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RESUMEN 

 

La presente investigación tuvo como objetivo general determinar la influencia de 

las conductas de participación en la calidad de vida del adulto mayor asistente a 

la Microred Corrales, Tumbes – 2022. Para la obtención de datos se utilizó el 

cuestionario el cual fue aplicado a 65 adultos mayores inscritos en el programa 

del adulto mayor. La metodología de la investigación fue de  enfoque cuantitativo, 

correlacional, de corte transversal y de diseño no experimental; los datos fueron 

procesados mediante el software IBM SPSS STATISTICS 26; en cuanto a los 

resultados encontrados revelaron que 92.3% de los participantes presentan un 

nivel medio de conducta participativa, mientras que 81.5% de ellos presentan un 

nivel medio de calidad de vida; en cuanto a la correlación entre la dimensión 

Asociativa -participativa y la variable calidad de vida se obtuvo un valor de Rho 

de Spearman de 0.428; mientras que la correlación entre la dimensión Cívica y 

la variable calidad de vida obtuvo un valor de Rho de Spearman de 0.238; y la 

correlación entre la dimensión Participativa y la variable calidad de vida obtuvo 

un valor de Rho de Spearman de 0.127. Finalmente, se llego a concluir que, si 

existe una relación entre las conductas de participación y la calidad de vida en 

los adultos mayores asistente a la Microred Corrales, Tumbes se evidencio con  

un resultado de 0.160 en el Rho de Spearman. 

PALABRAS CLAVES: Conductas de participación, calidad de vida, adulto 

mayor. 
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ABSTRACT 

 

The general objective of this research is to determine the influence of participation 

behaviors on the quality of life of the elderly attending the Microred Corrales, 

Tumbes - 2022. To obtain data, the questionnaire was obtained, which was 

applied to 65 older adults. enrolled in the program for the elderly. The research 

methodology is quantitative, correlational, cross-sectional and non-experimental 

design; the data was processed using the IBM SPSS STATISTICS 26 software; 

Regarding the results found, they revealed that 92.3% of the participants 

presented a medium level of participatory behavior, while 81.5% of them 

presented a medium level of quality of life; Regarding the production between the 

Associative-participatory dimension and the quality of life variable, a value of 

Spearman's Rho of 0.428 was obtained; while the consequence between the civic 

dimension and the quality of life variable obtained a Spearman's Rho value of 

0.238; and the conversion between the Participatory dimension and the quality of 

life variable obtained a Spearman's Rho value of 0.127. Finally, it is concluded 

that there is a relationship between participation behaviors and quality of life in 

older adults attending the Microred Corrales, Tumbes since a result of 0.160 was 

achieved in Spearman's Rho. 

 

KEY WORDS: Participation behaviors, quality of life, older adult. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Las conductas de participación constituyen uno de los pilares esenciales para el 

desenvolviendo de la sociedad y para el logro de los diversos objetivos que 

existan en una persona o conjunto de personas. Ante ello, durante los últimos 

años se han implementado programas que ponen a la sociedad como actores 

sociales necesarios para lograr cambios y mejoras en las comunidades, por lo 

que la población se ve inmersa continua y directamente en la sociedad a pesar 

de las diferencias sociales, económicas o culturales. 

 

Sin embargo, tanto las comunidades urbanas como las rurales se integran 

usualmente bajo criterios o características comunes para afianzar con facilidades 

los actos participativos, donde además de ello suman a sus vidas las enseñanzas 

o aprendizajes que puedan resultar de dichas interacciones. Además, muchas 

veces dichos actos se ven liderados e incentivados por los centros estatales, 

considerando su capacidad de dirección para la organización de actividades en 

beneficio de la sociedad, incluso, la calidad de vida de quienes no se integran 

con facilidad por temas de tiempo, lejanía, economía deficiente o edad. 

 

Es así que, en el presente informe se llevó a cabo una investigación que permitio  

tener como objetivo determinar la relación que pueda existir entre las conductas 

de participación y la calidad de vida de los adultos mayores, dado que es una 

población que mantienen la esperanza de cambios sociales bajo su participación 

oportuna en las actividades encomendadas para la comunidad, tal como la 

participación laboral, política, social, educativa o de ocio. Considerando que la 

Microred de Corrales es uno de los centros con atención recurrente donde 

además asisten personas adultas mayores, es que fue medio de estudio para 

poder determinar el objetivo antes planteado. 
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La participación comunitaria ha ido demostrando su importancia con el pasar de los 

años, remontándose a 1970 cuando conjuntamente a la promoción de la salud 

surgen como respuesta a los límites que otorgaba el sector salud. No es hasta 1978 

que en la junta de Alma Alta se estableció que la participación es uno de los pilares 

esenciales en las personas, por lo que se derivó también la responsabilidad en sí 

mismos además de la qua ya iba desarrollando el sector salud y político, 

construyendo a su vez la posibilidad de que cada uno vele integralmente por sus 

necesidades y de toda la población, derivando mayor importancia en los grupos 

vulnerables y de menor acceso1. 

 

Así mismo, desde la Carta de Otawa diversos son los organismos internacionales 

que determinan a la participación comunitaria como esencia del bienestar de las 

comunidades y la mejora de la calidad de vida y salud de las personas2.  

 

Ya para el 2004, el Comité de las Naciones Unidas sobre los Derechos 

Económicos, Sociales y Culturales (CDESC) consideró que la participación es vital 

para conseguir igualdad y buena relación entre una comunidad y el gobierno1, por 

lo que los adultos mayores al ser personas llenas de experiencias y aprendizajes 

podrían transmitir las vivencias a través de sus participaciones activas en las 

acciones impuestas por la sociedad y el estado. Sin embargo, la ancianidad muchas 

veces ha sido considerada como una de las etapas de decline en las capacidades 

funcionales, cognitivas y físicas del ser humano, por lo que muchos de ellos se ven 

afectados por factores intrínsecos relacionados con la edad o enfermedades 

crónicas y por factores extrínsecos como la economía, la educación, el tipo de 

vivienda y la participación comunitaria3. 

 

Ante ello, la Organización Mundial de la Salud ha considerado que existe una breve 

brecha entre las funciones físicas y las conductas de participación social o 

comunitaria, por lo que al contribuir de diversos modos en su familia y comunidad 

resulta necesario el desenvolvimiento deportivo, cultural, religioso, recreativo, 

político y de voluntariado para incrementar la actividad física y su capacidad de 

interacción social favoreciendo su salud y su bienestar4. 
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De esta manera, estudios respecto a la calidad de vida en personas adultas 

mayores están cobrando cada vez más importancia en el Perú, pues según las 

cifras oficiales del Instituto Nacional de Estadística e Informática, al último trimestre 

correspondiente al año 2021, el 38.8% de los hogares peruanos poseen entre sus 

miembros al menos a una persona mayor de 60 años de edad, de los cuales el 

25.2% tiene al adulto mayor como jefe de hogar5, demostrando con ello que al ser 

su proporción cada vez mayor, los estudios referente a sus conductas de 

participación en la comunidad como jefes de hogar y la identificación de su calidad 

de vida se vuelven relevantes, pues al ser la familia parte esencial de la sociedad, 

la labor a ejercer y su adecuado desenvolvimiento será fundamental para la 

formación de la ciudadanía6. 

 

En ese sentido, la población adulta mayor se encuentra inmersa en nuestra 

sociedad, por lo que su participación es tan importante como su cuidado y su 

calidad de vida. Ellos necesitan estar implicados en las acciones de la comunidad 

a través de las opiniones y realización de tareas que lo harán sentirse mejor consigo 

mismo y, por ende, con la sociedad en la que se desenvuelve7. 

 

Por otro lado, en el departamento de Tumbes, al 2019 la población adulta mayor ha 

estado conformada por más de 22 mil personas, siendo una cifra muy considerada 

para sus conductas de participación comunitaria y la calidad de vida que mantienen, 

como fuente de impulso en sus quehaceres diarios8. 

 

En relación al distrito de Corrales, el cual forma parte de la provincia de Tumbes, 

este distrito tiene una extensión de 131,6 kilómetros cuadrados y una población 

estimada superior a los 20 000 habitantes. Corrales limita al norte con Océano 

Pacífico, al este con el distrito de Tumbes, al sur con el distrito de San Jacinto y al 

oeste con el distrito de La Cruz. En tal sentido, se optó por realizar la investigación 

en la Microred de Corrales dado que es uno de los establecimientos de salud con 

mayor cobertura de atención de la población rural, así mismo, se tiene una mayor 

asistencia por parte de la población adulta mayor. Es por ello, que el presente 

estudio pretende contribuir a los estudios futuros referente a los adultos mayores 

de la Microred de Corrales, dado que en pocas oportunidades resultan siendo 

objeto de estudio, pese a ser una población mayor a la estimada.  
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Al visualizar la problemática acontecida en dicho departamento, se vio necesario 

realizar esta investigación, dado que, actualmente no se han registrado estudios 

similares, siendo así que se llega a formular la siguiente pregunta: ¿Existe relación 

entre las conductas de participación y calidad de vida del adulto mayor asistente a 

la Microred Corrales, Tumbes - 2022? 

 

La presente investigación dentro de su justificacion bajo el criterio practico alega 

que los resultados obtenidos otorgaran la facilidad de llevar a cabo intervenciones 

futuras o actividades de prevención en la Microred “Corrales”. Metodológicamente, 

incentivo al estudio en personas adultas mayores mediante el libre y fácil acceso a 

los establecimientos de salud, dado que, al ser una población vulnerable, con 

continuidad suelen acceder a los centros para consultas ambulatorias o 

tratamientos de salud. Socialmente, fue de carácter  trascendental para la sociedad 

del distrito de Corrales,  proponiendo altenativas de solucion a  una gran 

problemática social que pone a los adultos mayores como personas poco participes 

de las diversas actividades o labores propias de la comunidad, logrando crear ideas 

de empoderamiento para la contribución de una comunidad activa frente a su buena 

salud y calidad de vida. Y, por último, teóricamente, proporciono nuevos ideales y 

fundamentos teóricos respecto a la población adulta mayor, ya que, al ser una 

población proporcionalmente mayor a la estimada, necesita ser estudiada 

frecuentemente analizando las diversas variables que respectan a su adecuado 

desenvolvimiento en la sociedad que se desarrolla y aquellas que brindaron  una 

visión sobre su calidad de vida y bienestar para su salud. 

 

Para poder determinar la relación de las variables conductas de participación y 

calidad de vida, se planteó como objetivo general, determinar la influencia de las 

conductas de participación en la calidad de vida del adulto mayor asistente a la 

Microred Corrales, Tumbes - 2022. Asimismo, los objetivos específicos fueron: 

Determinar la influencia de las dimensiones asociativa-opinativa, cívica y 

participativa sobre la calidad de vida de los adultos mayores asistentes a la 

Microred de Corrales, Tumbes- 2022.
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

 

2.1. BASES TEÓRICAS – CIENTÍFICAS 

 

Conductas de participación 

 

La presente variable se define según Vergara y Hervía9, multidimensionalmente 

como actividades relacionadas con el tipo electoral, opinativa, asociativa y/o cívica 

que conllevan a ejecutar las personas en una sociedad para poder involucrarse, 

interesarse, y comprometerse con el bien común, y con ello poder colaborar, ayudar 

o cooperar con la comunidad o sociedad que lo rodea. Sin embargo, también las 

conductas de participación son consideradas como acciones propias del individuo, 

como “Participativas” en la medida que vaya siendo orientada al bien común. 

 

Participar es formar una comunidad que se gobierna a sí misma y convertirse en 

un ciudadano equivalente a poder participar de manera consciente, y presume la 

concienciación y el compromiso en la actividad con los demás. Este carácter altera 

las actitudes y le presta a la participación aquel sentido del nosotros que se asocia 

a la comunidad10. 

 

Entre las dimensiones de las conductas de participación encontramos:  

 

La conducta participativa: Se caracteriza por un acto consciente o motivado como 

respuesta voluntaria de un individuo ante una situación o evento que pueda ocurrir. 

Puede presentarse en el curso de su vida como una necesidad para lograr su deseo 

u objetivo deseado. En ese sentido, Hevia y Vergara9, establecen que las conductas 

de participación se pueden evaluar conceptualmente con las siguientes 

dimensiones:
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Dimensión opinativa-asociativa: El comportamiento de participación de opinión de 

los adultos mayores significa que los individuos consideran los eventos o las cosas 

como objetos objetivos sobre los individuos y las organizaciones, y exteriorizan sus 

opiniones en lugares públicos. Diversos estudios de opinión amplios se han 

interesado por esta dimensión como: la Encuesta Nacional de Cultura Política en 

México (encup), la Encuesta Mundial de Valores; Latinobarómetro y lapop. Todos 

ellos analizan, dentro de una amplia gama de temáticas, cómo los ciudadanos 

externan sus opiniones en el espacio público11.     

 

Además de dar opiniones y expresar puntos de vista, las conductas ‘opinativas’ 

incluyen el acceso a los medios de comunicación por medio de la participación en 

programas de radio/televisión. Asimismo, a través de diversas modalidades como: 

enviar cartas, petitorios, reclamar a entidades del estado por servicios que juzguen 

injustos, como aumento de cobros incumplidos de agua, luz, teléfono, internet, etc. 

Por la realidad del consumo también puede ser visto que solo una minoría de 

adultos mayores utilizan Internet como medio para expresar sus opiniones, es 

importante reconocer que estos adultos mayores se están adaptando y la 

necesidad de expresar sus pensamientos y sentimientos es cada vez mayor11.  

 

En cuanto a la parte asociativa tiene que ver con el hecho de sumarse a la actuación 

de un grupo de personas, sin fines de lucro y que no sea del Estado, en donde se 

comparten intereses y objetivos iguales o similares en relación al tema que los 

convoca, en búsqueda de beneficio tanto individual como colectivo. La dimensión 

asociativa juega un papel central en este tipo de conductas, no sólo porque a través 

de alguna organización busque el bien común en sí mismo se puede considerar 

una conducta de participación, sino también porque su existencia facilita y permite 

que las instancias de participación en el ámbito estatal puedan ser sustentables en 

el tiempo11.  

 

Dimensión Cívica: Este rubro atiende el comportamiento respetuoso del 

ciudadano para con las normas de convivencia pública. Diversas evidencias 

muestran que la adhesión a las normas sociales escritas y no escritas es esencial 

para fortalecer la democracia, construir la confianza pública y la cohesión social en 
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general. Esto se debe a que el cumplimiento de las normas es un elemento común 

de reconocimiento y participación en las comunidades políticas. La adhesión a las 

normas sociales de convivencia también es un factor importante para prevenir y 

limitar la violencia y, junto con la confianza social, puede prevenir y limitar la escala 

de violencia a nivel comunitario donde se respetan las normas sociales, aumenta 

la confianza social y disminuye el crimen9.  

 

En la literatura especializada, el concepto de civilización ha cobrado un fuerte 

impulso con los estudios clásicos de cultura política de Almond y Verba en las 

últimas décadas. Identificaron tres tipos principales de cultura política: la parroquial, 

el súbdito y la cultura cívica, siendo esta última la correspondiente a países 

considerados democráticos. A partir de ahí, se establece una estrecha conexión 

entre la cultura cívica (observancia de altas normas de convivencia social) y el 

fortalecimiento de la democracia. Por estas razones, el estudio de la política y la 

cultura cívica a menudo incluye una dimensión prodemocracia. Los actos de 

observancia de las normas de convivencia pueden considerarse acciones 

participativas porque, aunque suelen ser acciones individuales, se justifican por el 

bien común y el respeto a los demás, es decir, buscan incidir en el espacio público 

para el bien común. Los actos de participación a nivel cívico incluyen, por tanto, 

acciones solidarias (donación, ayuda en desastres), acciones ecológicas 

(conservación del agua, gestión responsable de residuos) y acciones básicas de 

convivencia social (ceder un asiento en un autobús o un peatón), siempre que 

busquen intereses comunes o intereses generales11 

 

Dimensión Participativa: La participación consiste en ejercer el poder de tomar 

decisiones, actuar y cambiar la realidad. La participación integra tres aspectos: 

formar parte, en el sentido de pertenecer, ser integrante; tener parte (asumir un rol) 

en el desempeño de las acciones determinadas y tomar parte, entendida como 

influir a partir de la acción. Aspectos que, respectivamente, hacen referencia a: la 

pertenencia, la cooperación y la pertinencia. La participación es un proceso social 

que implica el ejercicio permanente de derechos y deberes, reproduce patrones 

sociales, por lo que una de sus claves es una adecuada mezcla de derechos y 

deberes. Entonces tendremos que intentar participar según nuestros propios 
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intereses y capacidades. Por su complejidad, la participación requiere ser analizada 

en relación al número de actores involucrados, posibles áreas, su nivel y alcance. 

En cuanto a Robirosa et al. (1990), las personas participan efectivamente en la 

toma de decisiones que afectan su vida cotidiana, y también implica el 

reconocimiento de las necesidades relacionadas de los demás, lo que a su vez es 

condición y resultado del proceso de participación: autovaloración de uno mismo y 

de la cultura del grupo al que se pertenece como portadores potenciales de las 

fuerzas para la transformación social; la capacidad de reflexionar sobre los hechos, 

sobre las causas y consecuencias de los problemas cotidianos; la capacidad de 

crear y recrear no solo objetos materiales, sino fundamentalmente nuevas formas 

de vida, convivencia social y organización social para ayudar a superar los 

desequilibrios existentes. Esto es importante para el desarrollo humano y para 

lograr un mayor nivel de responsabilidad, conciencia y libertad11.  

 

Hay tres niveles de participación, lo que significa diferentes grados de compromiso, 

de más estricto a más integral: 

Información: debe ser cuantitativa y cualitativamente necesaria; cada participante 

debe ser capaz de evaluar la información a ser procesada. Una buena 

comunicación permite que exista un encuentro auténtico entre las personas, evita 

malentendidos y suposiciones, y facilita el intercambio de experiencias y 

conocimientos. Los conflictos se pueden evitar si todos tienen la misma información 

al mismo tiempo. Según Burín et al. (1998) las personas en el nivel de información 

pueden participar en: preparar y entregar información, informar e intercambiar 

información y pedir consejo en el proceso de toma de decisiones12.  

 

Opinión: Corresponde a un nivel más sofisticado y de mayor participación que el 

informativo. El propósito de una opinión puede ser cambiar una decisión o acción. 

En este último caso, el dictamen identificará los riesgos que enfrentan los 

tomadores de decisiones. Esta opinión se aplica a la información sólo en la medida 

en que sea suficiente y oportuna. En relación a este segundo nivel, según Burin y 

otros (1998) se puede participar: Manifestando opiniones y sugerencias, 

participando en los debates, evaluando las consecuencias de una decisión y 

controlando y evaluando a los representantes12.   
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Toma de decisiones: Además de información adecuada y oportuna, se requiere 

comprensión del acuerdo, desacuerdo y mecanismos apropiados para la discusión 

y toma de decisiones. Si se toma una decisión sin involucrar a todos (ya sea por 

falta de consulta o por el interés de uno o más participantes), aquellos que no 

estuvieron involucrados tienden a resistirse y criticarla12. 

 

 

Calidad de vida 

 

Urzúa13 estableció el concepto de calidad de vida relacionada con la salud 

(HRQOL), argumentando que el bienestar de los pacientes es una consideración 

importante en el tratamiento y soporte vital. Desde su incorporación como medida 

de la salud de las personas, es un concepto que, en el campo de la salud, se aplica 

cada vez más a todos los aspectos de las personas. La calidad de vida relacionada 

con la salud a menudo se usa indistintamente con salud funcional, calidad de vida 

o evaluación de necesidades. La calidad de vida, tiene sus primeras menciones en 

las disputas públicas sobre el medio ambiente y el deterioro de las condiciones de 

vida urbana. Así, en la década de 1950 y principios de 1960, el gran interés por 

el conocimiento del bienestar y el malestar por las consecuencias de la 

industrialización de la sociedad hizo surgir la necesidad de medir a través de datos 

objetivos y desde las ciencias del desarrollo, indicadores estadísticos sociales para 

medir los datos y hechos relacionados con lo social de una población14. 

 

Según la OMS, establece que la calidad de vida presenta cuatro dimensiones 

primordiales para poder ser medida como: La dimensión física, psicológica, social 

y ambiental:  

 

La salud física referido no solamente al funcionamiento biológico de los órganos 

que integran el cuerpo humano, sino también, a la condición física de la persona y 

a los aspectos estructurales de los órganos y sistemas que lo conforman. Se 

entiende por condición física al estado fisiológico de bienestar de un sujeto que 

proporciona la base para las tareas de la vida cotidiana, un nivel de protección 
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frente a las enfermedades crónicas y el fundamento para el desarrollo de 

actividades deportivas. En este aspecto se incluye el nivel y la cantidad de Actividad 

Física que realiza un sujeto, así también el cuidado de su higiene personal, su 

alimentación y descanso15. 

 

La salud física en cuanto a la calidad de vida hace referencia al nivel de 

sostenibilidad a la enfermedad, peso corporal, cuidado, agudeza visual, fuerza, 

poder, coordinación, tolerancia y velocidad de recuperación. La persona tiene la 

sensación de que ninguno de sus órganos funcionales u extremidades esta 

alterado. Asimismo, la salud física se relaciona con la preservación de la salud, una 

dieta saludable, los hábitos de sueño y, lo más importante, el cuidado personal. A 

su vez, la calidad de vida relacionada a la salud física se caracteriza por un 

funcionamiento corporal eficiente, resistencia a las enfermedades, capacidad física 

para una variedad adecuada de eventos y aptitud física adecuada16. Esta 

dimensión está conformada por 8 ítems (anexo 6: preguntas 2,3,4,10,14,15,16,17).  

 

La salud psicológica está asociado a aspectos psicológicos motivacionales (laboral, 

personal, social, etc.), nivel de autoestima, resiliencia y mecanismos para afrontar 

situaciones de estrés. Esta dimensión es un factor determinante en el adulto mayor 

y se considera además un ente protector que ayuda a la superación de situaciones 

difíciles. Asimismo, las redes de apoyo social contribuyen, particularmente las 

relaciones con los hijos, con la autoestima. En ese sentido, un buen nivel de 

autoestima y bienestar emocional les permite desarrollar una serie de destrezas 

personales y facilita la toma de decisiones que llevan a una vida saludable. 

Además, en el adulto mayor un punto importante es el desarrollo moral, el cual se 

basa en el juicio y la conducta moral. Es decir, existe el sentido de responsabilidad 

de ética, moral y espiritual, lo cual ha sido formado mediante los valores culturales, 

sociales y familiares16. Esta dimensión está conformada por 8 ítems (anexo 6: 

preguntas 1,5,6,7,9, 11,18,24).  

 

La salud social, asociado al contexto que rodea a un sujeto y con el cual debe 

interactuar en una sociedad. Incluye en este aspecto las relaciones familiares, 

laborales, desconocidas y amistades. Las maneras de buscar ámbitos 
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recreacionales y de ocio están incluidos en este aspecto al igual que la posibilidad 

de tener asistencia médica y el seguimiento de un tratamiento. El nivel adecuado 

varia claramente según los individuos, por lo que lograr el máximo nivel, no es 

precisamente lo mejor para todos. Las medidas incluyen tamaño de la red social, 

tamaño del contacto, participación en actividades y espacio social. Es la propia 

percepción de los sujetos de las relaciones interpersonales y de los roles sociales 

que tienen en relación con el lugar en el que se desarrollan. A su vez, las relaciones 

que establecen los adultos mayores incluyen vínculos de convivencia, expresión 

emocional frente a otros, apoyo social, que funciona como una estrategia de 

adaptación ante eventos adversos16. Esta dimensión está conformada por 3 ítems 

(anexo6: preguntas: 19,20,21).  

 

La dimensión medio ambiente se describe como la percepción de sí mismos que 

tienen los adultos mayores de lo que sienten en casa, en el trabajo, de la seguridad 

y de la libertad, del entorno físico en el que viven, su entorno social y recursos 

materiales que son esenciales para satisfacer sus necesidades. En ese sentido, la 

dimensión ambiental hace referencia a las condiciones materiales que las personan 

tienen en las que se relaciona el descanso, el ocio, la vivienda, a las que pueden 

recibir los servicios sociales y de transporte capaz de moverse17. Esta dimensión 

está conformada por 5 ítems (anexo 6: preguntas: 8,12, 13,22,23).  

 

En cuanto al adulto mayor, en varios estudios, la calidad de vida se ha definido 

positiva y negativamente: positivo cuando se tiene buenas relaciones familiares y 

con buena salud, asociándola también con las condiciones materiales; pero se hace 

una valoración negativa de esto cuando son adictos, tienen limitaciones 

funcionales, están descontentos o tienen redes sociales reducidas. De esta forma, 

declararon que las pérdidas de salud, el contacto social y las limitaciones 

funcionales son las que empeoran la calidad de vida18. 

 

El envejecimiento es la causa fisiológica de cambios que experimenta un sujeto, 

desde el instante del nacimiento, las diferencias que ocurren en cada persona 

incluyen cambios orgánicos, sistémicos, funcionales físicos, cognitivos y 

psicológicos, que se componen de condiciones de estilo de vida, ambientales y 



28 

sociales, y en gran régimen las predisposiciones alimentarias a lo largo de la vida16. 

Por consiguiente, la Organización Mundial de la Salud (OMS) precisa el estilo de 

vida como un vinculado de conducta reconocible y que surge de la interacción entre 

las particularidades particulares, la interacción social y la economía social y las 

condiciones de vida ambientales en las que vive la gente. Esto significa que los 

individuos son libres de elegir lo que piensan de su estilo de vida y luego cómo se 

comportan en términos de exhibición a factores perniciosos que representan 

riesgos para su salud. La conducta y el comportamiento son factores decisivos para 

la salud física y mental19. 

 

La evidencia científica muestra que la calidad de vida de las personas mayores está 

claramente concerniente con las conformidades y carencias que ocurren en la 

infancia, la adolescencia y la edad adulta. Al evaluar la calidad de vida y la función 

de un paciente, el estilo de vida, la ostentación a elementos de riesgo y la 

posibilidad de promoción de la salud, prevención y rehabilitación a lo largo de la 

vida son aspectos importantes. En un sentido limitado, el concepto de estilo de vida 

se aplica a la conducta personal, especialmente a los patrones de comportamiento 

sostenido relativamente a largo plazo19. 

 

Dentro de la enfermería geriátrica se clasifica al adulto mayor en: 

 

Personas ancianas sanas: son personas que desde el final de la edad adulta y en 

el discurrir de la vejez mantienen su independencia y por lo tanto son capaces de 

satisfacer sus necesidades básicas a pesar de las limitaciones propias de la edad19. 

 

 Personas ancianas frágiles o de riesgo: son las personas que, debido a tener una 

edad muy avanzada, a factores de tipo social o de pérdida de salud, tienen un 

elevado riesgo de perder su autonomía, de sufrir complicaciones en su estado de 

salud, de morir o de ingresar en una institución si no reciben la ayuda adecuada19.  

 

Pacientes geriátricos: son personas ancianas que tienen dificultades para satisfacer 

sus necesidades o que padecen enfermedades que comportan pérdidas de 
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autonomía funcional y cuya situación está condicionada por factores psíquicos o 

sociales19. 

 

En la actualidad, son muchas las personas en el mundo que dedican su esfuerzo y 

estudio a lo que podría denominarse como la nueva cultura de la longevidad. En 

realidad, es el intento de vivir más y en mejores condiciones físicas, sociales y 

mentales, en razón a que el avance social está orientado hacia esa dirección, 

buscando así un modelo de envejecimiento competente en un sentido útil, 

productivo, capaz de fortalecer desde un punto de vista genérico de la salud, su 

calidad de vida. 

 

2.2. ANTECEDENTES 

 

Internacionales: 

 

Sarasola20, España en el año 2019 en su estudio denominado Personas mayores, 

participación social y calidad de vida: El caso de los Bancos del Tiempo, tuvo como 

objetivo conocer si las personas que participan en los Bancos del Tiempo tienen 

una mayor calidad de vida que aquellas que no participan. El tipo de estudio es 

descriptivo, cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 56 adultos mayores. 

Los resultados determinaron que el 91.2% de los adultos mayores considera que 

las actividades sociales motivan a seguir participando, además más del 50% 

consideró que las iniciativas de las actividades permiten superar crisis, mientras 

que el 77.1% indica que incentiva a la participación social y el 66.6% considera que 

conlleva a un aumento de la acción local. Por otro lado, la dimensión Bienestar 

físico y Bienestar Material fueron las más desvaloradas. Concluye que, los adultos 

mayores que tienen una participación social activa, presentan una mejor calidad de 

vida. 

 

Ferrer y Arroyo23, Venezuela en el año 2020 llevaron un estudio denominado 

Participación y calidad de vida; de lo público a lo social en la gestión local, el mismo 

que tuvo como objetivo determinar la relación entre la participación ciudadana y la 

calidad de vida. El estudio fue de tipo correlacional y analítico-descriptiva. La 
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muestra se conformó por 1500 personas a quienes se les aplicó la encuesta 

CIEPAR93.SAV. Los resultados determinaron que la participación social se 

concentra en los niveles de ingreso medio y alto; siendo un 44.4% las personas que 

si participan y 55.6% las que no. Se concluyó que no hay significancia entre la 

democracia participativa ni aumento significativo de la participación de la población 

de menores ingresos en demanda de mejor calidad de vida.  

 

Segura24, Ecuador en el año 2017 se desarrolló un estudio denominado Calidad de 

vida y participación social de los mayores de las aulas universitarias de la 

experiencia de la Universidad Miguel Hernández de Elche, teniendo como objetivo 

determinar la relación de la Calidad de vida y participación social. El estudio fue 

correlacional de tipo descriptivo. La muestra estuvo conformada por 143 personas 

mayores de 55 años, a quienes se les aplicó la escala de Ciudadanía y participación 

y el cuestionario de Calidad de Vida de Ruiz y Baca. Los resultados determinaron 

que de acuerdo a la comparación de t-student de las medias de ambas variables, 

p<0.05. Se concluye que la participación social debe considerarse como una 

necesidad vital para el logro de la autorrealización, permitiendo potenciar y mejorar 

su calidad de vida. 

 

Nacionales: 

 

Bravo25 Lima en el año 2018 en su investigación denominada: participación del 

adulto mayor y su relación con la calidad de la atención de salud del centro de salud 

Pérez Carranza, tuvo como objetivo conocer la relación que existe entre la 

participación del Adulto Mayor y la Calidad de Atención. El tipo de estudio es 

descriptiva correlacional. La muestra estuvo constituid a por 66 ancianos 

entre 60 a 75 años de edad del Centro de Salud, a quienes se les aplicó el 

cuestionario de participación del adulto mayor y el de calidad de la atención en 

salud. Los resultados determinaron que el 6.1% de los encuestados tiene una 

participación muy buena, la participación del 31.8% es buena, del 56.1% es regular 

y el 6.1% es malo; además, referente a la relación, se ha determinado que p =  = 

0.000  0.05. Se concluye que el personal de salud debe de mejorar en la calidad 

de atención humana para incentivar la participación de los adultos mayores.  
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Espinoza7 Lima año 2017 en su investigación Conductas de participación y calidad 

de vida de los adultos mayores en la jurisdicción del Centro de Salud Laura Caller 

Ibérico, tuvo como objetivo determinar la relación entre las conductas de 

participación y calidad de vida de los adultos mayores. El estudio fue correlacional, 

de tipo descriptivo. La muestra estuvo conformada por 89 adultos mayores, a 

quienes se les aplicó un cuestionario por cada variable. Los resultados 

determinaron: i) Existe relación entre la dimensión “asociativa – operativa” y la 

calidad de vida (Rho de Spearman 0.481), ii) Existe relación entre la dimensión 

“cívica” y la calidad de vida (Rho de Spearman 0.420), iii) Existe relación entre la 

dimensión “participativa” y la calidad de vida (Rho de Spearman 0.514). Se 

concluye que existe una correlación significativa entre las conductas de 

participación y la calidad de vida, considerando a la participación como un factor 

importante y determinante para la calidad de vida. 

 

Cachi, Cosar y Torres26 Lima en el año 2017 desarrollaron un estudio denominado 

Factores relacionados con la participación de personas de edad en un club del 

adulto mayor con el objetivo de identificar los factores relacionados con la 

participación de adultos mayores. El tipo de estudio es descriptivo, corte 

transversal. La muestra estuvo constituida 30 adultos mayores a quienes se les 

aplicó un cuestionario a través de la entrevista. Los resultados determinaron que el 

77.33% de los que más participan socialmente son del género femenino; asimismo, 

el tener menos de 76 años, no tener pareja, vivir con familia, tener estudios y apoyo 

familiar y padecer alguna enfermedad son factores esenciales, dado que su 

porcentaje ha sido alto. Concluyéndose que, tanto el vivir con familia, el tener apoyo 

familiar y percibir beneficios, son aspectos relacionados con la participación de los 

adultos mayores. 

 

Locales: 

 

Rosillo27 Tumbes en el año 2017 desarrollo un estudio denominado Relación entre 

satisfacción vital y la calidad de vida del adulto mayor del caserío de Realengal – 

Tumbes con el objetivo de determinar la relación entre la satisfacción vital y la 
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calidad de vida del adulto mayor. El tipo de estudio es descriptivo correlacional. La 

muestra estuvo constituida 101 adultos mayores a quienes se les aplicó la escala 

de satisfacción vital y la escala de calidad de vida de Olson Barnes. Los resultados 

determinaron que el 88.1% de los adultos mayores se ubican en el nivel más o 

menos satisfecho de calidad de vida, el 8.9% en el nivel bastante satisfecho; el 

3.0% en el nivel poco satisfecho; asimismo del 100.0% de los adultos mayores que 

se ubican en el nivel más o menos satisfecho de calidad de vida, el 55.1% son 

hombres y el 44.9% son mujeres; del 100.0% de los adultos mayores que se ubican 

en el nivel bastante satisfecho de calidad de vida, el 66.7% son mujeres y el 33.3% 

son hombres; del 100.0% de los adultos mayores que se ubican en el nivel poco 

satisfecho de calidad de vida, el 66.7% son mujeres y el 33.3% son hombres. 

Concluyéndose que, el 88.1% de los adultos mayores del caserío de Realengal –

Tumbes 2017. Se encuentran en un nivel más o menos satisfecho de calidad de 

vida. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

TIPO Y DISEÑO DE ESTUDIO:  

 

El estudio tiene un diseño no experimental, ya que busco medir y evaluar 

dimensiones sin manipular variables para establecer perfiles o características de 

procesos, personas, objetos o algún otro fenómeno que se pretende investigar o 

analizar. El enfoque es cuantitativo; por lo tanto, utiliza observaciones y recopilación 

de datos para responder preguntas que permitan fortalecer los estudios, probar 

hipótesis preliminares y demostrar confianza en las evaluaciones numéricas y 

estadísticas de los resultados obtenidos a fin de establecer patrones de 

comportamiento en poblaciones específicas. 

 

Es correlacional porque intenta definir el vínculo entre las conductas de 

participación y la calidad de vida mientras se determina la relación existente entre 

ambas variables sin la manipulación de alguna de ellas. Será transversal porque se 

pretenderá recopilar los datos de las variables en un momento determinado del 

tiempo y por única vez con el objetivo de describir y medir las variables y las 

circunstancias de interrelación en determinados momentos. 

 

La representación del diseño de la investigación es: 

 

  

Donde: 

M = V 1. 

M2 = V 2. 

O = Observación de la muestra 
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FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS Y DEFINICIÓN DE VARIABLES 

 

H1: Sí existe influencia de las conductas de participación en la calidad de vida 

del adulto mayor asistente a la Microred de Corrales, Tumbes - 2022. 

 

H0:  No existe influencia de las conductas de participación en la calidad de vida 

del adulto mayor asistente a la Microred de Corrales, Tumbes - 2022. 

 

 

VARIABLES: 

 

Variable 1: Conductas de participación. 

 

Variable 2: Calidad de vida. 
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POBLACION  

La población estuvo conformada por los integrantes del programa de Adulto mayor 

de la Microred de Corrales, el cual estuvo constituido por 65 Adultos mayores de 

60 años, información que fue brindada por la coordinadora del programa del Adulto 

mayor.  

 

MUESTREO 

El muestreo fue de tipo no probabilístico. Considerando de esta manera que la 

muestra estará conformada por la población total de la investigación, es decir, los 

65 adultos mayores pertenecientes al programa del adulto mayor de la Microred de 

Corrales. 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN  

 

- Adultos mayores que se encuentren inscritos en el padrón del programa del 

adulto mayor de la Microred de Corrales.  

- Adultos mayores que al momento de la encuesta tengan lucides mental. 

- Adultos mayores que quieran participar de la investigación.  

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  

 

- Adultos que padezcan enfermedades de salud mental. 

- Adultos mayores que no se encuentren inscritos en el padrón del programa 

del adulto mayor de la Microred de Corrales. 

- Personas que no deseen participar en la encuesta. 
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TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

TÉCNICAS: 

 

La técnica empleada en esta investigación fue la encuesta, basándose en la 

recolección de datos referentes con las variables conductas de participación y la 

calidad de vida.  

 

INSTRUMENTO:  

 

El cuestionario estuvo acorde a las variables porque se midió la influencia de la 

participación en la calidad de vida, cada una de las preguntas da respuesta a los 

diferentes objetivos. 

 

Conductas de participación:  

 

El instrumento es un cuestionario de aplicación individual que fue formulado por 

diferentes versiones. Inicialmente, constaba de 68 ítems donde todas las 

dimensiones tenían tres opciones de respuesta (nunca = 0; a veces = 1; muchas 

veces = 2). El autor es Vergara y Heiva.  

 

Este instrumento fue modificado por la investigadora, para alcanzar los objetivos 

planteados, quedando con 22 preguntas, las mismas que contienen 3 dimensiones: 

Asociativa-Opinativa, participativa y Cívica. Para obtener la calificación del 

instrumento, los reactivos contienen tres opciones de respuesta que se califican de 

la siguiente manera: no, nunca=1, sí, algunas veces=2 y sí, muchas veces=3.  

 

Proceso de baremación  

 

Se realizo el proceso de baremación referente a la variable participación ciudadana 

que consta de 22 ítems, según se muestra en la tabla de operacionalización de 

variables, para establecer una escala de puntuación lo que permitirá medir el 

instrumento.  
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Máximo puntaje: (valor de la escala x total de ítems)  

Máximo puntaje: (3 x 22) = 66 

 

Mínimo puntaje: (valor de la escala x total de ítems) 

Mínimo puntaje: (1x22) = 22 

 

Rango R= 66-22=44 

Amplitud A = (44/3) =14.7 = 15 

 

Primer intervalo (mínimo puntaje + Amplitud) 

Primer intervalo 22;36 

Segundo intervalo 37; 51 

Tercer intervalo 52;66 

 

Los criterios finales para asignar valores son:  

- Baja:  22 a 36 puntos  

- Media: 37 a 51 puntos 

- Alta: 52 a 66 puntos 

 

Calidad de Vida: El instrumento WHOQOL – BREF (WHOQOL) 

 

Inicialmente fue desarrollado en inglés, pero actualmente ha sido traducido en 30 

idiomas y utilizado en más de 30 países.  

 

Actualmente consta de 24 preguntas adaptado por la investigadora con un lenguaje 

más sencillo para la comprensión de los participantes con 5 opciones de respuestas 

cada una en escala de Likert, resultando 4 componentes: Salud física (8 ítems: 

2,3,4,10,14,15,16,17), Salud psicológica (8 ítems: 1,5,6,7,9,11,18,24), Relaciones 

sociales (3 ítems: 19,20,21) y Ambiente (5 ítems: 8,12,13,22,23).  
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Proceso de baremación  

 

Máximo puntaje: (valor de la escala x total de ítems)  

Máximo puntaje: (5 x 24) = 120 

 

Mínimo puntaje: (valor de la escala x total de ítems) 

Mínimo puntaje: (1 x 24) = 24 

 

Rango R= 120-24 = 96 

Amplitud A = (96/3) = 32 

 

Primer intervalo (mínimo puntaje + Amplitud) 

Primer intervalo 24;56 

Segundo intervalo 57; 89 

Tercer intervalo 90;120 

 

Los criterios finales para asignar valores son:  

- Baja: 24 a 56 puntos 

- Media: 57 a 89 puntos  

- Alta: 90 a 120 puntos 

 

VALIDACIÓN Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

La validez del instrumento “conductas de participación” Heiva y Vergara9, dicho 

cuestionario fue adaptado por la investigadora, adaptación que fue validada 

mediante juicio de expertos (anexo 7) cumpliendo con los requisitos de 

confiabilidad, validez y objetividad, utilizando la prueba de coeficiente de validez de 

contenido (CVC) y la concordancia entre jueces por ítem.  

 

La confiabilidad del instrumento para medir las conductas de participación, fue 

estimada mediante “coeficiente de validez de contenido” (CVC), siendo el valor de 

1.19 para los 22 ítems relacionado con los objetivos.  
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La validez del instrumento “calidad de vida”, Whoqol-Bref Organización 

Mundial de la Salud, 1988 cuestionario que ha sido adaptado por la 

investigadora con fines de responder a los objetivos proyectados, el cual ha 

sido validado por un juicio de expertos (anexo 7), asimismo fue estimado con 

el valor de 1,18; puntaje obtenido mediante “coeficiente de validez de 

contenido” para la confiabilidad del instrumento.  

  

MÉTODOS DE ANÁLISIS DE DATOS 

 

Para el análisis estadístico de este trabajo se realizó una tabla de frecuencias 

utilizando el programa estadístico Microsoft Excel para determinar el 

porcentaje de conductas de participación en adultos mayores y la calidad de 

vida. Para ello, los resultados fueron procesados mediante el software IBM 

SPSS STATISTICS 26 a través de pruebas estadísticas descriptivas 

comparativas, que permitió acceder y manipular la base de datos de una 

manera fácil, y así lograr analizar y representar los resultados mediante 

gráficos. De esta manera, se consiguió discutir los resultados y extraer las 

conclusiones correspondientes. 
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VI. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

3.1. RESULTADOS 

 

3.1.1. Relación existente entre las conductas de participación y calidad de 

vida de los adultos mayores asistentes al Centro de Salud de Corrales - 

Tumbes 2022. 

 

En la tabla 1 se muestra la relación entre conductas de participación y calidad de 

vida, en el que se determina que, 53 adultos mayores evaluados del programa del 

adulto mayor tienen calidad de vida de nivel medio, de los cuales, 50 adultos 

mayores presentaron un nivel de conductas de participación de nivel medio y 3 alto. 

Asimismo, 12 adultos mayores presentaron un nivel de calidad de vida alto, 10 de 

ellos revelaron n nivel de conductas de participación media y 2 alta. Del análisis de 

la relación entre las conductas de participación y calidad de vida para lo cual se 

utilizó la prueba estadística paramétrica para variables categóricas, el coeficiente 

de Rho de Spearman (,160), donde se observa, que existe una moderada relación 

positiva entre conductas de participación y calidad de vida, con un valor de 

significancia bilateral p = 0,202. 

 

Cuadro 1: Relación entre las conductas de participación y calidad de vida de los 

adultos mayores asistentes al Centro de Salud de Corrales-Tumbes 2022. 

 

Calidad de vida 
Total 

Medio Alto 

Conductas De 

Participación 

Medio Recuento 50 10 60 

% del total 83,3% 16,7% 100,0% 

Alto Recuento 3 2 5 

% del total 60,0% 40,0% 100,0% 

Total Recuento 53 12 65 

% del total 81,5% 18,5% 100,0% 
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Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores de la Microred de Salud de Corrales-Tumbes 

2022. 

 

 

Gráfico 1: Niveles entre las conductas de participación y calidad de vida de los 

adultos mayores asistentes al Centro de Salud de Corrales-Tumbes 2022. 

 

 

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores de la Microred de Salud de Corrales-Tumbes 

2022. 

  Conductas de 

participación 

Calidad de Vida 

Conductas de 

participación 

Coeficiente de 

correlación 

1.000 ,160 

Sig. (bilateral)  ,202 

N 65 65 

Calidad de Vida Coeficiente de 

correlación 

,160 1.000 

Sig. (bilateral) ,202  

N 65 65 
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4.1.2. Relación existente entre las conductas de participación con la 

dimensión asociativa – opinativa y la calidad de vida de los adultos mayores 

asistentes al Centro de Salud de Corrales - Tumbes 2022. 

 

En el cuadro 2 se muestra la relación entre conductas de participación con la 

dimensión asociativa – opinativa y la calidad de vida, de los 65 (100%) adultos 

mayores evaluados, en el que se determina que, de los 53 (81.5%) adultos mayores 

con calidad de vida de nivel medio, 36 (97.3%), 12 (57.1%) y 5 (71.4%), adultos 

mayores presentaron en relación a la dimensión asociativa – opinativa, niveles  

bajo, medio y alto, respectivamente , y 1 (2.7%), 9 (42.9%) y 2 (28.6%) adultos 

mayores con calidad de vida con un nivel alto, presentaron en relación a la 

dimensión Asociativa – opinativa, nivel bajo, medio y alto. Del análisis de la relación 

entre las conductas de participación con la dimensión asociativa – opinativa y 

calidad de vida para lo cual se utilizó la prueba estadística paramétrica para 

variables categóricas, el coeficiente de Rho de Spearman (,428), donde se observa, 

que existe una moderada relación positiva entre conductas de participación con la 

dimensión asociativa – opinativa y calidad de vida, con un valor de significancia 

bilateral p = 0,000. 

 

Cuadro 2: Relación entre conductas de participación con la dimensión asociativa – 

opinativa y la calidad de vida de los adultos mayores asistentes al centro de salud 

de Corrales - Tumbes 2022. 

 

Calidad de vida 

Total Medio Alto 

 

 

Dimensión 

Asociativa – 

Opinativa 

Bajo Recuento 36 1 37 

% del total 97,3% 2,7% 100% 

Medio Recuento 12 9 21 

% del total 57,1% 42,9% 100% 

Alto Recuento 5 2 7 

% del total 71,4% 28,6% 100% 

                                    

Total 

Recuento 53 12 65 

% del total 81,5% 18,5% 100% 
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Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores de la Microred de Salud de Corrales-Tumbes 

2022. 

 

Gráfico 2: Niveles entre conductas de participación con la dimensión asociativa – 

opinativa y la calidad de vida de los adultos mayores asistentes al centro de salud 

de Corrales - Tumbes 2022. 

 

 

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores de la Microred de Salud de Corrales-Tumbes 

2022. 

 

  Dimensión 
Asociativa - 
Opinativa 

Calidad de Vida 

Dimensión 
Asociativa – 
Opinativa 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 ,428, 

Sig. (bilateral)  ,000 

N 65 65 

Calidad de 
Vida 

Coeficiente de 
correlación 

,428, 1.000 

Sig. (bilateral) ,000  

N 65 65 
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4.1.3. Relación existente entre las conductas de participación con la 

dimensión cívica y la calidad de vida de los adultos mayores asistentes al 

Centro de Salud de Corrales - Tumbes 2022. 

 

En la tabla 3 se muestra la relación entre conductas de participación con la 

dimensión cívica y la calidad de vida, de los 65 (100%) adultos mayores evaluados, 

en el que se determina que, de los 53 (81.5%) adultos mayores con calidad de vida 

de nivel medio, 13 (100%) y 40 (76.9%), adultos mayores presentaron en relación 

a la dimensión cívica, niveles medio y alto, respectivamente , y 12 (23.1%)adultos 

mayores con calidad de vida con un nivel alto, presentaron en relación a la 

dimensión cívica, nivel alto. Del análisis de la relación entre las conductas de 

participación con la dimensión cívica y calidad de vida para lo cual se utilizó la 

prueba estadística paramétrica para variables categóricas, el coeficiente de Rho de 

Spearman (,238), donde se observa, que existe una baja relación positiva entre 

conductas de participación con la dimensión cívica y calidad de vida, con un valor 

de significancia bilateral p = 0,056. 

 

Cuadro 3: Relación entre conductas de participación con la dimensión cívica y la 

calidad de vida de los adultos mayores asistentes al Centro de Salud de Corrales - 

Tumbes 2022. 

 

 

Calidad de vida 

Total Medio Alto 

 

 

Dimensión cívica 

Medio Recuento 13 0 13 

% del total 100,0% 0,0% 100% 

Alto Recuento 40 12 52 

% del total 76,9% 23,1% 100% 

Total Recuento 53 12 65 

% del total 81,5% 18,5% 100% 
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Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores de la Microred de Salud de Corrales-Tumbes 

2022. 

 

Gráfico 3: Niveles entre conductas de participación con la dimensión cívica y la 

calidad de vida de los adultos mayores asistentes al Centro de Salud de Corrales - 

Tumbes 2022. 

 

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores de la Microred de Salud de Corrales-Tumbes 

2022. 

 

 

 

  Dimensión 
cívica 

Calidad de Vida 

Dimensión 
cívica 

Coeficiente de correlación 1.000 ,238 

Sig. (bilateral)  ,056 

N 65 65 

Calidad de 
Vida 

Coeficiente de correlación ,238 1.000 

Sig. (bilateral) ,056  

N 65 65 
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4.1.4. Relación existente entre las conductas de participación con la 

dimensión participativa y la calidad de vida de los adultos mayores asistentes 

al Centro de Salud de Corrales - Tumbes 2022. 

 

En el cuadro 4 se muestra la relación entre conductas de participación con la 

dimensión participativa y la calidad de vida, de los 65 (100%) adultos mayores 

evaluados, en el que se determina que, de los 53 (81.5%) adultos mayores con 

calidad de vida de nivel medio, 5 (45%), 45 (80.4%) y 3 (75%), adultos mayores 

presentaron en relación a la dimensión participativa, niveles bajo, medio y alto, 

respectivamente , y 11 (19.6%) 1 (25%) adultos mayores con calidad de vida con 

un nivel alto, presentaron en relación a la dimensión participativa, niveles medio y 

alto. Del análisis de la relación entre las conductas de participación con la 

dimensión participativa y calidad de vida para lo cual se utilizó la prueba estadística 

paramétrica para variables categóricas, el coeficiente de Rho de Spearman (,127), 

donde se observa, que existe una muy baja relación positiva entre conductas de 

participación con la dimensión participativa y calidad de vida, con un valor de 

significancia bilateral p = 0,314. 

 

Cuadro 4: Relación entre conductas de participación con la dimensión participativa 

y la calidad de vida de los adultos mayores asistentes al Centro de Salud de 

Corrales - Tumbes 2022. 

 

Calidad de vida 

Total Medio Alto 

 

 

Dimensión 

participativa 

Bajo Recuento 5 0 5 

% del total 100% 0% 100% 

Medio Recuento 45 11 56 

% % del total 80,4% 19.6% 100% 

Alto Recuento 3 1 4 

% % del total 75% 25% 100% 

Total Recuento 53 12 65 

% % del total 81,5% 18,5% 100% 
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Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores de la Microred de Salud de Corrales-Tumbes 

2022. 

 

Gráfico 4: Relación entre conductas de participación con la dimensión participativa 

y la calidad de vida de los adultos mayores asistentes al Centro de Salud de 

Corrales - Tumbes 2022. 

 

 

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores de la Microred de Salud de Corrales-Tumbes 

2022. 

 

 

 

  Dimensión participativa Calidad de Vida 

Dimensión 

participativa 

Coeficiente de 

correlación 

1.000 ,127 

Sig. (bilateral)  ,314 

N 65 65 

Calidad de 

Vida 

Coeficiente de 

correlación 

,127 1.000 

Sig. (bilateral) ,314  

N 65 65 
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4.2. DISCUSIÓN 

 

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la influencia de las 

conductas de participación en la calidad de vida del adulto mayor asistente a la 

Microred Corrales, Tumbes – 2022.  

El grupo de estudio estuvo constituido por adultos mayores que asisten al centro 

de salud Corrales. Actualmente existe controversia en temas relacionados a las 

conductas de participación y calidad de vida ya que ante ello la organización 

mundial de la salud4 ha considerado que existe una breve brecha entre las 

funciones físicas y las conductas de participación social por lo que al contribuir de 

diversos modos en la familia y comunidad resulta necesario el desenvolvimiento 

deportivo, cultural, religioso para incrementar la actividad física y capacidad de 

interacción social favoreciendo su salud y bienestar. Esta situación se confirma con 

los resultados obtenidos en la presente investigación, los cuales muestran que, 60 

(92.3%) de los encuestados presentan conductas de participación de nivel medio, 

mientras 5 (7.69%) de los mismos presentan un nivel alto; lo cual concuerda con la 

investigación de Rosillo27 en la que determina que el mayor porcentaje de adultos 

mayores (88.1%) se ubican en el nivel más o menos satisfecho de calidad de vida. 

Y el estudio de Bravo25 que tuvo como resultado que el mayor porcentaje de 

participación se encuentra en el nivel regular representado con el 56.1%.  

Por otro lado, 53(81.5%) adultos mayores mantienen su calidad de vida en un nivel 

medio; mientras que, 12(18.5%) de ellos se mantienen en un nivel alto, dato que 

concuerda con los resultados de Espinoza7 en la que el 85.39% de sus participantes 

presentaron un nivel moderado de calidad de vida lo que representa el mayor 

porcentaje.  

Asimismo, para el análisis estadístico, la correlación de las conductas de 

participación y calidad de vida de los 65(100%) adultos mayores evaluados, se 

encontró relación estadísticamente significativa (p<0.01) entre las variables, con un 

valor de significancia bilateral 0,202; concluyendo de esta manera que, si influye la 

participación ciudadana en la calidad de vida del adulto mayor. En tal sentido, la 
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investigación concuerda con la ejecutada por Sarasola20, quien a través de sus 

resultados asegura que, los adultos mayores que tienen una participación social 

activa, presentan una mejor calidad de vida, sin embargo, la investigación de Ferrer 

y Arroyo23 difiere en cuanto a este resultado, puesto que concluyo que en su estudio 

no hay significancia entre la democracia participativa y en la demanda de mejor 

calidad de vida.  

Respecto a los datos obtenidos, al determinar la correlación entre la dimensión de 

conductas de participación asociativa-opinativa y “Calidad de vida”, se evidencio 

que el Rho de Spearman alcanzo un resultado de 0.428 mismo que se traduce 

como una relación positiva y significativa. Concluyendo de esta manera que, si 

existe una relación entre la dimensión asociativa-opinativa y la calidad de vida en 

los adultos mayores asistente a la Microred Corrales, Tumbes. Estos resultados 

son respaldados, por el análisis estadístico realizado, en donde se observa la 

distribución de frecuencias.  

 

Dentro de la investigación, también se pudo determinar la relación entre la 

dimensión de la variable Conductas de Participación Cívica, y la variable Calidad 

de vida. En tal sentido, el cuadro 3 deja en evidencia, que la dimensión 

anteriormente mencionada, tiene una relación estadísticamente significativa y 

positiva sobre la Calidad de vida de los adultos mayores asistentes a la Microred 

Corrales, Tumbes, esto tras visualizarse que los resultados de correlación del Rho 

de Spearman alcanzaron valores de 0.238. Estos resultados concuerdan con los 

propuestos por Espinoza7, quién determino en su investigación que existe relación 

entre la dimensión “cívica” y la calidad de vida (Rho de Spearman 0.420), 

concluyendo de esta manera que existe una correlación significativa entre las 

conductas de participación cívica y la calidad de vida. 

 

Por último, Espinoza7, en su trabajo de investigación redime que existe relación 

entre la dimensión “participativa” y la calidad de vida con un valor de Rho de 

Spearman 0.514, lo que se asimila con los resultados obtenidos en este estudio, el 

que se obtuvo un valor de Rho de Spearman de 0.314  por lo que se resuelve que 

existe una correlación significativa entre las conductas de participación y la calidad 

de vida, considerando a la participación como un factor importante y determinante. 
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IV. CONCLUSIONES 

 

1. Se expresa que existe relación estadísticamente significativa (p > 0,05) entre las 

conductas de participación y calidad de vida en los adultos mayores asistentes 

al Centro de Salud Corrales - Tumbes, con un valor de coeficiente de Rho de 

Spearman (,160) y un valor de significancia bilateral p = 0,202. 

2. Respecto al análisis de la correlación de la Conducta de participación con la 

dimensión asociativa-opinativa y la calidad de vida de los adultos mayores 

asistentes a la Microred de Corrales, Tumbes; se concluye que existe relación 

estadísticamente significativa (p > 0,05), con un valor de coeficiente de Rho de 

Spearman (,428) y un valor de significancia bilateral p = 0,000.  

3. En relación, de la Conducta de participación con la dimensión cívica y la calidad 

de vida de los adultos mayores asistentes a la Microred de Corrales, Tumbes, 

se expresa que existe relación, con un valor coeficiente de Rho de Spearman 

(,238) y un valor de significancia bilateral p = 0,056. 

4. Se evidencia de la Conducta de participación con la dimensión participativa y la 

calidad de vida de los adultos mayores asistentes a la Microred de Corrales, 

Tumbes, se expresa que existe relación, con un valor coeficiente de Rho de 

Spearman (,127) y un valor de significancia bilateral p = 0,314. 
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V. RECOMENDACIONES 

 

• Se recomienda al Centro de Salud de Corrales, implementar programas y 

estrategias orientadas a potencializar la paticipacion y asi mejorar la calidad de 

vida de los adultos mayores asistentes a la Microred. 

 

• A los familiares de los adultos mayores que acuden al Centro de Salud Corrales, 

asumir actitudes efectivas que permitan asociar y fortalecer la calidad de vida 

del adulto mayor que esta a su cuidado. 

 

• A los adultos mayores del distrito de  Corrales - Tumbes, promover la  practica 

diaria  de estilos de vida saludable  que se enfoquen sobre todo en la 

alimentación, puesto que son ejemplo para los menores en casa. 

 

• Organizar y promover dentro del grupo del  adulto mayor, actividades para  

compartir experiencias, actividades recreativas, o de participación social. De 

esta forma, le permite al adulto mayor socializar con personas de su misma 

edad, y por ende mejorar su calidad de vida. 
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VIII. ANEXOS 

ANEXO 1: 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO: Conductas de participación y calidad de vida del adulto mayor asistente a la Microred Corrales, Tumbes - 2022. 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES INSTRUMENTOS 

¿Existe relación 

entre las 

conductas de 

participación y 

calidad de vida 

del adulto mayor 

asistente a la 

Microred 

Corrales, 

Tumbes - 2022? 

General: 

Determinar la 

influencia de las 

conductas de 

participación en la 

calidad de vida del 

adulto mayor 

asistente a la 

Microred Corrales, 

Tumbes - 2022. 

 

 

H1:  Sí existe 

influencia de las 

conductas de 

participación en la 

calidad de vida del 

adulto mayor 

asistente a la 

Microred de Corrales, 

Tumbes - 2022. 

 

 

Conductas de 

participación. 

- Asociativa-

Opinativa 

- Cívica 

- Participativa 

Cuestionario 

MUESTRA 

La muestra estuvo 

conformada por los 

65 adultos mayores 

que conforman el 

programa del adulto 

mayor de la 

Microred de 

Corrales. 

 

 

Calidad de vida 

- Salud física 

- Salud psicológica 

- Ambiente 

- Relaciones 

sociales 
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Específicos: 

- Identificar la 

influencia de la 

Conducta de 

participación con la 

dimensión 

asociativa-opinativa 

y la calidad de vida 

de los adultos 

mayores asistentes 

a la Microred de 

Corrales, Tumbes- 

2022. 

- Identificar la 

influencia de la 

Conducta de 

participación con la 

dimensión cívica y la 

calidad de vida de 

los adultos mayores 

H0: No existe 

influencia de las 

conductas de 

participación en la 

calidad de vida del 

adulto mayor 

asistente a la 

Microred de Corrales, 

Tumbes - 2022. 

RECOLECCIÓN 
DE DATOS 

 
TECNICA 
- Encuesta 

 
INSTRUMENTO 
- Cuestionario 

ESMQUEMA 
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asistentes a la 

Microred de 

Corrales, Tumbes- 

2022. 

- Identificar la 

influencia de la 

Conducta de 

participación con la 

dimensión 

participativa y la 

calidad de vida de 

los adultos mayores 

asistentes a la 

Microred de 

Corrales, Tumbes- 

2022. 
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ANEXO 2 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo ……………………………………………………….……. identificado con DNI 

N0…………………………….. natural de ……...………………………, declaro que 

acepto participar en la investigación: Conductas de participación y calidad de vida 

del adulto mayor asistente a la Microred Corrales, Tumbes- 2022, siendo 

realizada por la Bach. Enfer. Ericka Yeraldine Fajardo Luna. El cual tiene como 

objetivo: Determinar la influencia de las conductas de participación en la calidad 

de vida del adulto mayor, asumiendo que la información dada será solamente de 

conocimiento de la investigadora quien garantiza el secreto y respeto a mi 

privacidad.  

 

 Estoy consciente que el informe será publicado, no siendo mencionados 

los nombres de los participantes, teniendo libertad de retirar mi consentimiento 

en cualquier momento y dejar de participar del estudio sin que este genere 

perjuicio y/o gastos.  

 

 Sé que de tener dudas sobre mi participación podre aclararlas con la 

investigadora.   

 

Corrales, ………… de ………..…… del 2022  

 

 

 

 

_____________________                                              ___________________ 

   Firma del Participante                                                    Firma del Investigador 
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ANEXO 3 
 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
CUESTIONARIO DE CONDUCTAS DE PARTICIPACIÓN 

 
Fecha de aplicación: ___/___/___  Edad: _________________ 

Género:       femenino (   )        masculino   (    ) 

 
Le voy a pedir que trate de responder sólo con las opciones de respuesta que 

le mencioné, tachando con una X la que más se acerque a la realidad. 

 

Nº DIMENSIÓN ASOCIATIVA OPINATIVA 
No 

NUNCA 

SI 
ALGUNAS 

VECES 

SI 
MUCHAS 
VECES 

1 
¿Alguna vez ha solicitado información a una 
asociación, grupo o club para ser parte de ella?  

         

2 
¿Alguna vez se ha organizado con otras personas 
afectadas para resolver un problema? 

         

3 

Para dar su opinión, quejarse, denunciar o resolver un 
problema colectivo, ¿alguna vez usted ha enviado 
cartas o llamado a algún programa de radio o 
televisión?  

         

4 

En los últimos años, usted, participo de reuniones con 
organizaciones vecinales. 

         

5 
En los últimos años, usted asistió a reuniones y/o 
actividades con organizaciones de adultas(os) 
mayores. 

         

6 

En los últimos años, usted participo en reuniones y/o 
actividades religiosas, para la preparación una fiesta 
religiosa en común.  

         

7 

En los últimos años, usted participo en reuniones, con 
organizaciones de arte y cultura como grupos 
musicales.  
 

         

8 

En los últimos años, usted participo en organizaciones 
deportivas como clubes, o grupos de personas 
aficionadas a algún deporte. 

         

9 
En los últimos años, usted participo en organizaciones 
laborales como sindicatos, cooperativas, o de 
jubiladas(os). 

      

10 

En los últimos años, usted participo en organizaciones 
de autoayuda como alcohólicos, drogadictos 
anónimos, grupos de personas con algún tipo de 
enfermedad. 
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Nº DIMENSIÓN CÍVICA 
No 
NUNCA 

SI 
ALGUNAS 
VECES 

SI 
MUCHAS 
VECES 

11 ¿Usted tira basura en la calle?           

12 ¿Le molesta ver cuando alguien más tira basura en la 
calle?  

         

13  ¿Cuida usted de las áreas verdes de su comunidad?           

14  ¿Le molesta que las personas no tomen cuidado de 
las áreas verdes?  

         

15  ¿Usted suele cuidar el agua?           

16  ¿Le molesta ver cuando alguien desperdicia el agua?           

17  ¿Alguna vez usted ha donado alimentos, medicina, 
ropa en caso de un desastre?  

         

Nº DIMENSIÓN PARTICIPATIVA 
No 
NUNCA 

SI 
ALGUNAS 
VECES 

SI 
MUCHAS 
VECES 

18  ¿Participa en actividades o reuniones de alguna 
organización de su comunidad?  

         

19 ¿Participa de la toma de decisiones en alguna 
organización de la que forme parte?  

         

20  ¿Recibe información previa respecto a temas que 
involucren la toma de decisiones?  

         

21  ¿Las decisiones de la organización a la que 
representa o es parte, son aprobadas por 
democracia?  

         

22  ¿Influyen organizaciones externas en las decisiones 
de su comunidad u organización de la que forma 
parte?  
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ANEXO 04 
 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
CALIDAD DE VIDA 

Cuestionario WHOQOL-BREF 

(Organización Mundial de la Salud, 1988) 

Este cuestionario sirve para conocer su opinión acerca de su calidad de vida, su salud 

y otras áreas de su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no está seguro 

qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca más apropiada. A veces, 

ésta puede ser su primera respuesta.  

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos 

que piense en su vida durante las últimas dos semanas.  

Por favor lea cada pregunta, valores sus sentimientos y haga un círculo en el número 

de la escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta.  

  

N° PREGUNTA Muy mal Poco 
Lo 

normal 
Bastante 

bien 
Muy  
bien 

1 
¿Cómo puntuaría su calidad de 
vida? 

1 2 3 4 5 

N° PREGUNTA 
Muy 

insatisfech
o 

Poco 
Lo 

normal 

Bastante 
satisfech

o 

Muy  
satisfecho 

2 
¿Se siente satisfecho con su 
estado de salud? 

1 2 3 4 5 

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuánto ha experimentado ciertos 
hechos en las últimas dos semanas. 

N° PREGUNTA Nada 
Un 

poco 
Lo 

normal 
Bastante 

Extremadam
ente 

3 
¿Hasta qué punto piensa usted, 
que una enfermedad le podría 
impedir hacer lo que necesita? 

1 2 3 4 5 

4 
 

¿Qué tan importante sería un 
tratamiento médico para 
continuar con su rutina diaria? 

1 2 3 4 5 

5 ¿Cuánto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5 

6 
¿Hasta qué punto cree usted, 
que su vida tiene sentido? 

1 2 3 4 5 

7  ¿Cuál es su capacidad de 
concentración?  1 2 3 4 5 

8  ¿Cuánta seguridad siente en 
su vida diaria?  1 2 3 4 5 

9  ¿Cuán saludable es el 
entorno que usted frecuenta a 
diario? 

1 2 3 4 5 
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Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o 
fue capaz de hacer ciertas cosas en las últimas dos semanas.  

- - Nada 
Un 

poco 
Moderado Bastante Totalmente 

10  ¿Cree usted, tener energía 
suficiente para su vida diaria?  1 2 3 4 5 

11  ¿Es capaz de aceptar su 
apariencia física?  

1 2 3 4 5 

12  ¿Tiene suficiente dinero para 
cubrir sus necesidades?  

1 2 3 4 5 

13  ¿Posee tiempo suficiente 
para realizar actividades de 
ocio?  

1 2 3 4 5 

    
Nada 

Un 
poco 

Lo normal Bastante 
Extremada-

mente 

14  ¿Es capaz de desplazarse de 
un lugar a otro?  1 2 3 4 5 

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido 
en varios aspectos de su vida en las últimas dos semanas 

    
Nada Poco Lo normal 

Bastante 
satisfecho 

Muy 
satisfecho 

15  ¿Cuán satisfecho está con su 
tiempo de sueño, para recargar 
sus energías?  

1 2 3 4 5 

16  ¿Cuán satisfecho está con su 
estado físico para realizar sus 
actividades de la vida diaria?  

1 2 3 4 5 

17  ¿Cuán satisfecho está con su 
capacidad de trabajo?  

1 2 3 4 5 

18  ¿Cuán satisfecho está de sí 
mismo?  

1 2 3 4 5 

19  ¿Cuán satisfecho está con 
sus relaciones personales?  

1 2 3 4 5 

20  ¿Cuán satisfecho está con su 
vida sexual?  

1 2 3 4 5 

21  ¿Cuán satisfecho está con el 
apoyo que obtiene de sus 
amigos?  

1 2 3 4 5 

22  ¿Cuán satisfecho está de las 
condiciones del lugar donde 
vive?  

1 2 3 4 5 

23  ¿Cuán satisfecho está con el 
acceso que tiene a los servicios 
sanitarios?  

1 2 3 4 5 

- - Nunca 
Rara-
mente 

Mediana- 
mente 

Frecuente-
mente 

Siempre 

24  ¿Con que frecuencia tiene 
sentimientos negativos, tales 
como tristeza, ansiedad y 
depresión?  

1 2 3 4 5 
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ANEXO 05 
 

ESCALA DE VALORACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS 
 

VARIABLE CONDUCTAS DE PARTICIPACIÓN 

ESCALA PUNTAJE 

ALTO 22 - 36 

MEDIO 37 - 51  

BAJO 52 - 66 

 

DIMENSIÓN ASOCIATIVA - OPINATIVA 

ESCALA PUNTAJE 

ALTO 24 – 30 

MEDIO 16 – 23  

BAJO 8 – 15 

 

DIMENSIÓN CIVICA 

ESCALA PUNTAJE 

ALTO 17 – 21 

MEDIO 12 – 16  

BAJO 07 – 11 

 

DIMENSIÓN PARTICIPACIÓN 

ESCALA ESCALA 

ALTO 13 - 15 

MEDIO 9 - 12 

BAJO 5 - 8 

 

VARIABLE CALIDAD DE VIDA 

ESCALA PUNTAJE 

ALTO 90 – 120 

MEDIO 57 – 89 

BAJO 24 – 56 
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ANEXO 06 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensión Indicadores Ítems 

Conductas 
de 

participación 

Hace referencia a las 
actividades 
relacionadas con el 
tipo electoral, 
opinativa, asociativa 
y/o cívica que 
conllevan a ejecutar 
las personas en una 
sociedad para poder 
involucrarse, 
interesarse, y 
comprometerse con el 
bien común, y con ello 
poder colaborar, 
ayudar o cooperar con 
la comunidad, 
sociedad que lo 
rodea9. 
 

Se mide las 
conductas y la 
participación de 
los adultos 
mayores en 
diversas 
actividades 
desarrolladas 
por el sector 
salud, social y 
personal, el 
mismo que se 
medirá con el 
Cuestionario de 
Conductas de 
participación. 

Asociativa-
Opinativa 

- Información 

- Opinión 

- Resolución de 

problemas 

1 al 10 

Cívica - Opinión 11 al 17 

Participativa 
- Resolución de 

problemas 18 al 22 

Calidad de 
Vida 

Es aquel aspecto de la 
persona que presenta 
cuatro dimensiones 
primordiales para 
poder ser medida 
como la dimensión 

Hace referencia 
a la percepción 
de los adultos 
frente a su 
bienestar físico, 
mental 

Salud física 
 

- Dolor 

- Dependencia de medicinas  

- Energía 

- Movilidad 

2,3,4,10,14,15,16,17 
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física, psicológica, 
social y ambiental10 

comunitario y 
económico; por 
lo que será 
evaluado 
mediante el 
cuestionario 
WHOQOL – 
Bref. 

Salud 
psicológica 

- Sueño y descanso 

Sentimientos positivos y 

negativos 

- Espiritualidad 

- Autoestima 

1,5,6,7,9 11,18,24 

 
Relaciones 

sociales 

- Relaciones 

interpersonales Actividad 

sexual 

- Apoyo social 

19,20,21 

Ambiente 

- Libertad y seguridad 

- Ambiente físico 

- Recursos económicos 

8,12, 
13,22,23 
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ANEXO 07 

JUICIO DE EXPERTOS  

INSTRUMENTO N001 
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JUICIO DE EXPERTOS  

INSTRUMENTO N002 
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ANEXO 08 
 

VALIDACIÓN DE JUICIO DE EXPERTOS 
CUESTIONARIO DE CONDUCTAS DE PARTICIPACIÓN 
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VALIDACIÓN DE JUICIO DE EXPERTOS 
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA 
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ANEXO 09 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA DE LA ENCUESTA APLICADA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


