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RESUMEN
La investigacion titulada “actitud y calidad de vida de los adultos mayores del Centro
de Salud Morro Solar Jaén, 2021” cuyo objetivo general es determinar la relaciéon
entre las actitudes y la calidad de vida de los adultos mayores del Centro de Salud
Morro Solar Jaén, 2021; la investigacion fue cuantitativa, de tipo descriptivo y
disefio correlacional, la muestra estuvo conformado por 50 adultos mayores, la
técnica fue la encuesta y los instrumentos utilizados fueron la escala de actitudes
tipo Likert, la cual consta de 30 items con tres opciones de respuesta. Y la escala
de calidad de vida de los adultos mayores compuesta por 15 items y una escala de
tres opciones de respuesta. Los resultados son el valor V Cramer es 0,835 que se
aproxima a 1 entonces decimos que la relacién entre la actitud y la calidad de vida
es intensa o fuerte y ademas es significativa; por lo tanto, se concluye que la
relacion entre la actitud y calidad de vida, de los adultos mayores atendidos en el
Centro de Salud Morro Solar Jaén; significativa (0,00) y fuerte de acuerdo a los

resultados V de Cramer (0,835) que se proxima a la unidad.

palabras claves: adulto mayor; actitudes; calidad de vida.
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ABSTRACT

The research entitled "Attitude and quality of life of the elderly at the Morro Solar
Jaén Health Center, 2021" whose general objective is to determine the relationship
between attitudes and the quality of life of the elderly at the Morro Solar Jaén Health
Center, 2021; The research was quantitative, descriptive and correlational design,
the sample consisted of 50 older adults, the technique was the survey and the
instruments used were the Likert-type attitudes scale, which consists of 30 items
with three response options. And the quality-of-life scale for the elderly, made up of
15 items and a scale of three response options. The results are the V Cramer value
is 0.835, which is close to 1, so we say that the relationship between attitude and
quality of life is intense or strong and is also significant; Therefore, it is concluded
that the relationship between the attitude and quality of life of the elderly treated at
the Morro Solar Jaén Health Center; significant (0.00) and strong according to

Cramer's V results (0.835) which is close to unity.

keywords: older adult; attitudes; quality of life.
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. INTRODUCCION

El adulto mayor es la persona que ha experimentado un proceso de cambios a lo
largo de su vida en su crecimiento, maduracion y dindmica de la estructura corporal,
en relacién al tiempo y que se evidencia por los cambios biolégicos y psicoldgicos.
El adulto mayor muestra mas fragilidad, es vulnerable a cambios en el ambiente,
es mas sensible a la identidad y la autoestima; en nuestra sociedad existen muchos
estereotipos negativos acerca de las personas adultas mayores; debido a estos
estereotipos, la vejez con mucha frecuencia es un problema social(1). Son muchos
los estereotipos que se tienen acerca de los adultos mayores sobre todo aquellos
que influyen negativamente en su salud biolégica y emocional, ademas que genera

un rechazo social a esta etapa de la vida.

En Europa la calidad de vida de los adultos mayores es diversa hay paises donde
estas personas gozan de mucho beneficios pero hay otros paises donde ser adulto
mayor es un gran problema, segun la organizacion de ayuda HelpAge International
hizo un estudio donde clasifica los paises segun la calidad de vida de los adultos
mayores, fueron analizados los estilos de vida de los adultos mayores de 91 paises
en términos de pensiones, transporte confiable, empleo, espiritu comunitario y
servicios de salud de este estudio se considera que el mejor pais es Suecia y el
peor pais es Afganistan, segun el informe los adultos mayores siguen enfrentando
condiciones de vida muy dificiles y una falta de acceso a los servicios esenciales.(2)
En Cuba la poblacion adulta mayor es del 19% en el 2014 es decir la poblacion esta
envejeciendo y estdn aumentado sus estadisticas debido a que la tasa de natalidad
se ha reducido y los adultos mayores estan incrementando su tiempo de vida por
el acceso a la salud publica, segun estadisticas se estima que en el mundo el 2025
aproximadamente la poblacion adulta mayores de 60 afios sera de 1 100 millones,
pero a pesar de los avances aun falta mejorar la calidad de atencién para este

sector de la poblacion(3).

En el Peru en el estudio de perfil clinico, funcional y social familiar del adulto mayor
del distrito de Lima, de 497 personas encuestadas, solo el 23% tiene una



autopercepcion de buena salud y el 60% muestra riesgos en su salud o percibe
problemas sociales por la poca adaptabilidad a su estilo de vida(4).

Cajamarca es una region del Peru que tiene una poblacién adulta mayor que la
calidad de vida es baja, de ello decimos que el 34,9% de la poblacion es adulto
mayor de los cuales el 22,8% se encuentra en estado de viudez, ademas se tiene
que el estado de viudez predomina en las mujeres 31,9% y en los hombres el
12,8%; es decir, la mayoria de los adultos mayor viven solos porque los hijos se
encuentran con sus familiares o trabajan lejos de su casa ante esta situacion el
programa pension 65 en la region Cajamarca ha implementado el primer plan de
salud para promover envejecimiento saludable de adultos mayores en Cajamarca,
el cual busca mejorar el estado de salud de los adultos mayores basandose en un
nuevo enfoque del envejecimiento desarrollando un proceso integral de atencion al
adulto mayor, desde el aspecto de la actividad dandole posibilidades de desarrollar

sus actividades cotidianas de forma independiente(5).

En el Centro de Salud Morro Solar los adultos mayores muestran multiples
carencias como es el acceso a un estilo de vida de calidad, es decir no tienen
acceso a atencidon médica de calidad, no se cuenta con una unidad especializada
que cuente con un profesional especializado en la atencién de adultos mayores; asi
mismo los adultos mayores muestran ciertas dificultades para acceder a la atencion
medica debido a la actitud negativa que muestran, las cuales las podemos analizar
desde la falta de proactividad, pues se muestran reacios a realizar actividades
fisicas saludables, consumo de tabaco de forma excesiva, la higiene personal la
realizan de forma inadecuada y la alimentacion no es adecuada porque no comen

a sus horas y la alimentacion poco saludable.

Respecto a las actitudes reactivas muestran poca predisposicion para la
socializacion o siempre estan generando situaciones conflictivas dentro de los
grupos sociales y las relaciones familiares no son las mas adecuadas, puesto que
casi siempre estan aislados de la familia. Son estas las circunstancias que
determinan la baja calidad de vida, la cual se evidencia en un desgaste fisico que

no esta acorde con su edad, deficiencias en la salud psicoldgica y emocional; estos



factores internos del hogar influyen en la poca integracion social con sus vecinos y
amigos, a través de asociaciones o clubes.

Ante esta situacibn mencionada anteriormente, nos formulamos la siguiente
interrogante: ;Qué relacion hay entre las actitudes y la calidad de vida de los

adultos mayores del Centro de Salud Morro Solar Jaén, 20217

La investigacion es importante porque existe poca informacion sobre como
debemos atender a los adultos mayores, cuales son los problemas que afecta su
estado de salud, y como debe actuar el profesional de salud frente a un adulto
mayor para que este se sienta que esta siendo atendido como debe ser, otro
aspecto es que la poblacion adulto mayor estd aumentando y requieren de una
atencion diferenciada y se necesita implementar los servicios de salud con equipos,
materiales y personal especializado para que le brinde un servicio de calidad.
Ademas, se busca informacion tedrica que nos permita aplicar en el establecimiento
de salud, me motivo a realizar en la presente investigacion fue porque en el servicio
de adulto mayor en el que trabajo, he notado actitudes y calidad de vida que tienen
los adultos mayores en su hogar y que muchas veces no le favorecen a su mejor
estado de salud, ante esta situacidon me senti motivada a investigar para conocer
un poco Mas sobre estrategias y técnicas que se deben aplicar para el cuidado de
los adultos mayores. Institucionalmente este trabajo me permite mejorar la calidad
de atencion de los pacientes adultos mayores que se atienden en el Centro de
Salud donde labord, siendo beneficioso para la calidad y buena imagen de la
institucion ya que mejora la calidad del servicio que se brinda a las personas,
tratandolos con mayor calidad y calidez, asi como brindandoles mejores
alternativas para mejorar su salud. Socialmente la investigacion permite que las
personas adultas mayores mejoren su calidad de vida desarrollando nuevas
actitudes y practicas que le permite decorar sus habitos de vida, conservando mejor
su salud ayudandose ellos mismos a mejorar su aspecto tanto fisico como
emocional lo que significa una mejor calidad de vida, por lo tanto, es importante qué

en las personas adultas mayores conozcan estrategias para mejorar su salud.

El objetivo general es: determinar la relacién entre las actitudes y la calidad de vida

de los adultos mayores del Centro de Salud Morro Solar Jaén, 2021. Y los objetivos



especificos son: Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los adultos
mayores del Centro de Salud Morro Solar Jaén, 2021; Identificar las actitudes del
adulto mayor del Centro de Salud Morro Solar Jaén, 2021; identificar el nivel de
calidad de vida, de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Morro
Solar Jaén, 2021 y Establecer la relacion entre la actitud y calidad de vida, de los
adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Morro Solar Jaén, 2021, la
hipotesis es existe relacion significativa entre actitud y la calidad de vida del adulto

mayor del Centro de Salud Morro Solar Jaén, 2021.
Finalmente, el trabajo se estructura en capitulos:

En el capitulo I: introduccion en este apartado contiene planteamiento del problema,
justificacion, objetivos e hipotesis.

En el capitulo Il: contiene el marco tedrico son los fundamentos tedricos y
conceptuales de las variables en estudio; asi como los datos y hallazgos mas
importantes y relevantes sobre el problema de investigacion.

Capitulo Ill: metodologia contiene el tipo de investigacion, disefio de investigacion,
las variables, poblacion muestra, técnicas y procedimiento de recoleccion de datos,
técnica de procesamiento de datos.

Capitulo IV: en este apartado se realiza el analisis y discusion de resultados,

finalmente se tiene las conclusiones, referencias y anexos.



Il. DESARROLLO.

2.1. Marco tedrico.

La poblacién adulto mayor la constituyen las personas que tienen 60 afios de edad
cronologica y que se denomina su grupo etario de la tercera edad. Son personas
consideradas en algunos paises como la ciudadania ampliada porque desarrollan
ciertos procesos de cambio e implantan nuevas formas de ver a las personas tanto
en el aspecto social como econdmico(12). Durante el siglo XXI, la poblacion adulto
mayor es la que lidera las cifras de habitantes en el planeta, también se espera que
para el afno 2054 la esperanza de vida sea mayor representado el 18% de la
poblacién en los diversos paises, llegando a una edad promedio de 83,5 afios las
mujeres y el 77,6% de los varones; asi mismo se espera que las condiciones de
vida se mejoren en los diferentes paises sobre todo en la calidad de atencion de la
poblacion adulta mayor.

Los adultos mayores tienen una vasta experiencia vivida que debe ponerse al
servicio de la juventud, es asi que desde el enfoque de la psicologia positivista, se
busca analizar y comprender los aspectos positivos de los adultos mayores, sobre
todo de sus fortalezas como la capacidad creativa, la curiosidad o indagacién, la
apertura mental para ensenar y aprender a través de la experiencia, las
capacidades para relacionarse con los demas y tomar decisiones conjuntas, la
capacidad de liderazgo, la autorregulacion, la comunicacién asertiva, entre otras
fortalezas positivas que tienen las personas; y que siempre solo se ha buscado el
aspecto negativo y nunca hemos orientado nuestra forma de analizar la mente de
las personas, desde el punto de vista positivo, especialmente en los adultos
mayores(7).

Comprender a los adultos mayores desde el punto de vista del positivismo, es una
fortaleza que permite comprenderlos y encaminarlos hacia una vida plena,
asumiendo los cambios bioldgicos, las perdidas psicoldgicas, los prejuicios sociales
que los debilitan emocionalmente (Scheibe, S. y Carstensen, 2010) citado en
Garcia (2019) (7). Debido a las caracteristicas y cambios asociados al proceso de
envejecer, es importante conocer la calidad de vida con la que se vive esta etapa.
Este conocimiento es de interés principal en el area de la salud, ya que ésta es la



calidad de vida del adulto mayor se caracteriza por los cambios durante el proceso
del envejecimiento. Por lo tanto, es necesario conocer sobre todo en el aspecto de
la salud puesto que es importante en la percepcién del bienestar de los ancianos
sin embargo la calidad de vida no solo se centra en evaluar en el aspecto de la
salud sino también se tiene presente los factores sociales econdmicos y personales
Como son las emociones y la autoestima. por otro lado no todas las personas
experimentan la vejez de la misma forma es decir este proceso esta en funcion a
las relaciones interpersonales los aspectos fisiologicos y los cambios que la
persona realiza durante el transcurso de su vida, en tal sentido, “la vejez se
construye desde la juventud”(13). por ello, la calidad de vida es un proceso que le
permite a los adultos mayores lograr una seguridad econémica y a la inclusion
dentro del seno familiar; puesto que en muchos hogares los hijos y demas familiares
al adulto mayor lo internan en un asilo o les confian a cuidadores, y poco tiempo le
brindan acelerando el proceso de envejecimiento y la perdida de facultades

bioldgicas y mentales.

La actitud es el comportamiento que muestra la persona ante una situacion a
enfrentar como tarea o resolucion de un problema, o una adversidad en el ambiente
laboral o social(9). Las actitudes ayudan a las personas a discriminar la informacion
0 a dar valor a las cosas, es decir ellos deciden si les sirve o no a las relaciones, o
la informacién que les llega del exterior; por ello debemos tener en cuenta la parte
actitudinal de las personas cuando brindemos informacion, puesto que son los
adultos mayores quienes tendran la decision final; es por ello que debemos
potenciar las actitudes de las personas; para que puedan desenvolverse sin
problemas en su entorno; aprender a vivir con los cambios biolégicos y
psicoldgicos. Este proceso de potenciar las actitudes en los adultos mayores no es
facil, todo depende de la calidad de las relaciones interpersonales que se
establezcan entre el personal médico y los adultos mayores; y sobre todo la calidad
de las relaciones entre el grupo de personas adultos mayores para que puedan

sentirse identificados y asimilados en el grupo(10).

También se considera al conjunto de creencias y valores que permanecen estables

en la persona y le predisponen a actuar en determinadas circunstancias(15). Las



actitudes son el resultados de nuestras experiencias y que se expresan mediante
el comportamiento y el lenguaje, estas se transmiten en los circulos sociales y se
contagian en el grupo y se adaptan a los grupos de acuerdo a los intereses

comunes(10).

Existen diversos tipos de actitudes, pero solo nos centraremos en aquellos que
tienen relevancia en los adultos mayores o que cobran protagonismo en su diario
trajinar. Actitud proactiva, en este tipo de actitud tiene prioridad la actuacion de la
persona y la busqueda por si mismo de su mejoria, de forma activa y con mucho
optimismo para llegar a alcanzar el objetivo de vivir una vida plena. Se caracteriza
por tener una mentalidad positiva llena de creatividad y da sentido a la vida,

haciendo frente a las adversidades con mucho optimismo (15).

La actitud reactiva, se define por la predisposicion para la actuacion y puesta en
marcha de conductas, manteniendo la calma y siguiendo las instrucciones de sus
colaboradores, pero en este caso siempre esta dependiendo de alguien para

realizar las cosas de lo contrario no realizara ninguna accion.

La actividad fisica, es la participacién del adulto mayor es un elemento critico de la
calidad de vida, en este sentido los expertos afirman qué hay amplias
oportunidades para fortalecer la participacion y la integracién social, en la
comunidad y el trabajo voluntario de los adultos mayores; a pesar de las
organizaciones muy activas en este sentido, como los clubes las asociaciones de
jubilados y pensionistas. es necesario qué los adultos mayores participen en las
decisiones que afecten su estado de vida por lo tanto es necesario estar agrupado
en organizaciones que les permitan su participacion activa reforzando el
intercambio de opiniones, asi como las redes sociales qué les permiten poner en
practica su experiencia a lo largo de su vida. ademas es importante a) Es importante
apoyar el desarrollo de organizaciones dedicadas al adulto mayor con la finalidad
de incrementar su protagonismo y la capacidad de autogestion gestion en la
generacion de sus recursos; b) incluir a los adultos mayores en las diferentes
instancias dedicadas a la formulacion y disefio de politicas, programas y proyectos

de desarrollo de habilidades sociales que realizan las autoridades gubernamentales



locales y organizaciones dedicadas a la atencion de los adultos mayores
(Rodriguez, 2006) (9).

Para (Cornachione 2008) citado en Lira (2018), Si bien es cierto el tiempo de ocio
en los ultimos tiempos se ha incrementado tanto en los hombres como las mujeres
sobre todo en las grandes ciudades, sin embargo es necesario tener en cuenta,
qué el reparto del tiempo de ocio no es equitativo, pues en algunas personas el
trabajo les disminuye el tiempo libre, sobre todo en los adultos mayores y personas
que disponen de mucho tiempo libre sin embargo otras estan ocupadas en las
tareas agricolas o en las tareas del hogar; qué le disminuye o disponen de poco

tiempo libre(9).

Un aspecto importante para el envejecimiento exitoso es facilitar y promover
espacios para la practica de las actividades fisicas y esto debe ser constante desde
la edad temprana; para que cuando se llegue a la edad adulta se tenga una vida
saludable, por ello es importante qué los adultos mayores dediquen un aproximado
a 150 minutos semanales en actividades fisicas moderadas; dentro de estas
opciones estan las caminatas porque le favorecen la sensacion de seguridad y
equilibrio corporal, incrementa sus desplazamientos; reduciendo el estrés y las
enfermedades cardiacas; manteniéndola en un peso ideal y disminuyendo las

sensaciones de fatiga(18).

Actitud al no consumo de tabaco, la Organizacion Mundial de la Salud, El consumo
del tabaco es una de las primeras causas de muerte, pues contribuye al incremento
de las enfermedades como el cancer, enfermedades cardiovasculares,
respiratorias cronicas, la diabetes y la cirrosis; asi como otras enfermedades
asociadas al consumo de tabaco. la persona adulta mayor, es mas vulnerable a
enfermedades por consumo de tabaco, asi como el decaimiento de la salud debido
al poder toxico del tabaco, eliminar el habito del consumo de tabaco mejora la
calidad de vida del adulto mayor, aumentando su esperanza de vida reduciendo la
dependencia fisica y psicologica de los demas, de igual manera le ayuda a

recuperar la salud visual (18).



Actitud a la higiene personal, La mala higiene personal es la causa de muchas
enfermedades tanto a nivel vocal como dermatologico, Por ello es importante que
el adulto mayor acuda una vez al afo al odontélogo para que este le lleve un control
estricto sobre la salud bucal, puesto que son diversas las enfermedades a las que
esta expuesto como el debilitamiento de las encias, gingivitis, periodontitis, cancer
a la boca, mal aliento entre otras; es muy importante que los familiares le apoyan
en todo momento para que pueda acudir al médico en su Debido tiempo; Asimismo
es importante hidratar la piel del adulto con algunas cremas protectoras para que
le protegen la piel de posibles enfermedades por exposicion al ambiente Como es
el sol, y qué precipitan sobre envejecimiento(18).

Actitud a la alimentacién saludable, La alimentacion equilibrada es muy importante
en la etapa de la edad adulta, esta debe estar acompafada por el consumo de
frutas y vegetales, asi como las verduras, legumbres y el arroz por el alto contenido
en fibra; el maiz, la avena y el trigo son grandes fuentes de vitaminas y fibra; en
cuanto a las proteinas tenemos el consumo de leche pescado productos lacteos el
huevo, y las carnes bajas en grasas. Se debe evitar en lo posible el consumo de
azucar y sal, asi como el abundante aceite en algunos productos alimenticios como

las mantequillas y margarinas (18).

La alimentacion saludable acompafiada de un buen Plan de ejercicios fisicos es
muy beneficioso para la salud, Porque mejora el sistema cardiovascular y
respiratorio, ya que incrementa la cantidad de oxigeno y nutrientes a los tejidos, asi
como la mejora de las funciones intelectuales; mejorando positivamente las
situaciones depresivas, de ansiedad o estrés. Puesto que al tener el cerebro una
abundante Irrigaciébn sanguinea le va a mejorar y fortalecer el sistema 0Oseo

muscular, asi como la mejora del aspecto fisico.

La calidad de vida, El concepto es complejo y de dificil definicion operativa. La
calidad de vida, como decia Campbell (Campbell et al., 1976) “es una entidad vaga
y etérea, algunas cosas sobre las que muchas personas hablan, pero de las que
nadie sabe muy claramente qué hacer con ellas”. Es decir es un constructo qué

expresa una valoracién subjetiva que se da, a la satisfaccion de la vida alcanzada



por la persona, y lo cual se percibe como un nivel de bienestar personal, la mayoria
de tedricos coinciden en afirmar que la valoracion subjetiva se estrecha
directamente con indicadores objetivos, qué se evidencian en los aspectos
bioldgicos psicologicos y sociales de la persona (Blanco, 1985; Chibnall y Tait,
1990; Diener, 1984; De Haes, 1988).

Si queremos medir la calidad de vida, esta debe hacerse en funcién de la presencia
0 ausencia de la satisfaccidn vital subjetiva o en su defecto de la presencia o
ausencia de indicadores estandares, objetivos de lo que generalmente las personas
consideran como una buena vida, las cuales son condiciones necesarias pero que
no resultan suficientes para determinar la valoracion subjetiva de la calidad de vida.
Es decir, los indicadores objetivos son considerados fundamentalmente el nivel
socioeconomico, el apoyo social y gozar de buena salud; sin embargo la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera que la buena salud es una
situacion de bienestar 6ptimo fisico psicolégico y social; creando cierta confusién
en la definicién de calidad de vida; sin embargo la calidad de vida no solamente se
debe de medir en los adultos mayores, sino en cada momento de la vida de las
personas, en tal sentido; podemos afirmar qué gozar de buena salud, es tener una
buena calidad de vida. (Diener, 1984; Bryanty Veroff, 1982; Barriga, 1988) respecto
a bienestar socio — econémico, sus dos elementos centrales son el estatus social
del empleo y los ingresos econdmicos traducidos en bienes y posesiones
materiales (18).

La situacion de empleado o desempleado genera condiciones de baja autoestima
y altos niveles de estrés en cualquier persona que se encuentra en edad de trabajar;
sin embargo esta situacion en los adultos mayores resultan ser mas nocivas para
su estado emocional, puesto que ellos no me den solamente el nivel de ingreso
econdmico; sino que a su vez Esto hace sentir como una persona que ya no aporta
a la familia y que se convierte en una carga para la misma, ademas que las
dificultades econdmicas que tiene muchas veces no las puede solucionar por la
falta de desempleo y la poca disponibilidad de medios econémicos para solventar
sus gastos (Blanch, 1990). Es decir existe una relacion intrinseca entre la

satisfaccion laboral la cual se relaciona positivamente con el bienestar subjetivo;
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sin embargo el conflicto y la tension laboral se relacionan negativamente con el
bienestar de la persona, esto determina que la persona se sienta emocionalmente
en crisis, lo cual tiene un impacto negativo en su calidad de vida y su buena salud
(18).

La calidad de vida del adulto mayor, segun Velandia 1994 es el resultado de la
interaccién entre las diferentes caracteristicas que presenta la persona durante su
periodo de vida, y esta relacionado con las necesidades de vivienda, vestido,
alimentacion, educacion y las situaciones humanas producto de las actividades
recreativas; las cuales cuando se encuentran debidamente satisfechas brindan un
optimo estado de bienestar, y estas a su vez deben permitir un proceso satisfactorio
de envejecimiento, la facilidad del individuo para adaptarse al medio biolégico y
psicosocial en constante cambio, el cual no siempre es el mismo para todas las
personas; sin embargo influye en su estado de salud integral, la disminucion de las
capacidades mentales y el temor al abandono, la muerte la dependencia o la
invalidez (17).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), citada por Marcos 2012, la
calidad de vida es: Es la percepcidn que la persona tiene sobre su entorno, el
contexto cultural y el conjunto de valores que practican; los cuales estan
estrechamente ligados con sus objetivos, sus normas y expectativas de vida. Es un
concepto complejo qué sin embargo por situaciones de estudio se reduce a la salud
fisica, el estado psicologico; el nivel de dependencia social y el conjunto de

relaciones que desarrolla con sus semejantes y con el medio en el que vive (17).

La calidad de vida es el resultado de la combinacidn de diversos factores esenciales
de la persona como es el aspecto psicolégico, los factores afectivos, la salud
integral, el estatus econdmico, su posicion politica, los valores culturales Y
ambientales. Estas condiciones son de facil medicion cuantitativa inclusive se
puede llegar a darle una medicion monetaria que representa la renta per capita, el
nivel educativo, las condiciones de vivienda, es decir en algunas ocasiones sea
considerado como aspectos o categorias separadas, muchas veces no se ha

considerado como condiciones de calidad de vida; casi siempre se ha apuntado a
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la buena salud, consumo de alimentos, la seguridad social y otros derechos de las
personas. estas dimensiones las podemos agrupar en calidad de vida las cuales

son: dimensién fisica, psicoldgica y social.(17)

La integridad fisica, La actividad fisica de los adultos mayores es una forma de vida
saludable es muy acogida en la sociedad, porque la practica del ejercicio fisico y el
deporte previenen diversas enfermedades; Ademas, del tratamiento y la
rehabilitacion de problemas fisicos de las personas, dando una buena salud. La
mayoria de las personas es consciente de los beneficios que brinda la practica
deportiva, sin embargo; a veces no se hace habitual por el desconocimiento de
técnicas o tipos de ejercicios que se deben realizar de acuerdo a la edad y al estado
de salud, Asimismo la practica deportiva nos mejora el estado de salud e incentiva

a la buena alimentacion (21).

Salud psicolégica y emocional, este aspecto tiene que ver con la salud mental,
principalmente el estado cognitivo y el estado de animo, esto le permite una
estabilidad psicolégica y emocional, capacidad para integrarse a la familia y la

sociedad en la que vive.

Gozar de integracién social, los adultos mayores se caracterizan porque pasan
mucho tiempo solos tienden a aislarse, sin participar en reuniones sociales en el
barrio o con el grupo de amigos, del trabajo o de alguna organizacioén social. en
esta etapa la socializacién se ve limitada al contacto con algunos familiares y con
algunos amigos cercanos, no se relacionan en los programas que atienden a los
adultos mayores, en muchas ocasiones no lo hacen por temor a enfermarse,
también porque sienten que son poco utiles y que no pueden aportar con ideas a

las organizaciones.

2.2. Datos y hallazgos mas importantes y relevantes.

A nivel internacional se tiene a Garcia, F. (2014), en su estudio: “Calidad de vida
de los adultos mayores México”, investigacion descriptiva transaccional, se aplic
un instrumento Inca Visa, a una poblacion de 30 personas adultos mayores cuya
edad oscila entre los 60 y 83 afios, tuvo como objetivo: Describir la percepcion de
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la calidad de vida de los adultos mayores, Concluye que: El envejecimiento es un
proceso biolégico que tienen multiples consecuencias sociales y psicolégicas,
demuestra que la problematica qué tiene que enfrentar el adulto mayor es diversa,
por diferentes factores como el abuso financiero, la discriminacion social dentro de
la familia, la falta de asesoria para la relacion de tramites legales o financieros, el
deficiente apoyo econdmico, el abandono al maltrato al que estan expuestos; a
pesar que hay programas gubernamentales de apoyo sienten que no son
beneficiados lo suficiente o que no promueven entre ellos la mejora de la calidad
de vida (6).

Gonzales, S. (2014), en su estudio “Alimentacién saludable del adulto mayor en el
centro de salud boca de cafia, del Cantén Samborondén Ecuador”, la investigacion
fue descriptiva mediante campafa publicitaria sobre alimentacion sana, como
técnica se aplico la observacién y el instrumento fue la encuesta, la muestra; se
considerd del tipo no probabilistica, por considerar que la poblacién no es alta; tuvo
como objetivo proporcionar al Centro de Salud Boca de Cafia un instrumento de
informacion que fomente la alimentacion saludable, en el Adulto Mayor,
concluyendo que la informacién grafica favorecera al centro de salud, porque
reducira el numero de pacientes adulto mayor, por enfermedades producidas por

una mala alimentacion(7).

Santos, G. y Cando, S. (2015) en su estudio “Recreacion del adulto mayor para
mantener el estado de salud México”, cuyo objetivo fue determinar los factores que
influyen en la salud del Adulto Mayor del Hogar de Ancianos “Instituto Estupifian”
del barrio de San Sebastian de la ciudad de Latacunga; la investigacion fue de tipo
aplicada, cuya poblacion estuvo conformada por los adultos mayores que
pertenecen al hogar de ancianos, se aplicé un programa de recreacidon para los
adultos mayores, concluyendo que los adultos mayores no tienen el debido
conocimiento de las actividades recreativas, lo cual no ayuda a una buena salud

para los adultos mayores dentro de la institucion(8).

Villafuerte, J. et al (2017) en su estudio “El bienestar y calidad de vida del adulto

mayor, un reto para la accion intersectorial” Cuba, el objetivo fue analizar
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informacion bibliografica con la finalidad de mostrar como la accién intersectorial
dirigida por el sector salud puede mejorar la calidad de vida de los adultos mayores;
concluye que el envejecimiento es un reto demografico y que los sistemas de salud
y los gobiernos tienen la responsabilidad de implementar programas que ayuden a
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores y afronten los cambios fisioldgicos
con dignidad y serenidad(3).

Celeiro, T. y Galizzi, M. (2019) en su investigacion “Calidad de vida en adultos
mayores entre 70 a 85 anos institucionalizados y no institucionalizados de la ciudad
de Nogoya” Argentina, su objetivo fue explorar, describir y comparar la calidad de
vida de los adultos mayores, el estudio fue descriptivo comparativo, llega a la
conclusiéon que encontré que la calidad de vida no muestra diferencias significativas

con la edad y sexo de los adultos mayores(16).

A nivel nacional se tiene a Ramirez, S. y Borja, G. (2017) en su estudio “Habitos
alimentarios y calidad de vida en adultos mayores de dos casas de reposo,
Lurigancho Chosica, Peru”, cuyo objetivo fue Determinar la relacién entre los
habitos alimentarios y la calidad de vida en los adultos mayores. La investigacion
fue correlacional de corte transversal. La muestra fue no probabilistica y de caracter
censal, conformada por 150 adultos mayores. Los instrumentos empleados fueron:
cuestionario de habitos alimentarios de National Institutes of Health (a =-0,639) y
calidad de vida de WHOQOL - BREF (a = 0,869). Conclusion: A pesar de no haber
encontrado relacién entre ambas variables, es innegable la importancia de la
promocién y prevencion de la salud en adultos mayores pertenecientes a casas

hogares(9).

Cardozo, G. (2018) en su estudio “Autopercepcion de la calidad de vida del adulto
mayor con diabetes mellitus. Peru”, el objetivo del estudio fue determinar la
autopercepcion global de la calidad de vida del adulto mayor con diabetes mellitus.
Investigacion descriptiva, la muestra fueron 50 adultos mayores, a quienes se les
aplicé la escala de calidad de vida (GENCAT). Conclusiones: que los adultos

mayores siempre se relacionan con personas que tienen similares intereses,
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consideran que su calidad de vida es regular y valoran la amistad que surge entre
ellos (11).

Huanay, S. (2020) en su estudio “Actitudes del adulto mayor hacia el proceso de
envejecimiento en un policlinico, Lima. Peru”, la investigacion fue tipo descriptivo,
de corte transversal, prospectivo, de enfoque cuantitativo, La muestra estuvo
constituida por 50 adultos mayores de ambos sexos, como técnica se utilizé la
encuesta y el instrumento es la escala tipo Likert modificada su objetivo fue
determinar las actitudes del adulto mayor hacia el proceso de envejecimiento, llega
a la conclusion que el 62% presentaron actitud ni de acuerdo ni en desacuerdo, el
20% manifestaron actitud de acuerdo y 18% adultos mayores reportaron actitudes

en desacuerdo en relaciéon al envejecimiento(19).

Chambi, Y. (2018) en su estudio “factores que influyen en la actitud frente al
envejecimiento en adultos mayores del centro de salud metropolitano | — 3 Puno
Perd” la investigacion fue descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo
constituida por 50 adultos mayores y la muestra es de tipo no aleatorio que fue
constituida por 34 adultos mayores de 60 afios a mas, el objetivo fue determinar los
factores que influyen en la actitud frente al envejecimiento en adultos mayores, llega
a la conclusion que los factores psicoldgicos, influyen significativamente en la

actitud obteniendo actitud negativa frente al envejecimiento (20).

Arnao, M. (2018) en su estudio “Calidad de vida y conductas de afrontamiento ante
la soledad del adulto mayor en un Centro de Salud de Pimental” Peru, su objetivo
fue determinar la relacion entre la calidad de vida y conductas de afrontamiento
ante la soledad, estudio descriptivo correlacional, llega a la conclusion que existe
correlacion entre la calidad de vida y la conducta de afrontamiento ante la soledad

del adulto mayor(21).

A nivel local se tiene a Silva, N. (2017) en su tesis de licenciatura “Calidad de vida
de los integrantes de la asociacion adulto mayor la Tulpuna Cajamarca” su objetivo
fue determinar y analizar la calidad de vida de los integrantes de la asociacion del

adulto mayor, Los resultados revelaron 68% con calidad de vida regular, 18% con
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calidad de vida mala y 18% buena calidad de vida, concluyendo que se necesita
brindar mejor atencion a la poblacién adulto mayor por parte del sector salud(22).

Pérez, D. (2019) en su investigacion “Relaciéon entre la capacidad funcional y
autoestima de los adultos mayores que asisten a la sociedad de beneficencia
publica de Jaén” Peru, su objetivo fue determinar la relacién entre la capacidad
funcional y autoestima en los adultos mayores, la investigacion fue cuantitativa de
disefio descriptivo correlacional, concluye que existe relacién significativa entre las

actividades de la vida diaria y la autoestima(23).

1. METODOLOGIA.

3.1. Tipo de investigacion.

El tipo de investigacion del presente estudio fue cuantitativo, de tipo descriptivo,
porque analiza la variable actitud de los adultos mayores, segun la finalidad
fundamental basica o pura, porque se generaron nuevos conocimientos en este
caso calidad de vida de los adultos mayores, segun prospectivo por la ocurrencia

de los hechos, los datos se registraron a medida que ocurrian los hechos (24).

3.2. Disefio de investigacion.
El disefio segun participacién del investigador fue observacional, porque no se
manipulo las variables de estudio (25).

El disefio de la investigacion fue descriptivo correlacional.
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3.3. Variables y operacionalizacion.
V1. Actitudes de los adultos mayores

V2. Calidad de vida de los adultos mayores.
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Operacionalizacion de las variables.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES INDICE | ESCALA | INSTRUMEN
CONCEPTUAL OPERACIONAL TOS.
Es la predisposicion | Conjunto de
duradera que tienen | actividades que | Proactiva Actividad fisica
las personas, esta | realizan los Consumo de Nominal Encuesta
predisposicién adultos mayores tabaco Escala de
puede ser afectivas, | con la finalidad Higiene personal actitudes
cognitivos y | de conservar su Alimentacion
Actitud de los adultos | conductuales, que | buena salud. Se saludable
mayores se demuestran en la | operativizara
experiencia al actuar | segun las
con los demas(10). dimensiones:
Proactiva y
actitud reactiva.
Sociales
Reactiva Familiares
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Calidad de vida de los

adultos mayores

La calidad de vida es
un proceso que se
orienta a buscar la
seguridad

econdmica y la

inclusién social (7).

Estado de
bienestar

emocional y
buena salud que
muestran los

adultos mayores.

Calidad de vida

Integracioén fisica

Salud psicoldgica y
emocional

Integracion social

Nominal

Encuesta

cuestionario
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3.4. Poblacién, muestra y muestreo.

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por los usuarios del servicio del adulto mayor del
Centro de Salud Morro Solar de la provincia de Jaén en los meses de agosto -
noviembre del presente afio 58 usuarios(26).

Muestra

La muestra es un sub conjunto de la poblacion que se caracteriza por su
representatividad y adecuacion, para lo cual se aplico la formula para calculo de
porcentajes de investigacion descriptiva con el 95% de confianza y con un margen
de error de 5% (27).

La muestra tiene una confiabilidad del 95% y un margen de error del 5%, aplicando

la siguiente formula:

n= Z?pgN

EZ (N- 1) +Z%pq
Donde:
Z =1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

P= Proporcion esperada (en este caso 5% = 0.5): Factores que intervienen en el

incumplimiento de habitos.

g= 1-p=0.5: actitud de los adultos mayores.
N = Total de la poblacion

d = Precision (al 95%).

e = Error estandar (5%) (0.05)

Reemplazando.



n = 50 adultos mayores

La muestra lo conformaron 50 adultos mayores, de acuerdo a los criterios de

significancia estadistica.

Criterios de inclusion

Usuarios de ambos sexos cuyas edades estén comprendidas entre

60 a mas, afios de edad.

Pacientes que fisica y mentalmente firmen el consentimiento informado y pueda
responder las preguntas de la encuesta.

Usuarios que voluntariamente acepten participar en el presente estudio.

Criterios de exclusién
Usuarios que presenten algun tipo de discapacidad o trastorno mental por la que
no puedan expresar su opinion.

Usuarios que no desearon participar en el estudio.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Para la evaluacion de actitudes en la calidad de vida de los adultos mayores del
Centro de Salud Morro Salud Jaén, 2021. Se utiliz6, como técnica la encuesta(28),
y como instrumentos se aplico una escala de actitudes tipo Likert, la cual consta de
30 items con tres opciones de respuesta. Y la escala de calidad de vida de los
adultos mayores compuesta por 15 items y una escala de tres opciones de

respuesta

3.6. Procedimientos de recoleccion de datos e informaciones.

Para realizar la investigaciéon se solicité autorizacion a la gerenta del Comité Local
de Administracion de Salud (CLAS) Morro Solar para aplicar las encuestas a los
adultos mayores, recibido la autorizacion se procedio aplicar las encuestas en un
periodo de dos semanas, los datos se recogieron en horarios asequibles a los
participantes, se visitd a cada domicilio de las personas para que se sientan
cémodos y puedan brindar la informacion de manera fluida, se utiliz6 materiales

impresos (27).



3.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Se realiz6 el procesamiento estadistico utilizando el software platform offers
advanced statistical analysis (SPSS) versidon 25 para la presentacion, analisis e
interpretacion de los resultados finales de la investigacion, se usaron los
estadigrafos correspondientes a la estadistica descriptiva, en primer lugar, se
obtendran frecuencias y porcentajes, luego, se aplicara la prueba de independencia
de criterios Chi cuadrado. Después de ello se procedera a la interpretacion de los
mismos; elaborando posteriormente las conclusiones respectivas del trabajo de

investigacion (29).

Aspectos éticos de la investigacion

Principio de beneficencia.

Es un principio primordial de la investigacion, en este se testifica: “Por encima de
todo, no hacer dafio”, ningun participante de esta investigacion sera expuesto a
situaciones o experiencias que den por resultados dafos graves o permanentes, tal
es asi, que no solo se tendra en cuenta el dano fisico sino también el psicoldgico.

Principio de respeto a la dignidad humana.

Comprende el derecho del participante ala autodeterminacion y a un conocimiento
irrestricto de la informacion. Es decir, los participantes deben tener libre aceptacion
o participacion voluntaria, conoceran detalladamente la naturaleza de la
investigacioén, los procedimientos que se utilizaran para obtener la informacioén y los

derechos que gozan.

Principio de justicia.
Los participantes recibiran un trato justo, asi mismo tendran derecho a su privacidad

a través del anonimato y el consentimiento informado.



IV.  ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

En el presente capitulo se presentan los resultados obtenidos de la aplicacion de

los instrumentos de acuerdo a los objetivos especificos, objetivo general y la

hipétesis planteada en el estudio:

Tabla 1:Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores del Centro de
Salud Morro Solar Jaén, 2021.

INDICADORES fi %
Sexo Hombre 18 36.0
Mujer 32 64.0

Soltero 3 6.0
... Casado 36 72.0

Estado Civil Viudo 4 8.0
Divorciado 7 14.0
De 60 a 70 anos 25 50.0

Edad -
De 70 a 80 anos 25 50.0
Sin instruccion 14 28.0
Grado q,e Primaria 29 58.0
Instruccion
Secundaria 7 14.0
Estado d Buen estado 39 78.0
stado de

Salud Regular estado 6 12.0
Mal estado 5 10.0
Urbano 17 34.0
Lugarde  Cercado 18 36.0
Residencia  Rural 15 30.0
Total 50 100.0

Interpretacion.

Fuente: encuesta aplicada en setiembre del 2021.

En la tabla Nro. 1 se evidencia que del total de la muestra de estudio, el 36% son

hombres y el 64% mujeres, el 72% son casados, 14% son divorciados y 8% son

viudos; también se tiene que el 100% de los participantes tienen edad entre 60 y

80 anos de edad; el 58% tienen instruccion primaria y el 28% sin instruccion;

ademas el 78% muestran buen estado de salud, el lugar de residencia podemos

decir que esta equilibrado el 34% pertenecen a la zona urbana, el 36% pertenecen

al cercado a la zona urbana y el 30% pertenece a la zona rural.



Tabla 2: Actitudes del adulto mayor del Centro de Salud Morro Solar Jaén, 2021.

Dimensi6n Proactiva ‘ Dimension Reactiva

ESCALA Actividad Consumo Higiene Alimentacion  Actitudes Actitudes
Fisica de tabaco Personal Saludable Sociales Familiares
fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Nunca 15 300 45 30 21 42 18 3 15 30 23 46
A veces 34 680 5y g 28 56 26 52 28 56 26 52
Siempre 1 20 4 8 1 2 6 12 7 14 1 2
Total 50 100.0

50 100 50 100 50 100 50 100 50 100

Fuente: encuesta aplicada en setiembre del 2021.

Interpretacion.

En la tabla Nro. 2 se evidencia que del total de participantes para la dimensién
proactividad, el 30% no realiza actividades fisicas y el 68% lo realiza a veces; el
30% nunca consume tabaco y el 62% fuma en algunas ocasiones; el 42% no se
realiza una higiene adecuada y el 56% realiza higiene adecuada en algunas
ocasiones; en cuanto a la alimentacién saludable el 36% no se alimenta de manera
saludable y el 56% en ocasiones se alimenta de forma saludable. Para la dimensién
reactiva, para las actitudes sociales el 30% no muestra actitudes sociales y el 56%
en ocasiones muestra actitudes sociales; para las actitudes familiares el 46% no

muestra buenas actitudes y el 52% muestran buenas actitudes frecuentemente.

Tabla 3: Calidad de vida, de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud
Morro Solar Jaén, 2021

Calidad de Vida

ESCALA Integracion Fisica PS|coIo.g|ca y Integrgmon
emocional Social
fi % fi % fi %
Nunca 18 36.0 17 34 23 46
A veces 27 54.0 28 56 22 44
Siempre 5 10.0 5 10 5 10
Total 50 100.0 50 100 50 100

Fuente: encuesta aplicada en setiembre del 2021.

Interpretacion.

En la tabla Nro. 3 se evidencia que para la calidad de vida en la dimension
integracion fisica, del total de participantes el 36% no muestran integracion fisica y
el 54% lo hace con frecuencia; en cuanto a calidad de vida psicologica y emocional

el 34% no muestran buena calidad de vida y el 56% muestran frecuentemente



buena calidad de vida; en cuanto a la calidad de la integracion social el 46% no
muestra buena calidad y el 44% muestra de vez en cuando buena calidad de vida.

Tabla 4: Relacion entre las dimensiones de las actitudes y la calidad de vida de los
adultos mayores del Centro de Salud Morro Solar Jaén, 2021.

Significacion
Pruebas de chi- asintotica
cuadrado Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 46,8142 4 0.000
Pearson
. , . Razoén de 48.944 4 0.000
Actividad Fisica * verosimilitud
Integracion Fisica Asociacion lineal 31.584 1 0.000
por lineal
N de casos validos 50
Chi-cuadrado de 50,3462 4 0.000
Pearson
.. Razén de 52.849 4 0.000
Actividad verosimilitud
Fisica * Psicoldgica y emocional Asociacion lineal 33.895 1 0.000
por lineal
N de casos validos 50
Chi-cuadrado de 33,7602 4 0.000
Pearson
.. Razoén de 35.444 4 0.000
Actividad verosimilitud
Fisica * Integracion Social Asociacién lineal 22.642 1 0.000
por lineal
N de casos validos 50
Chi-cuadrado de 42,1792 4 0.000
Pearson
Razon de 49.576 4 0.000
Consumo de verosimilitud
tabaco * Psicoldgica y emocional Asociacion lineal 27.589 1 0.000
por lineal
N de casos validos 50
Chi-cuadrado de 38,7102 4 0.000
Pearson
Razén de 45,902 4 0.000
Consumo de tabaco verosimilitud
* Integracion Fisica Asociacién lineal 26.008 1 0.000
por lineal
N de casos validos 50
Chi-cuadrado de 26,3382 4 0.000
Pearson
Razon de 33.714 4 0.000
Consumo de tabaco verosimilitud
* Integracion Social Asociacion lineal 19.908 1 0.000
por lineal
N de casos validos 50
Chi-cuadrado de 28,7102 4 0.000
Pearson
Higiene Personal * Razon de 26.901 4 0.000
Integracion Fisica verosimilitud
Asociacion lineal 20.807 1 0.000

por lineal




N de casos validos 50

Chi-cuadrado de 31,4862 4 0.000
Pearson
.. % Razon de 28.635 4 0.000
Higiene Personal verosimilitud
Psicolégica y emocional Asociacién lineal 19.045 1 0.000
por lineal
N de casos validos 50
Chi-cuadrado de 22,0262 4 0.000
Pearson
.. Razén de 18.097 4 0.001
Higiene Personal verosimilitud
* Integracion Social Asociacion lineal 12.595 1 0.000
por lineal
N de casos validos 50
Chi-cuadrado de 34,6572 4 0.000
Pearson
. ., Razén d 39.650 4 0.000
Alimentacién Saludable vearf)c;?mileitud
* Integracion Fisica Asociacion lineal 19.617 1 0.000
por lineal
N de casos validos 50
Chi-cuadrado de 40,4722 4 0.000
Pearson
. .. Razén de 45.156 4 0.000
Alimentacion Saludable verosimilitud
* Psicoldgica y emocional Asociacién lineal 27.741 1 0.000
por lineal
N de casos validos 50
Chi-cuadrado de 21,9982 4 0.000
Pearson
. ., Razén d 24.720 4 0.000
Alimentacién Saludable vearf)c;?mileitud
* Integracion Social Asociacién lineal 10.102 1 0.001
por lineal
N de casos validos 50
Chi-cuadrado de 40,6082 4 0.000
Pearson
. . Razén de 46.693 4 0.000
Actitudes Sociales verosimilitud
* Integracion Fisica Asociacién lineal 23.355 1 0.000
por lineal
N de casos validos 50
Chi-cuadrado de 44,3882 4 0.000
Pearson
Razén de 51.330 4 0.000
verosimilitud
Asociacion lineal 24.520 1 0.000
Actitudes Sociales por lineal
* Psicoldgica y emocional N de casos validos 50
Chi-cuadrado de 27,7992 4 0.000
Pearson
. . Razon d 33.141 4 0.000
Actitudes Sociales vearf)c;?mileitud
* Integracion Social Asociacién lineal 16.142 1 0.000
por lineal
N de casos validos 50
Chi-cuadrado de 29,5502 4 0.000

Pearson




Razén de 26.884 4 0.000

Actitudes Famili verosimilitud
ctitudes Familiares Asociacion lineal 18.431 1 0.000
* Integracion Fisica por lineal
N de casos validos 50
Chi-cuadrado de 27,2142 4 0.000
Pearson
Razén de 24.240 4 0.000
Actitudes Familiares * Psicolégica y emocional Verosimilitud
Asociacion lineal 16.908 1 0.000
por lineal
N de casos validos 50
Chi-cuadrado de 22,4152 4 0.000
Pearson
. - Razén de 20.360 4 0.000
Actitudes Femlllar.es verosimilitud
* Integracion Social Asociacion lineal 16.156 1 0.000
por lineal
N de casos validos 50

Interpretacion

En la tabla Nro. 4 Procesados los datos de los participantes encuestados mediante
la prueba chi cuadrado para variables categoéricas y no paramétricas, se analizo la
correlacion entre las dimensiones de cada variable, teniendo los siguientes

resultados:

De la variable actitud de los adultos mayores en la dimension actividad fisica y la
variable calidad de vida en la dimension integracion fisica, la correlacion es

significativa (0,00).

De la variable actitud de los adultos mayores en la dimension actividad fisica y la
variable calidad de vida en la dimension salud psicologica y emocional, la

correlacién es significativa (0,00).

De la variable actitud de los adultos mayores en la dimension actividad fisica y la
variable calidad de vida en la dimension integracion social, la correlacion es

significativa (0,00).

De la variable actitud de los adultos mayores en la dimension consumo de tabaco
y la variable calidad de vida en la dimension integracion fisica, la correlacion es

significativa (0,00).



De la variable actitud de los adultos mayores en la dimensién consumo de tabaco
y la variable calidad de vida en la dimension salud psicologica y emocional, la

correlacioén es significativa (0,00).

De la variable actitud de los adultos mayores en la dimension consumo de tabaco
y la variable calidad de vida en la dimension integracion social, la correlacion es

significativa (0,00).

De la variable actitud de los adultos mayores en la dimension higiene personal y la
variable calidad de vida en la dimension integracion fisica, la correlacion es

significativa (0,00).

De la variable actitud de los adultos mayores en la dimension higiene personal y la
variable calidad de vida en la dimension salud psicologica y emocional, la

correlacién es significativa (0,00).

De la variable actitud de los adultos mayores en la dimension higiene personal y la
variable calidad de vida en la dimension integracion social, la correlacion es

significativa (0,00).

De la variable actitud de los adultos mayores en la dimension alimentacion
saludable y la variable calidad de vida en la dimension integracion fisica, la

correlacioén es significativa (0,00).

De la variable actitud de los adultos mayores en la dimensién alimentacion
saludable y la variable calidad de vida en la dimensidon salud psicolégica y
emocional, la correlacion es significativa (0,00).

De la variable actitud de los adultos mayores en la dimensién alimentacion
saludable y la variable calidad de vida en la dimension integracion social, la
correlacion es significativa (0,00).



De la variable actitud de los adultos mayores en la dimension actitudes sociales y
la variable calidad de vida en la dimensién integracion fisica, la correlacidon es

significativa (0,00).

De la variable actitud de los adultos mayores en la dimension actitudes sociales y
la variable calidad de vida en la dimension salud psicologica y emocional, la

correlacioén es significativa (0,00).

De la variable actitud de los adultos mayores en la dimension actitudes sociales y
la variable calidad de vida en la dimension integracidon social, la correlacién es

significativa (0,00).

De la variable actitud de los adultos mayores en la dimension actitudes familiares y
la variable calidad de vida en la dimensién integracion fisica, la correlacion es

significativa (0,00).

De la variable actitud de los adultos mayores en la dimension actitudes familiares
y la variable calidad de vida en la dimension salud psicologica y emocional, la

correlacién es significativa (0,00).

De la variable actitud de los adultos mayores en la dimensién actitudes familiares y
la variable calidad de vida en la dimension integracidn social, la correlacién es

significativa (0,00).

Prueba de Hipotesis.
Primero: Prueba de normalidad.
a. Hipotesis de normalidad
HO: los datos siguen una distribucion normal
H1: los datos no siguen una distribucion normal
b. Nivel de significancia
NC = 95%

Margen de error = 0,05



c. Test de normalidad

Por ser n = 50 se aplica Shapiro — Wilk
d. Criterio de decision

Si p — valor < 0,05 se rechaza Ho.

Si p — valor >= 0,05 se acepta Ho.

Tabla 5: Prueba de normalidad

_ Shapiro-Wilk
Pruebas de normalidad Estadistico gl Sig.
Actitud de los adultos 0.695 50 0.000
mayores
Calidad de vida de los 0.693 50 0.000

adultos mayores
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Decision
Como p — valor es 0,0 es menor que 0,05; entonces se rechaza Ho y se acepta H1

es decir los datos no siguen una distribucion normal.

Prueba de hipotesis

Como los datos no siguen una distribucion normal y son variables categéricas y

nominales entonces aplicamos la prueba Chi cuadrado.

Ho: No existe relacion significativa entre actitud y la calidad de vida del adulto mayor
del Centro de Salud Morro Solar Jaén, 2021.

H1: Existe relacidn significativa entre actitud y la calidad de vida del adulto mayor
del Centro de Salud Morro Solar Jaén, 2021.
Nivel de significancia
Para el nivel de confianza del 95%, y el margen de error permitido es igual a
5% igual a 0,05.



Tabla 6: significancia de la relacion entre actitud de los adultos mayores y calidad
de vida de los adultos mayores.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 69,7042 4 ,000
Razoén de verosimilitud 30,495 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 22,748 1 ,000

N de casos validos 50

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,02.

Tabla 7: intensidad de la relacion entre actitud de los adultos mayores y calidad de
vida de los adultos mayores.

Medidas simétricas

Significacion

Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi 1,181 ,000
V de Cramer ,835 ,000

N de casos validos 50

Como valor V Cramer es 0,835 que se aproxima a 1 entonces decimos que la

relacion entre la actitud y la calidad de vida es intensa o fuerte.

Decision

Si p — valor < 0,05 se rechaza Ho

Si p — valor >= 0,05 se acepta Ho

Entonces afirmamos que existe relacion significativa entre actitud y la calidad de

vida del adulto mayor del Centro de Salud Morro Solar Jaén, 2021.



Discusion de resultados

Los adultos mayores muestran diversas actitudes durante el proceso de
envejecimiento; actitudes positivas o negativas de acuerdo a como la persona tenga
una perspectiva de la vida, ademas de las condiciones que el contexto les ofrezca
para gozar de una buena calidad de vida.

El trabajo se centra en analizar las actitudes y calidad de vida de los adultos

mayores que se atienden en el centro de salud Morro Solar de Jaén.

De las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores del Centro de
Salud Morro Solar Jaén, tenemos que de los adultos estudiados 36% son varones
y 64% son mujeres; esta situacion se presenta porque generalmente son las
mujeres las que mayormente acuden al centro de salud y participan de los
programas dirigidos al adulto mayor; asi mismo el 74% de los participantes son
casados, porque en la mayoria de los casos el esposo y la esposa van juntos al
establecimiento de salud, ademas los adultos mayores el 100% tienen una edad
entre 60 y 80 afios de edad, el grado de instruccion el 58% tiene instruccidn primaria
y el 28% no tiene instruccion, el 78% muestra buen estado de salud es decir los
adultos mayores en su mayoria asisten al centro de salud por prevencion; en cuanto
al lugar de residencia no hay diferencia entre ellos, es decir no importa al lugar de
donde viven; estos resultados al ser comparados con los resultados de Garcia, F.
(2004) quien encontré que la poblacién por edades quedé dividida en dos grupos
de edad: de 60 a 65 afos el 50% y de 66 a 83 afios el otro 50%; coincidiendo con
nuestro estudio; respecto al estado civil el 80% son casados; el 37% tiene
instruccion primaria y el 20% secundaria lo cual se asemeja a los resultados
encontrados en nuestro estudio; el 13% no muestra ninguna enfermedad y el resto
(87%) muestra alguna enfermedad degenerativa siendo la diabetes con 34% y la

hipertension con el 20% las enfermedades mas frecuentes.

En cuanto a las actitudes del adulto mayor del Centro de Salud Morro Solar Jaén,
los resultados muestran que el 68% pocas veces realiza la actividad fisica; también

el 30% nunca consume tabaco y el 62% fuma en algunas ocasiones; el 42% no se



realiza una higiene adecuada y el 56% realiza higiene adecuada en algunas
ocasiones; en cuanto a la alimentacién saludable el 36% no se alimenta de manera
saludable y el 56% en ocasiones se alimenta de forma saludable. Es decir, de forma
general los adultos mayores muestran actitudes proactivas.

Mientras que para las actitudes sociales el 30% no muestra actitudes sociales y el
56% en ocasiones muestra actitudes sociales; para las actitudes familiares el 46%
muestra no muestra buenas actitudes y el 52% muestran buenas actitudes

frecuentemente.

Respecto a las actitudes proactivas del adulto mayor nuestros resultados coinciden
con Garcia, F. (2004) en actividad fisica el 75% tiene un desempeno alto en la
actividad fisica, en cuanto a la percepcién corporal (higiene) el 24% muestra bajas
actitudes a una higiene adecuada, respecto al consumo de tabaco y si es fumador
frecuente entre el 70% y 85% muestran bajo consumo; respecto a la alimentacion
el 70% son conscientes que la alimentacion saludable le previene muchas
enfermedades, pero no todos se alimentan de manera saludable; respecto a las
actitudes sociales y familiares, afirman que los padecimientos producto de su edad
no han sido obstaculos para estar al lado de los amigos o familiares, el principal
soporte emocional han sido los familiares y en segundo lugar los amigos el 92%

esta de acuerdo con esta afirmacion.

De la misma manera Gonzales, S. (2014), respecto a la alimentacion saludable el
62,5% esta de acuerdo que la alimentacion saludable es importante para mejorar
la salud, ademas el 75% tienen conocimientos satisfactorios sobre alimentacion
saludable pero lo que les falta es poner en practica dichos conocimientos; mientras
que Santos y Cando (2015) afirma que la recreacion es la actitud positiva hacia la
vida y le brinda un equilibrio social, ademas que mejora su salud fisiologica y
emocional, porque participa con los miembros de la familia y amigos cercanos con
los que comparten experiencias y se apoyan mutuamente para superar las

carencias biologicas y emocionales propias de la etapa de su vida.

La Calidad de vida, de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Morro

Solar Jaén, integracion fisica, del total de participantes el 36% no muestran



integracion fisica y el 54% lo hace con frecuencia; en cuanto a calidad de vida
psicologica y emocional el 34% no muestran buena calidad de vida y el 56%
muestran frecuentemente buena calidad de vida; en cuanto a la calidad de la
integracion social el 46% no muestra buena calidad y el 44% muestra de vez en

cuando buena calidad de vida.

Santos y Cando (2015) afirma que las actividades recreativas mejoran la calidad de
vida de los adultos mayores, sin embargo, sienten que los establecimientos de
salud no cuentan con programas de recreacion que les permita mantenerse
ocupados y desarrollar actividades fisicas y sociales, que mejoren su calidad de
vida, estas afirmaciones también se sustentan con los resultados de Villafuerte, J.
et al (2017); Celeiro, T. y Galizzi, M. (2019), quienes afirman que los diferentes
paises tienen una poblacion adulto mayor que en promedio es del 34% pero que la
mayoria de paises no cuentan con programas de atencion al adulto mayor que le

permitan una vejez digna con calidad de vida.

En cuanto a la relacion entre las dimensiones de las actitudes y la calidad de vida
de los adultos mayores del Centro de Salud Morro Solar Jaén, notamos en los
resultados de la tabla N° 4 que a nivel de dimensiones la correlacion es significativa
(0,00) para cada una de las dimensiones de ambas variables, sin embargo, a nivel
de variables observamos que las variables no siguen una distribucion normal y
siendo las variables categoricas y nominales; entonces se aplica la prueba Chi
cuadrado como p — valor (0,00) < 0,05 se acepta la hipotesis de investigacion H1:
que afirma que la correlacion es significativa entre actitud y la calidad de vida del
adulto mayor del Centro de Salud Morro Solar Jaén; ademas al aplicar la prueba V
de Cramer (0,835) se acerca a la unidad entonces afirmamos que la relacion es

fuerte o intensa entre ambas variables.

Estos resultados coinciden con los encontrados por Celeiro, T. y Galizzi, M. (2019)
quienes encontrados resultados que demuestran que la calidad de vida de los
adultos mayores es buena y que se relacionan directamente con la actividad fisica,
la salud psicoldgica y las relaciones sociales con la familia y amigos; muy por el

contrario, Ramirez, S. y Borja, G. (2017) encontraron que no existe relacion



significativa entre los habitos alimenticios y la calidad de vida de los adultos
mayores, sin embargo no se pude negar la importancia de la alimentacion en la
buena salud de las personas; mientras que Huanay, S. (2020) afirma que los
factores psicologicos influyen en las actitudes de los ancianos en relaciéon al
envejecimiento, asi como Arnao, M. (2018) afirma que la calidad de vida de los
ancianos esta muy relacionado a las conductas o actitudes de como afronta la vida

de acuerdo a su edad.

De la misma forma Silva, N. (2017) y Pérez, D. (2019) afirman que la calidad de
vida de los adultos mayores se relaciona con las actividades diarias y con la forma
como afrontan estas actividades; en tal sentido las autoridades del sector salud
deben dar ciertas condiciones para que los adultos mayores puedan afrontar su

vida con una autoestima elevada.

Cuando hablamos de calidad de vida debemos asociarlo con lo que afirma
(Scheibe, S. y Carstensen, 2010) citado en Garcia (2019) quien dice que la calidad
de vida es compleja y no solo se limita a la buena salud, el nivel econémico y los
factores personales, sino que debemos entenderlo desde el aspecto personal
porque cada persona es diferente, pues cada persona muestra distintas actitudes
para contextos similares algunos muestran actitudes positivas y otros actitudes
negativas, entonces podemos decir que las actitudes de los adultos mayores se
relacionan con la calidad de vida sean estas actitudes positivas o negativas.



V. CONCLUSIONES.

PRIMERO: Las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores
demuestran que son las mujeres las que siempre acuden al
establecimiento de salud, ademas que las personas que acuden el 72%
son casados, el nivel de instruccion no es determinante, ni tampoco el
lugar de residencia; es decir los adultos mayores no diferencian

condiciones sociodemograficas cuando de preservar su salud se trata.

SEGUNDO: Las actitudes de los adultos mayores entre el 30% y 60% en promedio
son positivas, es decir que los adultos mayores asumen los cambios en
el proceso de envejecimiento como parte de la vida y que ellos debes
sobre llevarlo con la ayuda del personal de salud y el apoyo

principalmente de su familia.

TERCERO: La calidad de vida de los adultos mayores en promedio es regular
porque los resultados estan entre 44% y 56% de los adultos
encuestados llevan una calidad de vida media, es decir los adultos
mayores se preocupan por estar bien de salud y acuden al

establecimiento a su control de rutina como prevencion.

CUARTO: finalmente se afirma que la relacion entre la actitud y calidad de vida, de
los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Morro Solar Jaén;
significativa (0,00) y fuerte de acuerdo a los resultados V de Cramer

(0,835) que se proxima a la unidad.



RECOMENDACIONES

Se recomienda a los directivos del Centro de Salud de Morro Solar implementar el

programa de atencion a los adultos mayores.

A los directivos se recomienda gestionar presupuesto para ampliar la infraestructura

para brindar un mejor servicio a los adultos mayores.

Al personal de salud se le recomienda capacitarse en la atencion especializada a
los adultos mayores para garantizarle una mejor calidad de vida en el Centro de

Salud de Morro Solar.

A la Universidad Particular de Chiclayo que sigan realizando mas investigacion en

relacion a los adultos mayores.
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ANEXOS



ANEXO 1

ESCALA DE ACTITUDES DE LOS ADULTOS MAYORES

El presente cuestionario tiene como objetivo obtener informacion sobre las
principales actitudes de los adultos mayores. El presente cuestionario es
confidencial y anonimo.
Instrucciones:

A continuacion, se presenta una serie de preguntas los cuales usted debera
responder de acuerdo a su propia experiencia, marcando con un aspa (X) el numero
gue representa segun su opinion sobre las actitudes que usted percibe en su vida.
Nunca me ocurre = 1, A veces me ocurre = 2 'y Siempre me ocurre = 3

DIMENSION PROACTIVA ESCALA
Actividad Fisica 1123
1 | Hace ejercicio, camina, trota o juega algun deporte
2 | Realiza ejercicios que le ayuden al funcionamiento cardiaco
3 | Practica ejercicios que le ayuden a estar tranquilo
4 | Participa en programas o actividades de ejercicios fisico bajo supervision
5 |Realiza rutinas de baile o caminatas de relajacion
Consumo de Tabaco 1/2 |3
6 | fuma con frecuencia cigarrillos o tabaco
7 | fuma mas de media cajetilla de cigarrillos por semana
8 | prohibe que fumen en su presencia
9 | fuma cuando se siente angustiado o tiene problemas emocionales
10 |ha tenido a veces deseos de fumar sin ningun motivo
Higiene Personal 1123
11 | Visita con frecuencia al odontélogo por lo menos una vez por afio
12 | Te aseas todos los dias
13 | Te lavas las manos antes de comer
14 | Cuantas veces te lavas los dientes al dia
15 | Has tenido alguna enfermedad por una inadecuada higiene
Alimentacién Saludable 1/2 |3
16 | consume entre cuatro a ocho vasos de agua al dia
17 | consume alimentos salados
18 | consume con frecuencias golosinas, helados u otros dulces
19 |se alimenta con vegetales, frutas, panes, cereales, menestras y otras proteinas
20 | mantiene un horario regular en las comidas
DIMENSION REACTIVA ESCALA
Sociales 1123
21 | Encuentro comprension y apoyo en mis amigos cuanto tengo problemas
22 | Tengo amigos que comparten mis pasatiempos y gustos por la vida
23 | Me siento bien con las personas que salgo a distraerme
24 | Tengo amigos con quien puedo contar si los necesito
25 | Me siento conforme con los amigos que tengo
Familiares 1123
26 | Tengo alguien a mi lado con quien comparto mi vida
27 | Mi compafia sentimental me da el apoyo y fortaleza cuando lo necesito
28 | Mi familia no se preocupa por mi




29

Mi familia me presta su apoyo cuando los necesito

30

siento que pertenezco a mi familia

GRACIAS POR SU APOYO
ANEXO 2

ESCALA DE CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES

El presente cuestionario tiene como objetivo obtener informacién sobre la calidad

de vida de los adultos mayores. El presente cuestionario es confidencial y anénimo.

Instrucciones:

A continuacion, se presenta una serie de preguntas los cuales usted debera

responder de acuerdo a su propia experiencia, marcando con un aspa (X) el numero

que representa segun su opinion sobre la calidad de vida.

Nunca me ocurre = 1, A veces me ocurre = 2 'y Siempre me ocurre = 3

DIMENSIONES

ESCALA

Integracion fisica

1

2

3

Siento con frecuencia dolor fisico que me limita en mis actividades

Siento que dependo de los medicamentos para poder estar bien

Me siento satisfecho con mi estado de salud

Siente que disfruta de la vida que tiene

DB WIN|—=

siente que goza de una buena calidad de vida

Salud psicologica y emocional

Lo que me importa a mi, no siempre es importante para los demas

Me siento a gusto con la gente

Mi familia es importante para mi

O[NNI

Siento que soy interesante

-
o

Tengo miedo de muchas cosas

Integracion Social

Siento que compartimos muchas cosas en comun con mis amigos

12

Siento que tengo suficientes amigos a quienes recurro cuando los necesito

13

Tengo amigos con quien comparto mis opiniones

14

siento que mis amigos me entienden mis emociones

15

en algunos momentos me siento aislado

GRACIAS POR SU APOYO




ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo con DNI Ne°

, a través del presente documento expreso mi

voluntad de participar en la investigacion titulada: “ACTITUD Y CALIDAD
DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE
SALUD MORRO SOLAR JAEN, 2021’ Habiendo sido informada del

propdsito de la misma, asi como de los objetivos, y teniendo la confianza plena

de que la informacion que se vierte en el instrumento sera solo y
exclusivamente para fines de la investigacion en mencién, ademas confio en
que la investigadora utilizara adecuadamente dicha informacion

asegurandome la maxima confiabilidad.

FIRMA:
DNI:




Anexo N° 4: Matriz de consistencia

Titulo: “ACTITUD Y CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR JAEN, 2021”

Técnicas e

Identificar las actitudes del adulto mayor del Centro de Salud Morro Solar
Jaén, 2021

identificar el nivel de calidad de vida, de los adultos mayores atendidos

en el Centro de Salud Morro Solar Jaén, 2021

significativa entre actitud y
la calidad de vida del
adulto mayor del Centro de
Salud Morro Solar Jaén,
2021.

Formulacion del problema Objetivos Hipoétesis
instrumentos
Hi existe relacion
Objetivo general e .
significativa entre actitud y
determinar la relacion entre las actitudes y la calidad de vida de 10s | |5 calidad de vida del
adultos mayores del Centro de Salud Morro Solar Jaén, 2021 adulto mayor del Centro de
Objetivo Especificos Salud Morro Solar Jaén,
¢ Qué relacion hay entre las actitudes y la calidad de vida de los adultos | |dentificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los adultos mayores 2021 Instrumento:
mayores del Centro de Salud Morro Solar Jaén, 20217 del Centro de Salud Morro Solar Jaén, 2021 HO No existe relacién | Cuestionario

Tipo y disefio de investigacion

Poblacion -

muestra

Variables y dimensiones

Tipo:

Cuantitativo

Descriptivo correlacional
No experimental

Transversal

Disefio: =]

Ky
[
T
[

S, Th

50 trabajadores Variable

Donde:

Dimensiones

M = corresponde a la muestra del estudio que conforman
el personal de
01 = VI: las actitudes de los adultos mayores
salud del Centro

Actitudes de los adultos

mayores

. Proactiva
. Reactiva

02 = VD: calidad de vida de los adultos mayores del
Centro de Salud Morro Solar Jaén, 2021

de Salud de

Morro Solar

r = Relacion entre variables de estudio

Calidad de vida de los

adultos mayores

e Calidad de vida




Anexo N° 5:
Evidencia de aplicacién de instrumentos
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Anexo N° 6:
Evidencias Fotograficas de la aplicacion de los instrumentos




Anexo 7
Evidencia de documentos administrativos

CONSTANCIA

¥y Mg, EDGAR FRAMSISLO PESANTES CARRASCO, dooente de ia Facultad de
Ciencias do k2 Said de |s Ezcusla Profesiznal e Enfermeda de s Universidad
Particular D Chiclayo, doy f2 heber asesorsse s fesis Huado "ACTITUD ¥
CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL GENTRO DE SALUD
MORRD SOLAR; JAEM 3021" cuyo sulnr 25 @ hachder

MAYRA LUF ALFARD VABQLUEZ

Se expite & prosants 8 soliciud oel inberesado para (o fires que esiime pediner:a.

Mg. EDGAR FRANCISCO PESANTES CARRASCO
I QRGIC: hitpe:iorcld.omild00-0002-2128-1744
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e FERGE

SOLICITL AUTORIZACION PARA
APLICACION DE INSTRUMENTOS
OE TRAB&ID DE TESIS.

Sra, GERENTE DEL CEMTRD DE SALUD DE MORRO SOLAR — JAEMN

MAGISTER ARLITA LA TORRE ROSILLD
o, MAYRA LUZ ALFARD VASQUEZ, Bachilser de Enfarmensa de la UDZH, DN

MU ALIET0N4 anbe U expongo:

Qus, habiendo elsboreco & proyscts de investgaciin denominadn "ACTITUO
¥ CALIDAD DE WDA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE
SALUD MORRD SOLAR JAEN 2021 ™, aolizito au sutorizackén pers la ejasscldn
de dicho provecio. sendo la aclivicas prncipal v Onica, la agicadon o2 un
cucsionans & la muesira okjstiva an esta aabiucdn,

POR LO EXPUESTO:
Fidaa L., seoede a i peticion oor s2r de justicis.

Jagn, 15 de rewiembes dal 2021,

Meyra Luz Alfaro Vasquez
DNI M a53z1014
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