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Resumen

Dentro de 30 anos, dos de cada cinco personas seran mayores a 60 afos y mas del 80 % de esas personas vivirdn en paises con
ingresos econémicos medios y bajos, por lo que es urgente que estos paises implementen politicas para revertir esta situacion.
Este estudio tuvo como propésito identificar el impacto de la calidad de vida de los programas sociales en los adultos mayores
en condicién de extrema pobreza. Este estudio fue de tipo explicativo-transversal, se trabajé con 634 adultos mayores entre
66 a 97 anos, en las provincias de: San Roman, Puno y Azangaro de la regién de Puno. La escala de Fumat fue construida para
evaluar la calidad de vida, seguidamente se empled el andlisis de regresion lineal mdltiple con un nivel de significancia menor a
0,05. Los resultados indican que el Sistema Integral de Salud es el programa social que mas contribuye en la calidad de vida (B
=0,341; p<0.001) en comparacion con los programas sociales: Fondo Energético para la Inclusion Social (B = 0,024; p < 0.05)
y el programa Pension 65 (B = 0,018; p < 0.05). Mantener una buena calidad de vida y una buena salud en la edad adulta es
decisiva para disfrutar de una vida plena y satisfactoria.
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INTRODUCCION

Se estima que para el afho 2050, dos de cada
cinco personas seran mayores a 60 anos de edad
y que mas del 80 % de esas personas viviran en
paises con ingresos econdémicos bajos y medios'?,
por eso, estos paises tienen la necesidad de imple-
mentar politicas eficientes de proteccion social con
la finalidad de mejorar la calidad de vida de estas
personas**. La calidad de vida abarca la satisfaccion
con la vida en su totalidad®, y esta influenciada por
una serie de factores, tales como la salud fisica y
mental, el acceso a servicios de salud, la estabilidad
economica, el respaldo social y la participacion en
actividades sociales®”. Asimismo, puede tener un
impacto considerable en el bienestar fisico y emo-
cional, promoviendo un estilo de vida saludable,
una atencion médica de excelencia y la integraci-
on en actividades sociales. Estas iniciativas pueden
contribuir a la prevencion de enfermedades y a la
reduccion de los factores que deterioran la calidad
de vida en la etapa adulta®®. Por consiguiente, re-
sulta imperativo garantizar la calidad de vida de los
adultos mayores a través de diversos programas so-
ciales que les permitan vivir de forma digna, gozar
de bienestar fisico y mental, y continuar aportando
a la comunidad. Esta practica no solo representa un
acto de justicia y respeto, sino que también resulta
beneficioso para la sociedad en su conjunto.

El envejecimiento de la poblacién de América
Latina continda en ascenso y se espera que para
el ano 2030 existan mas personas mayores de 65
anos que menores de 15 anos®, en virtud de ello,
durante los inicios del siglo XXI en la mayoria de pa-
ises de América Latina se implementaron cambios
significativos en sus politicas sociales tales como:
el incremento del gasto social y la creacion de pro-
gramas sociales enfocados a atender a las perso-
nas adultas en la condicion de pobre o extremo
pobre'®; asi, surgieron los programas sociales en-
focados a mejorar la calidad de vida a las personas
adultas mayores de 65 anos de edad en condicio-
nes de pobres y pobres extremos. En el contexto
de Pery, se ha observado un notorio proceso de
envejecimiento en las dltimas décadas. En 1950, la
proporcion de la poblacion adulta mayor represen-
taba dnicamente un 5,7% del total de habitantes en
el pais. Sin embargo, para el ano 2021, este grupo
demografico ha experimentado un significativo au-
mento, alcanzando el 13% de la poblacién total de
Perd. Este incremento evidencia un crecimiento de

mas del 50% en la poblacion adulta mayor en un
lapso de aproximadamente 70 afos''.

En los paises menos desarrollados de América
Latina la cantidad de personas mayores a 65 anos
de edad va incrementandose aiin mas rapido''3 y
la mayoria de las personas en esos paises entran en
la vejez sin derecho a una pensién formal u otra for-
ma garantizada de seguridad de ingresos', lo que
complica atin mas la calidad de vida de estas perso-
nas. Los gobiernos de estos paises han introducido
programas de proteccion dirigidos especificamente
a las personas mayores'. Un ejemplo de ello es la
transferencia de dinero en efectivo a las personas
adulto mayores con la finalidad de mejorar la calidad
de vida y reducir la tasa de pobreza'*, sin embargo,
se conoce poco sobre el impacto de los programas
sociales en la calidad de vida de las personas adulto
mayores.

En el Perq, se estima que hay mas de 4 millones
de personas mayores a 65 anos de edad que repre-
sentan el 12,7 % de la poblacién peruana y mas de
800 000 adultos mayores que se encuentran en situ-
acion de pobreza y pobreza extrema, de esta canti-
dad el 52,4% son mujeres y el 47,6% son varones'.
Es importante senalar que mas del 77% de la pobla-
cion adulta mayor sobrelleva problemas importan-
tes de salud que afectan su derecho a la vida, a su
integridad, dignidad y seguridad social, entre las que
se encuentran la pobreza, el maltrato, la violencia, el
abandono y la dependencia' . La Constitucion Po-
litica de Peru reconoce la importancia de proteger a
las personas adultas mayores, y en razén de ello, el
estado peruano implementé politicas de estado que
respondan a la prestacion de beneficios por medio
de programas y servicios que garanticen el ejercicio
pleno de sus derechos, considerando a la persona
adulta mayor como sujeto de derecho'. Los pro-
gramas sociales pueden mejorar significativamente
la calidad de vida de los adultos mayores. Ademas,
numerosos estudios en economia de la salud y sa-
lud pudblica han demostrado que mayores ingresos
econémicos se asocian con mejores comportamien-
tos de salud*, una alimentacién mas saludable'y un
mejor acceso a la atencion médica, lo que, en ultima
instancia, conduce a una mejor calidad de vida'2.
La calidad de vida se evalia mediante una variedad
de indicadores que analizan distintos aspectos del
bienestar humano, los cuales se pueden clasificar en
categorias como salud, educacion, ingresos, medio
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ambiente, seguridad y satisfaccion personal.
Durante la dltima década, el gobierno perua-
no ha mostrado una mayor disposicion a invertir
en programas de proteccion social dirigidos a
personas mayores de 65 anos. Entre estos pro-
gramas se destaca Pension 65 (PP65), cuyo obje-
tivo principal es mejorar el bienestar de la pobla-
cion mayor de 65 anos en condicién de pobreza
extrema, de acuerdo con la calificacién socioe-
condomica del Sistema de Focalizaciéon de Ho-
gares®'. Este programa proporciona un subsidio
de 250 soles (67.60 USD) por persona cada dos
meses?2. Otro programa relevante es el Seguro
Integral de Salud (SIS), que tiene como objetivo
el aseguramiento universal de salud, brindando
cobertura subsidiada a personas mayores de 60

METODO

Este estudio fue de tipo descriptivo, explicativo
y de corte transversal, realizado durante los meses
de mayo a noviembre de 2022. Se trabajé con
un total de 634 adultos mayores (mayor o igual a
65 anos de edad) de la regién de Puno, Perd, de
los cuales el 7,7 % (n = 49) son de la provincia de
Azangaro; el 69,7 % (n = 442) de la provincia de
Puno y el 22,6 % (n = 143) de la provincia de San
Roman. En este estudio participaron 207 (32.6%)
varones y 427 (67.4%) mujeres. Respecto, al nivel
de educacién de los adultos mayores que participa-
ron en este estudio fueron: Primaria 138 (21,8%);
Secundaria 129 (20,3%); Sin estudios 345 (54,4%)

anos en condiciones de pobreza y extrema po-
breza'®. Sin embargo, solo el 40,8% de la pobla-
cion adulta mayor esta afiliada al SIS™. Ademas,
el Fondo de Inclusién Social Energético (FISE)
fue creado para proporcionar una compensaci-
on social y promover el acceso al Gas Licuado
de Petréleo (GLP) en sectores vulnerables tanto
urbanos como rurales en todo el pais®. Estos
programas sociales forman parte de la politica
gubernamental orientada a mitigar situaciones
de riesgo que afectan directamente la calidad de
vida de los adultos mayores en situacion de po-
breza y extrema pobreza. El propdsito de este es-
tudio fue identificar el impacto de los programas
sociales implementados por el gobierno peruano
en la calidad de vida de estos adultos mayores.

y Superior 22 (3,5%), como podemos notar que
mas del 96 % de los adultos mayores no tuvieron
estudios superiores. Los participantes fueron selec-
cionados de manera aleatoria en la fila del banco
de la nacion cuando los adultos mayores acuden a
cobrar el bono del programa PP65.

Las edades de los participantes en este estudio
fueron entre 65 a 97 anos de edad, con una edad
promedio de 71.26 + 6.273 anos, de los cuales el
71,6 % (n=454) tuvieron entre 65 a 74 anos de
edad; el 22,7 % (n=144) tuvieron entre 75 a 84 aios
de edad y el 5,7 % (n=36) tuvieron entre 85 a 97
anos de edad (tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas de adulto mayores de la regién de Puno, Perd, 2022.

Variables sociodemograficas

n (Porcentaje)

Edad

Entre 65 a 74 afios 454 (71,6 %)
Entre 75 a 84 afios 144 (22,7 %)
Entre 85 a 97afios 36 (5,7 %)
Sexo

Femenino 427 (67,4 %)
Masculino 207 (32,6 %)
Grado de instruccion

Sin estudios 345 (54,4 %)
Primaria 138 (21,8%)
Secundaria 129 (20,3%)
Superior 22 (3,5 %)
Lugar de residencia

Azangaro, Puno, Per. 49 (7,7 %)
Puno, Puno, Perd. 442 (69,7 %)
San Roman, Puno, Per( 143 (22,6 %)
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La calidad de vida de las personas adultas
mayores a 65 afos de edad, fueron determina-
das mediante la escala de Fumat, dicha escala
esta disenada para la aplicacion a persona adul-
tas, con ocho dimensiones, los cuales son: (1)
Bienestar Fisico cuyos indicadores: salud, activi-
dades de vida diaria, atencion sanitaria, ocio; (2)
Bienestar Emocional con indicadores: satisfacci-
on, autoconcepto, ausencia de estrés (3) Rela-
ciones Interpersonales con indicadores: Interac-
ciones, relaciones y apoyos (4) Inclusién Social
con Indicadores: Integracion y apoyos sociales
(5) Desarrollo Personal con indicadores: Educaci-
on, competencia personal y desempeno (6) Bie-
nestar Material con indicadores: Estatus econé-
mico, empleo y vivienda (7) Autodeterminacion
con indicadores: Autonomia, metas/valores per-
sonales y elecciones y (8) Derechos con indica-
dores: Derechos humanos y derechos legales. La
escala de Fumat tiene 57 reactivos organizados
en 8 dimensiones, cada reactivo tiene una escala
de siempre o casi siempre (4 puntos); frecuen-
temente (3 puntos); algunas veces (2 puntos) y
nunca o casi nunca (1 puntos). Para la validacién
de la escala de Fumat, se aplicé este instrumento
a una muestra piloto de 20 personas mayores a
65 anos de edad que reunieron las mismas con-
diciones de la muestra de investigacion, de estos
resultados reportan una alta consistencia interna
(a.=0,898). Para evaluar la calidad de servicio de
los programas sociales PP65, SIS Y FISE se apli-
c6 un cuestionario que consta de 22 reactivos
con escala tipo Likert, 9 reactivos para evaluar
el servicio del programa PP65; 7 reactivos para
evaluar el servicio del programa SIS y 6 reactivos
para evaluar el servicio del programa FISE. Este
instrumento, tuvo con una consistencia interna
de o = 0,837. Las encuestas fueron aplicadas a
personas mayores a 65 anos que se encontraron

RESULTADOS

Podemos notar que existen correlaciones po-
sitivas y estadisticamente significativas (p<0,01)
entre la calidad de vida con las dimensiones:
Bienestar emocional, Relaciones interpersona-
les, Bienestar material, Desarrollo personal, Bie-
nestar fisico, Autodeterminacion, Inclusiéon So-
cial y Derechos (tabla 2). El programa SIS fue el

en el programa PP65, en este programa estuvie-
ron afiliados los adultos mayores en situacion de
pobreza y extrema pobreza. Antes de la aplica-
cion de los cuestionarios, se les informé sobre
los objetivos de este estudio, seguidamente se
dio a conocer la importancia del consentimiento
informado en esta investigacion. La confidencia-
lidad de los datos en este estudio se garantizo
mediante la aplicacion de encuestas anénimas
y el almacenamiento seguro de los datos obte-
nidos. Ademas, los participantes recibieron infor-
macion clara y completa sobre los objetivos del
estudio, los procedimientos, los posibles riesgos
y beneficios, y el uso que se daria a los datos
recolectados. Es importante sefalar que para la
recoleccion de la informacién se realizaron visi-
tas domiciliarias a fin de aplicar los instrumentos
de manera personalizada.

Los datos obtenidos fueron analizados me-
diante el coeficiente de correlacion de Pearson
con la finalidad de establecer las relaciones entre
las diversas variables y el andlisis de regresion li-
neal mdltiple a fin de examinar la asociacion de
la calidad de vida con los programas sociales:
PP65, SIS y FISE. La Evaluacion de Impacto, es
una estrategia que permite medir el efecto cau-
sal directamente atribuible a una intervencion so-
bre los resultados a los que espera llegar a través
de su implementacion para ello se empled un
modelo de andlisis de regresion lineal multiple
se utiliz6 para examinar (a) programa pension
65, servicio integral de salud y el programa FISE
como variables predictoras de la calidad de vida;
(b) PP65, SIS y el FISE como variables predictoras
del bienestar emocional; (c) PP65, SIS y el FISE
como variables predictoras de la inclusiéon social.
En todos los analisis las significancias menores a
0,05, y se calcularon haciendo uso del software
IBM SPSS V.26.

programa social que mas se correlacioné con la
calidad de vida (r=0.340; p<0,01) a diferencia de
los programas sociales: PP65 (r=0.119; p<0,01)
y FISE (r=0.071; p<0,01). Ademas, el programa
SIS fue el programa social que tuvo mayor coefi-
ciente de correlacién con las dimensiones de la
calidad de vida: Bienestar emocional (r=0,317;
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p<0,01); Relaciones interpersonales (r=0,308;
p<0,01); Bienestar Material (r=0,179; p<0,01);
Desarrollo personal (r=0,327; p<0,01); Bienes-
tar Fisico (r=0,339; p<0,01); Autodeterminaci-
on (r=0,219; p<0,01); Inclusién social (r=0,077
p>0,05) y Derechos (r=0,310; p<0,01), con
respecto al programa FISE y Programa PP65
(tabla 2).

Los programas sociales SIS, FISE y el PP65
influyeron positivamente en la calidad de vida
de las personas adultas mayores en situacion de
pobreza (R2=0,479; p<0,01). Los coeficientes
estandarizados B indican que el programa so-
cial SIS contribuy6 significativamente en la cali-
dad de vida de los adultos mayores (p = 0,341;
p<0.001). Sin embargo, los programas socia-
les como el programa social FISE (B = 0,024;
p<0.05) y el programa social PP65 (B = 0,018;
p<0.05) tuvieron menor contribucion en la cali-
dad de vida de los adultos mayores en situacién

de pobreza (tabla 3). Nuestros resultados afir-
man que el programa social del sistema integral
de salud tuvo una influencia del mas de 34%
en la calidad de vida de las personas adultas en
situacion de pobreza y extrema pobreza.

La atencion brindada por el programa social
SIS esta estrechamente relacionada con la ca-
lidad de vida de las personas mayores de 65
anos en situacion de pobreza y extrema po-
breza (ji2=140,647; p<0.001). Es significativo
destacar que el 87,9% de las personas mayores
de 65 anos que reciben una atencién buena o
regular a través del programa SIS perciben una
mejora en su calidad de vida. Este programa
no solo contribuye a la salud fisica de los be-
neficiarios, proporcionando acceso a servicios
médicos esenciales, sino que también juega un
papel crucial en su bienestar emocional, al ofre-
cer un soporte integral que les permite afrontar
con mayor seguridad y tranquilidad su dia a dia.

v202965198202°608L-7010/EVESL 0L :10Q

Tabla 2 - Matriz de correlaciones de las dimensiones de la calidad de vida y los programas sociales en Puno,
Perd 2022.

(1) (2) (3) (4) (3) (6) (7) (8) ©) (10) M) (12)

Bienestar emocional (1)
Relaciones interpersonales (2) ,521*

Bienestar material (3) ,601%* 4267 -

Desarrollo personal (4) ,755** ,614** 545+

Bienestar Fisico (5) ,559** 267 ,435% ,593**

Autodeterminacion (6) AT7T B8 669 584 K1 -

Inclusion social (7) A402% 459 483 286 409" 617

Derechos (8) ,364% 427 153 209** 032 335" A21**

Calidad vida (9) 796 739" 748 782 862" 842 729" 491*

PP65 (10) 229 129% 063 ,067 ,072 -,088* 105 136 119*

SIS (11) SA7F 308 179 327 339 219% 077 3107 340 382 -
FISE (12) ,012 216" 005 A73% 161 058 ,102* -,064 ,071 2217 163"

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Tabla 3 - Modelo de regresion lineal mdltiple para la prediccion de la calidad de vida de las personas adulto

mayores en Puno, Perd 2022.

Coeficientes no

Coeficientes no

95.0% intervalo de

estandarizados estandarizados confianza para B
Modelo 1 B DE B T Sig. Limite inferior Limite superior
(Constante) 141,212 1,751 80,653 ,000 137,774 144,650
PP65 ,019 ,145 ,018 ,019 ,048 -529 432
SIS 3,506 433 ,341 8,091 ,000 2,655 4,357
FISE ,201 ,589 ,024 ;341 ,043 -,956 1,357

Variable dependiente: Calidad de vida

Tabla 4 - Calidad de vida y la atencién en el programa social SIS en Puno, Perd 2022.

Calidad de vida Total
Ma Regular
Atencion mala 2% 74 %
100,0% 12,2% 15,6%
Atencion regular 0 381 381
Programa SIS 0,0% 62,6% 60,1%
Atencién buena 0 154 154
0,0% 25,3% 24,3%
Total 25 609 634
100,0% 100,0% 100,0%

DISCUSION

Este estudio proporciona la primera evidencia
sobre el impacto de los programas sociales en la
calidad de vida de las personas adultas mayores en
situacion de pobreza y extrema pobreza en la re-
gion de Puno, una de las zonas con mayor indice
de pobreza en Peri. Nuestro estudio revela que
el programa social SIS (B=0,341; p<0,05) tuvo la
mayor influencia en la mejora de la calidad de vida
(variable endogena), lo cual resalta la importancia

de este programa en la salud fisica y emocional de
los beneficiarios. En comparacion, los programas
sociales FISE (p=0,024; p<0.05) y PP65 (p=0,018;
p<0.05) (tabla 3), también mostraron un impacto
positivo, aunque en menor medida (figura 1). Esta
investigacion destaca la importancia de invertir en
programas sociales que promuevan el bienestar in-
tegral de las personas adultas mayores, mejorando
tanto su salud fisica como emocional.
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Figura 1 - Modelo de ecuacién estructural de la influencia de los programas sociales en la calidad de vida.

Nuestro estudio se suma a la bibliografia
existente al mostrar una asociacion significati-
va entre el impacto que generan los programas
sociales en la calidad de vida, y en especial el
programa social SIS, lo que concuerda con los
resultados de diversas investigaciones*-¥. Ade-
mas, nuestros hallazgos amplian la investigacion,
sobre el impacto de los programas sociales en
la calidad de vida, realizada en paises de Améri-
ca Latina®, y otros desarrollados en Per('2%29, al
confirmar que el programa social del Sistema In-
tegral de Salud (SIS), fue el programa social que
mas influy6 en la calidad de vida de las personas
mayores a 65 anos que participaron en este estu-
dio (p=0,341; p<0,05). La atencion del programa
social SIS de la regién de Puno se asocia con la
calidad de vida de las personas mayores a 65
anos en situacion de pobreza y extrema pobreza
(ji2=140,647; p<0.001), ya que el 87,9 % de las
personas mayores a 65 afos de edad que reci-
bieron una atencién buena y regular en el pro-
grama social SIS consideran que este programa

Mundo Saiide. 2024,48:¢15962024

aporté en una calidad de vida regular.

El Sistema Integral de Salud (SIS) es el progra-
ma social de acceso gratuito para adultos mayo-
res en situacion de pobreza y extrema pobreza
que mas se relacioné con la calidad de vida de
estos individuos (r=0,340; P<0,001). Este pro-
grama mostré una importante asociacion con
diversas dimensiones del bienestar, incluyendo
el bienestar emocional (r=0,317; P<0,001), las
relaciones interpersonales (r=0,308; P<0,001),
el bienestar material (r=0,179; P<0,001), el de-
sarrollo personal (r=0,327; P<0,001), el bienestar
fisico (r=0,339; P<0,001) y la autodeterminacion
(r=0,219; P<0,001) (Tabla 2). Estos resultados su-
brayan la efectividad del SIS en mejorar mdiltiples
aspectos de la vida de los adultos mayores, des-
tacando su papel crucial en la promocién de una
vida digna y plena para esta poblacion vulnera-
ble. El programa SIS tuvo un mayor impacto en
la calidad de vida de las personas adultas mayo-
res es su enfoque directo y personalizado en la
atencion médica. Cuando los adultos mayores
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acudieron al programa SIS, fueron atendidos
por profesionales de la salud, como enfermeras
y médicos, que les brindaron un trato calido y
humano. Este contacto directo no solo facilit6 la
atencion médica oportuna y adecuada, sino que
también promovié un vinculo emocional y de
confianza entre los pacientes y el personal sani-
tario, lo cual es crucial para el bienestar emocio-
nal y fisico de los adultos mayores. En contraste,
el programa PP65 se limité a proporcionar un
bono econémico que los beneficiarios recogian
en el Banco de la Nacion, sin establecer un con-
tacto continuo o significativo con los servicios
de salud. Esto redujo las oportunidades de crear
un vinculo humano que pudiera mejorar su bie-
nestar emocional. Asimismo, el programa FISE,
que subvencionaba el costo del gas para cocina
a través de un vale, también carecié de una in-
teraccion directa con los beneficiarios. Aunque
el apoyo econdémico fue sin duda valioso para
aliviar la carga financiera de las personas adultas
mayores, no ofrecié la oportunidad de una inte-
raccion regular con profesionales de la salud ni
de recibir un trato personalizado y comprensivo.
La calidad de vida y la salud de las personas
adultas estan estrechamente relacionadas y se
refiere al bienestar general de una persona adul-
ta’, incluyendo aspectos fisicos, emocionales,
sociales y espirituales®’. La salud, por su parte,
es un componente fundamental de la calidad de
vida y se refiere al estado fisico y mental de una
persona?”?! (Castro et al., 2023; Tan et al., 2023).
Mantener una buena calidad de vida y una bue-
na salud en la edad adulta es crucial para disfru-
tar de una vida plena y satisfactoria?®32-34,
Cuidar de la salud en la edad adulta es fun-
damental para disfrutar de una vida plena y sa-
tisfactoria®'. Esto implica desarrollar la capacidad
de reconocer y gestionar tanto las emociones
positivas como las negativas. Por otro lado, cui-
dar el cuerpo y la mente a través de practicas
como el ejercicio regular, el descanso adecuado,
la alimentacion saludable, la bidsqueda de activi-

dades placenteras y la practica de técnicas de
relajacion. La salud y el bienestar emocional en
la edad adulta son fundamentales para una bue-
na calidad de vida*. El autoconocimiento, el
manejo del estrés, las relaciones saludables, el
autocuidado, la resiliencia, el apoyo profesional
y el equilibrio entre el trabajo y la vida personal
son aspectos clave que contribuyen a una salud
emocional 6ptima. Cuidar de la salud emocio-
nal es tan importante como cuidar de la salud
fisica para disfrutar de una vida adulta plena y
satisfactoria?#3>-37,

El acceso a la salud es uno de los aspectos
fundamentales para promover el bienestar y la
calidad de vida de las personas adultas, sobre
todo en personas en situacion de pobreza y ex-
trema pobreza, lo que implica la participacion
activa del adulto mayor en la sociedad, el man-
tenimiento de relaciones interpersonales saluda-
bles, la integracion comunitaria y el sentido de
pertenencia**-*'. Para las personas adultas, fo-
mentar el desarrollo social, apoyo comunitario,
promover entornos comunitarios inclusivos y
accesibles, que faciliten la participacion y la in-
teraccion social es esencial para mantener una
buena salud mental?®422443 En esta investigacion
se destaco la importancia de recibir una atenci-
on de calidad en los hospitales de Puno, Perd,
para las personas adultas mayores que participa-
ron en el estudio. Un entorno hospitalario que
promoviera el respeto y la dignidad contribuyé
significativamente al bienestar emocional de los
pacientes, mejorando su calidad de vida. Garan-
tizar que los hospitales en Perd proporcionaran
este nivel de atencién fue fundamental para ase-
gurar que los adultos mayores pudieran vivir sus
anos dorados con salud y dignidad acordes con
las politicas de estado peruano operativizado
por medio del programa social SIS las cuales son:
acceso gratuito a servicios de salud; cobertura
integral; atencion personalizada; promocién del
bienestar integral; facilitacion del acceso vy la co-
ordinacion interinstitucional.
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CONCLUSION

El Sistema Integral de Salud, implementado
por el gobierno peruano, contribuyé significati-
vamente en la calidad de vida (f=0,341; p<0.05).
Sin embargo, los programas sociales como el FISE
(B =0,024; p<0.05) y el PP65 (B = 0,018; p<0.05)
contribuyeron muy poco en la calidad de vida
de los adultos mayores en situaciéon de pobre-
za. La calidad de vida y la salud de las personas
adultas mayores a 65 afos estan estrechamente
relacionadas y se refiere al bienestar general de
una persona adulta, incluyendo aspectos fisicos,
emocionales, sociales y espirituales. Por otra par-
te, la salud, es un componente fundamental de

la calidad de vida y se refiere al estado fisico y
mental de una persona, por lo que, mantener
una buena calidad de vida y una buena salud
en la edad adulta es crucial para disfrutar de una
vida plena y satisfactoria. Por lo que, seria ne-
cesario una mayor integraciéon y coordinacién
entre el SIS y los programas FISE y PP65, para
asegurar que los beneficiarios reciban no solo
apoyo econdémico sino también acceso a ser-
vicios de salud y atencion personalizada. Esto
puede incluir la creacion de centros de atenci-
on donde los adultos mayores puedan recibir
servicios integrales.
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