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RESUMEN

La basqueda de la igualdad de género constituye un desafio a nivel mundial. En la
actualidad, se informa que ain estamos a muchos afios de cerrar las brechas de género
existentes entre las personas adultas mayores. Existen diversos ambitos en los que se
manifiestan diferencias entre hombres y mujeres; sin embargo, las brechas de género en
la salud representan uno de los problemas mas importantes para la supervivencia de las
mujeres, ya que son quienes se ven principalmente afectadas por la desigualdad de
género. Por ello, en el presente trabajo de investigacion se propuso determinar si existen
brechas de género en el bienestar en salud entre hombres y mujeres usuarios del Programa
Nacional de Asistencia Solidaria “Pension 65 del distrito de Pucara, en el afio 2023. Esta
investigacion presenta un disefio no experimental, de tipo transversal y nivel descriptivo—
comparativo, con la participacion de 185 personas adultas mayores residentes en el
distrito de Pucard, quienes completaron el cuestionario de salud SF-36. Para la
comparacion del bienestar en salud en personas adultas mayores en sus dos dimensiones,
se utilizd el coeficiente t de Student, considerando las caracteristicas de la distribucién
estadistica. Los resultados evidenciaron que no existen brechas de genero en la salud
general entre los usuarios y usuarias del Programa Pension 65 (p > .05); resultados
similares se observaron en las dimensiones de salud objetiva (p > .05) y salud subjetiva
(p > .05). Se concluye que los beneficiarios del distrito de Pucara presentan las mismas
dificultades en el acceso a los servicios de salud, ya que el 87.6% reportd encontrarse en
mal estado de salud.

Palabras clave: bienestar subjetivo, bienestar objetivo, pension 65, envejecimiento,
brechas de género, salud.
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ABSTRACT

The quest for gender equality is a challenge for the world. At present, it is reported that
we are many years away from closing the existing gender gaps among older adults. There
are several areas where the differences between men and women are present, but the
gender gaps in health are one of the most important problems for the survival of any
woman, since they are the ones who are mainly affected by gender inequality. That is
why in this research work we proposed to determine whether there are gender gaps in
health well-being between men and women users of the National Solidarity Assistance
Program “Pension 65 belonging to the district of Pucara, 2023. This research presents a
non-experimental, cross-sectional, descriptive-comparative design with the participation
of 185 older adults residing in Pucard who completed the SF-36 health questionnaire. For
the comparison of health well-being in older adults in its two dimensions, Student's T
coefficient was used due to the characteristics of the statistical distribution; the results
showed that there are no gender gaps in general health among the users of the Pension 65
Program (p > .05), the same results are reflected in the dimensions of objective health (p
>.05) and subjective health (p >.05). It is concluded that the Pucara beneficiaries present
the same difficulties in accessing health care, since 87.6% of them reported being in poor
health.

Key words: subjective well-being, objective well-being, pension 65, aging, gender gaps,
health.
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INTRODUCCION

La basqueda de la igualdad entre los seres humanos es una tarea constante en el mundo.
Existen muchos grupos y sectores que buscan la equidad entre los pares; sin embargo,
son las brechas de género la mas grave de las desigualdades, ya que cruza las fronteras y
se transforma en una problematica de proporciones globales en donde el contexto peruano
no es ajeno a ello (SENAJU, 2020).

En el Perq, las brechas de género tienen lugar en distintos grupos etarios donde los mas
afectados resultan siendo los adultos mayores; es asi que, las dificultades que trae consigo
el envejecimiento natural terminan ampliando las desigualdades que hay entre varones y
mujeres. Para intentar dar solucion a esta problemética es que se crea el Programa
Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65, el cual busca ayudar a mantener el bienestar

integral de los adultos mayores que son beneficiarios.

Con relacion a lo expuesto, resulta de mucha importancia identificar las brechas de género
que existen entre los adultos mayores, es por ello por lo que se plante6 el siguiente
problema de investigacion: ¢Existen brechas de género en el bienestar en salud entre
varones y mujeres usuarios del Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pensién 65 del
distrito de Pucard, 2023?

Para la resolucion de este planteamiento se propuso como principal objetivo: Determinar
si existen brechas de género en el bienestar en salud entre varones y mujeres usuarios del

Programa Pension 65 del distrito de Pucara.

Para ello se describieron los niveles de bienestar en salud en sus dimensiones objetivo y
subjetivo de los adultos mayores beneficiarios del Programa Nacional de Asistencia
Solidaria Pension 65 del distrito de Pucar, 2023.

La presente investigacidén académica presenta la siguiente estructura:
El capitulo | presenta la realizacion del planteamiento del problema donde se evidencia
datos sobre la presencia de brechas de género en cuestiones de salud en los adultos

mayores.

El capitulo Il incluye una revision de la literatura relacionada al tema en donde se expone
distintos antecedentes que investigaron temas relacionados, también se redactd las teorias
relacionadas al tema de investigacion, luego se especificaron las hipotesis de

13



investigacion en base a las variables de investigacion.

El capitulo Il detallada los procedimientos metodoldgicos que se siguieron para la
realizacion del presente documento, respecto de la metodologia de trabajo de la presente
investigacion académica esta se basa en un enfoque cuantitativo con un disefio no
experimental de tipo transaccional y con un nivel descriptivo - comparativo; la poblacion
y muestra estuvo conformada por los beneficiarios del Programa Nacional de Asistencia
Solidaria Pensién 65 pertenecientes al distrito de Pucara a quienes se encuestd sobre su
bienestar en salud. Los resultados se obtuvieron a través de procedimientos estadisticos

realizados en el software SPSS versién 25.

El capitulo IV presenta los datos resultantes del trabajo y la respectiva discusion con otros
resultados para finalmente presentar las conclusiones del tema y brindar algunas

recomendaciones.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 PROBLEMA DE INVESTIGACION

En la actualidad existe clara evidencia de que la poblacién de adultos mayores se eleva
afo tras afo, dentro de este grupo etario las mujeres son las que representan mayor
porcentaje en comparacidn con los varones; ambos sexos tienen caracteristicas diferentes
lo que influye a que existan desigualdades siendo las féminas las mayores afectadas
(Mufioz & Espinosa, 2008). En el Peru se evidencian cambios significativos en las tltimas
décadas, al respecto, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI] informa que
para los afios 50 la proporcién de la poblacion adulta mayor en el pais era del 5.7% y que
para el afio 2022 ese porcentaje se elevd hasta un 13.3% del total de la poblacién; estas
estadisticas consideraron persona adulta mayor a los individuos con una edad de 60 afios
amas (INEI, 2022).

El envejecimiento en las personas trae consigo degeneracion natural que se da a través
del tiempo y es diferente para cada individuo ya que influyen factores intrinsecos y
extrinsecos que favorecen o no a un sano envejecimiento de las personas (Rico-Rosillo et
al., 2018); asimismo, estos cambios generan que los ancianos dependan de otras personas
para que puedan realizar sus actividades con normalidad, o al menos poder cubrir sus

necesidades basicas (Gonzales & de la Fuente, 2014).

En el presente los adultos mayores viven mucho mas tiempo y con mejores condiciones
de salud que generaciones pasadas; a pesar de este logro, los recientes problemas de
salubridad mundial dejaron en evidencia que muchos paises en desarrollo no tienen las
redes de apoyo social adecuados, dejando en vulnerabilidad a las personas mayores en
tiempo de crisis (Aranco et al., 2022). El hecho de que mas personas tengan la posibilidad
de envejecer conlleva a un incremento en las proporciones del nimero de personas
ancianas en comparacion con el resto de los grupos etarios y seguird aumentando a través
del tiempo; segln la Organizacion Mundial de la Salud [OMS]; se estima que desde el
2015 hasta el 2050 las personas mayores a 60 afios pasaran de ser el 12% de la poblacién

mundial a ser el 22% de la totalidad de personas en el mundo (2022).
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Envejecer se da de manera diferente entre varones y mujeres, las distinciones de género
no cambian con la edad del individuo ya que este es un constructo social que asigna roles
debido a las normas socioculturales, esta posicién refleja que la influencia cultural, social
y economica favorece mas a los varones que a las mujeres en distintas etapas de la vida
(Sanchez, 2011). Sin distinguir género, la vejez trae consigo problemas de salud que en
su mayoria estan relacionados con trastornos crénicos y enfermedades no transmisibles.
El envejecimiento no se da igual para todos los individuos ya que hay personas que con
una buena alimentacion y suficiente actividad fisica mantienen una salud relativamente
estable durante méas tiempo, también ayudan los entornos favorables que pueden cubrir
sus necesidades para vivir con tranquilidad y dignidad (OMS, 2016). Sin embargo, la
vejez alin esta marcada por las relaciones de poder y asimetria que determinan la posicion
social, manteniendo incluso la interpretacion de la diferencia anatomica entre varones y

mujeres como simbolo de poder (Pifia & Gomez, 2019).

Con relacion a las diferencias entre varones y féminas, para el afio 2022, los indices de
brecha global de género mostraron un puntaje general de 68.1%, a pesar de los esfuerzos
de instituciones internacionales que vienen interviniendo en esta tema desde el afio 2006
se pudo comprobar que este indicador aumentd a comparacion del afio 2021 que tenia un
indice de diferencia del 67.9%; estas estadisticas fueron extraidas de un total de 145
paises, donde solo 30 paises de los participantes registraron avances considerados en el
cierre de las brechas de genero y 57 paises han logrado un progreso minimo con menos

de un punto porcentual por afio (World Economic Forum, 2022).

Al respecto, el Pert también es participe en la lucha por acortar las brechas de género,
para el 2022 ocupa el puesto 37 a nivel mundial con un porcentaje de brecha del 74.9%;
con este indice el Perd es uno de los paises que tuvo un progreso porcentual minimo, a
pesar de ello tuvo una gran escala en cuanto a las posiciones en el mundo ya que para el
2021 ocupaba el puesto nimero 62 a diferencia del 2022 en donde superd 25 posiciones
(World Economic Forum, 2022).

En el &mbito peruano, el Instituto Nacional de Estadistica e Informaética, para establecer
las brechas de género en el Pert, se basa en un indice de Desigualdad de Género (IDG)
el cual tiene tres componentes: evalla la salud reproductiva, el empoderamiento de la
mujer y su participacion en el mercado laboral; en su informe del 2022 sefialan que para

el afio 2021 el Pert present6 un indice de Desigualdad de Género de 0.364, evidenciando
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una mejora constante a través de los afios, pero en definitiva aun falta mucho pues el

objetivo es llegar a un indice numeérico de cero (INEI, 2022).

Las brechas de género ocupan un amplio espectro en cuanto a las identidades de género
como a los rangos generacionales, en este caso se considera las diferencias de género
entre varones y mujeres que ocupen el grupo etario de los adultos mayores; es decir
personas mayores de 65 afios. Asimismo, las brechas de género estan presentes en
distintos ambitos sociales como la salud, la economia, la educacién y la politica, y el
presente estudio se centra exclusivamente a las brechas de género en la salud (SENAJU,
2020).

Con relacion a las brechas de género en la salud, el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica informa que para el afio 2023 el 85.2% de las mujeres adultas mayores en el
Per( presentan problemas de salud crénicos, un porcentaje alto en comparacion a los
indices que presentan los varones adultos mayores en donde el 74.4% de los ancianos son
los que presentan enfermedades crénicas; esta es una diferencia porcentual de mas de 10
puntos. También informa que el 87.1% de las mujeres adultas mayores que viven en la
ciudad padecen alguna enfermedad, un porcentaje mayor a de las mujeres adultas mayores
que viven en zonas rurales (83.2%), el informe estadistico detalla que en todos los ambitos
geograficos son las mujeres las que mayor porcentaje de problemas con la salud presentan
(INEI, 2023).

Esta realidad despertd la reflexion en los organismos internacionales, por ejemplo: las
Naciones Unidas recientemente decretd la Década del Envejecimiento Saludable (2021-
2030) y encargé a la Organizacion Mundial de la Salud encabezar esta mision y ponerla
en préactica en todos las naciones (OMS, 2022); proyecciones como esta generaron la
creacion de pensiones no contributivas para brindar apoyo a las personas adultas mayores
en los distintos paises del mundo; es asi que el PerQ, en el afio 2011, implementa el

Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65 (Bernal & Olivera, 2019).

El Programa Nacional de Asistencia Solidaria “Pension 65” tiene como parte de sus
objetivos otorgar un subsidio monetario de doscientos cincuenta soles cada dos meses a
los usuarios del programa, asi como promulgar los servicios de salud publica y propiciar
actividades que promuevan el bienestar y la interaccion entre los adultos mayores

afiliados al programa (Ministerio de Economia y Finanzas [MEF], 2013).
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Actualmente la region Puno tiene dificultades en cuanto a los servicios de salud y su
cobertura eficaz; ademas de ello presenta un indice de pobreza del 37% de la poblacion
total (MIDIS, 2019); en esta region la poblacién adulta mayor en su mayoria no puede
acceder a una pension contributiva es por ello por lo que fue necesario la implementacién
de Pensiones no contributivas para mitigar las dificultades que trae consigo envejecer
(Sanchez & Rodriguez, 2020).

Dentro de la region Puno se encuentra el distrito de Pucara, el cual es considerado un
lugar rural; segun los informes de las zonas rurales del Peru, en donde se evaluaron
distintos factores, se determind que la dimension que presenta mayores niveles de brecha
de género era la pertinencia de las mujeres adultas mayores a algun sistema de pension
representando un 99.51% el porcentaje de no afiladas en zonas rurales como es Pucara
(Defensoria del Pueblo, 2019).

Los estudios para conocer las brechas de género entre los adultos mayores en zonas
rurales del Peru representan una minoria en comparacion de estudios similares, pero en
el contexto citadino, es de alli la necesidad de realizar una investigacion para conocer de
cerca las brechas que pudiera existir entre las mujeres y varones usuarios del Programa

Pension 65 pertenecientes al distrito de Pucara.

Atendiendo lo anteriormente expuesto la presente investigacion se motiva a conocer Si
existe brechas de género en la salud de varones y mujeres usuarios del Programa Nacional
de Asistencia Solidaria Pension 65 registrados en el distrito de Pucard, ademés se
identificara cuales son los niveles de bienestar objetivo y subjetivo para determinar las

diferencias que existen entre ambos géneros.

1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

Pregunta general
¢Existen brechas de género en el bienestar en salud entre varones y mujeres

usuarios del Programa Pensién 65 del distrito de Pucara?

Preguntas especificas
e ;Existen brechas de género en el bienestar objetivo en salud entre varones y

mujeres usuarios del Programa Pensién 65 del distrito de Pucara?
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e ;Existen brechas de género en el bienestar subjetivo en salud entre varones y

mujeres usuarios del Programa Pensidn 65 del distrito de Pucara?

1.3  OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Objetivo general
Determinar si existen brechas de género en el bienestar en salud entre varones y

mujeres usuarios del Programa Pension 65 del distrito de Pucara.

Obijetivos especificos

e Determinar si existen brechas de género en el bienestar objetivo en salud entre
varones y mujeres usuarios del Programa Pension 65 del distrito de Pucara.

o Determinar si existen brechas de género en el bienestar subjetivo en salud entre

varones y mujeres usuarios del Programa Pension 65 del distrito de Pucara.

1.4  JUSTIFICACION

Esta investigacion se justifica a nivel tedrico puesto que los conocimientos encontrados
estan fundamentados en teorias que explican como es que algunos determinantes sociales
repercuten sobre la salud integral de personas que se encuentran en estado de
vulnerabilidad, ademas, estos hallazgos fortaleceran las teorias expuestas colaborando con
la comprensién de las brechas de género en poblacion adulta mayor en contextos rurales

del Pera.

También se justifica a nivel practico ya que la exposicion de la realidad de los adultos
mayores de Pucara y la influencia de su género en temas de salud servird para que las
autoridades correspondientes, ademéas de identificar las distintas probleméticas de la
poblacién adulta mayor de Pucara, tomen medidas para mejorar la calidad de vida de estos

pobladores que se encuentran en un estado de vulnerabilidad.

De igual manera de justifica a nivel metodoldgico pues la obtencion de los datos
resultantes fueron obtenidos mediante procedimientos estructurados y con el uso de
herramientas de medicion cuantitativa validas y confiables; la metodologia empleada en
el desarrollo de esta investigacion aporta de manera significativa y podra ser tomado como
un referente para futuras investigaciones que desean estudiar las problematicas

relacionadas a la salud en adultos mayores que pertenecen a programas sociales.
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CAPITULO 1
REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES

A continuacidn, se presenta la revision de los antecedentes de investigacion sobre las
brechas de género en el bienestar en salud, se evidencia que existe un panorama similar a
nivel nacional como internacional en donde los programas de asistencia social dirigido
para adultos mayores suelen beneficiar en mayor medida més a los varones que a las
mujeres. Factores como la pobreza, el nivel de educacion y el trabajo doméstico no
remunerado terminan perjudicando a las mujeres adultas mayores, ademas de ello se
detalla que las mujeres sufren mas a la hora de acceder a servicios de salud por lo que

presentan peores indicadores de bienestar en salud integral y bienestar en salud mental.
2.1.1. A nivel internacional

En la investigacion de Sanchez y Rodriguez (2018), realizaron una evaluacion sobre las
pensiones no contributivas en México y la pobreza de los adultos mayores dando énfasis
a un analisis del Programa de Adultos Mayores (PAM) 65, este trabajo tuvo por objetivo
identificar si la implementacion del programa de pensiones no contributivas para los
adultos mayores (PAM)tuvo algun impacto en la reduccién de la pobreza en ese grupo
etario; para este propdsito se utilizo la base de datos de la Encuesta Nacional de Ingreso
y Gasto de los Hogares de los afios 2012 y 2018 utilizando especificamente las estadisticas
del sistema de pensiones no contributivas dirigida a los adultos mayores; los resultados
indican que hay una baja de la pobreza pero que la proporcién de personas adultas
mayores pobres siguen siendo de consideracion, concluyen revelando que las pensiones

no contributivas tienen un minimo impacto en la reduccion de la pobreza en sus usuarios.

En el estudio de Judrez y Rodriguez (2020) se evalud el efecto de las pensiones no
contributivas sobre el bienestar subjetivo de los adultos mayores en México en donde
plantearon el objetivo de determinar cuél es el nivel de impacto de las pensiones no
contributivas (PAM) sobre el bienestar subjetivo de las personas mayores que estan
afiliadas a dicho programa, para ello se utilizaron los registros del Estudio Nacional de
Salud y Envejecimiento de México realizando el contraste entre los datos del afio 2007 y
2012; los resultados evidencian que, si existen un impacto positivo de las pensiones no
contributivas al bienestar subjetivo de las mujeres, pero no de los varones. Finalmente,
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los investigadores concluyen que el bienestar subjetivo que deriva del incremento
financiero puede debilitarse con el tiempo por lo que sugieren investigaciones a largos
plazos para evaluar el verdadero impacto de las pensiones no contributivas sobre el

bienestar subjetivo de sus usuarios.

En la investigacion de Alzua et al., (2019) se evaluo sobre los efectos que tienen las
pensiones no contributivas dirigidas a las personas de la tercera edad en donde plantearon
el objetivo de evaluar los efectos de las pensiones no contributivas sobre el bienestar
subjetivo de los usuarios de EKiti en Nigeria dentro de periodos de 6 a 12 meses, hicieron
grupos de control con los participantes y se evaluaron los datos en distintos tiempos de
iniciado el programa; los resultados demuestran que si existen efectos positivos
significativos del programa de pension no contributiva sobre la salud mental de los
usuarios, también se evidencid efectos positivos sobre el nivel de satisfaccion vital en los
distintos periodos de la investigacion, finalmente concluyen mencionando que se
evidencia que el programa de pensiones no contributivas genera un mejor estado de salud

general en sus participantes.

En el estudio realizado por Bando et al. (2022) analizaron cémo es que influyen las
pensiones no contributivas sobre el bienestar material y subjetivo por lo que se propone
como objetivo estudiar los efectos de las pensiones no contributivas en los adultos
mayores de Paraguay, para ello utilizaron los datos de encuestas previas que evaltan las
Pensiones Alimentarias, realizaron un control aleatorio estratificado para determinar 3000
participantes que sean adultos mayores y evaluar sus condiciones de vida; los resultados
demuestran que si existe un impacto de las pensiones no contributivas sobre el bienestar
y la salud. Finalmente concluyen que las mejoras en la salud y el bienestar se da gracias
a la reduccion del trabajo remunerado y un aumento en el consumo para la mejora de

salud y bienestar.

La investigacion cientifica llevada a cabo por Tae-Young (2020) se cuestiono si la
proteccién social provoca la felicidad, evaluo si las pensiones sociales permiten a las

personas ancianas tener un bienestar subjetivo por ello tuvo por objetivo evaluar la
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eficacia de las pensiones sociales sobre el bienestar subjetivo de las personas mayores en
Corea del Sur luego de que estos programas sociales hayan aumentado sus beneficios en
2014 con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los usuarios; para este fin se llevo a
cabo el andlisis obteniendo datos del Estudio Longitudinal Coreano del Envejecimiento
de donde se seleccionaron 4113 encuestados a quienes se les entrevistd comparando sus
resultados actuales con las del 2014, finalmente el trabajo concluye afirmando que las
pensiones no contributivas mejora en bienestar financiero subjetivo de los usuarios y que

para otros dominios del bienestar no se pudo evidenciar ninguna mejora significativa.

En el trabajo de investigacion de Ralston et al. (2019) se estudia sobre los cambios
politicos en las pensiones no contributivas para la vejez para conocer si ayudan a
promover una mejor calidad de vida, por ello establecen el objetivo de explorar cémo una
reforma en las pensiones no contributivas influyen en la calidad de vida percibida entre
los sudafricanos adultos mayores, para ello hicieron uso de los datos del estudio
longitudinal de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y también los datos del censo
Sistema de Vigilancia Sociodemografica y de la Salud haciendo una comparacion entre
las estadisticas del 2006 y las del 2010 en una muestra de 6025 participantes; los
resultados evidencian que la pension no contributiva influye positivamente en la
percepcion de bienestar entre varones y mujeres en Sudafrica, ademas se pudo identificar
que existe mayor impacto en aquellos usuarios con niveles mas altos de limitacién fisica
a diferencia de los que tenian limitaciones fisicas menos severas, finalmente el informe
concluye que los recibos de pension tienen un impacto positivo en la salud y calidad de

vida de los usuarios.

En la investigacion de Ali et al. (2020) se cuestiona si el régimen de pensiones no
contributivas dirigidas a las personas de la tercera edad garantizan la calidad de vida de
los mismos, por ello tuvieron como objetivo examinar el plan de pensiones publicas y su
influencia en la calidad de vida de los adultos mayores en Malasia, para ese proposito
recopilaron datos de una lista de pensionistas publicos con 9000 ancianos usuarios del
estado de Penangen, de donde seleccionaron 200 participantes para la muestra; los
resultados evidencian que las pensiones para adultos mayores mejoran los niveles de
satisfaccion casi por igual a varones y mujeres, también se evidencia los niveles del buen
estado de salud en donde se evidencio que existen una diferencia entre varones y mujeres

siendo estas Ultimas las que se perciben mas sanas que los varones. Finalmente, el
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documento concluye invitando a realizar mas investigaciones comparativas ya que 200
participantes son insuficientes para determinar el estado de toda una poblacion, reconocen
que su estudio no pudo proporcionar la explicacion suficiente sobre la valoracion de las

puntuaciones en los adultos mayores de Malasia.
2.1.2. Anivel nacional

En la investigacion de Bernal et al. (2022), analizaron sobre heterogeneidad en los efectos
sobre la salud de las pensiones no contributivas para personas de la tercera edad en Perd,
para ello plantearon el objetivo de evaluar los efectos heterogéneos del Programa Nacional
de Asistencia Solidaria Pension 65 sobre la salud de sus usuarios, para ello utilizaron los
datos de 3351 participantes que fueron seleccionados de la Encuesta de Salud y Bienestar
del Adulto Mayor realizada el afio 2015, este trabajo es de un disefio de regresion
discontinua para evaluar los efectos causales comparando las estadisticas de la encuesta del
afio 2015 con las respuestas obtenidas el afio 2022; los autores determinan que el programa
Pension 65 tiene efectos positivos generales en los resultados sanitarios, como por ejemplo
la disminucién en la incidencia de la anemia y mejoras en los indicadores de calidad de
nutricion asi como de la utilizacion de los servicios médicos, estos resultados son mas
positivos en mujeres que en varones. Finalmente se concluye que el Programa Nacional
de Asistencia Solidaria Pension 65 si tiene efectos heterogéneos positivos a lo largo del
tiempo, asi como también mejora las condiciones de salud y fomenta el uso de los centros

de salud.

En la investigacion cientifica de Bando et al. (2019) se analiz6 los efectos que ocasionan
las pensiones no contributivas sobre el bienestar material y el bienestar subjetivo en las
personas ancianas, por ello se propuso el objetivo de estudiar los efectos de las pensiones
no contributivas en los usuarios del Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension
65 en torno al umbral de pobreza, para ello utilizaron las encuestas otorgadas por el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica que ya habia realizado una evaluacion
general del programa Pension 65, los datos se trabajaron con un disefio de regresion de
discontinuidad con datos del afio 2012 y del afio 2015 instrumentando el tratamiento real
con el estado de tratamiento antes de que comenzara el programa donde participaron 2148
hogares de los cuales 846 fueron parte del grupo control; los resultados evidencian que las
pensiones no contributivas en el Peri conducen a mejoras en el bienestar subjetivo,

especificamente mejoran la salud mental de los usuarios, finalmente el documento
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concluye que las pensiones no contributivas reducen el tiempo de trabajo de los usuarios,
mejora el bienestar subjetivo y ayuda a reducir la pobreza en los adultos mayores a traves

del tiempo.

En el estudio realizado por Bernal y Olivera (2019) evaluaron los efectos de la pension
65 en la salud de la tercera edad y como este programa puede contribuir a un
envejecimiento saludable, plantearon como objetivo determinar cual es el impacto de
Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65 en los accesos a los servicios de
salud, la nutricion y el envejecimiento saludable en los adultos mayores peruanos, para
tales propositos utilizaron datos de la Encuesta de Salud y Bienestar del Adulto Mayor
(ESBAM), especificamente fueron los datos del afio 2012 los que sirvieron como linea de
base y los datos del afio 2015 funcionaron como linea de seguimiento; los resultados
evidenciaron que la pension no contributiva en el Per( ayuda a reducir la probabilidad de
anemia, también se evidencia mejoras en el funcionamiento cognitivo, en el bienestar
mental y en la ingesta de alimentos, sin embargo, también se reporta el incremento de las
enfermedades cronicas y la reduccion en las actividades fisicas, finalmente los autores
concluyen que si bien el Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65 cumple
un rol importantisimo para el aseguramiento econémico y de salud de los adultos mayores
en condiciones de pobreza extrema aun tiene muchos aspectos que deberian ser revisados a
futuro y que los resultados que obtuvieron de esta investigacion solo son informativos con

el fin de motivar a pensar en nuevas soluciones.

En la investigacion elaborada por Orco et al. (2020) analizaron las conexiones entre la
pensién 65 y la pobreza en los adultos mayores del Pert en donde se tuvo como objetivo
determinar cudl es la relacion entre el Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension
65 y el nivel de pobreza en los adultos mayores del Peru, para este propdsito utilizaron los
datos de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) de dos distintos periodos (2012 y
2018) para realizar el andlisis longitudinal — correlacional de los 158 977 usuarios del
programa Pensidén 65 que participaron en la ENAHO; los resultados de este analisis
estadistico evidencian que los que participan del Programa Pension 65 tienen un 10.5%
mas de probabilidad de superar la pobreza frente a los que no son participantes del
programa, asimismo, el nivel de depresion (bienestar subjetivo) se redujo un 9%, también
se evidencid que la pobreza afecta mas en las zonas rurales del pais; finalmente el analisis
concluye que estas evidencias confirman que el Programa Nacional de Asistencia

Solidaria Pension 65 es una politica de pension no contributiva eficaz y eficiente en la
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disminucion de la pobreza y vulnerabilidad de los adultos mayores en el Perd.
2.2 MARCO TEORICO
2.2.1 Desigualdades de género en salud

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la igualdad entre las personas de distintos
sexos resulta de mucha importancia; la igualdad entre géneros representa que todos tengan
los mismos derechos, deberes y oportunidades para asi lograr una humanidad prospera y
pacifica. La salud es un derecho fundamental en todos los seres humanos. Sin embargo,
en la actualidad, las diferencias son significativas y mas aun en el sector salud donde el

género es un factor influyente para la existencia de desigualdades sanitarias (OMS, 2018).

Es asi como, el género se considera como un factor determinante en las desigualdades en
salud pues las normas de la sociedad y las funciones sociales promueven la exposicion a
enfermedades y también aumentan la vulnerabilidad; incluso la proteccion a traves de
conductas saludables va en funcion al género por lo que se considera uno de los principales
factores dentro de las brechas de género que se presenta entre los seres humanos. Los
varones, por ejemplo, tienden a tener menores niveles de esperanza de vida en comparacion
con las mujeres ya que los varones estan mas expuestos a condiciones insalubres por el
consumo de alcohol y otros degenerativos; en cambio las mujeres, a pesar de tener
mayores niveles de esperanza de vida también presentan dificultades a la hora de buscar y
encontrar atencién médica de calidad que pueda atender las distintas necesidades

femeninas en funcion a la salud (OMS, 2018).

En relacién con lo expuesto, también existen otros factores determinantes por lo que
existen desigualdades en la salud en funcion al género; se evidencia que lo
socioecondmico influye en las brechas de género en salud ya que las mujeres suelen
presentar menores ingresos de dinero por lo que también acarrea que el acceso a la salud
sea limitado. Por otro lado, se tiene al factor de la educacion pues en algunos lugares del
mundo las mujeres no pueden acceder a informacion valiosa que le permita mejorar sus
autocuidados y conocer la prevencion; también se tiene el factor de las normas sociales en
donde en ciertas culturas las mujeres son victimas de maltratos y abusos lo que le impide
el acceso a la atencién médica perpetuando un ciclo de baja calidad de vida en la salud
(OMS, 2024).
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Para la comprension de las desigualdades en la salud entre las personas se puede evaluar
que existen muchos factores determinantes, es por ello por lo que se consideran los estilos
de vida, la red social de apoyo, las condiciones laborales y la posicion socioecondmica;
existen algunos otros factores que resultan mas personales en el individuo tales como el
sexo, la edad y los factores genéticos. Si bien estas desigualdades en salud se pueden
contrarrestar por medio de las instituciones sociales y sanitarias las diferencias que existen
por cuestiones de género presentan una posicion cultural que resulta dificil de modificar y

que sigue derivando en la generacion de brechas de género en la salud (Alvarez, 2018).
2.2.2 Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65

El Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65 es un programa de pensiones no
contributivas que busca mejorar la seguridad econdémica de los adultos mayores que viven
en una situacién de extrema pobreza, para asi, con esa subvencién monetaria contribuir
con el bienestar de los usuarios; este programa nacional es exclusivo para personas
mayores de 65 afios en situacion de extrema pobreza segun los criterios del Sistema de
Focalizacion de Hogares — SISFOH, datos que son otorgados y guiados por el Gobierno

nacional del Peru (Ministerio de Economia y Finanzas, 2011).

El Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social, de acuerdo a sus normas de creacion, es la
que se encarga de planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar las politicas
nacionales para el desarrollo e inclusiéon social que busca reducir la pobreza, las
desigualdades, los riesgos sociales y las vulnerabilidades; en este contexto, crearon la
Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusiéon Social (ENDIS) para que intervenga en las
poblaciones en proceso de desarrollo e inclusion social, dentro de los cinco ejes
estratégicos de esta estrategia se encuentra el Programa Nacional de Asistencia Solidaria
“Pension 65 que fue creado el 19 de octubre del afio 2011 mediante Decreto Supremo N°
081 —2011 - PCM (MIDIS, 2021).

La finalidad del Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65 es proporcionar
proteccién social a los adultos mayores de 65 afios que estan en una situacion de extrema
pobreza, para ello se otorga una subvencion econémica bimestral que consta de 250 soles
que son financiados por el estado peruano; el objetivo se centra en mejorar la seguridad
financiera de los usuarios, promover el acceso a servicios de salud de calidad, fomentar la

creacion de redes de apoyo social y dinamizar actividades en coordinacion
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intergubernamental e intersectorial, de esta manera se espera que se mejore el bienestar de
los usuarios de Pension 65 (MIDIS, 2021).

Aunado a lo anterior, aquellos adultos mayores que viven en extrema pobreza y desean ser
parte del Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65 tiene la posibilidad de
inscribirse en las oficinas de la municipalidad de su distrito; por otro lado, es necesario
promulgar los beneficios del programa y esto se lleva a cabo a través de las unidades
territoriales pertenecientes a este programa, que tienen la obligacion de concientizar a los
adultos mayores que se encuentran alejados o simplemente no conocen del programa
Pension 65; otra manera de afiliar usuarios es a través de los datos del Sistema de
Focalizacion de Hogares (SISFOH) en donde se puede verificar quienes son los usuarios
que podrian necesitar beneficiarse del programa Pension 65; entonces, la afiliacion al
Programa Pensidn 65 no se da de manera automatica por ser elegible, se necesita postular y
cumplir con la validacion de que se vive en una situacion de extrema pobreza segun los
criterios del SISFOH para convertirse en un beneficiario de esta pension no contributiva
(MIDS, 2013).

2.2.3 Bienestar en salud en adultos mayores

El envejecimiento en las personas trae consigo cambios complejos que representan un
desafio para cada individuo, los retos que vienen con la vejez son relacionados a los
aspectos de la salud, la economia, la situacion laboral y la calidad de vida, es asi como el
concepto de envejecimiento saludable propone ayudar al proceso de desarrollo y
mantenimiento de la capacidad funcional que permita a las personas vivir su longevidad
con bienestar y calidad (OMS, 2019).

El concepto de envejecimiento saludable se extiende aproximadamente desde los afios
sesenta, desde entonces se han presentado distintos sinGnimos para este concepto, como,
por ejemplo: envejecimiento satisfactorio, envejecimiento positivo, envejecimiento
activo, etc. Estas distinciones semanticas resultaron en la conformacion de una nueva
consideracion para con el envejecimiento de los seres humanos, derivando en conjunto un
nuevo enfoque holistico que explica que la especie humana siempre esta en una mejora
constante en las cuestiones conductuales, biofisicas y sociales, y que en la actualidad se
puede identificar las formas de envejecer; asimismo, este nuevo enfoque holistico

identifica que la capacidad de cambio y plasticidad siempre es propiciado por el propio
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individuo, incluso en la vejez pueden llevar al méximo las propias capacidades y asi

también contar con la capacidad de compensar los déficit (Fernandez — Ballesteros, 2011).

En relacion a lo anteriormente expuesto, este nuevo enfoque holistico tuvo que ser
consensuado en un congreso llevado a cabo en Bruselas el afio 2010, en donde se adoptd
el término de Envejecimiento Saludable cuyo objetivo es abordar las cuestiones fisicas,
mentales y conductuales de las personas mayores, asi como también engloba las
condiciones psicosociales como la seguridad y la participacién social incluyendo también
el bienestar subjetivo; Es asi que este tratado promulga un documento oficial denominado
FUTURAGE, en donde expone y diferencia los componentes bioldgicos, psicolégicos y
sociales en cuatro subdimensiones: 1) Salud y bienestar fisico, 2) funciones cognitivas,

3) afecto positivo y 4) implicacion y participacion social (Comision Europea, 2011).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, que también adoptd el concepto de
envejecimiento saludable, determina que este concepto esta compuesto por tres distintas
dimensiones: a) la capacidad funcional, que es la que permite a la persona mayor llevar a
cabo sus actividades pudiendo asi satisfacer sus necesidades basicas y sociales, esta
primera capacidad depende mucho del funcionamiento de las otras dos dimensiones; b) la
capacidad intrinseca, es la combinacion de las condiciones fisicas y mentales de la persona
mayor, son las enfermedades y otros perjuicios en la salud que se dan con la edad los que
merman las capacidades fisicas y mentales; finalmente c) el entorno, se comprende por el
contexto que rodea al adulto mayor, como su hogar, su comunidad y la sociedad en la que
vive, en el entorno la persona adulta encuentra factores que pueden o no beneficiar a un

envejecimiento saludable (2019).
2.2.4 Brechas de género en el bienestar en salud

El término brechas de género se define como la diferencia que exponen varones y mujeres
en cuanto a las oportunidades a las cuales tienen acceso, el control que manifiestan sobre
la sociedad y la capacidad de obtener recursos que permitan su desarrollo humano y
garanticen su bienestar. Son los indicadores observables los que funcionan como
medidores para definir las diferencias entre géneros, estos indicadores son los logros
alcanzados en sociedad por varones y mujeres (Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas, 2017).

Para comprender de manera coherente las brechas de género es necesario establecer la
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diferencia entre sexo y genero; el sexo esté relacionado directamente a las condiciones y
diferencias bioldgicas entre varones y mujeres mientras que los roles de género son
constructos sociales institucionalizados colectivamente, estos estereotipos estan
compuestos por las conductas, actividades, oportunidades y expectativas que se
consideran propios en la interaccion sociocultural entre varones y mujeres. Entonces, el
género es una representacion a las relaciones de poder que hay entre las personas, son las
caracteristicas bioldgicas que diferencian a los individuos determinantes para establecer

su posicion en esta sociedad (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

Las brechas de género pueden ser amplias en distintas sociedades, incluso pueden ser
diversas pues existen distintas proposiciones de género hoy en dia; pero esta premisa es
solo una aclaracion ya que el mundo en conjunto lucha contra las brechas de género que
existen entre varones y mujeres. Estas brechas se dan en distintos ambitos, los analisis hoy
en dia comprenden 4 amplios sectores: Las brechas de género relacionados a la salud y la
supervivencia, las brechas de género en la educacion, las brechas de género en la
participacion econémica y las brechas de género en el empoderamiento politico (World

Economic Forum, 2022).

La problemética de la desigualdad de género afecta principalmente a las mujeres, esta
situacion influye de manera negativa en el desarrollo de las mujeres limitandolas en el
ejercicio de sus derechos y deberes; en el Per, sin importar la region de analisis, se puede
encontrar de forma recurrente situaciones de desigualdad entre varones y mujeres
afectando diversos aspectos en la vida social y econémica de los individuos. Entonces,
las mujeres en el Per se encuentran en una situacion de vulnerabilidad atrapadas en un

contexto de desigualdad en comparacion con los varones (SENAJU, 2020).

A pesar de muchos esfuerzos conjuntos durante mucho tiempo, no es hasta el afio 2019
que el estado peruano propone y aprueba la Politica Nacional de Igualdad de Geénero
(PNIG) como parte de instaurar en la ciudadania el compromiso de integrar a la sociedad a
todas las mujeres en su diversidad; esta reciente politica busca mejorar el funcionamiento
consciente de las entidades publicas y privadas para que estas puedan garantizar el respeto
por los derechos humanos sin discriminacion y equitativamente (Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables, 2023).

La Politica Nacional de Igualdad de Género percibe la discriminacion estructural contra
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las mujeres como una problemética nacional y publica que es ocasionado por los patrones
sociales discriminantes que otorgan poder a los masculino sobre lo femenino; es la
asignacion desigual de roles y las normas culturales las que refuerzan la creencia de que
las mujeres son inferiores y que deben de subordinarse, esta desigualdad limita a las
mujeres en el ejercicio de su derechos e incluso pierden oportunidades o carecen de ellas
para poder desarrollarse con normalidad (MIMP, 2023).

Es bajo el liderazgo del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) que se
hace frente a las desigualdades de género, esta institucién gubernamental plantea seis
objetivos para garantizar la reduccion de las brechas de género: a) Disminuir la violencia
contra las mujeres, b) proteger los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, c)
garantizar espacios para la participacion de las mujeres, d) garantizar el ejercicio de los
derechos sociales y econémicos, €) reducir las barreras institucionales, f) reducir los
patrones socioculturales que son discriminatorios en la sociedad (MIMP, 2023).

2.2.5 Ley de la Persona Adulta Mayor en el Pera

Dentro de la constitucién politica del estado peruano se establece que todas las personas
del Per tienen derecho a la proteccion de su salud, también se establece que las demas
partes de la sociedad pueden y deben de contribuir con la promocién y defensa de la salud
general; esto estd descrito en el articulo siete del capitulo dos donde se especifica los
derechos fundamentales de los individuos. Cabe destacar que dentro de este articulo
también se explica que, aquellas personas que presentan alguna incapacidad para valerse
por si mismas tienen derecho a la igualdad y a un régimen especial que los proteja, los
atienda, los readapte; como, por ejemplo, los adultos mayores (Constitucion Politica del
Per(, 1993).

En base a lo expuesto, la proteccion de la salud de los adultos mayores esta fundamentado
en la normativa constitucional en donde se reconoce que este grupo etario presenta
vulnerabilidades y por lo tanto tienen derechos especiales; es asi como, la Ley N°30490
expresa la promocion y proteccion de los derechos de las todas las personas adultas
mayores, ademas, vela por su seguridad fisica, econémica y social. De igual manera, el
estado peruano promueve el fortalecimiento de la proteccion del adulto mayor por parte
de la familia y la comunidad; asi mismo, se realizan acciones dirigidas a la atencion de la

salud de las personas adultas mayores (EI Peruano, 2016).
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La Politica Nacional Multisectorial para las Personas Adultas Mayores al 2030, aprobada
por Decreto Supremo N° 006-2021-MIMP y actualizada en evaluaciones de 2023,
representa el eje central de las politicas publicas peruanas en esta materia. Esta politica
establece cinco objetivos prioritarios, entre ellos promover el envejecimiento saludable
mediante intervenciones en salud preventiva, nutricion y actividad fisica, con indicadores
de cumplimiento que muestran avances en la cobertura de atencion integral del 6.8% en
2024 a metas del 9.8% para 2030. En la region Puno, donde opera el programa Pensién
65, esta politica fomenta la coordinacion intersectorial para reducir brechas rurales en

acceso a servicios (Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, 2025).

Complementando estas iniciativas, la Norma Técnica de Salud N° 207-MINSA/DGIESP-
2023, aprobada por Resolucion Ministerial N° 789-2023-MINSA, regula el cuidado
integral de la salud de adultos mayores, abarcando desde la deteccién temprana de
patologias como hipertensién y diabetes hasta la rehabilitacion y cuidados paliativos.
Esta norma prioriza la atencion en establecimientos de primer nivel, integrando el Seguro
Integral de Salud (SIS) para beneficiarios de bajos recursos, y enfatiza la adaptacion
cultural en regiones andinas como Puno, donde las barreras geogréficas agravan las
desigualdades (Ministerio de Salud del Peru, 2023).

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Adulto mayor. Son aquellos individuos que debido al proceso natural del tiempo se
encuentran en una etapa llena de cambios fisicos, psicoldgicos y sociales; es asi que la
comunidad con la cual interactta deberia de poder brindarles condiciones que ayuden a

su bienestar integral que se requieren cuando una persona envejece (Abaunza et al., 2014).

Bienestar en salud. La sociedad busca el fortalecimiento de conductas saludables y la
prevencion de enfermedades por medio de politicas sanitarias que permitan a todas las
personas tener acceso a informacion relevante y atencién médica de calidad (OMS).

Brechas de género. Distancia o desigualdad que existe entre varones y mujeres respecto
de algun factor, evidencia las brechas que se presentan en relacion con el género y su

implicancia con los accesos, oportunidades y diferencias latentes (INMUJERES, 2018).

Calidad de vida en la vejez. La capacidad de un adulto mayor de vivir mas tiempo y a la
vez optimizar el proceso de envejecimiento mejorando o manteniendo sus condiciones

psiquicas, fisicas y sociales; se busca que el individuo sea y se sienta Gtil con las
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actividades que realiza (Rubio et al., 2015).

Determinantes de la salud. Estan basadas en las condiciones sociales que moldean la
interaccion entre los individuos y la salud, se reconocen cinco factores estructurados en
donde primero se considera las condiciones del individuo como su género, su edad y su
genética, luego estan los estilos de vida que llevan, seguido de la red de apoyo social con
la que cuentan, también estan las condiciones laborales y finalmente se reconocen las

condiciones ambientales, socioecondmicas y culturales (Alvarez, 2018).

Envejecimiento saludable. Es un proceso en el cual se procura cuidar y proteger el
mantenimiento de las capacidades funcionales de las personas adultas mayores, el
envejecimiento saludable permite el bienestar integral en la etapa de la vejez; se encarga
del desarrollo de la capacidad funcional, la capacidad intrinseca y la mantencién de un

entorno saludable (Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

Pensiones no contributivas. Es una prestacion econémica a la cual pueden acceder las
personas mayores de 65 afios que no hayan podido acceder a otro tipo de pensiones por
falta de contribuciones, este derecho es para aquellos individuos adultos mayores con
necesidades econdmicas; este tipo de pensiones busca cubrir factores como la salud, la
alimentacidn, y otros, este tipo de prestaciones son cubiertas por el estado (Comunidad
de Madrid, 2024).

Sistema de salud. Es una estructura social conformado por personas que atienden los
distintos requerimientos de salud de la sociedad a la que pertenecen, las acciones que
Ilevan a cabo estan dirigidas a la mantencién y mejoramiento de la salud de los individuos
que también pertenecen al mismo contexto en donde se lleva a cabo las actividades
planificadas; este organismo esta vinculado a diferentes instituciones los cuales buscan

garantizar una adecuada atencion en salud (Segui et al., 2013).

Subsidio. En la actualidad existen diversos tipos de subsidios los cuales generalmente
estan destinados a la poblacién y a la lucha contra la pobreza, un subsidio proviene por
parte de las instituciones del estado los cuales, dependiendo de su naturaleza, buscan
garantizar el mejoramiento de diversos factores dentro de la sociedad. Puede estar
dirigidos a mejorar la educacion, la alimentacion, la capacitacion laboral, promover el
crecimiento industrial, mantener la salud integral de los ciudadanos, etc. (Gruenberg et
al., 2007).
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2.4  HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Hipotesis general
Existen brechas de género en el bienestar en salud entre varones y mujeres

usuarios del Programa Pensién 65 del distrito de Pucara.

Hipotesis especificas

e Existen brechas de género en el bienestar objetivo en salud entre varones y
mujeres usuarios del Programa Pension 65 del distrito de Pucara.

e Existen brechas de género en el bienestar subjetivo en salud entre varones y

mujeres usuarios del Programa Pension 65 del distrito de Pucara.
2.5 VARIABLES DE INVESTIGACION
Bienestar en salud

Variable que permite la evaluacion de la percepcion de un adulto mayor respecto de su
propia salud integral. Este constructo estd compuesto por ocho dimensiones, estos
factores son: a) Funcion fisica, b) rol fisico, c) dolor corporal, d) salud general, €)
vitalidad, f) funcion social, g) rol emocional y h) salud mental; es un instrumento que
funciona como un autoinforme y resolverlo puede tomar aproximadamente 10 minutos.
Asimismo, cada pregunta tiene distintos tipos de escalas de respuesta, finalmente los

resultados van desde la puntuacién cero hasta la puntuacion cien.
Bienestar objetivo en salud

Para la medicion del Bienestar Objetivo en salud se utilizé las dimensiones: Funcién
Fisica, la dimension Rol Fisico, la dimension Dolor Corporal y la dimension Salud

general.
Bienestar subjetivo en salud

Para la medicion del Bienestar Subjetivo en salud se utilizé las dimensiones Vitalidad, la

dimension Funcién Social, la dimension Rol Emocional y la dimensién Salud Mental.

33



CAPITULO 11l
MATERIALES Y METODOS

3.1 DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, esta predeterminada al detalle y
posee una secuencia que determind el progreso en cuanto al andlisis de los datos
obtenidos. Las caracteristicas de este enfoque sugieren el correcto uso de los datos
recopilados para asi obtener una medicién numérica, comprobar las hipotesis formuladas

y obtener respuestas para probar teorias (Hernandez et al., 2014).

Asimismo, el alcance o nivel investigativo que presenta este estudio es descriptivo
explicativo, ya que se propuso especificar las caracteristicas de la vejez y las propiedades
que trae consigo los roles de género, se analizé el fendmeno del envejecimiento y las
brechas de género entre los usuarios y las usuarias del programa Pension 65 pertenecientes

al distrito de Pucara (Hernandez et al., 2014).

Finalmente, el disefio de investigacion de este estudio es no experimental porque no se
lleg6 a manipular ninguna de las variables y tampoco se intervino en la poblacion de
estudio, siendo una investigacion que evalué y analizd la situacion en la que se

desarrollaron los fendmenos dentro su ambiente natural (Hernandez et al., 2014).
3.2 AMBITO DE ESTUDIO

El lugar en donde se llevo a cabo el analisis investigativo fue el distrito de Pucara, que
pertenece a la provincia de Lampa y esta, a su vez, pertenece al departamento de Puno en
el Pert. Asimismo, la poblacién que fue estudiada dentro de este contexto fueron los

adultos mayores usuarios del Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65.

Existen varios distritos con el nombre de Pucara en Peru, cada uno con caracteristicas
propias, pero del que hablamos en esta investigacion es del que se encuentra en la
provincia de Lampa, este es uno de los 10 distritos pertenecientes a esta provincia, situada
en la region Puno, se encuentra ubicada a unos 108 km. de la ciudad de Puno, tiene una
altitud de 3.879 m.s.n.m.; este distrito es conocido también con el nombre de la tierra de
los toritos, en su poblacion mayormente encontramos artesanos dedicados a la fabricacion

de Toritos de barro y otras maravillas del mismo material, los toritos se colocan en los
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techos de las casas como simbolo de proteccion y prosperidad, también cuenta con un
complejo arqueoldgico llamado Pukara y el templo de Kalasaya. Es considerado un lugar

de importancia arqueolégica ya que dentro de sus limites se encuentran restos de culturas

preincas.

Tipo : Programa Nacional de Pension no Contributiva
Direccion : Pucara

Unidad de andlisis : Adultos mayores

3.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion que fue estudiada dentro de este contexto fueron los adultos mayores
usuarios del Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pensién 65; al respecto,
Hernandez et al. refieren que una poblacion es un grupo de unidades de analisis que

comparten determinadas caracteristicas especificas (2014).

Asi mismo, el nimero de individuos usuarios del Programa Nacional de Asistencia
Solidaria Pension 65 que viven en el distrito de Pucara al momento de la investigacion
son de 508 registrados, dato brindado por el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social
a traveés de su plataforma Info - MIDIS (2023).

Asi mismo, la presente investigacion se delimitd a utilizar una muestra que es un
segmento representativo de la poblacion seleccionada (Lopez-Roldan & Fachelli, 2015;
Hernandez et al., 2014); en este caso los adultos mayores usuarios del Programa Pension
65 del distrito de Pucara.

Para la seleccion de la muestra se utilizé el muestreo probabilistico en donde todos los
participantes del programa Pension 65 del distrito de Pucard tienen las mismas
posibilidades de participar en la presente investigacion (Lopez-Roldan y Fachelli, 2015);
se utilizo este tipo de muestreo por su mayor precision al analizar la muestra en relacién
con la poblacién (Hernandez et al., 2014). De los 219 encuestados solo 185 fueron
seleccionados para el analisis estadistico puesto que 34 participantes no llegaron a
completar sus respectivas encuestas por motivos de tiempo y/o disposicion; la muestra

final estd compuesta por 185 adultos mayores del distrito de Pucara.
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En cuanto al numero de unidades de analisis, se obtuvo mediante la ecuacién que
determina el calculo del tamafio de la muestra para estimar una media con un margen de
error del 5% y un nivel de confianza del 95% (Fuentelsaz, 2004). El tamafio de la muestra
fue de 219 usuarios entre varones y mujeres. En cuanto a la seleccion de los participantes
de la investigacion se llevo a cabo gracias a un listado de numeros aleatorios generado
por un software; este tipo de muestreo es denominado aleatorio simple y fue utilizado por
las caracteristicas de la investigacion (Fuentelsaz, 2004), ademas, se cuenta con la
informacién de quienes son los 508 usuarios del Programa Nacional de Asistencia
solidaria Pension 65 en el distrito de Pucard, informacion proporcionada por el MIDIS
(2023).

Tabla 1l

Cantidad de beneficiarios del Programa Pensién 65 del distrito de Pucara

Usuarios Poblacion Muestra
Varones 216 93
Mujeres 292 126
Total 508 219

3.4 RECOLECCION DE DATOS

Para la obtencidn de datos se tuvo por conveniente utilizar un cuestionario adecuado a
esta investigacion y contexto, en este caso personas mayores de 65 afios que viven en el
distrito de Pucard; la técnica con la cual se obtuvo las respuestas de los participantes fue
através de la encuesta, es asi como hubo un emisor durante la resolucion del cuestionario
y ello permiti6 un mejor desarrollo de los cuestionarios a resolver gracias a las
caracteristicas de la facilitadora (Feria et al., 2020). El tipo de encuesta que se llevo a
cabo fue de tipo estructurada ya que se necesitd respuestas especificas sin dejar de lado
el interés del entrevistador por conocer el estado del participante para asi poder obtener

respuestas sinceras (Hernandez et al., 2014).

El cuestionario que se utilizd para medir las brechas de género en la salud en personas

adultas mayores fue el siguiente:
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Para la medicion del Bienestar en salud se utilizo el Cuestionario de Salud SF-36 en su
version en espafiol; este instrumento fue elaborado en 1992 por un grupo de expertos
reunidos en el RAND corporation y en la actualidad esta traducida a diferentes idiomas y
cuenta con distintas versiones; esta encuesta de salud cuenta con 36 elementos y evalta

el bienestar objetivo en salud y el bienestar subjetivo en salud.

El Instrumento SF-36 es uno de los Cuestionarios de Calidad de Vida Relacionada con la
Salud (CVRS) que méas ha sido evaluado, replicado, traducido y utilizado; este
instrumento cuenta con validacion en muchas partes del mundo, y los paises de habla
hispana no son la excepcion (Vilagut, et al., 2004). De todas las versiones en espafiol que
estan disponibles, esta investigacion utilizara la validacion de Zufiiga et al. (1999) por ser
uno de los pocos estudios que nos proporciona el instrumento con los 36 items en espafiol.
La validez convergente fue comprobada con un indice correlativo de .40 certificando
resultados excelentes para la validez, en cuanto a la confiabilidad este se obtuvo gracias
al coeficiente de Cronbach que obtuvo un indice de .84 el cual esta dentro de un rango

recomendado.

Para el uso del instrumento SF-36 primero se evalud los valores de confiabilidad del
cuestionario psicométrico mencionado, en este caso el coeficiente utilizado es
denominado alfa de Cronbach en donde el valor obtenido fue adecuado demostrando estar

lo més cercano posible a uno para su aprobacion (Quero, 2010).

Tabla 2

indices de confiabilidad del instrumento SF-36
Variable / Dimension Alfa de Cronbach NUmero de elementos
Bienestar en salud 0.895 36
Bienestar objetivo 0.889 21
Bienestar subjetivo 0.875 15

Para la presente investigacion, el cuestionario SF-36 fue validado a traves del coeficiente
V de Aiken, el cual es determinado gracias a la participacion de jueces expertos que
examinan el test lo que representa una validez de contenido, en este caso el cuestionario
obtuvo un indice cercano a uno lo que evidencia que el SF-36 posee claridad, pertinencia

y relevancia; asimismo, la consistencia interna fue comprobada con el coeficiente alfa de
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Cronbach en donde los valores fueron cercanos a uno evidenciando que la escala también

posee adecuados niveles de fiabilidad.

El Cuestionario de Salud SF-36 estd compuesto por ocho dimensiones, estos factores son:
a) Funcion fisica, b) rol fisico, c) dolor corporal, d) salud general, e) vitalidad, f) funcién
social, g) rol emocional y h) salud mental; es un instrumento que funciona como un
autoinforme y resolverlo puede tomar aproximadamente 10 minutos. Asimismo, cada
pregunta tiene distintos tipos de escalas de respuesta, finalmente los resultados van desde

la puntuacién cero hasta la puntuacion cien.

Para la medicion del Bienestar Objetivo en salud se utilizé las dimensiones: Funcién
Fisica, la dimension Rol Fisico, la dimension Dolor Corporal y la dimension Salud
general; asimismo, para la medicion del Bienestar Subjetivo en salud se utilizo las
dimensiones Vitalidad, la dimensién Funcion Social, la dimension Rol Emocional y la

dimension Salud Mental.

Tabla 3

Metodologia de categorizacidn de baremos

Escala de medicion Mal estado de salud Salud regular Salud optima
Salud general 0-33 34 - 66 67 — 100
Salud objetiva 0-21 22 - 43 44 — 65
Salud subjetiva 0-18 19 - 37 38 —56

De los 518 usuarios registrados del Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension
65 del distrito de Pucaréa se encuestd, segun el muestreo probabilistico utilizado, a 219 de
estos usuarios; este numero de participantes fue obtenido gracias al software generador
de listas aleatorias Pinetools. El cuestionario estructurado SF - 36 fue impreso para ser
rellenado con las respuestas de cada uno de los participantes; cada uno de los que
participaron fueron informados de la finalidad de la encuesta explicandoles también la
justificacion del estudio a realizarse y asi participar en la investigacion de manera

voluntaria (Carrefio-Duefias, 2016).

Finalmente, luego de obtener los datos necesarios y requeridos para esta investigacion se

procedio a digitalizar las respuestas obtenidas; es decir, que las respuestas que estan en el
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impreso fueron sintetizadas en una hoja de Excel de manera numérica, precisay ordenada

para que pudieran ser analizadas.
3.5 ANALISIS DE DATOS

Para comenzar se realizd un andlisis estadistico descriptivo de los datos recolectados, en
esta ocasion se evidencia a través de tablas la distribucion de las frecuencias asi como
también los tamafios porcentuales de los distintos factores involucrados, luego se
determind a través del coeficiente Kolmogdrov-Smirnov que la base de datos presenta
una distribucién estadistica no paramétrica por lo que, para la evaluacion de las medias
de los dos grupos divididos en géneros se utiliz6 la prueba T de Student el cual permitio
identificar si existian diferencias estadisticas entre los varones y las mujeres evaluadas.
Este coeficiente resultd util para comprobar las hipotesis planteadas puesto que los datos

no paramétricos se evaltan con el coeficiente T de Student (Hernandez et al., 2014).
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Los valores resultantes de esta investigacion inician con una descripcion estadistica de
los adultos mayores participantes, también se identifica los distintos datos
sociodemogréaficos que caracteriza a la poblacion seleccionada. Ademas, se identifica las
diferencias estadisticas que existe entre varones y mujeres en relacion con su salud
objetiva y subjetiva para analizar las brechas de género existentes entre los adultos

mayores beneficiaros del Programa Nacional Pension 65.
4.1.1. Caracterizacion de los usuarios del Programa Pension 65 de Pucara

En la Tabla 4 se puede apreciar los datos de la distribucion estadistica del sexo de los
participantes beneficiarios del Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65
pertenecientes al distrito de Pucara, esta distribucion refleja que el 41.1% de encuestados
fueron varones y el 43.4% eran mujeres, asimismo se visualiza que el 15.5% corresponde
a los beneficiarios que no participaron de la encuesta, siendo un total de 219 evaluados.

Tabla 4

Datos sociodemograficos de los beneficiarios de Pension 65 de Pucara

Sexo Usuarios de P65 Porcentaje
Hombre 90 41.1%
Mujer 95 43.4%
Datos perdidos 34 15,5%
Total 219 100%

Nota: datos obtenidos de la encuesta

Notese que ambos sexos estan igualmente representados, de tal modo que no se estaria
incurriendo en sesgo de sobre representacion por parte de las mujeres. En base solo al
total de participantes en el estudio, el 49% lo constituyen los varones y en cambio el 51%
las mujeres. Esta diferencia se corresponde con la tendencia nacional que indica que en

el Peru, en las mujeres gozan de una mayor esperanza de vida.
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Tablab

Datos de los afios como beneficiarios del programa Pension 65 en Pucara

Afios de beneficiario Usuarios de P65 Porcentaje
1 a5 afos 63 23.7%
6 a 10 afios 122 60.80%
Datos perdidos 34 15.5%
Total 219 100%

Nota: datos obtenidos de la encuesta

La Tabla 5 contiene los datos relacionados a la antigiiedad que tienen los participantes
como benefactores del programa nacional de asistencia solidaria Pension 65, se evidencia
que un 23.7% reportd tener entre uno a cinco afios de vigencia como inscrito al programa,
y el 60.80% restante manifesto tener periodos superiores a los 5 afios, pero no mayores a
los 10 afios de antigiiedad como beneficiarios del programan Pensién 65, asimismo se

visualiza que el 15.5% corresponde a los beneficiarios que no participaron de la encuesta.

Tabla 6

Situacion de vivienda de los beneficiarios del programa Pension 65 en Pucara

Situacion de vivienda Usuarios de P65 Porcentaje
Tienen casa propia 162 74.0%
No tienen casa propia 23 10.5%
Datos perdidos 34 15.5%
Total 219 100%

Nota. Datos obtenidos de la encuesta

La Tabla 6 muestra la informacion en relacion con el estado de vivienda de los
participantes beneficiarios del Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pensién 65
pertenecientes al distrito de Pucara, se puede observar que el 74.0% de los encuestados

reporto si tener una casa propia y un 10.5% registro no tener alguna vivienda registrada a
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su nombre, asimismo se visualiza que el 15.5% corresponde a los beneficiarios que no

participaron de la encuesta.

Tabla7

Situacion de apoyo de los beneficiarios del programa Pension 65 en Pucara

Situacion de apoyo Usuarios de P65 Porcentaje
Alguien lo cuida 116 66.7%
Nadie lo cuida 69 17.8%
Datos perdidos 34 15.5%
Total 219 100%

Nota: datos obtenidos de la encuesta

La Tabla 7 presenta los datos porcentuales de la situacion de apoyo de los participantes
beneficiarios del programa nacional de asistencia solidaria Pension 65 pertenecientes al
distrito de Pucard, aqui se evidencia que un 66.7% de los encuestados manifesto contar
con al menos una persona que Vvele por su salud, y un 17.8% report6 no tener a alguien
pendiente de ellos, asimismo se visualiza que el 15.5% corresponde a los beneficiarios
que no participaron de la encuesta. Al respecto, los adultos mayores suelen necesitar
apoyo en distintos aspectos de su vida, en los resultados se puede observar que un buen
porcentaje de adultos mayores del distrito de Pucara cuentan con el apoyo de alguna
persona que vela por su integridad; sin embargo, otro buen porcentaje refirié que no
cuentan con este tipo de apoyo lo que podria ser un factor que influye en los distintos

retos que afronta el adulto mayor que vive en el distrito de Pucara.

4.1.2. Brecha de género en el bienestar objetivo en salud entre varones y mujeres
usuarios del Programa Pension 65

La Tabla 8 presenta los niveles del estado de bienestar en salud objetiva en personas
adultas mayores usuarias del Programa Pensién 65 del distrito de Pucara, segin sexo. En
relacion con el mal estado de salud, se observa que 162 adultos mayores (87.6%) se
ubican en esta categoria, de los cuales el 50.6% son varones y el 49.4% mujeres,

evidenciando una distribucion practicamente equitativa entre ambos sexos. En cuanto a
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la categoria de salud regular, se registraron 20 participantes (10.8%), predominando las
mujeres con un 70.0% frente al 30.0% de varones. Finalmente, en la categoria de salud
Optima, solo 3 adultos mayores (1.6%) reportaron este nivel, de los cuales dos fueron

varones y una sola mujer.

Tabla 8

Nivel de bienestar objetivo en salud entre varones y mujeres usuarios del Programa
Pension 65

Bienestar objetivo en salud Varones Mujeres Total
Mal estado de salud 82 (50.6%) 80 (49.4%) 162 (100%)
Salud regular 6 (30.0%) 14 (70.0%) 20 (100%)
Salud optima 2 (66.7%) 1 (33.3%) 3 (100%)
Total 90 (48.6%) 95 (51.4%) 185 (100%)

Nota. Elaborado en base a datos obtenidos de la encuesta.

Los resultados muestran que la gran mayoria de los adultos mayores del distrito de Pucara
presenta un mal estado de salud objetiva, lo que evidencia una situacién generalizada de
vulnerabilidad en esta poblacion beneficiaria del Programa Pension 65. Asimismo, la
distribucion porcentual entre varones y mujeres en esta categoria es muy similar, lo que
puede hacer pensar que no existe una brecha de género significativa en el bienestar en
salud objetiva. Aunque se observan diferencias porcentuales en las categorias de salud
regular y salud dptima, estas corresponden a grupos reducidos de participantes, por lo
que no representan una tendencia sélida que permita afirmar la existencia de

desigualdades relevantes entre hombres y mujeres.

Para poder descartar la existencia de la brecha de género en el bienestar objetivo en salud
a nivel de los usuarios del Programa Pensién 65 ha sido necesario operar la prueba de t
de diferencia de medias para grupos independiente. En este sentido, es importante

recordar que la hipétesis de investigacion sostenia que:
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Hipotesis especifica 1
Existen brechas de género en el bienestar objetivo en salud entre varones y mujeres

usuarios del Programa Pensidén 65 del distrito de Pucara, 2023.

Dado que el contraste de esta hipotesis esta basado en hallar una diferencia
estadisticamente significativa entre los promedios de la puntuacion de varones y mujeres,
segun el cuestionario de salud SF-36, es necesario primeramente revisar si los datos
cumplen con el supuesto de normalidad. Al respecto, la Tabla 9 reporta los valores

hallados segun la prueba de Kolmogérov-Smirnov.

Tabla 9
Pruebas de normalidad para las variables propuestas

) ) . Kolmogo6rov-Smirnov
Variable / Dimensiones

Estadistico GL p-valor
Bienestar de salud 0.193 185 0.000
Bienestar objetivo en salud 0.221 185 0.000
Bienestar subjetivo en salud 0.164 185 0.00

La Tabla 9 presenta los resultados de las pruebas de normalidad aplicadas a las variables
propuestas en el estudio mediante el estadistico de Kolmogorov—-Smirnov, considerando
una muestra de 185 personas adultas mayores usuarias del Programa Pension 65 del
distrito de Pucara. Los resultados evidencian que la variable bienestar en salud obtuvo un
valor del estadistico de 0.193 con un p-valor de 0.000, mientras que la dimension bienestar
objetivo en salud presentd un estadistico de 0.221 con un p-valor de 0.000. De manera
similar, la dimension bienestar subjetivo en salud alcanzé un estadistico de 0.164 con un
p-valor de 0.000. En todos los casos, los valores de significancia son inferiores al nivel
critico establecido (p < .05). En consecuencia, se rechaza la hipdtesis nula de normalidad,
lo que indica que las distribuciones de las variables analizadas no siguen una distribucion
normal. No obstante, considerando el tamafio de la muestra (n = 185), y de acuerdo con el
teorema del limite central, se justifica la aplicacién de pruebas paramétricas, como la
prueba t de Student para muestras independientes, para la contrastacion de las hipotesis de
investigacion relacionadas con la comparacion de medias entre varones y mujeres, tal
como lo sostiene Triola (2019, p. 458) .
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Tabla 10

Promedio segun bienestar en salud a nivel objetivo para ambos sexos

_ Desviacion Media de error
Sexo N Media
estandar estandar
. Varones 90 28.17 5.635 0.594
Bienestar
objetivoen salud -, oo 95 2018 6.348 0.651

La Tabla 10 muestra los promedios del bienestar en salud a nivel objetivo segin sexo en
las personas adultas mayores usuarias del Programa Pension 65 del distrito de Pucara.
Los resultados indican que las mujeres presentan un promedio ligeramente mayor en
bienestar objetivo en salud (M = 29.18; DE = 6.348) en comparacién con los varones (M
= 28.17; DE = 5.635). Asimismo, se observa que el error estdndar de la media es
practicamente similar en ambos grupos, siendo de 0.651 para las mujeres y 0.594 para los

varones, lo que sugiere una variabilidad comparable en las puntuaciones obtenidas.

Si bien existe una diferencia descriptiva a favor de las mujeres, esta es minima, por lo que
resulta necesario recurrir a una prueba estadistica inferencial para determinar si dicha
diferencia es estadisticamente significativa. En este sentido, estos resultados descriptivos
anticipan que las diferencias en el bienestar objetivo en salud entre varones y mujeres son
reducidas, lo que es coherente con la posterior contrastacion mediante la prueba t de
Student.

Tabla 11
Prueba de hipdtesis de bienestar en salud a nivel objetivo

Varones Mujeres Diferencia t GL p-valor

Bienestar objetivo en
ud 28.17 29.18 101 -1.145 183 0.254
salu

La Tabla 11 presenta los resultados de la prueba t de Student para muestras
independientes, aplicada con el objetivo de contrastar la existencia de diferencias
significativas en el bienestar objetivo en salud entre usuarios y usuarias del Programa
Pensidn 65 del distrito de Pucard. Los resultados muestran que el promedio de bienestar
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objetivo en salud en los varones frente a de las mujeres difieren en promedio 1.01 puntos
a favor de las usuarias. No obstante, el valor obtenido del estadistico t fue de —1.145 con
183 grados de libertad y un p-valor de 0.254, el cual es superior al nivel de significancia
establecido (p > .05). En consecuencia, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el bienestar en salud a nivel objetivo entre varones y mujeres. Por lo
tanto, se acepta la hipotesis nula (Ho) y se rechaza la hipotesis alternativa, concluyéndose
que no existen brechas de género en el bienestar objetivo en salud entre los usuarios del

Programa Pension 65 del distrito de Pucaréa en el afio 2023 (Ver también la Figura 2).

Figura 2

Brecha de bienestar en salud desde la dimension objetiva.

1.01 (Diferencia favor de las mujeres)
-1.145 (Estadistico t)

183  (Grado de Libertad)

0.254 (p-valor >0.05)

La diferencia (-1.01) no es significativa,
por ello la HE1 no se corrobora.

No hay brecha de género en la dimension
objetiva del bienestar en salud.

Varones Mujeres

4.1.3. Brecha de género en el bienestar subjetivo en salud entre varones y mujeres

usuarios del Programa Pension 65

La Tabla 12 presenta la distribucion del nivel de bienestar subjetivo en salud de las
personas adultas mayores usuarias del Programa Pension 65 del distrito de Pucard, segun
sexo. En el nivel de mal estado de salud, se observa que 153 adultos mayores (82.7%) se
ubican en este nivel, de los cuales el 52.3% son varones y el 47.7% mujeres, evidenciando
una distribucion similar entre ambos sexos. En cuanto al nivel de salud regular, se

registraron 29 participantes (15.7%), predominando las mujeres con un 69.0% frente al

31.0% de varones. Finalmente, en la categoria de salud 6ptima, Unicamente 3 adultos
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mayores (1.6%) reportaron este nivel, correspondiendo una relacion de 2 a 1 entre

mujeres y varones.

Tabla 12

Nivel de bienestar subjetivo en salud entre varones y mujeres usuarios del Programa
Pension 65

Bienestar subjetivo en salud Varones Mujeres Total
Mal estado de salud 80 (52.3%) 73 (47.7%) 153 (100%)
Salud regular 9 (31.0%) 20 (69.0%) 29 (100%)
Salud optima 1(33.3%) 2 (66.7%) 3 (100%)
Total 90 (48.6%) 95 (51.4%) 185 (100%)

Nota. Elaborado en base a datos obtenidos de la encuesta.

Los resultados evidencian que la mayoria de los adultos mayores del distrito de Pucara
presenta un bajo nivel de bienestar subjetivo en salud, lo que refleja una percepcion
negativa generalizada sobre su propio estado de salud. Asimismo, las diferencias
porcentuales observadas entre varones y mujeres son reducidas, especialmente en la
categoria predominante de mal estado de salud, lo que sugiere también, como en el caso
del bienestar objetivo, la ausencia de una brecha de género relevante en el bienestar
subjetivo en salud. Si bien se identifican diferencias descriptivas en las categorias de
salud regular y salud Optima, estas corresponden a grupos pequefios, por lo que no
permiten afirmar la existencia de desigualdades significativas entre varones y mujeres.
En conjunto, los resultados indican que ambos sexos presentan percepciones similares
respecto a su estado de salud, lo que sera corroborado mediante el analisis inferencial
correspondiente a continuacion.
Hipotesis especifica 2
Existen brechas de genero en el bienestar subjetivo en salud entre varones y mujeres

usuarios del Programa Pensién 65 del distrito de Pucara, 2023.

Con relacion a la hipotesis especifica 2, la Tabla 13 presenta los promedios del bienestar
en salud a nivel subjetivo segun sexo en las personas adultas mayores usuarias del

Programa Pension 65 del distrito de Pucara.
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Tabla 13

Promedio segun bienestar en salud a nivel subjetivo para ambos sexos

_ Desviacion Media de error
Sexo N Media
estandar estandar
Bienestar Varones 90 40.38 5.499 0.580
subjetivo en
salud Mujeres 95 40.75 8.369 0.859

Los resultados muestran que las mujeres han alcanzado un promedio ligeramente superior
en bienestar subjetivo en salud (M = 40.75; DE = 8.369) en comparacion con los varones
(M = 40.38; DE = 5.499). Asimismo, se observa que la desviacién estandar es mayor en
las mujeres, lo que indica una mayor variabilidad en las percepciones subjetivas de salud
dentro de este grupo. En este sentido, si bien se identifica una diferencia descriptiva
minima a favor de las mujeres, esta diferencia es reducida, por lo que hace necesario
implementar un analisis inferencial que permita determinar si dicha variacion es
estadisticamente significativa. En este sentido, de forma preliminar, los resultados
descriptivos sugieren percepciones similares del bienestar subjetivo en salud entre
varones y mujeres, lo cual es contrario con lo planteado en la hipotesis especifica 2 y sera

contrastado mediante la prueba estadistica t para diferencia de medias.

Tabla 14

Prueba de hipotesis de bienestar en salud a nivel subjetivo

Varones Mujeres Diferencia t GL p-valor

Bienestar
o 40.38 40.75 037 -.353 183 0.725
subjetivo

La Tabla 14 muestra los resultados de la prueba t de Student para muestras
independientes, aplicada con el objetivo de contrastar la existencia de diferencias
estadisticamente significativas en el bienestar en salud a nivel subjetivo entre varones y
mujeres usuarios del Programa Pension 65 del distrito de Pucara. Los resultados indican
que el promedio del bienestar subjetivo en salud en los varones (40.38) difiere de las
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mujeres (40.75) en 0.37 puntos en promedio a favor de las usuarias. No obstante, el valor
del estadistico t obtenido fue de —0.353 con 183 grados de libertad y un p-valor de 0.725,
el cual es superior al nivel de significancia establecido (p > .05). En consecuencia, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en el bienestar subjetivo en salud
entre varones y mujeres. Por lo tanto, se acepta la hipotesis nula (Ho) y se rechaza la
hipdtesis alternativa, concluyendose que no existen brechas de genero en el bienestar
subjetivo en salud entre los usuarios del Programa Pension 65 del distrito de Pucara en
el afio 2023 (Ver Figura 3).

Figura 2

Brecha de bienestar en salud desde la dimension subjetiva

0.37 (Diferencia favor de las
mujeres)

40.38 -0.353 (Estadistico t)
183  (Grado de Libertad)
0.725 (p-valor >0.05)

La diferencia (-0.37) no es significativa,
por ello la HE2 no se corrobora.

No hay brecha de género en la dimension
subjetiva del bienestar en salud.

Varones Mujeres

4.1.4. Brecha de género a nivel de bienestar en salud entre varones y mujeres

usuarios del Programa Pension 65

Finalmente se aborda la hipotesis general del estudio: “Existen brechas de género
en el bienestar en salud entre varones y mujeres usuarios del Programa Pensién 65 de
Pucara, 2023”. Para ello, previamente es necesario analizar de forma comparada los
niveles de bienestar en salud de modo global. Al respecto, la Tabla 15 muestra la
distribucion del nivel de bienestar en salud de las personas adultas mayores usuarias del
Programa Pension 65 del distrito de Pucard, seguin sexo. La muestra estuvo conformada
por 185 participantes, de los cuales el 51.4% fueron mujeres y el 48.6% varones.
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Tabla 15

Nivel de bienestar en salud entre varones y mujeres usuarios del Programa Pension 65

Bienestar en salud Varones Mujeres Total
Mal estado de salud 77 (85.6%) 64 (67.4%) 141 (100%)
Salud regular 9 (31.0%) 20 (69.0%) 29 (100%)
Salud 6ptima 1 (33.3%) 2 (66.7%) 3 (100%)
Total 90 (48.6%) 95 (51.4%) 185 (100%)

Nota. Elaborado en base a datos obtenidos de la encuesta.

Notese que, en la categoria de mal estado de salud, se registraron 141 adultos mayores
(76.2%), observandose una mayor proporcion de varones (85.6%) en comparacion con
las mujeres (67.4%). En cuanto al nivel de salud regular, se identificaron 29 participantes
(15.7%), predominando las mujeres con un 69.0% frente al 31.0% de varones.
Finalmente, en la categoria de salud 6ptima, Unicamente 3 adultos mayores (1.6%)
reportaron este nivel: 1 vardén y 2 mujeres. Estos resultados evidencian que la mayoria
de los adultos mayores beneficiarios del Programa Pension 65 presenta un bajo nivel de
bienestar en salud, situacion que afecta a ambos sexos. Si bien se observan diferencias
porcentuales en la categoria de mal estado de salud, estas no permiten afirmar de manera
concluyente la existencia de una brecha de género, ya que las categorias de salud regular

y Optima concentran a un numero reducido de participantes.

En conjunto, los datos sugieren que tanto varones como mujeres enfrentan condiciones
de bienestar en salud similares, caracterizadas por un predominio del mal estado de salud,
lo cual debera ser corroborado mediante una prueba de hipétesis de diferencia de medias.
Por otro lado, desde una perspectiva tedrica, no necesariamente se esperaria la existencia
de brechas de género en el bienestar en salud entre varones y mujeres cuando ambos
grupos se encuentran expuestos a condiciones estructurales similares, como ocurre en el
caso de los usuarios del Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65. En esta
linea, es importante recordad que el Programa Pension 65 esta disefiado para brindar un
apoyo econdmico uniforme a todos sus beneficiarios, independientemente del sexo, con
el objetivo de reducir la desigualdad y mejorar las condiciones minimas de bienestar.

Este caracter universal dentro del grupo objetivo podria contribuir a atenuar las
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diferencias de género en el acceso y percepcion del bienestar en salud.

Tabla 16

Promedio segun bienestar en salud para ambos sexos

_ Desviacion Media de error
Sexo N Media
estandar estandar
. Varones 90 68.54 10.153 1.070
Bienestar en
salud Mujeres 95 69.93 13.223 1.357

Al respecto, en la Tabla 16 se presentan resultados donde se muestran que las mujeres
alcanzaron un promedio ligeramente superior en bienestar en salud (M = 69.93; DE =
13.223) en comparacion con los varones (M = 68.54; DE = 10.153). Asimismo, se
observa una mayor desviacion estandar en las mujeres, lo que indica una mayor
variabilidad en los niveles de bienestar en salud dentro de este grupo. En cuanto al error
estandar de la media, los valores obtenidos fueron de 1.357 para las mujeres y 1.070 para
los varones. Si bien se identifica una diferencia descriptiva a favor de las mujeres, esta
es reducida, por lo que resulta necesario recurrir a una prueba estadistica que permita
determinar la significancia de la brecha. En conjunto, los resultados descriptivos sugieren
niveles similares de bienestar en salud entre varones y mujeres usuarios del Programa

Pension 65.

Tabla 17
Prueba de hipotesis de bienestar en salud

Varones  Mujeres  Diferencia t GL  p-valor

Bienestar en salud 68.54 69.93 139 -794 183 428

Los resultados presentados en la Tabla 17 evidencian que tanto varones como mujeres
usuarios del Programa Pension 65 del distrito de Pucara presentan niveles similares de
bienestar en salud. Si bien las mujeres registran un promedio ligeramente mayor en

comparacion con los varones, esta diferencia es reducida y no representa una variacion

51



relevante desde el punto de vista sustantivo. En este sentido, los hallazgos sugieren que
el bienestar en salud de la poblacion adulta mayor beneficiaria del programa se encuentra
condicionado principalmente por factores estructurales comunes, tales como la edad
avanzada, la situacién de vulnerabilidad socioeconémica y las limitaciones en el acceso
a servicios de salud, més que por diferencias asociadas al sexo. Esta similitud en los
niveles de bienestar refuerza la idea de que varones y mujeres enfrentan condiciones de
salud comparables, caracterizadas por dificultades generalizadas que afectan a ambos

grupos de manera similar.

Figura 3

Brecha de bienestar en salud en usuarios del Programa P65

En esta linea, la Tabla 17 y la Figura 3 permiten afirmar que no se evidencian brechas de
género en el bienestar en salud en la poblacion estudiada, lo cual es coherente con el
enfoque del Programa Pension 65, orientado a brindar apoyo social bajo criterios de
equidad, contribuyendo a la homogeneizacion de las condiciones de bienestar entre sus

beneficiarios.

4.2 DISCUSION

En el objetivo general de este trabajo de investigacion fue comparar los niveles de
bienestar en salud de los adultos mayores beneficiarios del Programa Nacional de
Asistencia Solidaria Pension 65. Los resultados obtenidos de la presente investigacion
muestran que no existe brechas de género estadisticamente significativas en el bienestar
en salud entre varones y mujeres usuarios del Programa Pension 65, ya que se evidencia
en los resultados que no existe una diferencia significativa entre los datos estadisticos de

ambos grupos (p > .05); esto quiere decir que tanto varones como mujeres adultas mayores
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que residen en el distrito de Pucara no presentan brechas de género en cuanto a la salud en

general.

Si bien estos resultados no se pueden comparar directamente con alguna investigacién
previa puesto que este estudio se propone como inédito, se encontraron algunos otros
trabajos investigativos donde se evalla la repercusion de los programas sociales en la salud
integral de los adultos mayores que son beneficiarios de estos proyectos comunitarios. Una
vez establecido esto, se encuentran trabajos como el de Juarez y Rodriguez (2020) quienes
identificaron que los adultos mayores beneficiarios de una pensién no contributiva en
México si mejoran su estado de salud gracias a estos programas, donde las mujeres
presentan mayores niveles de calidad de salud en comparacion con los varones valorando
asi la presencia de brechas de género en la salud. Asimismo, los datos resultantes de este
estudio presentan similitudes con la investigacion Orco et al. (2020) en donde se afirma
que, si bien el Programa Pension 65 ayuda a la mejoria de la salud general no se presentan
brechas de género ya que las puntuaciones de mejoria beneficiaron tanto a varones como
a mujeres. Sin embargo la ausencia de diferencias significativas en el caso del distrito de
Pucara podria explicarse por la naturaleza del programa Pension 65, que garantiza un
acceso igualitario a los beneficios sin distincion de sexo, reduciendo asi las desigualdades
de género que suelen observarse en otros grupos poblacionales, no obstante, es importante
considerar las limitaciones de estudio, como el tamafio de la muestra y el hecho de
centrarse en un solo distrito, lo cual restringe la posibilidad de generalizar los hallazgos a

nivel regional o nacional.

De la misma forma, para el desarrollo del primer objetivo especifico que es determinar las
brechas de género en el bienestar en salud a nivel objetivo entre varones y mujeres del
Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65 del distrito de Pucard 2023,
también se determina que no existe una diferencia estadisticamente significativa entre los
datos muestrales de los grupos evaluados, entonces, tanto varones como mujeres presentan
los mismos niveles de salud objetiva sin la presencia de brechas de género; los datos
expuestos coinciden con el trabajo investigativo de Orco et al. (2020) donde se expuso que
no existen brechas de género en salud entre beneficiarios del Programa Nacional Pension
65.

A su vez, para el hallazgo del segundo objetivo especifico el cual es determinar las brechas

de género en el bienestar en salud a nivel subjetivo entre varones y mujeres del Programa
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Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65 del distrito de Pucara 2023, se evidencia en
los resultados que no hay una diferencia significativa en los datos estadisticos que
presentan los grupos examinados, es por ello que en este apartado también se refiere que
varones y mujeres que son adultos mayores no presentan brechas de género en su salud
subjetiva; estos valores identificados presentan diferencias con el trabajo de Juarez y
Rodriguez (2020) en donde se expuso que una pension no contributiva para adultos mayores
tiene efectos positivos en la salud en las mujeres beneficiarias y no en la salud de los

varones beneficiarios.

Asimismo, los hallazgos estadisticos descriptivos de la investigacion evidencian que del
total de 185 participantes el 48.6% fueron varones con una frecuencia de 90 varones,
asimismo, 95 personas del total de la muestra eran mujeres representando un 51.4%; se
puede afirmar que la recoleccion de datos para la comparacion de dos grupos fue
satisfactoria pues se encuentra una muestra balanceada en ambas agrupaciones. Esta forma
de evaluar la salud en los adultos mayores beneficiarios de una pension no contributiva es
diferente a los estudios presentados por Sanchez y Rodriguez (2020), Juarez y Rodriguez
(2020), Ralston et al. (2019) y Orco et al. (2020) quienes evaluaron a este grupo etario con
datos ya existentes, es decir, utilizaron las bases de datos de instituciones gubernamentales
por lo que no tuvieron que llevar a cabo encuestas personalizadas; en cambio, trabajos
investigativos como los de Ali et al. (2020) y Bando et al. (2019) si evaluaron a adultos

mayores con encuestas y poblaciones finitas al igual que el presente estudio.

Los datos encontrados también informan sobre el tiempo de antigiedad de los
beneficiarios del programa pension 65 de Pucara en donde un 34.1% reportd tener entre
uno a cinco afios como acreedores de este beneficio estatal, a su vez, el otro 68.9% registro
que eran beneficiarios desde hace méas de seis afios, incluso muchos de estos adultos
mayores reportaron tener mas de nueves y diez afios como usuarios de este programa

nacional de subsidio para la vejez.

Otro de los datos sociodemograficos relevantes encontrados es el de la situacion de
vivienda de los adultos mayores que reciben la ayuda econdmica otorgada por el programa
Pension 65 en Pucard, se registra que un 87.6% de los participantes disponen de una
vivienda propia por lo que no requieren de alquileres o estan en situacion de abandono, sin
embargo, un 12.4% reporta no tener una casa propia; esto implica que vive en casa

alquilada o que esté en algan domicilio que no le pertenece directamente a algin familiar.
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La necesidad de tener un domicilio es imperiosa y mas aun si la persona ya es un adulto
mayor pues necesita de mayores comodidades para poder tener una vida digna; empero,
aun existen personas que llegaron a la vejez y no cuentan con algun alojamiento propio por
distintas razones. Estas necesidades deben de ser atendidas por las entidades publicas con

la promocion de mas subsidios que puedan cubrir la necesidad de una morada propia.

Con relacion a lo expuesto, también es de vital importancia la presencia de personas que
puedan estar en disposicion de colaborar con el adulto mayor y en la encuesta de los
beneficiarios de Pucara se evidencia que un 62.7% si cuenta con alguien que lo cuida y
esta pendiente de sus necesidades, el otro 37.3% de la muestra refiere que no cuenta con
persona alguna que colabore con lo que pueda necesitar en el dia a dia 0 en alguna situacion
que requiera de ayuda inmediata. Este porcentaje es preocupante pues el adulto mayor tiene
necesidades especiales conforme su determinado envejecimiento, sin embargo, a pesar de
que no se puede suplantar a personas que puedan estar al pendiente de ellos se puede
promover las redes de apoyo, lo que es claro que aun hace falta en el sector salud y el

programa nacional de asistencia solidaria Pension 65.

En cuanto a los reportes de bienestar en salud, se encuentra que el 76.2% de los
participantes beneficiarios del programa Pension 65 del distrito de Pucard reportar
percibirse con un mal estado de salud y un 22.7% reportaron la percepcion de una salud
regular; estos datos comprueban que el adulto mayor que vive en Pucara no se siente bien
con la forma en la que estan envejeciendo, las mismas disposiciones del contexto en donde
viven y la carencia de redes de apoyo en atencion a la salud integral generan que las

personas lleguen a la tercera edad con dificultades y poco apoyo por parte del estado.

Para con el bienestar en salud a nivel objetivo se evidencia que un 87.6% de los
participantes beneficiarios del programa pensién 65 del distrito de Pucara reportaron un
mal estado de salud a nivel objetivo y un 10.8% registro niveles regulares de salud en
bienestar a nivel objetivo, en esta dimension de salud objetiva los usuarios reportaron
como sentirse en cuanto a su estado de salud fisica y funcional, dsea sobre las capacidades
que tienen para realizar actividades diarias y actividades fisicas. Se encuentra que gran
parte de la poblacion tiene la percepcion de que no puede realizar este tipo de actividades

con normalidad.

En cuanto al bienestar a nivel subjetivo se evidencia que un 82.7% de los usuarios
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participantes del programa nacional Pension 65 de Pucara percibe tener un mal estado de
salud a nivel subjetivo, asimismo, un 15.7% registro presentar un estado de salud regular a
nivel subjetivo; esta dimension en salud subjetiva refiere el nivel psicoldgico de los adultos
mayores y también la actitud que pueden tomar frente a los nuevos retos que trae consigo
envejecer. Este hallazgo demuestra que los adultos mayores que viven en el distrito de
Pucaray son beneficiarios del programa Pension 65 tienen problemas también con la salud

mental, tan necesaria para complementar la salud en general.

Por otra parte, se encontraron algunas limitaciones dentro del desarrollo de esta
investigacion; por ejemplo, la carencia de informacion de los empadronados en el
Programa Pension 65 del distrito de Pucara no permite el desarrollo de una evaluacion mas
amplia en los temas de salud y los factores asociados a ella. Asimismo, no existe lugares
de atencion de la salud especificos donde se lleven los registros de todos los beneficiaros
del programa asistencial por lo tanto no se pudo conocer la perspectiva del personal de

salud que tendria que estar a cargo de estas personas de la tercera edad.

56



CONCLUSIONES

Se determin0 que existe un alto porcentaje de mal estado en salud en los usuarios del
Programa Pension 65 del distrito de Pucara, 2023, los resultados muestran que un 76.2 %
reportaron sentirse en un mal estado de salud. Esto evidencia que ser beneficiario de un
programa asistencial en el distrito de Pucara no garantiza que los usuarios mejoren su

calidad de salud o siquiera mantengan niveles adecuados de salud.

Se determind que no existen brechas de género en la salud entre los varones y mujeres
usuarios del Programa Pension 65 del distrito de Pucara, 2023, puesto que no se
encontraron diferencias significativas (p > 0.05) entre los dos grupos evaluados. Esto
evidencia que tanto varones como mujeres de la tercera edad que viven en el distrito de

Pucara presentan las mismas dificultades en temas de salud.

Se determind que no existen brechas de género en la salud objetiva entre los varones y
mujeres usuarios del Programa Pension 65 del distrito de Pucard, 2023, en el analisis
comparativo no se encontraron diferencias significativas (p > 0.05) entre los dos grupos
examinados. Este hallazgo evidencia que ambos grupos tienen las mismas dificultades en

temas de salud medibles y verificables que afectan el funcionamiento del cuerpo.

Se determind que no existen brechas de género en la salud subjetiva entre los varones y
mujeres usuarios del Programa Pension 65 del distrito de Pucara, 2023, segun el nivel de
significancia (p > 0.05) no se encontraron diferencias significativas entre los grupos
comparados. Esto confirma que ambos grupos de adultos mayores presentan una

percepcidn negativa de su propia salud, no se sienten satisfechos con su vida en general.

57



RECOMENDACIONES

A la Municipalidad Distrital de Pucara, se recomienda establecer alianzas estratégicas
para una participacion activa junto al Programa Pension 65; mediante el disefio de
programas participativos que promuevan estilos de vida saludables en los adultos

mayores residentes de Pucara, para seguir mejorando los niveles de salud.

Al Centro de Salud Pucara, se recomienda programar y realizar actividades grupales
para los adultos mayores beneficiarios, mediante talleres semanales se pueden realizar
trabajos de expresion emocional para fortalecer la autoestima y construir redes de
apoyo entre los distintos participantes. Esto seguird mejorando los indicadores de
salud subjetiva de los adultos mayores lo que elevaria la funcionalidad y vigor de este

grupo etario.

Se sugiere al Centro de Salud del distrito de Pucara implementar estrategias orientadas
a mejorar la calidad de atencidén hacia los adultos mayores, esto podria incluir
capacitaciones periodicas al personal en trato humanizado y gerontologia, con el fin
de fortalecer la paciencia, empatia y comprension hacia este grupo etario.

Se recomienda que futuras investigaciones amplien la muestra a diferentes distritos y
regiones, de modo que pueda establecer con mayor precision, si la ausencia de brechas
de género observada en el distrito de Pucara se replica en otros contextos analizar

ademas otras variables adicionales relacionadas con el bienestar en salud.
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Anexo 1. Matriz de consistencia
“BRECHAS DE GENERO EN EL BIENESTAR EN SALUD DE LOS USUARIOS DEL PROGRAMA PENSION 65, DISTRITO DE PUCARA, 2023”

ANEXOS

b) Existen brechas de género en el bienestar
subjetivo en salud entre varones y mujeres
usuarios del Programa Pensién 65 del distrito de
Pucara.

b) Determinar si existen brechas de
género en el bienestar subjetivo en salud
entre varones y mujeres
usuarios del Programa Pensidn 65 del
distrito de Pucara.

PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLESE ITEMS METODO
Variable 1:
General General Bienestar en salud
Ho: No existen brechas de género en el bienestar en Dimensiones items
salud entre varones y mujeres usuarios del
Programa Pension 65 del distrito de pucara.
H1: Existen brechas de género en el bienestar en Determinar si existen brechas de género en Dise_ﬁo:
salua entre varones mu'gres usuarios del Programal bienestar en salud entre varones y mujeres No experimental'y
ONes y MUJEres AR usuarios del Programa Pension 65 del transversal
Pension 65 del distrito de Pucara. - . Sl
distrito de Pucara. Nivel:
. Descriptivo explicativo
. _Se’acepta la hipotesis nula (Ho) y se rechaza_ !a POBLACION- MUESTRA
¢Existen brechas de | hip6tesis alterna planteada en esta investigacion. N= 508
género en el bienestar Funcion fisica n= 185
en salud entre varones Rol fisico o
. . Dolor corporal Inicialmente la muestra de
y mujeres usuarios del Especificos Salud general 215 y cambio por falta de
Programa Pensi6n 65 Especificos Vitalidad 36 disposicién.
del distrito de Pucara? a) Determinar si existen brechas de génerol  Funcion social Instrumentos
a) Existen brechas de género en el bienestar en el bienestar objetivo en salud entre Rol emocional S -
o . - Cuestionario de calidad de
objetivo en salud entre varones y mujeres varones y mujeres Salud mental vida
usuarios del Programa Pension 65 del distrito de usuarios del Programa Pensidn 65 del .
. A ‘. relacionada con la salud
Pucarj; distrito de Pucard;
SF-36
Muestreo:

Probabilistico
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Anexo 2. Instrumento

Nombres y apellidos:

Edad:

Género:

Beneficiario del programa Pension 65 desde el afio:

Vive solo o cantidad de personas con las que vive:

Actualmente trabaja:

Tiene vivienda propia:

Tiene el apoyo de familiares:

Encuesta del Estado de Salud SF-36
Instrucciones: esta encuesta le pide su opinion acerca de su salud. Esta
informacidn permitira saber cdmo se siente y qué tan bien puede hacer sus actividades
normales.
Conteste cada pregunta marcando la respuesta como se le indica. Si no esta seguro
0 segura de cOmo responder a una pregunta, por favor dé la mejor respuesta posible.
1. En general, ¢diria que su salud es:
Escalas de respuesta: Excelente, Muy buena, Buena, Regula, ;Mala?

2. Comparando su salud con la de hace un afio, ¢como la calificaria en
general ahora?

Escalas de respuesta: Mucho mejor ahora que hace un afio. Algo mejor
ahora que hace un afio. Mas o menos igual ahora que hace un afio. Algo
peor ahora que hace un afio. Mucho peor ahora que hace un afio.

3. Lassiguientes frases se refieren a actividades que usted podria hacer durante
un dia normal, ¢(Su estado de salud actual lo limita para hacer estas
actividades? Si es asi, (Cuanto?

Escalas de respuesta: Si, me limita mucho. Si, me limita un poco. No, no

me limita en absoluto.

Opciones de pregunta:

a. Actividades vigorosas, tales como correr, levantar objetos pesados,
participar en deportes intensos.

b. Actividades moderadas, tales como mover una mesa, barrer, trapear,
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lavar, jugar futbol o voley.

c. Levantar o llevar las compras del mercado.

o

Subir varios pisos por la escalera.
Subir un piso por la escalera.
Doblarse, arrodillarse o agacharse.

Caminar mas de diez cuadras.

> @ o oo

Caminar varias cuadras.

i.  Caminar una cuadra.

j. Bafiarse o vestirse.

Durante el ultimo mes, ¢ha tenido usted alguno de los siguientes problemas

con el trabajo u otras actividades diarias normales a causa de su salud

fisica? Escalas de respuesta: Si, No

Opciones de pregunta:

a. Hareducido el tiempo que dedicaba al trabajo u otras actividades.

b. Halogrado hacer menos de lo que hubiera gustado.

c. Hatenido limitaciones en cuanto al tiempo de trabajo u otras actividades.

d. Hatenido dificultades en realizar el trabajo u otras actividades (por
ejemplo, ha requerido de mayor esfuerzo).

Durante el ultimo mes, ;ha tenido usted alguno de los siguientes problemas

con el trabajo u otras actividades diarias normales a causa de algun

problema emocional, como sentirse deprimido 0 ansioso?

Escalas de respuesta: Si, No

Opciones de pregunta:

a. Hareducido el tiempo que dedicaba al trabajo u otras actividades.

b. Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado.

c. Hahecho el trabajo u otras actividades con el cuidado de siempre.

Durante el altimo mes, ¢en qué medida su salud fisica o sus problemas

emocionales han dificultado sus actividades sociales normales con la

familia, amigos, vecinos o grupos?

Escalas de respuesta: Nada. Un poco. Mas o menos. Mucho. Demasiado.

¢ Cuanto dolor fisico ha tenido usted durante el Gltimo mes?

Escalas de respuesta: Ningun dolor. Muy poco. Poco. Moderado. Severo. Muy

severo.
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8. Durante el ultimo mes, ¢cuanto el dolor le ha dificultado su trabajo
normal (incluyendo tanto el trabajo fuera de casa como los quehaceres
domeésticos)? Escalas de respuesta: Nada. Un poco. Mas 0 menos.
Mucho. Demasiado.

9. Estas preguntas se refieren a como se ha sentido usted durante el ltimo
mes. Escalas de respuesta: Siempre. Casi siempre. Muchas veces.
Algunas veces. Casi nunca. Nunca.

Opciones de pregunta:

a. ¢Se ha sentido lleno de vida?

o

¢Se ha sentido muy nervioso?

¢Se ha sentido tan decaido que nada podia alentarlo?

e o

¢Se ha sentido tranquilo y sosegado?
¢Ha sentido mucha energia?

¢Se ha sentido desanimado vy triste?
¢Se ha sentido agotado?

S @ -~ o

¢ Se ha sentido feliz?
i. ¢Se hasentido cansado?

10. Durante el Gltimo mes, ¢;cuanto tiempo su salud fisica o sus
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales, como
visitar amigos, parientes, etc.?

Escalas de respuesta: Siempre. Casi siempre. Algunas veces. Casi nunca.
Nunca.

11. ;Qué tan CIERTA o FALSA es cada una de las siguientes frases para
usted? Escalas de respuesta: Definitivamente cierta. Cierta. No sé.
Falsa. Definitivamente falsa.

Opciones de pregunta:

a. Parece que yo enfermo un poco mas facilmente que otra gente.
b. Tengo tan buena salud como cualquiera que conozco.

c. Creo que mi salud va a empeorar.

d. Mi salud es excelente.



Anexo 3. Validacion de instrumentos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE PERCEPCION DE BARRERAS HACIA LA PRACTICA
DEPORTIVA EN ADOLESCENTES

Observaciones:
Opinién de aplicabilidad: Aplicable | X | Aplicable después de corregir | | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador : Li¢. Elver Choquemallco Alvarez

DNI: 80669284

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacion)
Institucion Especialidad Periodo formativo
o1 Universidad Nacional del Altiplano Sociologia 1997 - 2001
02 Universidad Nacional del Altiplano Educacion 2008 - 2012
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en Ia variable y problemitica de investigacién)
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
Programa Nacional de
01 Asistencia Solidaria Pensiéon Promotor Moho 2012 - 2013 Afiliacion y verificacion de usuarios
65
Programa Nacional de -
02 Asistencia Solidaria Pensiéon Coort-ima_dor Lampa y distritos 2013 -2019 Monitoreo y acompafiamiento a promotores
65 Territorial
5 g 2 Z Capacitacion, asistencia técnica,
03 M:mitcr'lo d; DSCSi . 'lc ioe C1?o rc.l:na_dclar Puno Norte 2019 - 2024 acompafiamiento y supervision a las
nclusién Socia erritoria municipalidades
TPertir ia: El item ;ponde al concepio tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es iSO, y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planleados son suficientes para medir la dimensién

Z ¥ALIDADOR
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Anexo 4. Instrumento validado por el experto 02

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE PERCEPCION DE BARRERAS HACIA LA PRACTICA
DEPORTIVA EN ADOLESCENTES

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [2X] Aplicable después de corregir | | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador : Lic. Ysaias Canaza Laura

DNI: 40064704

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemiitica de investigacién)

Institucién Especialidad Periodo formativo

o1 IMIVERSIDOD CaTolrca 2O0S AMCELES DE| Lpucacrer’ PRIIIA ReA 2008 - Roxo

02 [ cr v 2ores

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemaitica de investigacién)
Institucién Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
o1 O e ArA Pavs’u:il &5 | ProioTo R Puvao 2075 Azsesnceed) y e F’(Atlt‘./
02
03
Perti ia: El item comesponde al conceplo tedrico formulado.
IRelevancia: El item es apropiado para War al e o di ibn especifica del tructo

tw&mmwwdm&nm.um.woyﬁm

Nota: Sufici se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

1A DEL JUEZ VALIDADOR







