan que los beneficiarios del programa Pensién 65 han logrado incrementar

su gasto per capita en alimentos en 3.2%, pero no es significativo a un n.s. de
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5%, este resultado supone que los hogares beneficiarios de Pensidn 65 no estan
destinando la mayor parte del subsidio prioritariamente al gasto en alimentos y
por otro lado, la mayoria de los beneficiarios viven en hogares
multigeneracionales, usualmente el subsidio recibido comparten con otros

miembros del hogar

Desde la década del noventa la politica social peruana se ha orientado a
erradicar la pobreza extrema. Si bien se alcanzaron importantes avances en este
periodo, la politica social nunca logré transformarse en una estrategia integrada
a largo plazo que permitiera una asignacion ordenada y eficiente de los recursos
hacia las principales prioridades sociales y tuviera un impacto importante y

sostenible sobre los indicadores sociales (Shack, 2000).

Dicha evaluacion de impacto de intervenciones de programas sociales
focalizados, en la actualidad, goza de una importante popularidad en los paises
de América Latina y de otras regiones en proceso de desarrollo. La informacion
derivada de la evaluacion nos permitird tomar mejores decisiones a los
disefiadores y hacedores de politica publica a través de la comparacién de las
diversas alternativas existentes y, también, realizar ajustes a las politicas

implementadas en el pasado para mejorar su eficiencia (Martinez, 2015).

La investigacion plantea un diagndstico de la relacion positiva o negativa
que tiene el Programa de Pension 65 en los 894 usuarios del Distrito de San
Miguel en su calidad de vida, tal como bienestar fisico, material, social y

emocional.
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2.3.3. Calidad de vida

Definicion

El concepto de calidad de vida no es algo nuevo. Ya Platon y Aristételes
reflexionaron en torno a lo que constituye el bienestar o la felicidad, pero ha
sido durante las ultimas tres décadas cuando el estudio del concepto de Calidad
de vida ha tomado auge y ha pasado a ser la guia de la planificacion centrada en
el individuo, la evaluacidn de resultados y la mejora de la calidad de vida

(Verdugo, 2003).

Calidad de vida es un concepto que se refiere al conjunto de condiciones
que contribuyen al bienestar de los individuos y a la realizacion de sus
potencialidades en la vida social. La calidad de vida comprende factores tanto
subjetivos como objetivos. Entre los factores subjetivos se encuentra la
percepcion de cada individuo de su bienestar a nivel fisico, psicolégico y social.
En los factores objetivos, por su parte, estarian el bienestar material, la salud y

una relacién armoniosa con el ambiente fisico y la comunidad.

Como tal, muchos aspectos afectan la calidad de vida de una persona,
desde las condiciones econdmicas, sociales, politicas y ambientales, hasta la
salud fisica, el estado psicoldgico y la armonia de sus relaciones personales y

con la comunidad.

En este sentido, podriamos analizar la calidad de vida considerando

cuatro grandes areas:
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Bienestar fisico

Asociado a la salud y la seguridad fisica de las personas. Se da cuando
la persona siente que ninguno de sus 6rganos o funciones estd menoscabados; el
cuerpo funciona eficientemente y hay una capacidad fisica apropiada para
responder ante diversos desafios de la actividad vital de cada uno y responde
eficientemente a las exigencias habituales del ser humano que van desde

respirar, observar, oler, tocar hasta la absorcion de los distintos nutrientes.

Bienestar material

Incluye nivel de ingresos, poder adquisitivo, acceso a vivienda y
transporte, entre otras cosas. El Bienestar Material se basa, generalmente, en los
ingresos econdmicos, posesiones materiales cuantificables y otros indices

semejantes.

Bienestar social

Vinculado a la armonia en las relaciones personales como las amistades,
la familia y la comunidad. Podriamos decir que es una nocién que surge en
respuesta a la llamada “cuestion social”. Esta tltima aparece en el siglo XIX, y
esta relacionada con los sufrimientos de la clase trabajadora a consecuencia de

la revolucion industrial.

Bienestar emocional

Comprende desde la autoestima de la persona, hasta su mentalidad, sus

creencias y su inteligencia emocional. Mencionado por la OMS- consiste en la
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habilidad de manejar las emociones; esto no significa reprimirlas, sino en
sentirse comodo al manifestarlas y hacerlo de forma apropiada. Una realidad es

que las personas con capacidad para resolver los conflictos y las tensiones.

Melguizo (2018) en su tesis calidad de vida en adultos mayores de un
Centro de Atencion Residencial para personas Adultas Mayores (CARPAM) del
distrito de San Borja, Lima, indica que la capacidad de los seres humanos para
involucrarse con sus propios sentimientos, siendo un estado interpersonal el cual
implica a una 0 mas personas, también es intrapersonal lo que traduce a la
manifestacion de forma apropiada de las emociones hacia las demas personas.
El estado de animo puede influye en la situacién emocional del ser humano,
ejemplo, los fracasos empeoran las actitudes; por eso el adecuado bienestar es
un eje fundamental para alcanzar el éxito, mantenerse saludable y superar los

retos individuales.

Segun Diener (1994), el concepto de bienestar personal integra tres
elementos que lo caracterizan. Por un lado, estd su caracter individual,
basdndose en la propia experiencia personal y en las percepciones y
evaluaciones de la misma, (aunque se admite que el contexto fisico y material
de la vida influye sobre el bienestar personal, no es visto como parte inherente
y necesaria del mismo) de otro lado, se encuentra su dimensién global, que
incluye una valoracién o juicio de todos los aspectos de la vida (a menudo
denominada satisfaccion vital). Por ultimo, destacamos la necesaria inclusién de
medidas positivas, ya que su naturaleza va mas alld de la mera ausencia de

factores negativos (Garcia, 2002).
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2.3.4. Teorias de Calidad de vida en el adulto mayor

En los paises de vias de desarrollo, no es realista esperar que las personas
mayores pobres califiquen para recibir pensiones minimas para contar con
condiciones de vida adecuadas (Willmore, 2006). Con el fin de mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores que no cuentan con ingresos suficientes,
porque no contribuyeron al sistema de pensiones, debido a que sus aportaciones
fueron bajas o porque sus ingresos en el mercado formal eran muy reducidos, el
Banco Mundial considera en su modelo “multipolar” de sistemas de pensiones
un pilar no contributivo. Este marco permite que estas personas reciban ingresos
seguros y periédicos minimos para la satisfaccion de sus necesidades (Banco

Mundial, 2008).

Segun la Ley N.° 28803 (2006). Las personas adultas mayores en el Art.
1°.- Objeto de la Ley. Dar un marco normativo que garantice los mecanismos
legales para el ejercicio pleno de los derechos reconocidos en la Constitucion
Politica y los Tratados Internaciones vigentes de las Personas Adultas Mayores
para mejorar su calidad de vida y que se integren plenamente al desarrollo social,

econdmico, politico y cultural, contribuyendo al respeto de su dignidad.

El programa Pension 65 mejora la calidad de vida de los adultos mayores
en condicién de pobreza extrema. Los ciudadanos y ciudadanas que pasaron la
vida entera trabajando, esforzandose en bien de sus familias y del pais, pero que
no lograron acumular fondos de pensiones, tienen ahora el acompafiamiento de
una pension no contributiva, un seguro integral de salud y pronto de un conjunto
de actividades que potenciaran su rol como creadores y guardianes de sus

culturas”. (Trivelli, 2013, p, 04)
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Esta autora fue la primera ministra de Desarrollo e Inclusion Social del
gobierno de Ollanta Humala, por lo escrito en su publicacion era su objetivo
darles una pension que mejore la calidad de vida de los adultos mayores en
extrema pobreza. ;Habra mejorado esa calidad de vida? ;Qué Falta? Por ello

esta investigacion en el distrito de San Miguel - Cajamarca.

Las relaciones de amistad constituyen otro de los aspectos mas valorados
en la calidad de vida de los adultos mayores. Diversos estudios muestran una
relacion entre calidad de la amistad y bienestar psicoldgico (entendida esta como
una parte importante de la calidad de vida de los individuos), al manifestarse los
efectos positivos que las relaciones de amistad tienen en la salud, en el bienestar
global y en la felicidad de los adultos mayores. Sin embargo, a pesar de la
importancia de las relaciones de amistad en la calidad de vida del adulto mayor,
en nuestra localidad del distrito de San miguel hay limitaciones como: Falta de
centros del adulto mayor implementados donde permita realizar reuniones

periddicas en favor de los mismos.

La calidad de vida de los adultos mayores es una preocupacion en el
mundo, en el Pert y asi también en el distrito de San Miguel, por ello se realiza
el presente estudio para conocer si los programas sociales como Pension 65 tiene
un impacto positivo en los adultos mayores de la poblacion, en su mayoria rural

del distrito en estudio del departamento de Cajamarca.
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CAPITULO 111

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipdtesis

3.1.1. Hipotesis General.

El Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65 se relaciona
significativamente con la mejora de la calidad de vida de los usuarios en el
aspecto fisico, material, social y emocional del distrito y provincia de San

Miguel — Cajamarca, periodo 2017 -20109.

3.1.2. Hipotesis Especificas.

HE:: El Programa Pension 65 mejora la alimentacion de los usuarios del distrito

y provincia de San Miguel — Cajamarca, 2017 - 2019.

Hz: El Programa Pension 65 mejora el estado de salud de los usuarios del distrito

y provincia de San Miguel — Cajamarca, 2017 - 2019.

HEs: El Programa Pensidn 65 se relaciona positivamente con la calidad de vida
desde la percepcion de los usuarios del distrito y provincia de San Miguel —

Cajamarca, 2017 — 2019

3.2.  Variables

V1: Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65: Es un Programa del
Estado Peruano que entrega una subvencion econémica a adultos mayores que superan

los 65 afos de edad y que viven en extrema pobreza.
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V2: Calidad de vida de los usuarios en el aspecto fisico, material, social y

emocional: Conocer la relacién o el cambio en el problema de la poblacion objetivo

como resultado de la entrega del incentivo monetario.

Tabla 1

Operacionalizacion de Variables

FUENTE/INSTRUMENTO

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES/DESCRIPTOR DE RECOJO DATOS
Afiliacion y 1. Requisitos de Pension 65. iro_gramg Naﬁ!ona_l de .
verificacion de 2. Afiliacion de Pensidn 65. S|ster!c!a} Solidaria Pension
requisitos 3. Visitas domiciliarias en Pension 65 65, revision documental y

) : encuesta
Transferencia y 1. Cantidad de transferencias al afio Programa Nacional de
entrega de 2. Entrega de subvencion econémica. Asistencia Solidaria Pensién

Programa subvencion 3. Conformidad con monto de la subvencion. 65, revision documental

Nacional de econdmica. 4. Conformidad con modalidad de pago. Formato de RD y encuesta

Asistencia

Solidaria . Porcentaje de gasto en alimentacion.

Pension 65 Gasto de subvencién . Porcentaje de gasto en vestido. Usuario de Pension 65 /

Calidad de vida
de los usuarios
en el aspecto
fisico, material,
social y
emocional

econémica.

Avrticulacion con

actores locales

Bienestar fisico.

Bienestar material.

Bienestar social.

Bienestar emocional.

. Porcentaje de gasto en pasajes.
. Porcentaje de gasto en medicina.

A WN

1. Cuenta con SIS gratuito.

2. Cantidad de atenciones al afio

3. Numero de actividades al mes en favor del
adulto mayor por gobierno local.

1. tiempo de actividades fisicas diarias.
2. Estado de salud del usuario.

3. consume semanal alimentos ricos en
vitamina D, zinc, B12, calcio y potasio.

1. Cuenta con empleo.
2. Estado de la vivienda que habita.
3. Cantidad de posesiones a su nombre.

1. Cantidad de reuniones mensuales del
Ciam en su comunidad

2. Participa de las reuniones del Ciam en su
comunidad.

3. es accesible participar en reuniones del
saberes productivos de su comunidad

1. Nivel satisfaccion del adulto mayo en
cuanto a Pensién 65.

2. Nivel de satisfaccion de su autoestima.
3. Nivel de estrés del adulto mayor.

encuesta

Usuario de Pension 65 /
encuesta

Usuario de Pension 65 /
encuesta

Usuario de Pension 65 /
encuesta

Usuario de Pension 65 /
encuesta

Usuario de Pension 65 /
encuesta
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4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

CAPITULO IV

PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

Tipo de Investigacion

La investigacion planteada tiene un enfoque correlacional, el objetivo es
determinar la relacion y/o caracteristicas de las variables de estudio; es decir, de alcance
correlacional porgue en el estudio se examino la relacion entre el programa Pensién 65
y la calidad de vida de los adultos mayores usuarios del Programa Nacional de

Asistencia Solidaria Pension 65 del distrito de San Miguel.

Ambito de Estudio

San Miguel es uno de los trece distritos que conforman la provincia del mismo
nombre, se ubica en el Departamento de Cajamarca al norte de Perd. Limita por el norte
con el distrito de Calquis, por el este con el distrito de Llapa, por el oeste con los
distritos, El Prado y Unién Agua Blanca y por el sur con la Provincia de San Pablo; con
una altitud de 2 660 m.s.n.m. en la parte méas baja de la region quechua a orillas del rio

San Miguel, tiene 59 caserios, con una superficie aproximada de 300 km?

Espacio temporal o periodo de anélisis

La presente investigacion se realizo en el distrito de San Miguel a usuarios del

Programa Pension 65 de los periodos 2017 - 2019.

Disefio de la investigacién

La investigacion es de disefio no experimental, ademas se considera también
transversal porque nos va a permitir analizar las variables como Pension 65 y calidad

de vida en un tiempo determinado, para ello se realizara trabajo de campo.
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Las variables no se manipulan deliberadamentey tampoco se hace variar
intencionalmente. En la investigacion, relacion que existe entre el programa Pension
65 y calidad de vida de los usuarios del distrito de San Miguel — Cajamarca, no se
manipula ninguna de las variables, solo se observa el fendmeno tal como se da en su

contexto para después analizarlo

FIGURA 2

Disefio de investigacion

4.5.

Dénde:

M: Muestra.

i\ i 01: Observacion de la variable

Pension 65

02: Observacién de la variable

i Calidad de vida

Meétodos de investigacion
Método Hipotético — Deductivo

La investigacion es una reflexion tedrica, paraexplicitar criterios y aspectos
procedimentales para entender el objeto, relacion entre el Programa Nacional de
Asistencia Solidaria, Pension 65 y Calidad de Vida de los usuarios del distrito y
provincia de San Miguel; permitiendo formular una hipétesis donde se funda la
relacion entre las variables; esto permitira construir criterios y aspectos
procedimentales para entender el objeto de estudio antes indicado para permitir el

desarrollo de intervenciones sociales mas efectivas.
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4.6. Poblacién

La investigacion se implementa en el distrito y provincia de San Miguel —
Cajamarca. La poblacién estd comprendida dentro del rango de alcance de intervencién

poblacional del Programa Pension 65, que suman un total de 894 usuarios.

El tamafio de la muestra se obtuvo a partir de la aplicacion de la féormula

. kﬂzap*q*N
(e"**(N—=1)) + k"*p'q

Doénde:

N:  Es el tamafio de la poblacién o universo (nimero total de posibles encuestados)

K: Es una constante que depende del nivel de confianza que asignemos. El nivel de
confianza indica la probabilidad de que los resultados de nuestra investigacion sean

ciertos: que en nuestro caso es de un 95% = 1,96 de confianza

e: Es el error muestral deseado = 5%

p: Es la proporcion de individuos que poseen en la poblacién la caracteristica de
estudio. Este dato es generalmente desconocido y se suele suponer que p=g=0.5 que es

la opcion mas segura.

g: Eslaproporcion de individuos que no poseen esa caracteristica, es decir, es 1-p.

N: Es el tamafio de la muestra (nUmero de encuestas que vamos a hacer).
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47. Muestra

B (1.96)% % 0.5 * 0.5 * 894
~ ((0.05)2 % (650 — 1)) + (1.96)2 * 0.5 = 0.5

n

n =269

4.8. Unidad de analisis

Usuarios del Programa Pensidn 65 del distrito y provincia de San Miguel.

4.9. Unidad de observacion.

A los usuarios del Programa Pension 65 del distrito y provincia de San Miguel
de forma directa para conocer las condiciones reales de su bienestar fisico, bienestar

material, bienestar social y bienestar emocional.

4.10. Técnicas e instrumentos de recopilacion de datos.

Los instrumentos utilizados en el proceso de recoleccion de datos fueron los

siguientes:

® Aplicativo Ayza: La cual permitird recoger los resultados de las observaciones
realizadas.

@ Cuestionario: Que permita recoger la valoracion del adulto mayor usuario de Pension
65 de San Miguel.

@ Cuestionario: Para recoger la opinion de la poblacion encuestada.

@® Cuaderno de notas: Para apuntar algunos datos relevantes durante la investigacion.

@® Camara fotografica: Para obtener imagenes de los hogares de los usuarios de Pension

65 del distrito de San Miguel.
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4.11.

Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacién

En el procesamiento de los datos se realiza de forma electronica utilizando
programas estadisticos como, SPSS v.25 y Excel v. 2010 y para el procesamiento de
texto se utilizard un programa de office 2010 como el “Word” con ¢l fin de poder
explicar y concluir de forma clara y coherente. El analisis de los resultados se ejecuta
en tablas y figuras obtenidas con el procesamiento de la informacion estadistica de la

investigacion.
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CAPITULO V

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

5.1. Informacion general de los encuestados seguiin Censo 2017

De manera preliminar se presentara la informacion general de la situacion del
adulto mayor en el Per( y en especial en el distrito de San Miguel, teniendo como base
al INEI (2017), como también datos del Programa Pensién 65, que servira para tener
una base del estudio realizado, para luego mostrar los resultados del cuestionario con la
finalidad de comprender la relacion del Programa Pension 65 en la calidad de vida de

los usuarios en estudio.

Caracteristicas generales de la poblacion

Tabla 2

Poblacion total del distrito de San Miguel.

P: Sexo Casos % Acumulado %
Hombre 6 889 48,28% 48,28%
Mujer 7 380 51,72% 51,72%
Total 14 269 100,00% 100,00%

Nota: INEl — Censo de Poblacién y Vivienda 2017
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Tabla 3

Poblacién de 65 afos a mas.

P: Edad en grupos

quinquenales Casos 12,68% Acumulado %
De 65 a 69 afios 488 3,42% 90,59%
De 70 a 74 afios 444 3,11% 93,70%
De 75 a 79 afios 356 2,49% 96,19%
De 80 a 84 afios 275 1,93% 98,12%
De 85 a 89 afios 170 1,19% 99,31%
De 90 a 94 afios 76 0,53% 99,85%
De 95 a mas 22 0,15% 100,00%
Total 1809 100,00% 100,00%

Nota. INEI — Censo de Poblacién y Vivienda 2017
De la tabla 2 y 3 se observa que el distrito de San Miguel tiene una poblacion
de 14,269 habitantes, de los cuales 1,809 son mayores de 65 afios, que equivale al
12.68% de la poblacion total y un 42,2% de adultos mayores son usuarios del programa
Pension 65.
Tabla 4

Caracteristicas de vivienda

V: Tipo de vivienda Casos % Acumulado %
Casa Independiente 5788 99,16% 99,16%
Departamento en edificio 2 0,03% 99,19%
Vivienda en quinta 5 0,09% 99,28%
Vivienda en casa de vecindad (Callejon,

solar o corralén) 10 0.:27% 99,55%
Choza o cabafia 4 0,07% 99,62%
Vivienda improvisada 11 0,19% 99,81%
Local no destinado para habitacion humana 1 0,02% 99,83%
Viviendas colectivas 10 0,17% 100,00%
Total 5 837 100,00% 100,00%

Nota. INEl — Censo de Poblacion y Vivienda 2017

56



De la tabla N.° 04 se interpreta que, de 5837 hogares en el distrito de San Miguel, el

99.16% vive en casas independientes y el 0.84% no tienen vivienda propia.

Tablas

Condicién de actividad econdmica y sexo

Grupos de edad
condicién de 65y
. Total 14a29 30 a 44 45 a 64
actividad . . . mas %
) afos afios afos

econémica y sexo afios
Distrito San Miguel 10 262 2721 2 828 2975 1738 100%
Hombres 4 757 1308 1304 1388 757 43.56%
Mujeres 5505 1413 1524 1587 981 57.43%
PEA 4939 921 1734 1764 520 100%
Hombres 3449 627 1177 1245 400 76.92%
Mujeres 1490 294 557 519 120 23.08%

Nota. INEI — Censo de Poblacién y Vivienda 2017

De la tabla N.° 05 se interpreta que de 1738 adultos mayores en el distrito de San

Miguel, el 29.91% a pesar de su edad son una Poblacion Econdmicamente Activa, con mas

frecuencia los varones en un 76.92%.

Tabla 6

Condicién de actividad econdmica.

o - Grupos de edad
Condicion de actividad
o Total 4a29 O0a44 45 a 64 65y mas
econémica . . . _
afos afios afnos afnos
Distrito San Miguel 10 262 2721 2 828 2975 1738
PEA 4 939 921 1734 1764 520
Ocupada 4 640 832 1623 1 686 499
Trabajando por algun ingreso 3550 638 1263 1311 338
No trabajo, pero tenia trabajo 59 14 26 16 3
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No trabajo, pero tenia algln

] ) 75
negocio propio
Realiz6 algun trabajo ocasional 114
Realizo labores en la chacra o en
la crianza de animales 814
Ayudando a un familiar sin pago 28
Desocupada 299
Buscando trabajo 299
NO PEA 5323
Al cuidado del hogar y no buscé
trabajo 204z
No trabajo ni buscd trabajo 1/ 3281

15

35

126

4
89
89

1800

384

1416

31 17 12
36 34 9
256 298 134
11 10 3
111 78 21
111 78 21
1094 1211 1218
626 682 350
468 529 868

Nota. INEl — Censo de Poblacion y Vivienda 2017

De la tabla N.° 06 se dice que de los 520 que estan en la PEA, 338 adultos mayores

trabajan por necesidad de tener algun ingreso para sus hogares y 134 se dedican a la chacra'y

crianza de animales.

Tabla7

Tipo de ocupacion de las personas en San Miguel

Lugar donde desempefia su

. ., trabajo
Categoria de ocupacion Total
En este En otro .
% o o Extranjero
distrito distrito
Distrito San Miguel 4 640 100% 4 310 330 -
Empleador/a o patrono/a 48 1% 43 5 -
Trabajador/a independiente o por
) 2427 52% 2 375 52 -
cuenta propia
Empleado/a 976 21% 744 232 -
Obrero/a 1079 23% 1040 39 -
Trabajador/a en negocio de un
- 70 2% 68 2 -
familiar
Trabajador/a del hogar 40 1% 40 - -

Nota. INEl — Censo de Poblacion y Vivienda 2017

58



De la tabla N.° 07 se observa que 4,640 es poblacién econémicamente activa (PEA), el
52% tiene un trabajo independiente, un 44% son obreros (as) o empleados (as) y solo el 3%

dan trabajo a otras personas o tienen un negocio propio.

Tabla 8

La energia o combustible que utiliza mas para cocinar.

La energia o combustible

que utiliza més para Hogares % Acumulado %
cocinar
No usa lefia 855 18,52% 18,52%
Si usa lefia 3762 81,48% 100,00%
Total 4617 100,00% 100,00%

Nota. INEI — Censo de Poblacién y Vivienda 2017

De la tabla 7 se observa que el 81% de la poblacién del distrito de San Miguel utiliza

lefia para cocinar sus alimentos diarios.

Tabla 9

Condicion nivel educativo.

Grupos de edad
Nivel educativo 45a
Total 14a29 30a44 65y més
alcanzado 64
afnos afnos . anos - %
afios
Distrito San
) 10 262 2721 2828 2975 1738 — 100%
Miguel
Sin nivel 1431 42 144 447 798 — 45.9%
Inicial 31 8 2 21 -
Primaria 4534 589 1418 1720 807- 46.4%
Secundaria 2 760 1571 693 412 84— 4.8%
Basica especial 9 8 1 - -
Sup. no univ.
] 215 127 59 25 4-0.2%
incompleta
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Sup. no univ.

678
completa
Sup. univ.
) P 93
incompleta
Sup. univ. completa 478
Maestria /

33

Doctorado

166 12-0.7%

166 32-1.8%

9 1-0.1%

Nota. INEl — Censo de Poblacion y Vivienda 2017

De la tabla 9 se evidencia el nivel de educacion de 1,738 adultos mayores, el 45.9% no

estudio, el 46.4% solo estudio algin grado de primaria, el 4.8% estudio secundaria y solo 49

personas de la tercera edad que equivale al 2.8% estudio superior.

Tabla 10

Programas Sociales en distrito de San Miguel.

PROGRAMAS SOCIALES Cantidad
JUNTOS

- Hogares afiliados 1,595

- Hogares abonados 1,453
PENSIONG5 894
QALIWARMA

- Nifios y nifias atendidos 2,126

- Instituciones Educativas 73
CONTIGO 162

Nota. INFOMIDIS, 2019

Como se ha mostrado en las tablas anteriores, San Miguel es un distrito con elevado nivel

de pobreza, analfabetismo y ruralidad por lo que es un potencial distrito para la intervencién

de los programas sociales del estado para ayudar a superar las brechas de pobreza extrema.



Tabla 11

Evolucion de usuarios de P-65 en San Miguel.

Programa Pension 65 Afio Cantidad
Total de usuarios 2012 485
Total de usuarios 2013 527
Total de usuarios 2014 748
Total de usuarios 2015 862
Total de usuarios 2016 864
Total de usuarios 2017 889
Total de usuarios 2018 875
Total de usuarios 2019 894

Nota. INFOMIDIS —2019

* Como se muestra en la tabla desde que intervino el Programa Pension 65 en el distrito

de San Miguel en todos los afios ha ido en aumento, contando a la fecha 894 usuarios.

Figura 3

Evolucion de usuarios de P-65 en San Miguel

Cantidad

1000
900
800 748
700
600 -
500
400
300 -
200
100 -

O - T T T T T T T
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

862 864 889 875 8%

485 I Cantidad

—— 2 per. med. moév. (Cantidad)

Nota. INFOMIDIS —2019
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Asi como hay programas como (Juntos y Cuna mas) para la primera infancia que
abordar la nutricion infantil y desarrollo infantil temprano; (Qaliwarma y Juntos) también se
encargan en el desarrollo integral de la nifiez y de la adolescencia y (Foncodes) que apoya la
inclusién econdmica; asi mismo tenemos (Pension 65) que se dedica a la proteccion de los
adultos mayores este programa existe en San Miguel desde el 2012, con un aumento de un 54%

hasta el 2019. Por ello se realiza la presente investigacion.

5.2.  Situacion de los usuarios de Pension 65 en San Miguel.

La subvencion econémica otorgada por el Programa Pension 65 se brinda sin
condicionamiento con la finalidad de mejorar la calidad de vida de los adultos mayores
en pobreza extrema. Por tal motivo, se veran datos referidos a afiliacién y verificacién
de requisito, transferencia y pagaduria, gasto de la subvencién econémica, articulacion
con actores locales, bienestar fisico, bienestar materia, bienestar social y el bienestar
emocional de los adultos mayores usuarios del programa del distrito y provincia de San

Miguel.

Resultados de la Aplicacion de la Encuesta

Se presentan los resultados correspondientes al Programa Pension 65 vy la
relacion que tiene en su calidad de vida de usuarios del distrito y provincia de san
miguel — Cajamarca, 2017 — 2019. Los datos se basan en el procesamiento y anélisis
de la informacion recabada a través de un cuestionario a 269 adultos mayores de
una poblacion total de 894, procesados a través del SPSS. 25 y Excel 2010. Los
resultados se presentan teniendo en cuenta las variables que conforman la

investigacion.
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Tabla 12

Edad y sexo del encuestado.

Edad
Total
65-75 76 - 85 86 - mas
Femenino 54 91 20 165
Sexo del encuestado
Masculino 34 53 17 104
Total 88 144 37 269
Figura 4
Numero de encuestados y sexo
Grafico de barras
100 Edad
Mes - 75
W7E - 85

Recuento

Femenino 165 =61.33%

Masculino 104 = 38.67%

Sexo del encuestado

W56 -rmas

Nota. Elaboracion propia por edad y sexo de encuestados del distrito de San Miguel

De la tabla 12 y el grafico 4 podemos interpretar que se aplico el cuestionario a

269 de 894 usuarios de Pensiona 65 en el distrito de San Miguel, de los cuales se observa

que 165 fueron mujeres y 104 varones, contando con mas frecuencia de usuarios en el

intervalo de 76 a 85 afios.
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Tabla 13

Requisitos que le exigio Pension 65 para ingresar son los adecuados.

Frecuencia Porcentaje %
Vélido Si 180 66,9
No 66 24,5
No responde 23 8,6
Total 269 100,0

Nota. Podemos observar de 269 encuestados para el 66.9% fue facil ingresar al Programa

Pension 65 y para 24.5% no y para un 8.6% no responde. En la investigacion de Sandoval

Romero indica que son afiliados solo los que se acercan a la municipalidad.

Tabla 14

Conocimiento del usuario sobre las afiliaciones bimensuales.

Frecuencia Porcentaje %
Valido Si 144 53,5
No 110 40,9
No responde 15 5,6
Total 269 100,0

Nota. Podemos notar de 269 encuestados, para el 53.5% esta enterado que cada dos meses

ingresan nuevos usuarios al programa Pension 65, el 40.9% no sabe y el 5.6% no responde. Se

coincide con la investigacion de Sandoval Romero que falta difusion y supervision del

programa pension 65.
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Tabla 15

Consideracion del usuario en la transparencia de las afiliaciones.

Frecuencia Porcentaje %
Valido Si 130 48,3
No 53 19,7
No responde 86 32,0
Total 269 100,0

Nota. Se observa de 269 encuestados, el 48.3% consideran que en el distrito de San Miguel se

realiza afiliaciones de manera transparente y el 19,7% cree que “No”, por otro lado, un 32.0%

no responde.

Tabla 16

Se siente en confianza cuando le visitan de Pensién 65.

Frecuencia Porcentaje %
Vaélido Si 249 92,6
No 13 4.8
No responde 7 2,6
Total 269 100,0

Nota. De la tabla se observa que un 92,6% se siente en confianza cuando le visitan los

promotores de Pension 65, un 4.8% no confia y un 2,6% no responde. Para Vera Martinez

(2007) en su investigacion indica que lo mas importante para un adulto mayor es ser cuidado

y protegido, en la presente investigacion queda demostrado que las visitas a los usuarios de San

Miguel son necesarias porque se sienten importantes y en confianza.
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Tabla 17

Sentimiento de escucha y valoracion al adulto mayor.

Frecuencia Porcentaje %
Valido Si 260 96,7
No 3 11
No responde 6 2,2
Total 269 100,0

Nota. De la tabla se observa que un 96,7% le gusta que le visiten porque se sienten escuchados
y valorados, debido a que la gran mayoria viven solos y sus familiares poco lo visitan. Esto
nos muestra la contribucién de Pension 65 que no solo es econémica, sino también contribuye

a la salud mental del adulto mayor.

Tabla 18

Conocimiento de numero de veces que Pension 65 paga anualmente.

Frecuencia Porcentaje %
Valido Siempre 57 21,2
Casi siempre 30 11,2
No siempre ni nunca 12 4,5
Casi nunca 59 21,9
Nunca 111 41,3
Total 269 100,0

Nota. El estudio indica que el 32.4% de usuarios saben siempre o casi siempre cuantas
veces le pagan al afio; el 63.2% refiere que no sabe cuantas veces le pagan al afio; el resto
que equivale a un 4.5% practicamente no conoce. Los datos mostrados coinciden con la
investigacion de Sanhueza (2014) que concluye que si un adulto mayor no realiza

entrenamiento cerebral, empeoran cada vez mas su rendimiento cognitivo.
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Tabla 19

Pago en fechas exactas.

Frecuencia Porcentaje %

Valido Siempre 156 58,0

Casi siempre 79 29,4

No siempre ni nunca 10 3,7

Casi nunca 18 6,7

Nunca 5 1,9

No responde 1 4

Total 269 100,0

Nota. La Tabla 19 nos muestra que el 87.4% indica que le pagan su subvencion econémica
siempre o casi siempre en fechas exactas; el 8.6% refiere que nunca o casi nunca les pagan en
las fechas indicadas, por otro lado el 3.7% no conoce. Por la experiencia de mas de 8 afios
trabajando en el Programa Pension, 65 puedo decir que los adultos mayores cada vez
disminuyen maés sus habilidades cognitivas, pero la necesidad de ingresos econémicos para
cubrir sus necesidades basicas hace que estén pendientes cuando les depositan la subvencion

economica.

Tabla 20

Conformidad con el monto recibido

Frecuencia Porcentaje %
Valido Siempre 194 72,1
Casi siempre 68 25,3
Casi nunca 7 2,6
Total 269 100,0

Nota. La Tabla 20 muestra que el 97.4% esta conforme con la cantidad que le pagan y solo un

2.6% indica disconformidad. En la aplicacion de la encuesta se pudo apreciar que los usuarios
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comentan y dicen “peor es que no nos den nada”.

Tabla 21

Conformidad con la modalidad de pago

Frecuencia Porcentaje %
Valido Siempre 251 93,3
Casi siempre 14 5,2
Casi nunca 4 15
Total 269 100,0

Nota. La Tabla 21 muestra que el 98.5% indica que est4 conforme con la modalidad de pago,
es decir, en el banco de la nacién y solo un 1.5% no esta conforme y desea otra modalidad de
pago. En la investigacion realizada por Minchola Valdiviezo (2017) se encontré que la
mayoria esta conforme también que le paguen en el Banco de la Nacion y en lugares alejados

en empresas trasportadoras de valores.

5.3.  Situacion de usuarios de Pension 65 sobre Calidad de Vida en San Miguel.
La calidad de vidas de los usuarios de Pension 65 es definida por la
satisfaccién que contemplan los aspectos ambientales, sociales, psicol6gicos y
fisicos. Para el usuario de San Miguel, satisfacer cada uno de estos aspectos es
importante y un tanto dificil, principalmente por las circunstancias que se presentan

en su vida cotidiana.

Tabla 22

Uso de la subvencion econémica para la alimentacion.

Frecuencia Porcentaje %
Valido Siempre 261 97,0
Casi siempre 5 1,9
Casi nunca 2 7
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Nunca 1 4

Total 269 100,0

Nota. La Tabla 22 observamos que un 98.9% de usuarios lo utiliza su Pension 65 para cubrir
gastos de alimentacion. En la investigacion de Huaman Ortiz (2016) concluye también que la

subvencion es primordial para alimentacion y medicina

Tabla 23

Empleo de subvencion econdmica en vestimenta.

Frecuencia Porcentaje %
Valido Siempre 46 17,1
Casi siempre 44 16,4
No siempre ni nunca 4 1,5
Casi nunca 116 43,1
Nunca 59 21,9
Total 269 100,0

Nota. La Tabla 23 muestra que un 33.5% siempre o casi siempre lo utiliza para comprar alguna

prenda de vestir y un 65 % indica que no alcanza para vestimenta y refieren que la ropa se

remienda.

Tabla 24

Empleo de subvencion econdmica en pasajes.

Frecuencia Porcentaje %
Valido Siempre 164 61,0
Casi siempre 63 234
No siempre ni nunca 4 1,5
Casi nunca 17 6,3
Nunca 21 7,8
Total 269 100,0

Nota. De la Tabla 24 observamos que un 84.4% siempre o casi siempre lo utiliza en pasajes
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por vivir en caserios alejados a la agencia del banco de la Nacion y solo un 14.1% indica que

no gasta en pasajes por vivir cerca y llega caminando a la entidad financiera.

Tabla 25

Empleo de subvencion econdmica en medicina.

Frecuencia Porcentaje %
Valido Siempre 154 57,2
Casi siempre 63 23,4
Casi nunca 37 13,8
Nunca 15 5,6
Total 269 100,0

Nota. EI promedio edad de los usuarios del distrito de San Miguel oscila entre 78 afios edad
donde las enfermedades patoldgicas comunes son artritis, artrosis, osteoporosis, diabetes,
enfermedades del corazon, neumonia y trastornos del suefio por ello de la Tabla nos muestra
que un 80.6 % siempre o casi siempre lo utiliza en medicinay solo un 19.4% indica que nunca
0 casi nunca gasta en medicina ya sea porque asiste al puesto de salud y le brindan medicina
apropiada o porque no se enferma, pero se observa que la gran mayoria utiliza su subvencion

econdmica para tratarse con medicina comprada fuera del establecimiento de salud.

Tabla 26

Cuenta con seguro integral de salud (SIS).

Frecuencia Porcentaje %
Valido Si 262 97,4
No 6 2,2
No sabe no opina 1 4
Total 269 100,0

Nota. Obtenido de la encuesta de percepcion del Pension 65 2017 — 20109.
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Tabla 27

Atencion en el puesto de salud

Frecuencia Porcentaje %
Valido Si 263 97,8
No 6 2,2
Total 269 100,0

Nota. De las tablas 26 y 27 se puede apreciar que un 97.4% saben que tienen SIS y se atienden
en su puesto de salud mas cercano; solo un 2.2% no sabe que tiene seguro integral de salud.
De la experiencia puedo decir que en el 2012 el usuario de Pension 65 de San Miguel tenia que
acercarse con un familiar al puesto de salud para afiliarse y tener un seguro gratuito, en la
actualidad es todo lo contrario, los usuarios de Pension 65 automaticamente ya cuentan con

SIS y hacen usos de ello.

Tabla 28
Atencidén oportuna y adecuada para su enfermedad.

Frecuencia Porcentaje %
Valido Si 225 83,6
No 40 14,9
No sabe no opina 4 15
Total 269 100,0

Nota. De la tabla 28 se puede observar que un 83.6 % se atiende en su puesto de salud por
medio del Sistema Integral de Salud donde les brindan medicina para la enfermedad que
padecen, por otro lado, solo 40 usuarios de Pension 65 que equivale al 14.9 % indica que no
hay medicina para su enfermedad que padecen en su puesto de salud. La gran mayoria de
usuarios de Pensidn 65 acuden a sus controles en sus respectivos establecimientos de salud,
pero hay mucha deficiencia en la calidad del especialista para esta etapa etaria, en otras
palabras, no existe especialistas como Geriatras, por lo que se van inconformes a sus viviendas

y buscando siempre alternativas en las grandes ciudades.
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Tabla 29
Pension 65 ha contribuido para que Ud. tenga SIS

Frecuencia Porcentaje %
Valido Si 249 92,6
No 11 4,1
No sabe no opina 9 3,3
Total 269 100,0

Nota. De las tablas 29 se puede apreciar que un 92.6 % afirma que el programa Pension 65
contribuyo para que tengan SIS gratuito y solo 7.4 % indica que no o no sabe. De la experiencia
puedo decir que en el 2013 se realizaba camparias de afiliacion al Sistema Integral de Salud de

los usuarios de Pension 65 en coordinacion con las redes de Salud de las Regiones.

Tabla 30

Gobierno local realiza actividades en favor del adulto mayor.

Frecuencia Porcentaje %
Valido Si 185 68,8
No 74 27,5
No sabe no opina 10 3,7
Total 269 100,0

Nota. De la tabla 30 se observa que para un 68.8 % la municipalidad realiza alguna actividad
en beneficio de los adultos mayores en sus caserios a traves del CIAM y Pension 65, tales como
saberes ancestrales productivos, en el primero rescatan conocimientos que se estan perdiendo
como los tejidos, platos tipicos, alfareria, plantas medicinales entre otros y en lo que respecta
a productivos realizan trabajos en minga para siembra de hortalizas; y para un 31,2 % no realiza
ninguna actividad o desconocen debido a que en sus caserios no se realiza esta actividad por

poco o nada de presupuesto del gobierno local.

Tabla 31
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Trabajo en la agricultura, cocina y realiza caminatas.

Frecuencia Porcentaje %
Valido Siempre 99 36,8
Casi siempre 62 23,0
No siempre ni nunca 13 4,8
Casi nunca 54 20,1
Nunca 41 15,2
Total 269 100,0

Nota. Teniendo un promedio de edad de 78 afos en los encuestados se puede apreciar en la
tabla 30 que para un 59.8 % a pesar de su edad tienen la necesidad de trabajar en sus chacras,
cocinar en la casa y caminar a diario; para el 35.3 % ya no trabaja, cocina ni camina son
dependientes. Para Aponte Daza (2015) las personas adultas mayores, estar ocupados ayuda a
llenar su tiempo y ensanchar su espiritu, pero a pesar de ello, hay usuarios de Pensién 65 en

San Miguel que por problemas degenerativos o enfermedad son dependientes.

Tabla 32

Dificultad para caminar a determinados lugares.

Frecuencia Porcentaje
Valido Siempre 45 16,7
Casi siempre 180 66,9
No siempre ni nunca 4 1,5
Casi nunca 25 9,3
Nunca 15 5,6
Total 269 100,0

Nota. De la presente Tabla 32 podemos decir que tienen la necesidad de caminar siempre por
vivir en zonas rurales, pero para un 83.6 % ya le es dificil caminar y para un 14. 9 % no tiene
dificultades aun para caminar distancias largas. San Miguel es un distrito que tiene una

ruralidad de més de 60% Y es obligatorio caminar para llegar a sus hogares.
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Tabla 33

Dificultades de vision que impiden realizar actividades habituales.

Frecuencia Porcentaje %
Vaélido Siempre 51 19,0
Casi siempre 176 65,4
No siempre ni nunca 5 1,9
Casi nunca 11 4,1
Nunca 26 9,7
Total 269 100,0

Nota. De la presente Tabla 33 podemos decir que con los afios se pierde la vision por ser una
enfermedad degenerativa, pero a pesar de ello un 13.8 % no tiene dificultades de vision y un
84.4 % tiene dificultades para hacer sus actividades diarias. El distrito de San Miguel es
considerado agricola y textil, donde las mujeres son tejedoras por naturaleza, pero como se

muestra en el cuadro, segun la etapa de vida, cada vez disminuye la vision.

Tabla 34

Consumo de alimentos, esenciales para su edad.

Frecuencia Porcentaje %
Valido Siempre 81 30,1
Casi siempre 122 454
No siempre ni nunca 13 4,8
Casi nunca 47 17,5
Nunca 6 2,2
Total 269 100,0

Nota. Ninguna persona es igual a otra, cada persona llega a la tercera edad con un estado de
salud, medicacion, estilo de vida diferente, pero la edad lleva asociados unos cambios
fisioldgicos y sociales que afectan en mayor o menor medida a las pautas alimenticias y al

estado nutricional. Por ello es recomendable por los nutricionistas consumir alimentos ricos en
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vitamina D, zinc, B12, calcio y potasio (carne, pollo, pescado y leche) por ello la pregunta de
la tabla 34 la que nos arrojo que un 75.5 % consume estos alimentos al menos una vez a la
semana y solo el 19.7 % indica que no consume porque no le alcanza el dinero para comprar

este tipo de alimentos.

Tabla 35

Actividad del usuario que le genere ganancia econémica.

Frecuencia Porcentaje %
Vaélido Si 30 11 %
No 239 89 %
Total 269 100 %

Nota. De la tabla 35 se observa que los usuarios del distrito de San Miguel en un 89% ya no
realizan actividades que le genere alguna ganancia econdmica y solo el 11 % tiene ingresos
extras de alguna actividad que realiza. En la investigacion efectuada por Figueroa (2018) se encontré

que la realidad en el &mbito rural y urbano es muy diferente, por lo que el costo de vida es diferente,

por lo que se aprecia en la investigacion que no requieren la mayoria de mas ingresos para sobrevivir.

Tabla 36

Ingreso econdémico y/o apoyo familiar al usuario para gastos del hogar.

Frecuencia Porcentaje %
Valido Si 172 64 %
No 93 35%
No sabe 3 1%
No responde 1 0,4 %
Total 269 100 %

Nota. De la tabla 36 se evidencia que los usuarios en un 64 % cuentan con otros ingresos y/o
apoyo de su familia para cubrir la canasta familiar y un 35 % indica que no tiene ningin apoyo.

Segun el censo (2017) se encontr6 que el 54 % de la poblacion adulta mayor forma parte de la
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PEA y coincide con nuestra investigacion que un 35% de los adultos mayores tienen que
trabajar para mantener sus hogares, porque la subvencion de Pension 65 no alcanza y porque

no tienen apoyo familiar.

Figura 5

Estado de vivienda es apropiada para el usuario.
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Nota. De la Figura 5 se observa que a pesar de que un 85% de los encuestados viven en zonas
rurales sin algunos servicios basicos como agua potable, desagiie, luz eléctrica y sin carreteras
para trasladarse, consideran en un 72 % que su vivienda es apropiada para su edad y solo un
26 % refieren que esta en lugar no apropiado o en mal estado. En el censo del INEI (2017) se
concluyé que en un 99 % en el distrito de San Miguel cuentan con vivienda independiente, por
lo que se concluye que su vivienda puede estar en mal estado o falta de servicios basicos, pero

es propia y hay tranquilidad para vivir.
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Tabla 37

Tenencia de propiedades a parte de su vivienda.

Frecuencia Porcentaje %
Valido Si 87 32,3
No 179 66,5
No sabe 2 7
Total 269 100,0

Nota. De la tabla 37 podemos decir que un 32 % de usuarios cuenta con otra vivienda o chacra
y un 67 % solo la casa donde vive. Como se menciond lineas arriba, de los encuestados un 85

% viven en zona rural y su Gnico ingreso es lo que producen sus chacras para poder alimentarse.

Tabla 38

Inclusidn de usuarios en actividades culturales y sociales de su comunidad.

Frecuencia Porcentaje %
Valido Siempre 56 21
Casi siempre 68 25
No siempre ni nunca 11 4
Casi nunca 46 17
Nunca 87 32
Total 269 100,0

Nota. De la tabla 38 se demuestra que para un 46 % de los adultos mayores de San Miguel
siempre o casi siempre les incluyen en actividades como fiestas costumbristas, reuniones
sociales y para un 49 % por su edad ya no les toman en cuenta, Por ello el Programa Pension
65 en convenio con el CIAM de San Miguel realiza puntos focales para que los usuarios del

programa realicen y participen en reuniones socioculturales a través de saberes productivos.

Tabla 39

Existe apoyo familia cuando lo necesita.
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Frecuencia Porcentaje %

Valido Siempre 198 74
Casi siempre 41 15
No siempre ni nunca 2 0,7
Casi nunca 20 7
Nunca 8 3
Total 269 100,0

Nota. De la tabla 39 se evidencia que a pesar de que en la gran mayoria los usuarios viven
solos, pero cuando necesitan apoyo por alguna circunstancia sus familiares le apoyan siempre
0 casi siempre en un 89 % y un 10 % se siente abandonados por sus familiares cuando necesitan

ayuda.

Tabla 40

Participacion del usuario en las actividades de su comunidad.

Frecuencia Porcentaje %
Valido Siempre 59 21,9
Casi siempre 65 24,2
No siempre ni nunca 9 3,3
Casi nunca 46 17,1
Nunca 90 33,5
Total 269 100,0

Nota. De la tabla 40 se observa que a pesar de su edad y las dificultades de la misma, existe un
46 % de usuarios siempre y casi siempre participa activamente en actividades de su caserio

como limpieza de canales, caminos, rondas, etc.
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Figura 6

Estado de vivienda es apropiada para el usuario.
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Nota. De la figura 6 dio por resultado que un 72 % siempre 0 casi siempre participan de
reuniones de saberes ancestrales que fomenta Pensidn 65 y un 19% nunca o casi hunca en sus
localidades no se realiza actividades de recuperacion de saberes ancestrales. En la investigacion
efectuada por Aponte Daza (2015) concluye que las personas mayores pueden desarrollar su
creatividad de diferente forma y esto ayuda sin duda a que llenen su tiempo y ensanchen su

espiritu.

Tabla 41
El programa Pensién 65 ha mejorado su estado emocional.

Frecuencia Porcentaje %
Valido Siempre 216 80,3
Casi siempre 48 17,8
No siempre ni nunca 3 1,1
Casi nunca 2 0,7
Total 269 100,0

Nota. De la tabla 41 se observa que para un 98 % la Pension 65 siempre o casi siempre ha
mejorado su estado emocional y solo para un 2 % casi nunca o0 no responden por la avanzada

edad de los usuarios. En la investigacion realizada por Huaméan (2016) concluye que el
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programa es bueno, y ha ayudado a mejorar su calidad de vida, porque les permite tener poder

adquisitivo del adulto mayor y se siente emocionalmente bien.

Tabla 42
Satisfaccion del usuario (a) consigo mismo.
Frecuencia Porcentaje %
Valido Siempre 217 80,7
Casi siempre 43 16,0
No siempre ni nunca 2 0,7
Casi nunca 7 2,6
Total 269 100,0

Nota. La tabla 42 hace mencion que de 269 encuestados, un 97 % siempre o casi siempre esta
satisfecho con sigo mismo y solo un 3 % casi nunca esta conforme por temas de salud. En la
investigacion realizada por Tuesca Molina, (2012) hace referencia al concepto de bienestar o
satisfaccion con la vida, a lo que se denomina “felicidad”, por lo que llegamos a la conclusion,

a pesar de la precariedad, la gran mayoria de usuarios son felices.

Tabla 43
Sentimientos de soledad, incapacidad o inseguridad del usuario.
Frecuencia Porcentaje %
Valido Siempre 53 20
Casi siempre 102 38
No siempre ni nunca 13 5
Casi nunca 57 21
Nunca 44 16
Total 269 100

Nota. La tabla 43 hace mencion que de 269 encuestados, un 58 % se sienten siempre o0 casi
siempre en abandono (solos), con incapacidad e inseguridad para hacer sus actividades
habituales por su edad y para un 37 % nunca ni casi nunca se les presenta estos sentimientos.

Para Vigil Cieza (2014) En su investigacion concluye lo contrario que el adulto mayor en Chota
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presenta un estilo de vida saludable en el manejo de estrés.

5.4. Contrastaciéon de Hipotesis General

HO: O = E EI Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pensién 65 no se
relaciona significativamente con la mejora de la calidad de vida de los usuarios en el
aspecto fisico, material, social y emocional del distrito y provincia de San Miguel —

Cajamarca, periodo 2017 -2019.

H1l: O # E El Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pensién 65 se
relaciona significativamente con la mejora de la calidad de vida de los usuarios en el
aspecto fisico, material, social y emocional del distrito y provincia de San Miguel —

Cajamarca, periodo 2017 -2019.

Nivel de significancia (sig.) Indica probabilidad de error al rechazar la hipdtesis

nula (HO), en el supuesto que sea cierta. Sig.: 0.05.

Tabla 44
Resumen de procesamiento de casos

Casos

Valido Perdido Total

N Porcentaje N  Porcentaje N Porcentaje
Calidad de Vida * Pension 65 267 99,3% 2 0,7% 269 100,0%
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Tabla 45

Tabla cruzada Calidad de Vida * Pensién 65.

Pension65
Regular Bueno Excelente Total
Calidad de Vida. No mejoro 27 32 4 63
Mejoro poco 34 85 18 137
Si mejoro 11 34 22 67
Total 72 151 44 267
Tabla 46
Pruebas de chi-cuadrado.
Valor df Significacion asintotica (bilateral) = P
Chi-cuadrado de Pearson 26,1262 4 ,000
Razon de verosimilitud 24,506 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 21,450 1 ,000
N de casos véalidos 267

Nota. a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

10,38.

Valor P = 0,000 < Alfa = 0.05

Como el nivel de significancia es menor que 0,05 (0,000 < 0,05) rechazamos la

hipdtesis nula y aceptamos la hipotesis alternativa, por lo que se concluye que a un nivel

significancia de 0,05 El Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65 se relaciona

significativamente con la mejora de la calidad de vida de los usuarios en el aspecto fisico,

material, social y emocional del distrito y provincia de San Miguel — Cajamarca, periodo

2017 -2019.
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Tabla 47

Medidas simétricas.

Error estandar

Significacion

Valor asintotico? T aproximada® aproximada
Nominal por Nominal  Phi 313 ,000
V de Cramer 221 ,000
Intervalo por intervalo R de Pearson ,284 ,058 4,821 ,000¢
Ordinal por ordinal Correlacion de ,281 ,059 4,764 ,000¢
Spearman
N de casos validos 267

Nota. Como el coeficiente de contingencia es menor a 0,05 (0,00<0,05) rechazamos la hipétesis

nula y aceptamos la hipotesis alternativa, concluyendo que a un nivel de significancia de 0,05

existe relacion fuerte entre EI Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65 y la

mejora de la calidad de vida de los usuarios en el aspecto fisico, material, social y emocional

del distrito y provincia de San Miguel — Cajamarca, periodo 2017 -2019.

5.5. Contrastacion de la Primera Hipotesis Especifica

HO: O = E El Programa Pension 65 no mejora la alimentacion de los usuarios del

distrito y provincia de San Miguel — Cajamarca, periodo 2017 -2019

H1: O # E El Programa Pension 65 mejora la alimentacion de los usuarios del

distrito y provincia de San Miguel — Cajamarca, periodo 2017 -2019

Tabla 48

Tabla cruzada Pension 65 *Mejora su Alimentacion
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Alimentacion

Siempre = Casi siempre ~ Casinunca Nunca Total

Pension65  Sj  Recuento 253 5 2 0 260
Recuento esperado 252,1 4,9 2,0 1,0  260,0
No Recuento 2 0 0 1 3
Recuento esperado 2,9 1 ,0 ,0 3,0
Total Recuento 255 5 2 1 263
Recuento esperado 255,0 5,0 2,0 1,0 263,0
Tabla 49

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 87,0352 3 ,000
Razén de verosimilitud 9,430 3 ,024
N de casos vélidos 263

Nota a. 7 casillas (87,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,01.
Decision estadistica
Valor P = 0,000 < Alfa=0.05
Como el nivel de significancia es menor que 0,05 (0,000 < 0,05) rechazamos la hipotesis
nula y aceptamos la hipotesis alternativa, por lo que se concluye que a un nivel
significancia de 0,05 El Programa Pension 65 mejora la alimentacion de los usuarios

del distrito y provincia de San Miguel — Cajamarca, periodo 2017 -2019

5.6. Contrastacion de la Segunda Hipotesis Especifica

HO: O = E El Programa Pension 65 no mejora el estado de salud de los usuarios del

distrito y provincia de San Miguel — Cajamarca 2017 -2019

84



H1: O # E El Programa Pension 65 mejora el estado de salud de los usuarios del

distrito y provincia de San Miguel — Cajamarca 2017 -2019

Tabla 50

Tabla cruzada Pension 65 *Mejora su Salud

Salud
Siempre  Casisiempre = Casinunca Nunca Total
Pension 65  Si  Recuento 150 60 36 14 260
Recuento esperado 149,3 59,3 36,6 148 260,0
No Recuento 1 0 1 1 3
Recuento esperado 1,7 v 4 2 3,0
Total Recuento 151 60 37 15 263
Recuento esperado 151,0 60,0 37,0 150 263,0
Tabla 51
Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significacion asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,8612 3 ,119
Razén de verosimilitud 4,237 3 237

N de casos validos 263

Nota a. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,17.

Decision estadistica
Valor P =0,119 > Alfa=0.05

Como el nivel de significancia es mayor que 0,05 (0,119 > 0,05) aceptamos la
hipétesis nula, por lo que se concluye que a un nivel de significancia de 0,119 el
Programa Pension 65 no esta mutuamente correlacionada en la mejora de salud de los

usuarios del distrito y provincia de San Miguel — Cajamarca, periodo 2017 -2019

85



5.7. Contrastacion de la Tercera Hipotesis Especifica
HO: O = E El Programa Pension 65, no se relaciona positivamente con la calidad de
vida desde la percepcién de los usuarios del distrito y provincia de San Miguel —
Cajamarca, 2017 -2019
H1: O # E El Programa Pension 65, se relaciona positivamente con la calidad de vida
desde la percepcidn de los usuarios del distrito y provincia de San Miguel — Cajamarca,
2017 -2019

Tabla 52

Tabla cruzada Pension 65 * Percepcion de calidad de vida

Percepcién de Calidad de vida

Siempre  Casi siempre ~ Casi nunca Total

Pension 65  Si Recuento 208 48 1 257
Recuento esperado 207,6 474 2,0 257,0
No Recuento 2 0 1 3
Recuento esperado 2,4 ,6 0 3,0
Total Recuento 210 48 2 260
Recuento esperado 210,0 48,0 2,0 260,0
Tabla 53

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ~ 42,474* 2 ,000
Razén de verosimilitud 7,368 2 ,025
N de casos validos 260

Nota a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,02.

Decision estadistica

Valor P = 0,000 < Alfa =0.05
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Como el nivel de significancia es menor que 0,05 (0,000 < 0,05) rechazamos la
hipétesis nula y aceptamos la hipdtesis alternativa, por lo que se concluye que a un nivel
significancia de 0,05 EI Programa Pension 65 segln la percepcion de los encuestados
contribuye positivamente a mejorar la calidad de vida de los usuarios del distrito y

provincia de San Miguel — Cajamarca, 2017 -2019
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Discusién de resultados

A partir de los hallazgos encontrados, se acepta la hipétesis alternativa general
que establece que existe relacion entre el Programa Nacional de Asistencia Solidaria
Pension 65 y calidad de vida de los usuarios en el aspecto fisico, material, social y

emocional del distrito y provincia de San Miguel.

Estos resultados guardan relacién con lo que define calidad de vida, las
condiciones que deben contribuir al bienestar de los individuos, como sostiene Aponte
Daza (2015) que las personas de la tercera edad, sienten que lo mas importante en sus
vidas es estar felices y satisfechos con los logros obtenidos durante sus afios de vida 'y
en especial con la familia que los rodea y Vera (2007) calidad de vida significa tener
paz y tranquilidad, ser cuidado y protegido por la familia con dignidad, amor y respeto.
Para Mendoza (2017) calidad de vida es brindar a los beneficiarios del Programa
Pensidn, 65 bienestar emocional y salud fisica. Ello es acorde con lo que se encontro

también en la investigacion.

Los resultados guardan relacion, con lo que expresan los autores, los adultos
mayores mejoran su calidad de vida teniendo paz con sus familias, tranquilidad,
cuidados, estar protegidos y satisfacer sus necesidades basicas. Esto concuerda con lo
encontrado en la investigacion; al tener una subvencion econdémica de Pension 65 les
da cierta tranquilidad para cubrir ciertas necesidades basicas como alimentacion, salud,
pasajes y vestido; ademas de mejorar su autoestima en un 98 %. En lo que respecta a la
relacion entre Pension 65 y la variable aspecto emocional se hall6 relacién significativa,
para Vera (2007), Mendoza (2017), Aponte (2015), Minchola (2017), Huaméan (2016)
se coincide, brindar soporte 0 apoyo a un adulto mayor es importante y necesario porque

les va a dar tranquilidad y les hara sentir importantes, pero también en la investigacion
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pudimos percibir desde la percepcion de los usuarios que muchos adultos mayores se
sienten solos, con incapacidad e inseguridad por abandono de sus hijos o la muerte de

su conyuge.

A partir de los hallazgos encontrados, también aceptamos la hipotesis especifica
que establece que el Programa Pension 65 mejora la alimentacion de los usuarios del

distrito y provincia de San Miguel.

Estos resultados también guardan relacién en las investigaciones realizadas por
Huaman (2016), Vera (2007), Minchola (2017) y Silva (2016) donde concluyen que el
principal uso de la subvencion econdmica otorgada por Pension 65 es para cubrir su

alimentacion.

A partir de lo encontrado en la investigacion, se acepta la hipotesis nula en la
segunda hipdtesis especifica que establece que el Programa Pension 65 no esta
mutuamente correlacionada en el estado de salud de los usuarios del distrito y provincia

de San Miguel — Cajamarca.

Los resultados guardan relacion en cierto modo con Mendoza (2017), Alberca
(2018) donde los adultos mayores encuestados consideraron en un porcentaje del 80%
que su gasto esta orientado en salud, a pesar de que el 98.6% tienen seguro integral de
salud gratuito, por lo que se deduce que existe servicios de salud deficientes, donde los
usuarios de Pension 65 tienen que utilizar su subvencidon econémica en comprar
medicina o atencién en salud en vez de mejorar su alimentacion; también lo que decia
Gordon (2004) en su investigacion que para salir de la pobreza uno tiene que cubrir sus
necesidades basicas como alimentacién, agua potable, instalaciones sanitarias, vivienda
y salud. Pero al no guardar relacion con nuestra hipotesis al 100% podemos observar

que hay brechas en salud por superar 0 mejorar, en la tabla 32 nos muestra que un 82
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% esta perdiendo la visidn por problemas degenerativos o por enfermedades comunes
gue no se pueden atender en los centros de salud del distrito de san Miguel por no tener

los especialistas necesarios en la zona.

También podemos decir que se acepta la tercera hipotesis especifica donde
indica que El Programa Pension 65 se relaciona positivamente con la calidad de vida
desde la percepcidn de los usuarios del distrito y provincia de San Miguel — Cajamarca.
Para ello tomamos en cuenta a (Scharf y Sirgy, 2001) donde concluye que mientras un
adulto mayor tenga recursos para satisfacer sus necesidades basicas, mejor calidad de
vida tendra. El Programa Pension 65 se crea para mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores en condicion de pobreza extrema por ello también en las
investigaciones de Aponte (2015), Minchola (2017) concluyen que existe relacién
directa y significativa entre el Programa Pension 65y la calidad de vida de los usuarios,
por ello también tenemos semejanzas positivas con la investigacion, donde los usuarios
de San Miguel desde su perspectiva consideran que desde que reciben este apoyo
economico por parte del estado peruano ha mejorado su calidad de vida; por lo contrario
en la investigacion de Barrenechea y Llanos (2018) indican que no existe relacién
directa entre la subvencion econdémica del Programa Pension 65 y calidad de vida de
sus beneficiarios del Distrito de Huacho 2018. Sin embargo, desde mi experiencia
laboral con adultos mayores en el Programa Pension 65 en el distrito de San miguel —
Cajamarca, tomando en cuenta las diferentes teorias del desarrollo humano, puedo decir
que si existe una mejora significativa en lo emocional de los adultos mayores que
reciben la subvencion econémica de Pension 65. Las personas a esta edad necesitan
tranquilidad econémica, al tener esta pension les convierte en aportantes econémicos
activos en sus hogares; lo que les brinda cierta tranquilidad para tener una mejor calidad

de vida en su vejez.
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Ademas, desde mi opinidon y experiencia también he podido percibir que
mejoran en el aspecto social, como dice Irving, R. (1997), en su teoria de roles, a lo
largo de la vida de una persona la sociedad le va asignando papeles o roles que debe
asumir en el proceso de socializacion. En el Per( los adultos mayores, por no existir
politicas de roles adecuados para la vejez, muchas personas de la tercera edad pasan a
ocupar un rol de inactividad, de pasividad y de irrelevancia social. Por ello, los usuarios
de Pensidn 65 del distrito de San Miguel, impulsados por el Centro Integral del Adulto
Mayor (CIAM) y el Programa Nacional Pension 65, se retnen en puntos focales
estratégicos por cercania con el proposito de socializar y realizar actividades culturales,
artesanales, manualidades, trabajos agricolas y otras acciones; permitiendo también
establecer relaciones interpersonales que es fundamental para el estado de animo del
adulto mayor, esto se va a ver reflejado en el aumento de la esperanza de vida, como
dice (Papalia D, 2005) las personas de la tercera edad que tienen poco o nulo contacto
social, tienen mas posibilidades de morir en el corto plazo, también va a disminuir el
sentimiento de soledad, y se van a sentir méas activos, independientes y autbnomos; por
ello en estas reuniones se observa que los participantes estan pendientes de los roles
que les dan los promotores para ejecutarlos con mucho interés en los dias programados;
de estas actividades se percibe que los adultos mayores al seguir brindandoles roles en

su comunidad se logra su integracion social y la mejora de su calidad de vida.
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Conclusiones

Se determind la relacién del Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65y la
calidad de vida de los usuarios del distrito y provincia de San Miguel, a un nivel de
significancia de 0.05 existe relacion positiva entre el Programa Pension 65y calidad vida;
done el 97% considera estar conforme con el apoyo de la subvencion econémica que no
les saca de la pobreza extrema, pero si mejoran su calidad de vida en lo emocional, social,
fisico y material; ademas que también para el mismo porcentaje se siente escuchado y

valorado.

Se explica la utilizacion de la subvencion econémica otorgada por Pension 65, donde se
concluye que para el 99% lo primordial es utilizarlo en alimentacion, esto significa que
su Pension 65 es importante para mejorar la nutricion del adulto mayor. La investigacion
también confirma lo observado en campo que después de cada cobro lo primero que hacen
los usuarios es comprar sus viveres para llevar a sus hogares y en un porcentaje menor lo

emplean para sus pasajes y medicamentos.

También describimos el estado de salud de los usuarios de Pension 65 del distrito y
provincia de San Miguel — Cajamarca, donde el 97% considera que desde que es usuario
de Pensidon 65 ya sabe que tiene seguro integral de salud gratuito, pero también se
concluye que a un nivel de significancia de 0,119 el Programa Pensién 65 no esta
mutuamente correlacionada en la mejora de salud de los usuarios del distrito y provincia
de San Miguel — Cajamarca, al no guardar relacion con nuestra hipétesis al 100%,
podemos observar que hay brechas en el sector salud por superar o mejorar, debido a la
escasa 0 inexistencia de medicamentos y especialistas para mejorar la salud del adulto

mayor.
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Se analizo la relacion del Programa Pension 65 y la calidad de vida desde la percepcion
de los usuarios del distrito y provincia de San Miguel — Cajamarca, a un nivel
significancia de 0,05 segun la percepcion de los encuestados contribuye positivamente a
mejorar la calidad de vida, para el 89% considera que su bienestar material mejoro, en un
64% se siente tratado mejor por sus familiares, para el 72% refiere que ayudo a mejorar
sus viviendas y les permitié también socializar con su comunidad a través de saberes
productivos, donde conviven, comparten, confraternizan y son valorados, permitiendo

segun la investigacion en un 98 % mejorar su estado emocional.
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Sugerencias

Considerando la importancia que tiene la investigacion en favor de los adultos mayores
en funcion de los resultados obtenidos, se sugiere a las autoridades nacionales, regionales y
locales del Per, tres recomendaciones que considero de mucha importancia que permitira

lograr una mejor calidad de vida en la vejez.

1. Sesugiere a las autoridades del poder ejecutivo y legislativo ampliar la cobertura y el
monto econémico del Programa Pensidén 65 que permita cubrir la canasta béasica
familiar, sacar de la pobreza extrema y mejorar la calidad de vida de mas adultos
mayores en el Peru

2. Al Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65, sugiero que debe invertir
mas en personal impulsor de saberes productivos en las regiones, en la investigacion
estd demostrado que se sienten valorados y reconocidos por la sociedad a traves de
estos espacios dedicados exclusivamente para las personas adultas mayores.

3. Se sugiere también a los gobiernos locales destinar presupuesto para la creacion de
locales denominados centros del adulto mayor con logistica y especialistas en el
control de salud de los adultos mayores, de esta manera tendran espacios propios
donde puedan reunirse, socializar y participar en actividades propias de sus

necesidades etarias.
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Anexos:

Anexo 1. Mapa del distrito de San Miguel.

SAN MIGUEL

Fuente: Pagina Web San Miguel.

Anexo 2. Dispersion de usuarios en el distrito de San Miguel (2019).

DNI: 27963804
Fecha Visita: 29/05/2019 10:41:17

Fuente: AYZA - SISOPE Pension 65.
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Apéndices:

Apéndice 1. Panel fotografico.
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Apéndice 2. Cronograma de actividades

MESES
Nov. Dic. Ene. Feb. Mar. Abr. May Jun Jul Ago. Feb. Mar.. Abr.. May.
ACTIVIDADES (2019) |[(2019) |(2021) |[(2021) |(2021) |(2021) |(2021) |(2021) |(2021) |(2021) |(2022) |(2022) |(2022) | (2022)

Formulacién de
proyecto de tesis

Validacion de proyecto
de tesis

Ampliacién del marco
tedrico

Revision del marco
tedrico
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Elaboracion de los
instrumentos

Desarrollo de la
investigacion

Andlisis e
interpretacion de datos

Elaboracion de informe
final

Sustentacion de tesis.

Apéndice 3. Cuestionario.
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ENCUESTA DE APREC] '
ACION DEL PROGRAMA PENSION 65 EN SU CALIDAD DE VIDA DEL USUARIO (4)

Nombre del adulto mayor
Edad..R.Q

ALEQNSD.. Quinos CAV2ZADO

............. wenS€X0 (F)
Centro Poblado: LA l\(C?T)VL [N

N° | cuesTionARIO

o ALTERNATIVAS
Or Tavor margue con una X en la altern
; ativa que Ud. 1 2
i q Considere l 3 7
i NO No
. RESPONDE
1 e_Ud..(Eree que los requisitos que le exigié el Programa
Pension 65 para ingresar son los adecuados? X
2 ¢Ud. Sabe que el Programa pensién 65 realiza afiliaciones de
nuevos usuarios de manera bimensual? X
3 éUd. Piensa que el Programa pensién 65 realiza afiliaciones
de nuevos usuarios de manera adecuad? X
4 ¢Ud. Se siente en confianza durante la visita domiciliaria que
le realiza el personal del programa Pensién 65? x
5 ¢Ud. Cree que las visitas domiciliarias son importantes para )(
sentirse escuchado y valorado?
1 2 3 4 5
Por favor marque con una (X) en la alternativa que Ud. Considere
apropiada. SIEMPRE | e "MNUNGR | CASINUNGA | NUNGA

:Ud. Sabe cuantas transferencias realiza el programa
pension 65 al afio?

X

7 | éLa entrega de su subvencién se realiza en fechas exactas?

:Ud. Esté conforme con la cantidad de la subvencién
econdémica que le otorga el programa Pensién 65?

$Ud. Esta conforme con la modalidad de pago del programa
Pension 657

X

i 1 2 3 4 5 |
Por favor marque con una (X) en la alternativa que Ud. Considere o s
apropiada. SIEMPRE | ¢ ouone N NUBCA CASINUNCA | NUNCA
sUd. Utiliza La subvencioh que recibe cada dos meses ef su \ J
20 alimentacién? ¥
¢Ud. Utiliza La subvencién que recibe cada dos meses en su X \ \
Al vestimenta?
sUd. Utiliza La subvencién que recibe cada dos meses en sus X \ \
22 pasajes? o)
¢Ud. Utiliza La subvencién que recibe cada dos meses en su >< \ W
13 i
medicina?
1 2 3
Por favor marque con una (X) en la alternativa que Ud. Considere ———
apropiada sl NO CPINA

14 | ¢Ud. Sabe que tiene Seguro Integral de Salud?

X

15 | ;Ud. Se atiende en su puesto de salud?
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16 ¢En su puesto de salud le atienden para la enfermedad que
Ud. Padece? X
7 ¢El programa Pensién 65 ha contribuido para que Ud. cuente
con su Seguro Integral de Salud gratuito? X
18 ¢Su municipalidad realiza actividades en favor del adulto
L mayor de su localidad? X
| N°_|cuesTionaRio ALTERNATIVAS ]
P ; ! 2 3 4 s |
or favor marque con una (X) en la alternativa que Ud.
Considere apropiada. sl CAS! | NOSIEMPRE |  CASI
EMPRE | SiEmPRE NINUNCA | nunca | MUNCA
19 ¢Ud. Realiza actividades fisicas como: trabajo en la
chacra, en el hogar o caminatas diarias? )(
20 ¢Ud. Tiene problemas de salud para desplazarse a
ciertos lugares? X
21 éUd. Tiene dificultades de visién que le impiden realizar
actividades habituales? X
¢Ud. Consume semanalmente alimentos con nutrientes
22 | esenciales para la tercera edad como: pescado, carne y
leche? X
1 2 3 4
Por favor marque con una (X) en la alternativa que Ud.
Considere apropiada. sl No NOSABE Rgsfgupg
23 2Ud. Aun realizar actividades que le genere alguna
ganancia econémica? X
¢Cuenta Ud. con recursos o apoyo familiar para cubrir
24 | sus necesidades basicas como: alimentacién, vivienda y X
vestido?
25 ¢La vivienda que habita considera que esta en el lugar >(
apropiado para usted?
26 ¢Dispone Ud. De otras casas o chacras a parte de la
vivienda que habita? X
b ik 1 2 3 a 5
Por favor marque con una (X) en la alternativa que Ud.
% tod siEmpRe | CAS! | NOSIEMPRE cAsl iR
Considere apropiada SIEMPRE| NINUNCA | NUNCA
27 ¢Se siente Ud. incluido en las actividades culturales y )(
sociales de su comunidad?
28 ¢Se siente Ud. apoyado por su familia cuando lo
necesita? X
29 ¢Participa Ud. activamente en las actividades de su >(
comunidad?
éCree Ud. que el programa pensién 65 fomenta su
30 =t - X
participacién en reuniones de saberes ancestrales?
" 1 2 3 4 5
Por favor marque con una (X) en la alternativa que Ud. — =
Considere apropiada. SIEMPRE | ¢\eMpRe Nl‘?l NUNZ:E N::J?!S(IZA NUNCA
31 ¢{Considera Ud. que el programa Pensién 65 ha
mejorado su estado emocional? S8
32 | éSe siente Ud. Satisfecho(a) consigo mismo? X
33 ¢Algunas veces a Ud. Se le presentan sentimientos de X
soledad, incapacidad o inseguridad?
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Apéndice 4. Matriz de consistencia Metodoldgica

Formulacion del
problema

Objetivos

Hipotesis

Método (s)

Instrumentos

Pregunta general

Objetivo general

Hipdtesis general

¢De qué manera el
Programa Nacional de
Asistencia Solidaria
Pensién 65 se
relaciona con la
calidad de vida de los

Determinar la relacién
del Programa Nacional
de Asistencia Solidaria
Pension 65 y la calidad
de vida de los usuarios
del distrito y provincia

El Programa Nacional
de Asistencia Solidaria
Pensién 65 se relaciona
significativamente con
la mejora de la calidad
de vida de los usuarios

Correlacional

usuarios del distrito de | de San Miguel — en el aspecto fisico, Transversal Cuestionario
San Miguel — Cajamarca, 2017 - material, social y
Cajamarca, periodo 20109. emocional del distrito y
2017 -2019? provincia de San Miguel
— Cajamarca, periodo
2017 -2019.

Preguntas auxiliares | Objetivos especificos Hipotesis especificas
¢Cuédl es el proposito Explicar la utilizacion El Programa Pension 65
del Programa Pensién | de la subvencion mejora la alimentacién
65, al otorgar la Econdmica otorgada de los usuarios del
subvencién econémica | por pension 65, a los distrito y provincia de
a los usuarios del usuarios del distrito y San Miguel — Técnicas de Cuestionario
distrito y provincia de | provincia de San Cajamarca, 2017 - 2019. | recoleccion de
San Miguel — Miguel — Cajamarca, informacion:
Cajamarca, 2017 - 2017 - 2019.
2019?
¢Cual es el estado_de Describir el estado de El Programa Pension 65
salud de los usuarios . .
de Pension 65 del salud_ Fle los usuarios de | mejora el estado d_e Técnicas de
distri L Pension 65 del distrito | salud de los usuarios del > N

istrito y provincia de . L . recoleccion de | Cuestionario
San Miguel — y provincia d_e San dlstrlto_ y provincia de informacion:
Cajamarca, 2017 — Miguel — Cajamarca Sar_1 Miguel —

' 2017 - 20109. Cajamarca, 2017 - 2019.

2019?
¢Cémo el Programa Analizar la relacién del | EI Programa Pensién 65
Pension 65 se Programa Pensién 65 se relaciona
relaciona con la en la calidad de vida positivamente con la
calidad de vida desde desde la percepcion de | calidad de vida desde la | Técnicas de
la percepcion de los los usuarios del distrito | percepcidn de los recoleccién de | Cuestionario
usuarios del distritoy | y provincia de San usuarios del distrito y informacion:

provincia de San
Miguel — Cajamarca,
2017 - 2019?

Miguel — Cajamarca,
2017 - 2019

provincia de San Miguel

— Cajamarca, 2017 -
2019
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