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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la influencia de
las conductas de participacion en la calidad de vida del adulto mayor asistente a
la Microred Corrales, Tumbes — 2022. Para la obtencién de datos se utilizé el
cuestionario el cual fue aplicado a 65 adultos mayores inscritos en el programa
del adulto mayor. La metodologia de la investigacion fue de enfoque cuantitativo,
correlacional, de corte transversal y de disefio 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 patrticipativa, mientras que 81.5% de ellos presentan un
nivel medio de calidad de vida; en cuanto a la correlacion entre la dimension
Asociativa -participativa y la variable calidad de vida se obtuvo un valor de Rho
de Spearman de 0.428; mientras que la correlacion entre la dimension Civica y
la variable calidad de vida obtuvo un valor de Rho de Spearman de 0.238; vy la
correlacion entre la dimension 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 relacion entre las conductas de participacion 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 participacion, 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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l. INTRODUCCION

Las conductas de participacion 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 ultimos
afos se han implementado programas que ponen a la sociedad como actores
sociales necesarios para lograr cambios y mejoras en las comunidades, por lo
gue la poblacion se ve inmersa continua y directamente en la sociedad a pesar

de las diferencias sociales, econdmicas o culturales.

Sin embargo, tanto las comunidades urbanas como las rurales se integran
usualmente bajo criterios o caracteristicas comunes para afianzar con facilidades
los actos participativos, donde ademas de ello suman a sus vidas las ensefianzas
o aprendizajes que puedan resultar de dichas interacciones. Ademas, muchas
veces dichos actos se ven liderados e incentivados por los centros estatales,
considerando su capacidad de direccion para la organizacion de actividades en
beneficio de la sociedad, incluso, la calidad de vida de quienes no se integran
con facilidad por temas de tiempo, lejania, economia deficiente o edad.

Es asi que, en el presente informe se llevd a cabo una investigacion que permitio
tener como objetivo determinar la relacion que pueda existir entre las conductas
de participacion y la calidad de vida de los adultos mayores, dado que es una
poblacién que mantienen la esperanza de cambios sociales bajo su participacion
oportuna en las actividades encomendadas para la comunidad, tal como la
participacion laboral, politica, social, educativa o de ocio. Considerando que la
Microred de Corrales es uno de los centros con atencion recurrente donde
ademds asisten personas adultas mayores, es que fue medio de estudio para

poder determinar el objetivo antes planteado.
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La participacién comunitaria ha ido demostrando su importancia con el pasar de los
afios, remontandose a 1970 cuando conjuntamente a la promocion de la salud
surgen como respuesta a los limites que otorgaba el sector salud. No es hasta 1978
gue en la junta de Alma Alta se estableci6 que la participacion es uno de los pilares
esenciales en las personas, por lo que se derivd también la responsabilidad en si
mismos ademas de la qua ya iba desarrollando el sector salud y politico,
construyendo a su vez la posibilidad de que cada uno vele integralmente por sus
necesidades y de toda la poblacion, derivando mayor importancia en los grupos

vulnerables y de menor acceso?.

Asi mismo, desde la Carta de Otawa diversos son los organismos internacionales
gue determinan a la participacion comunitaria como esencia del bienestar de las

comunidades y la mejora de la calidad de vida y salud de las personas?.

Ya para el 2004, el Comité de las Naciones Unidas sobre los Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (CDESC) consider6 que la participacion es vital
para conseguir igualdad y buena relacién entre una comunidad y el gobierno?, por
lo que los adultos mayores al ser personas llenas de experiencias y aprendizajes
podrian 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 fisicas del ser humano, por lo que muchos de ellos se ven
afectados por factores intrinsecos relacionados con la edad o enfermedades
cronicas y por factores extrinsecos como la economia, la educacion, el tipo de

vivienda y la participacién comunitaria®.

Ante ello, la Organizacion Mundial de la Salud ha considerado que existe una breve
brecha entre las funciones fisicas y las conductas de participacion social o
comunitaria, por lo que al contribuir de diversos modos en su familia y comunidad
resulta necesario el desenvolvimiento deportivo, cultural, religioso, recreativo,
politico y de voluntariado para incrementar la actividad fisica y su capacidad de

interaccion social favoreciendo su salud y su bienestar®.
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De esta manera, estudios respecto a la calidad de vida en personas adultas
mayores estan cobrando cada vez mas importancia en el Perl, pues segun las
cifras oficiales del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, al ltimo trimestre
correspondiente al afio 2021, el 38.8% de los hogares peruanos poseen entre sus
miembros al menos a una persona mayor de 60 afios de edad, de los cuales el
25.2% tiene al adulto mayor como jefe de hogar®, demostrando con ello que al ser
su proporcion cada vez mayor, los estudios referente a sus conductas de
participacién en la comunidad como jefes de hogar y la identificacién 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 sera fundamental para la

formacién de la ciudadania®.

En ese sentido, la poblacion adulta mayor se encuentra inmersa en nuestra
sociedad, por lo que su participacion es tan importante como su cuidado y su
calidad de vida. Ellos necesitan estar implicados en las acciones de la comunidad
através de las opiniones y realizacion de tareas que lo haran sentirse mejor consigo

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

Por otro lado, en el departamento de Tumbes, al 2019 la poblacion adulta mayor ha
estado conformada por méas de 22 mil personas, siendo una cifra muy considerada
para sus conductas de participacion comunitaria y la calidad de vida que mantienen,

como fuente de impulso en sus quehaceres diarios®.

En relacion al distrito de Corrales, el cual forma parte de la provincia de Tumbes,
este distrito tiene una extension de 131,6 kildbmetros cuadrados y una poblacion
estimada superior a los 20 000 habitantes. Corrales limita al norte con Océano
Pacifico, 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 opto por realizar la investigacion
en la Microred de Corrales dado que es uno de los establecimientos de salud con
mayor cobertura de atencién de la poblacion rural, asi mismo, se tiene una mayor
asistencia por parte de la poblacion 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 poblacion mayor a la estimada.
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Al visualizar la problematica acontecida en dicho departamento, se vio necesario
realizar esta investigacion, dado que, actualmente no se han registrado estudios
similares, siendo asi que se llega a formular la siguiente pregunta: ¢ Existe relacién
entre las conductas de participacién y calidad de vida del adulto mayor asistente a

la Microred Corrales, Tumbes - 20227

La presente investigacion 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 prevencién en la Microred “Corrales”. Metodol6gicamente,
incentivo al estudio en personas adultas mayores mediante el libre y facil acceso a
los establecimientos de salud, dado que, al ser una poblacion vulnerable, con
continuidad suelen acceder a los centros para consultas ambulatorias o
tratamientos de salud. Socialmente, fue de caracter trascendental para la sociedad
del distrito de Corrales, proponiendo altenativas de solucion a una gran
problematica 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 contribucion de una comunidad activa frente a su buena
salud y calidad de vida. Y, por ultimo, teGricamente, proporciono nuevos ideales y
fundamentos tedricos respecto a la poblacién adulta mayor, ya que, al ser una
poblacién 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

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

Para poder determinar la relacion de las variables conductas de participacion y
calidad de vida, se plante6 como objetivo general, determinar la influencia de las
conductas de participacién en la calidad de vida del adulto mayor asistente a la
Microred Corrales, Tumbes - 2022. Asimismo, los objetivos especificos fueron:
Determinar la influencia de las dimensiones asociativa-opinativa, civica y
participativa sobre la calidad de vida de los adultos mayores asistentes a la

Microred de Corrales, Tumbes- 2022.
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Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. BASES TEORICAS — CIENTIFICAS

Conductas de participacion

La presente variable se define segun Vergara y Hervia®, multidimensionalmente
como actividades relacionadas con el tipo electoral, opinativa, asociativa y/o civica
gue conllevan a ejecutar las personas en una sociedad para poder involucrarse,
interesarse, y comprometerse con el bien comun, y con ello poder colaborar, ayudar
0 cooperar con la comunidad o sociedad que lo rodea. Sin embargo, también las
conductas de participacion son consideradas como acciones propias del individuo,

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

Participar es formar una comunidad que se gobierna a si misma y convertirse en
un ciudadano equivalente a poder participar de manera consciente, y presume la
concienciacion y el compromiso en la actividad con los demas. Este caracter altera
las actitudes y le presta a la participacion aquel sentido del nosotros que se asocia

a la comunidad?©.

Entre las dimensiones de las conductas de participacién encontramos:

La conducta participativa: Se caracteriza por un acto consciente o motivado como
respuesta voluntaria de un individuo ante una situacién 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 Vergara®, establecen que las conductas
de participacion se pueden evaluar conceptualmente con las siguientes

dimensiones:
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Dimension opinativa-asociativa: EI comportamiento de participaciéon de opinion 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 publicos. Diversos estudios de opinion amplios se han
interesado por esta dimension como: la Encuesta Nacional de Cultura Politica en
México (encup), la Encuesta Mundial de Valores; Latinobarémetro y lapop. Todos
ellos analizan, dentro de una amplia gama de tematicas, como los ciudadanos

externan sus opiniones en el espacio publico!?.

Ademas de dar opiniones y expresar puntos de vista, las conductas ‘opinativas’
incluyen el acceso a los medios de comunicacién por medio de la participacion en
programas de radio/television. 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 minoria de
adultos mayores utilizan Internet como medio para expresar sus opiniones, es
importante reconocer que estos adultos mayores se estan adaptando y la

necesidad de expresar sus pensamientos y sentimientos es cada vez mayor?!t.

En cuanto a la parte asociativa tiene que ver con el hecho de sumarse a la actuacion
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 relacién al tema que los
convoca, en busqueda de beneficio tanto individual como colectivo. La dimensién
asociativa juega un papel central en este tipo de conductas, no sélo porque a través
de alguna organizacion busque el bien comdn en si mismo se puede considerar
una conducta de participacion, sino también porgue su existencia facilita y permite
gue las instancias de participacion en el ambito estatal puedan ser sustentables en

el tiempo??.

Dimension Civica: Este rubro atiende el comportamiento respetuoso del
ciudadano para con las normas de convivencia publica. Diversas evidencias
muestran que la adhesién a las normas sociales escritas y no escritas es esencial

para fortalecer la democracia, construir la confianza publica y la cohesién social en
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general. Esto se debe a que el cumplimiento de las normas es un elemento comun
de reconocimiento y participacion en las comunidades politicas. La adhesién 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 crimen®.

En la literatura especializada, el concepto de civilizaciébn ha cobrado un fuerte
impulso con los estudios clasicos de cultura politica de Almond y Verba en las
ultimas décadas. Identificaron tres tipos principales de cultura politica: la parroquial,
el subdito y la cultura civica, siendo esta Ultima la correspondiente a paises
considerados democréticos. A partir de ahi, se establece una estrecha conexion
entre la cultura civica (observancia de altas normas de convivencia social) y el
fortalecimiento de la democracia. Por estas razones, el estudio de la politica y la
cultura civica a menudo incluye una dimension 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 comudn y el respeto a los demas, es decir, buscan incidir en el espacio publico
para el bien comun. Los actos de participacion a nivel civico incluyen, por tanto,
acciones solidarias (donacién, ayuda en desastres), acciones ecoldgicas
(conservacién del agua, gestion responsable de residuos) y acciones basicas de
convivencia social (ceder un asiento en un autobls o un peatdn), siempre que

busquen intereses comunes o intereses generales!

Dimension Participativa: La participacién consiste en ejercer el poder de tomar
decisiones, actuar y cambiar la realidad. La participacion integra tres aspectos:
formar parte, en el sentido de pertenecer, ser integrante; tener parte (asumir un rol)
en el desempefio de las acciones determinadas y tomar parte, entendida como
influir a partir de la accion. Aspectos que, respectivamente, hacen referencia a: la
pertenencia, la cooperacion y la pertinencia. La participacion 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 segun nuestros propios
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intereses y capacidades. Por su complejidad, la participacidon requiere ser analizada
en relacién al numero de actores involucrados, posibles areas, 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 demas, lo que a su vez es
condicion y resultado del proceso de participacion: autovaloracion de uno mismo 'y
de la cultura del grupo al que se pertenece como portadores potenciales de las
fuerzas para la transformacion 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 organizacion 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 libertad*!.

Hay tres niveles de participacion, lo que significa diferentes grados de compromiso,
de mas estricto a mas integral:

Informacion: debe ser cuantitativa y cualitativamente necesaria; cada participante
debe ser capaz de evaluar la informacibn a ser procesada. Una buena
comunicacién 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 informacion
al mismo tiempo. Segun Burin et al. (1998) las personas en el nivel de informacion
pueden participar en: preparar y entregar informacion, informar e intercambiar

informacién y pedir consejo en el proceso de toma de decisiones??.

Opinién: Corresponde a un nivel mas sofisticado y de mayor participacion que el
informativo. El propdsito de una opinién puede ser cambiar una decisién o accion.
En este ultimo caso, el dictamen identificara los riesgos que enfrentan los
tomadores de decisiones. Esta opinidn se aplica a la informacién solo en la medida
en que sea suficiente y oportuna. En relacién a este segundo nivel, segun Burin y
otros (1998) se puede participar: Manifestando opiniones y sugerencias,
participando en los debates, evaluando las consecuencias de una decision y

controlando y evaluando a los representantes?!?.
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Toma de decisiones: Ademas de informacion adecuada y oportuna, se requiere
comprension del acuerdo, desacuerdo y mecanismos apropiados para la discusion
y toma de decisiones. Si se toma una decisién sin involucrar a todos (ya sea por
falta de consulta o por el interés de uno o mas participantes), aquellos que no

estuvieron involucrados tienden a resistirse y criticarla?.

Calidad de vida

Urzta®® establecié el concepto de calidad de vida relacionada con la salud
(HRQOL), argumentando que el bienestar de los pacientes es una consideracion
importante en el tratamiento y soporte vital. Desde su incorporacién como medida
de la salud de las personas, es un concepto que, en el campo de la salud, se aplica
cada vez mas 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
o0 evaluacion de necesidades. La calidad de vida, tiene sus primeras menciones en
las disputas publicas sobre el medio ambiente y el deterioro de las condiciones de
vida urbana. Asi, 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
industrializacion de la sociedad hizo surgir la necesidad de medir a través de datos
objetivos y desde las ciencias del desarrollo, indicadores estadisticos sociales para

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

Segun la OMS, establece que la calidad de vida presenta cuatro dimensiones
primordiales para poder ser medida como: La dimension fisica, psicoldgica, social

y ambiental:

La salud fisica referido no solamente al funcionamiento biolégico de los 6rganos
que integran el cuerpo humano, sino también, a la condicion fisica de la persona y
a los aspectos estructurales de los 6rganos y sistemas que lo conforman. Se
entiende por condicion fisica al estado fisiolégico de bienestar de un sujeto que

proporciona la base para las tareas de la vida cotidiana, un nivel de proteccién
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frente a las enfermedades croénicas y el fundamento para el desarrollo de
actividades deportivas. En este aspecto se incluye el nivel y la cantidad de Actividad
Fisica que realiza un sujeto, asi también el cuidado de su higiene personal, su

alimentacion y descanso’®.

La salud fisica en cuanto a la calidad de vida hace referencia al nivel de
sostenibilidad a la enfermedad, peso corporal, cuidado, agudeza visual, fuerza,
poder, coordinacién, tolerancia y velocidad de recuperacion. La persona tiene la
sensacion de que ninguno de sus o6rganos funcionales u extremidades esta
alterado. Asimismo, la salud fisica se relaciona con la preservacion de la salud, una
dieta saludable, los habitos de suefio y, lo mas importante, el cuidado personal. A
su vez, la calidad de vida relacionada a la salud fisica se caracteriza por un
funcionamiento corporal eficiente, resistencia a las enfermedades, capacidad fisica
para una variedad adecuada de eventos y aptitud fisica adecuadal®. Esta

dimension esta conformada por 8 items (anexo 6: preguntas 2,3,4,10,14,15,16,17).

La salud psicolégica estd asociado a aspectos psicolégicos motivacionales (laboral,
personal, social, etc.), nivel de autoestima, resiliencia y mecanismos para afrontar
situaciones de estrés. Esta dimension es un factor determinante en el adulto mayor
y se considera ademas un ente protector que ayuda a la superacién de situaciones
dificiles. 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.
Ademas, 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 familiares'®. Esta dimension esta conformada por 8 items (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 ambitos
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recreacionales y de ocio estan incluidos en este aspecto al igual que la posibilidad
de tener asistencia médica y el seguimiento de un tratamiento. El nivel adecuado
varia claramente segun los individuos, por lo que lograr el maximo nivel, no es
precisamente lo mejor para todos. Las medidas incluyen tamaiio de la red social,
tamafio del contacto, participacion en actividades y espacio social. Es la propia
percepcion de los sujetos de las relaciones interpersonales y de los roles sociales
gue tienen en relacion con el lugar en el que se desarrollan. A su vez, las relaciones
gue establecen los adultos mayores incluyen vinculos de convivencia, expresion
emocional frente a otros, apoyo social, que funciona como una estrategia de
adaptacion ante eventos adversos'®. Esta dimensién esta conformada por 3 items

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

La dimension medio ambiente se describe como la percepcion de si mismos que
tienen los adultos mayores de lo que sienten en casa, en el trabajo, de la seguridad
y de la libertad, del entorno fisico en el que viven, su entorno social y recursos
materiales que son esenciales para satisfacer sus necesidades. En ese sentido, la
dimension 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 moversel’. Esta dimension

esta conformada por 5 items (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, asociandola también con las condiciones materiales; pero se hace
una valoracidn negativa de esto cuando son adictos, tienen limitaciones
funcionales, estan 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 vida'®.

El envejecimiento es la causa fisiologica de cambios que experimenta un sujeto,
desde el instante del nacimiento, las diferencias que ocurren en cada persona
incluyen cambios organicos, sistémicos, funcionales fisicos, cognitivos y

psicolégicos, que se componen de condiciones de estilo de vida, ambientales y
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sociales, y en gran régimen las predisposiciones alimentarias a lo largo de la vida?®.
Por consiguiente, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) precisa el estilo de
vida como un vinculado de conducta reconocible y que surge de la interaccion entre
las particularidades particulares, la interaccion social y la economia 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 como se
comportan en términos de exhibicion a factores perniciosos que representan
riesgos para su salud. La conducta y el comportamiento son factores decisivos para

la salud fisica y mental®®.

La evidencia cientifica muestra que la calidad de vida de las personas mayores esta
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 funcién
de un paciente, el estilo de vida, la ostentacidbn a elementos de riesgo y la
posibilidad de promocion de la salud, prevencion y rehabilitacion 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 plazo*®.

Dentro de la enfermeria geriatrica 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 basicas a pesar de las limitaciones propias de la edad?®.

Personas ancianas fragiles 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 autonomia, de sufrir complicaciones en su estado de

salud, de morir o de ingresar en una institucion si no reciben la ayuda adecuada®®.

Pacientes geriatricos: son personas ancianas que tienen dificultades para satisfacer

sus necesidades o que padecen enfermedades que comportan pérdidas de
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autonomia funcional y cuya situacion esta condicionada por factores psiquicos o

sociales?®®.

En la actualidad, son muchas las personas en el mundo que dedican su esfuerzo y
estudio a lo que podria denominarse como la nueva cultura de la longevidad. En
realidad, es el intento de vivir mas y en mejores condiciones fisicas, sociales y
mentales, en razon a que el avance social esta orientado hacia esa direccion,
buscando asi un modelo de envejecimiento competente en un sentido (Util,
productivo, capaz de fortalecer desde un punto de vista genérico de la salud, su

calidad de vida.

2.2. ANTECEDENTES

Internacionales:

Sarasola?®, Espafia en el afio 2019 en su estudio denominado Personas mayores,
participacion 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, ademas mas del 50%
considerd que las iniciativas de las actividades permiten superar crisis, mientras
gue el 77.1% indica que incentiva a la participacion social y el 66.6% considera que
conlleva a un aumento de la accion local. Por otro lado, la dimension Bienestar
fisico y Bienestar Material fueron las mas desvaloradas. Concluye que, los adultos
mayores gue tienen una participacion social activa, presentan una mejor calidad de

vida.

Ferrer y Arroyo?, Venezuela en el afio 2020 llevaron un estudio denominado
Participacion y calidad de vida; de lo publico a lo social en la gestion local, el mismo
gue tuvo como objetivo determinar la relacion entre la participacion ciudadanay la

calidad de vida. El estudio fue de tipo correlacional y analitico-descriptiva. La
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muestra se conform6 por 1500 personas a quienes se les aplicdé la encuesta
CIEPAR93.SAV. Los resultados determinaron que la participacion 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 concluyé que no hay significancia entre la
democracia participativa ni aumento significativo de la participacién de la poblacion

de menores ingresos en demanda de mejor calidad de vida.

Segura?*, Ecuador en el afio 2017 se desarrollé un estudio denominado Calidad de
vida y participacién social de los mayores de las aulas universitarias de la
experiencia de la Universidad Miguel Hernandez de Elche, teniendo como objetivo
determinar la relacion de la Calidad de vida y participacion social. El estudio fue
correlacional de tipo descriptivo. La muestra estuvo conformada por 143 personas
mayores de 55 afios, a quienes se les aplic la escala de Ciudadania y participacion
y el cuestionario de Calidad de Vida de Ruiz y Baca. Los resultados determinaron
gue de acuerdo a la comparacion de t-student de las medias de ambas variables,
p<0.05. Se concluye que la participacion social debe considerarse como una
necesidad vital para el logro de la autorrealizacion, permitiendo potenciar y mejorar

su calidad de vida.

Nacionales:

Bravo?® Lima en el afio 2018 en su investigacion denominada: participacion del
adulto mayor y su relacion con la calidad de la atencién de salud del centro de salud
Pérez Carranza, tuvo como objetivo conocer la relacidbn que existe entre la
participacion del Adulto Mayor y la Calidad de Atencion. El tipo de estudio es
descriptiva correlacional. La muestra estuvo constituid a por 66 ancianos
entre 60 a 75 afos de edad del Centro de Salud, a quienes se les aplicé el
cuestionario de participacion del adulto mayor y el de calidad de la atencién en
salud. Los resultados determinaron que el 6.1% de los encuestados tiene una
participacion muy buena, la participacion del 31.8% es buena, del 56.1% es regular
y el 6.1% es malo; ademas, referente a la relacién, se ha determinado que p = < =
0.000 o 0.05. Se concluye que el personal de salud debe de mejorar en la calidad

de atencién humana para incentivar la participacion de los adultos mayores.
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Espinoza’ Lima afio 2017 en su investigacion Conductas de participacion y calidad
de vida de los adultos mayores en la jurisdiccion del Centro de Salud Laura Caller
Ibérico, tuvo como objetivo determinar la relacion entre las conductas de
participacion 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 aplicé un cuestionario por cada variable. Los resultados
determinaron: i) Existe relacion entre la dimension “asociativa — operativa” y la
calidad de vida (Rho de Spearman 0.481), ii) Existe relacién entre la dimension
“civica” y la calidad de vida (Rho de Spearman 0.420), iii) Existe relacién entre la
dimensién “participativa” y la calidad de vida (Rho de Spearman 0.514). Se
concluye que existe una correlacion significativa entre las conductas de
participacion y la calidad de vida, considerando a la participacion como un factor

importante y determinante para la calidad de vida.

Cachi, Cosar y Torres?® Lima en el afio 2017 desarrollaron un estudio denominado
Factores relacionados con la participacion de personas de edad en un club del
adulto mayor con el objetivo de identificar los factores relacionados con la
participacion de adultos mayores. El tipo de estudio es descriptivo, corte
transversal. La muestra estuvo constituida 30 adultos mayores a quienes se les
aplicé un cuestionario a través de la entrevista. Los resultados determinaron que el
77.33% de los que mas participan socialmente son del género femenino; asimismo,
el tener menos de 76 afos, 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 participacion de los

adultos mayores.
Locales:
Rosillo?” Tumbes en el afio 2017 desarrollo un estudio denominado Relacidn entre

satisfaccion vital y la calidad de vida del adulto mayor del caserio de Realengal —

Tumbes con el objetivo de determinar la relacion entre la satisfaccion 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 aplico la escala
de satisfaccion 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 mas 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 mas 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 caserio de Realengal —
Tumbes 2017. Se encuentran en un nivel mas o menos satisfecho de calidad de

vida.
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. MATERIALES Y METODOS

TIPO Y DISENO DE ESTUDIO:

El estudio tiene un disefio no experimental, ya que busco medir y evaluar
dimensiones sin manipular variables para establecer perfiles o caracteristicas de
procesos, personas, objetos o algun otro fendmeno que se pretende investigar o
analizar. El enfoque es cuantitativo; por lo tanto, utiliza observaciones y recopilacion
de datos para responder preguntas que permitan fortalecer los estudios, probar
hipotesis preliminares y demostrar confianza en las evaluaciones numéricas y
estadisticas de los resultados obtenidos a fin de establecer patrones de

comportamiento en poblaciones especificas.

Es correlacional porque intenta definir el vinculo entre las conductas de
participacion y la calidad de vida mientras se determina la relacion existente entre
ambas variables sin la manipulacién de alguna de ellas. Seré transversal porque se
pretendera recopilar los datos de las variables en un momento determinado del
tiempo y por Unica vez con el objetivo de describir y medir las variables y las

circunstancias de interrelacion en determinados momentos.

La representacion del disefio de la investigacion es:

Donde:
M =V1.

M1
EH,_&‘ .
2 M2 =V 2.

O = Observacion de la muestra
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FORMULACION DE HIPOTESIS Y DEFINICION DE VARIABLES

Hi: Si existe influencia de las conductas de participacion en la calidad de vida

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

Ho: No existe influencia de las conductas de participacion en la calidad de vida
del adulto mayor asistente a la Microred de Corrales, Tumbes - 2022.

VARIABLES:

Variable 1: Conductas de participacion.

Variable 2: Calidad de vida.
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POBLACION

La poblacion 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 afos, informacién que fue brindada por la coordinadora del programa del Adulto

mayor.

MUESTREO

El muestreo fue de tipo no probabilistico. Considerando de esta manera que la
muestra estara conformada por la poblacion total de la investigacion, es decir, los
65 adultos mayores pertenecientes al programa del adulto mayor de la Microred de

Corrales.

CRITERIOS DE INCLUSION

- Adultos mayores que se encuentren inscritos en el padron 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 investigacion.
CRITERIOS DE EXCLUSION
- Adultos que padezcan enfermedades de salud mental.
- Adultos mayores que no se encuentren inscritos en el padrén del programa

del adulto mayor de la Microred de Corrales.

- Personas que no deseen participar en la encuesta.
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TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICAS:

La técnica empleada en esta investigacion fue la encuesta, basandose en la
recoleccion de datos referentes con las variables conductas de participacion y la

calidad de vida.

INSTRUMENTO:

El cuestionario estuvo acorde a las variables porque se midié la influencia de la
participacion en la calidad de vida, cada una de las preguntas da respuesta a los
diferentes objetivos.

Conductas de participacion:

El instrumento es un cuestionario de aplicacion individual que fue formulado por
diferentes versiones. Inicialmente, constaba de 68 items donde todas las
dimensiones tenian 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 Civica. Para obtener la calificacion del
instrumento, los reactivos contienen tres opciones de respuesta que se califican de

la siguiente manera: no, nunca=1, si, algunas veces=2 y si, muchas veces=3.
Proceso de baremacion

Se realizo el proceso de baremacion referente a la variable participacién ciudadana
gue consta de 22 items, segun se muestra en la tabla de operacionalizacion de

variables, para establecer una escala de puntuacion lo que permitira medir el

instrumento.
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Maximo puntaje: (valor de la escala x total de items)

Maximo puntaje: (3 x 22) = 66

Minimo puntaje: (valor de la escala x total de items)
Minimo puntaje: (1x22) = 22

Rango R= 66-22=44
Amplitud A = (44/3) =14.7 = 15

Primer intervalo (minimo 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 mas de 30 paises.

Actualmente consta de 24 preguntas adaptado por la investigadora con un lenguaje
mas sencillo para la comprension de los participantes con 5 opciones de respuestas
cada una en escala de Likert, resultando 4 componentes: Salud fisica (8 items:
2,3,4,10,14,15,16,17), Salud psicologica (8 items: 1,5,6,7,9,11,18,24), Relaciones
sociales (3 items: 19,20,21) y Ambiente (5 items: 8,12,13,22,23).
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Proceso de baremacion

Maximo puntaje: (valor de la escala x total de items)
Maximo puntaje: (5 x 24) = 120

Minimo puntaje: (valor de la escala x total de items)

Minimo puntaje: (1 x 24) = 24

Rango R=120-24 = 96
Amplitud A = (96/3) = 32

Primer intervalo (minimo 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

VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validez del instrumento “conductas de participacion” Heiva y Vergara®, dicho

cuestionario fue adaptado por la investigadora, adaptacion 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 item.

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

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

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

METODOS DE ANALISIS DE DATOS

Para el andlisis estadistico de este trabajo se realiz6 una tabla de frecuencias
utiizando el programa estadistico Microsoft Excel para determinar el
porcentaje de conductas de participacion 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 estadisticas descriptivas
comparativas, que permitié6 acceder y manipular la base de datos de una
manera facil, y asi lograr analizar y representar los resultados mediante
graficos. De esta manera, se consiguio discutir los resultados y extraer las

conclusiones correspondientes.
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VI. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. RESULTADOS

3.1.1. Relacion existente entre las conductas de participacion y calidad de
vida de los adultos mayores asistentes al Centro de Salud de Corrales -
Tumbes 2022.

En la tabla 1 se muestra la relacién entre conductas de participacion 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 participacion 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 participacion media y 2 alta. Del andlisis de
la relacién entre las conductas de participacién y calidad de vida para lo cual se
utilizé la prueba estadistica paramétrica para variables categoéricas, el coeficiente
de Rho de Spearman (,160), donde se observa, que existe una moderada relacion
positiva entre conductas de participacién y calidad de vida, con un valor de

significancia bilateral p = 0,202.

Cuadro 1: Relacién entre las conductas de participacion y calidad de vida de los

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

Calidad de vida

Medio Alto Total
Conductas De Medio Recuento 50 10 60
Participacion % 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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Conductas de Calidad de Vida

participacion

Conductas de Coeficiente de 1.000 ,160
participacion correlacion
Sig. (bilateral) ,202
N 65 65
Calidad de Vida  Coeficiente de ,160 1.000
correlacién
Sig. (bilateral) ,202
N 65 65

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores de la Microred de Salud de Corrales-Tumbes
2022.

Grafico 1: Niveles entre las conductas de participacion y calidad de vida de los

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

Grafico de barras
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Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores de la Microred de Salud de Corrales-Tumbes
2022.
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4.1.2. Relacién existente entre las conductas de participacion con la
dimensidn 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 relacién entre conductas de participacion con la
dimension 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 relacion a la dimensién 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 relacion a la
dimensién Asociativa — opinativa, nivel bajo, medio y alto. Del andlisis de la relacion
entre las conductas de participacion con la dimensién asociativa — opinativa y
calidad de vida para lo cual se utilizo la prueba estadistica paramétrica para
variables categoricas, el coeficiente de Rho de Spearman (,428), donde se observa,
gue existe una moderada relacion positiva entre conductas de participacion con la
dimensién asociativa — opinativa y calidad de vida, con un valor de significancia
bilateral p = 0,000.

Cuadro 2: Relacién entre conductas de participacion con la dimension asociativa —
opinativa y la calidad de vida de los adultos mayores asistentes al centro de salud
de Corrales - Tumbes 2022.

Calidad de vida

Medio Alto Total
Bajo Recuento 36 1 37
% del total 97,3% 2, 7% 100%
D'me.ns.'on Medio Recuento 12 9 21
Asociativa — . . . ;
Opinativa % del total 57,1% 42.9% 100%
Alto Recuento 5 2 7
% del total 71,4% 28,6% 100%
Recuento 53 12 65
Total % del total 81,5% 18,5% 100%
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Dimension Calidad de Vida

Asociativa -
Opinativa
Dimension Coeficiente de 1.000 428,
Asociativa — correlacion
Opinativa
Sig. (bilateral) ,000
N 65 65
Calidad de Coeficiente de ,428, 1.000
Vida correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
N 65 65

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

2022.
Gréfico 2: Niveles entre conductas de participacion con la dimension asociativa —

opinativa y la calidad de vida de los adultos mayores asistentes al centro de salud
de Corrales - Tumbes 2022.
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Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores de la Microred de Salud de Corrales-Tumbes
2022.
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4.1.3. Relacion existente entre las conductas de participacion con la
dimension civica 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 relacion entre conductas de participacion con la
dimension civica 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 relacion
a la dimension civica, niveles medio y alto, respectivamente , y 12 (23.1%)adultos
mayores con calidad de vida con un nivel alto, presentaron en relacion a la
dimension civica, nivel alto. Del analisis de la relacion entre las conductas de
participacién con la dimension civica y calidad de vida para lo cual se utilizé la
prueba estadistica paramétrica para variables categoéricas, el coeficiente de Rho de
Spearman (,238), donde se observa, que existe una baja relacién positiva entre
conductas de participacién con la dimension civica y calidad de vida, con un valor

de significancia bilateral p = 0,056.

Cuadro 3: Relacion entre conductas de participacion con la dimensién civica y la
calidad de vida de los adultos mayores asistentes al Centro de Salud de Corrales -
Tumbes 2022.

Calidad de vida

Medio Alto Total
Medio Recuento 13 0 13
' _ _ % del total 100,0% 0,0% 100%
Dimension civica Alto Recuento 40 12 52
% del total 76,9% 23,1% 100%
Total Recuento 53 12 65
% del total 81,5% 18,5% 100%

44



Dimension Calidad de Vida

civica

Dimension Coeficiente de correlacion 1.000 ,238
civica

Sig. (bilateral) ,056

N 65 65
Calidad de Coeficiente de correlacion ,238 1.000
Vida

Sig. (bilateral) ,056

N 65 65

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores de la Microred de Salud de Corrales-Tumbes
2022.

Grafico 3: Niveles entre conductas de participacion con la dimension civica y la
calidad de vida de los adultos mayores asistentes al Centro de Salud de Corrales -
Tumbes 2022.
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Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores de la Microred de Salud de Corrales-Tumbes
2022.
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4.1.4. Relacion existente entre las conductas de participacién con la
dimension participativay la calidad de vida de los adultos mayores asistentes

al Centro de Salud de Corrales - Tumbes 2022.

En el cuadro 4 se muestra la relacion entre conductas de participacién con la
dimensién 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 relacién a la dimension 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 relacion a la dimension participativa, niveles medio y
alto. Del analisis de la relacion entre las conductas de participacion con la
dimension participativa y calidad de vida para lo cual se utilizé la prueba estadistica
paramétrica para variables categoéricas, el coeficiente de Rho de Spearman (,127),
donde se observa, que existe una muy baja relacién positiva entre conductas de
participacion con la dimension participativa y calidad de vida, con un valor de
significancia bilateral p = 0,314.

Cuadro 4: Relacién entre conductas de participacion con la dimension participativa
y la calidad de vida de los adultos mayores asistentes al Centro de Salud de
Corrales - Tumbes 2022.

Calidad de vida

Medio Alto Total

Bajo Recuento 5 0 5
% del total 100% 0% 100%

Dimension _

participativa 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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Dimension participativa Calidad de Vida

Dimension Coeficiente de 1.000 ,127
participativa correlacion

Sig. (bilateral) 314

N 65 65
Calidad de Coeficiente de 127 1.000
Vida correlacion

Sig. (bilateral) 314

N 65 65

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores de la Microred de Salud de Corrales-Tumbes
2022.

Gréfico 4: Relacidn entre conductas de participacion con la dimension participativa
y la calidad de vida de los adultos mayores asistentes al Centro de Salud de
Corrales - Tumbes 2022.
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Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores de la Microred de Salud de Corrales-Tumbes
2022.
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4.2. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la influencia de las
conductas de participacién 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 participacién y calidad de vida ya que ante ello la organizacion
mundial de la salud* ha considerado que existe una breve brecha entre las
funciones fisicas y las conductas de participacion 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 fisica y capacidad de
interaccion social favoreciendo su salud y bienestar. Esta situacién se confirma con
los resultados obtenidos en la presente investigacion, los cuales muestran que, 60
(92.3%) de los encuestados presentan conductas de participacion de nivel medio,
mientras 5 (7.69%) de los mismos presentan un nivel alto; lo cual concuerda con la
investigacion de Rosillo?” en la que determina que el mayor porcentaje de adultos
mayores (88.1%) se ubican en el nivel mas o menos satisfecho de calidad de vida.
Y el estudio de Bravo®® que tuvo como resultado que el mayor porcentaje de

participacion 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 Espinoza’ 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 analisis estadistico, la correlacion de las conductas de
participacion y calidad de vida de los 65(100%) adultos mayores evaluados, se
encontré relacion estadisticamente significativa (p<0.01) entre las variables, con un
valor de significancia bilateral 0,202; concluyendo de esta manera que, si influye la

participacién ciudadana en la calidad de vida del adulto mayor. En tal sentido, la
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investigacion concuerda con la ejecutada por Sarasola?®, quien a través de sus
resultados asegura que, los adultos mayores que tienen una participacion social
activa, presentan una mejor calidad de vida, sin embargo, la investigacion de Ferrer
y Arroyo?? 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 correlacién entre la dimensiéon de
conductas de participacion asociativa-opinativa y “Calidad de vida”, se evidencio
gue el Rho de Spearman alcanzo un resultado de 0.428 mismo que se traduce
como una relacién positiva y significativa. Concluyendo de esta manera que, Si
existe una relacion entre la dimension asociativa-opinativa y la calidad de vida en
los adultos mayores asistente a la Microred Corrales, Tumbes. Estos resultados
son respaldados, por el analisis estadistico realizado, en donde se observa la

distribucién de frecuencias.

Dentro de la investigacion, también se pudo determinar la relacion entre la
dimensién de la variable Conductas de Participacion Civica, y la variable Calidad
de vida. En tal sentido, el cuadro 3 deja en evidencia, que la dimension
anteriormente mencionada, tiene una relacién estadisticamente 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 correlacion del Rho
de Spearman alcanzaron valores de 0.238. Estos resultados concuerdan con los
propuestos por Espinoza’, quién determino en su investigacion que existe relacion
entre la dimension “civica” y la calidad de vida (Rho de Spearman 0.420),
concluyendo de esta manera que existe una correlacion significativa entre las

conductas de participacion civica y la calidad de vida.

Por ultimo, Espinoza’, en su trabajo de investigacion redime que existe relacion
entre la dimension “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
gue se obtuvo un valor de Rho de Spearman de 0.314 por lo que se resuelve que
existe una correlacion significativa entre las conductas de participacion y la calidad
de vida, considerando a la participacion como un factor importante y determinante.
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V.

1.

CONCLUSIONES

Se expresa que existe relacion estadisticamente significativa (p > 0,05) entre las
conductas de participacion 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.

Respecto al analisis de la correlacién de la Conducta de participacion con la
dimension asociativa-opinativa y la calidad de vida de los adultos mayores
asistentes a la Microred de Corrales, Tumbes; se concluye que existe relacion
estadisticamente significativa (p > 0,05), con un valor de coeficiente de Rho de
Spearman (,428) y un valor de significancia bilateral p = 0,000.

En relacion, de la Conducta de participacion con la dimension civica y la calidad
de vida de los adultos mayores asistentes a la Microred de Corrales, Tumbes,
se expresa que existe relacion, con un valor coeficiente de Rho de Spearman
(,238) y un valor de significancia bilateral p = 0,056.

Se evidencia de la Conducta de participacion con la dimension participativa y la
calidad de vida de los adultos mayores asistentes a la Microred de Corrales,
Tumbes, se expresa que existe relacién, 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

alimentacion, 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 participacion social. De
esta forma, le permite al adulto mayor socializar con personas de su misma

edad, y por ende mejorar su calidad de vida.

51



VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Pineda F. La participacion en salud, factores que favorecen una
implementacién efectiva. Diciembre 2014.
Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/IA/SSA/3.
%20La-participacion-en-salud-factores-que-favorecen.pdf

2. Cassetti V, Lépez-Ruiz V, Paredes-Carbonell J. Participacion comunitaria:
mejorando la salud y el bienestar y reduciendo desigualdades en salud.
Zaragoza: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social — Instituto
Aragoneés de Ciencias de la Salud; 2018. 65 p.

Disponible en:

https://portal.quiasalud.es/wp-

content/uploads/2019/01/GPC 579 Guia_Adapta_Participacion_-
Comunitaria. pdf

3. Sepulveda-Loyola W, et al. Participacion social, un factor a considerar en la
evaluacion clinica del adulto mayor: una revision narrativa. Disponible en:
Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1726-
46342020000200341&script=sci_arttext

4. Organizaciéon Mundial de la Salud. Envejecimiento y salud.
Disponible en:

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health

52


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/IA/SSA/3.%20La-participacion-en-salud-factores-que-favorecen.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/IA/SSA/3.%20La-participacion-en-salud-factores-que-favorecen.pdf
https://portal.guiasalud.es/wp-content/uploads/2019/01/GPC_579_Guia_Adapta_Participacion_-Comunitaria.pdf
https://portal.guiasalud.es/wp-content/uploads/2019/01/GPC_579_Guia_Adapta_Participacion_-Comunitaria.pdf
https://portal.guiasalud.es/wp-content/uploads/2019/01/GPC_579_Guia_Adapta_Participacion_-Comunitaria.pdf
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1726-46342020000200341&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1726-46342020000200341&script=sci_arttext
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health

. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Situacion de la Poblacion

Adulta Mayor.
Disponible en:

https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/01-informe-

tecnico-poblacion-adulta-mayor-oct-nov-dic-2021.pdf

. Castellanos A, Gama J. La importancia del grupo familiar en la formacion de
la ciudadania a través del desarrollo del sentimiento de comunidad.
Universidad Autonoma del Estado de México. Espacios Publicos, vol. 16,
nam. 37.

Disponible en:

https://www.redalyc.org/pdf/676/67628073005.pdf

. Espinoza E. Conductas de participacion y calidad de vida de los adultos
mayores en la jurisdiccion del Centro de Salud Laura Caller Ibérico 2016
[tesis de maestria]; Universidad Cesar Vallejo.

Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/8596/Espinoz
a_CEE.pdf?sequence=1&isAllowed=y

. Defensoria del Pueblo. Envejecer en el Pert: Hacia el fortalecimiento de las
politicas para personas adultas mayores.

Disponible en:
https://www.defensoria.gob.pe/wp-content/uploads/2019/08/1A-N%C2%B0-
006-2019-DPAAE-ENVEJECER-EN-EL-PER%C3%9A.pdf

. Hervia, R., y Vergara, G. Como medir la participacion, Creacion, validacion
y aplicacion del Cuestionario Conductas de Participacion. Universidad de
Veracruz, México. (32 ed.). Madrid: Morata, 2011.

Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-
19182012000200002

53


https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/01-informe-tecnico-poblacion-adulta-mayor-oct-nov-dic-2021.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/01-informe-tecnico-poblacion-adulta-mayor-oct-nov-dic-2021.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/676/67628073005.pdf
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/8596/Espinoza_CEE.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/8596/Espinoza_CEE.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.defensoria.gob.pe/wp-content/uploads/2019/08/IA-N%C2%B0-006-2019-DPAAE-ENVEJECER-EN-EL-PER%C3%9A.pdf
https://www.defensoria.gob.pe/wp-content/uploads/2019/08/IA-N%C2%B0-006-2019-DPAAE-ENVEJECER-EN-EL-PER%C3%9A.pdf
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-19182012000200002
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-19182012000200002

10.Espinoza E. Conductas de participacion y calidad de vida de los adultos

11.

12.

mayores en la jurisdiccion del Centro de Salud Laura Caller Ibérico 2016
[Internet]. [Trujillo]: Universidad Cesar Vallejo; 2017 [citado el 6 de abril de
2022].

Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/8596/Espinoz

a CEE.pdf?sequence=1&isAllowed=y

delaJara, S.V.-L. T.y. F. J. H. (30 de marzo de 2012). Para medir la participacién.
Construccion y validacion del Cuestionario Conductas de Participacion. Revista
mexicana de ciencias politicas y sociales, 57.

https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0185-

19182012000200002

Barrientos, M. A. (2005). LA PARTICIPACION Algunas precisiones conceptuales.
http://agro.unc.edu.ar/~extrural/LaPARTICIPACION. pdf

13.Tapia A. Calidad de vida relacionada a la salud mental [Internet]. [Arequipa]:

Universidad Nacional San Agustin de Arequipa; 2018 [citado el 06 de abril
de 2021].

Disponible en:
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/4657/Entalaa.pdf?se

quence=1&isAllowed=y.

14.Urzta A. Calidad de vida: Una revision tedrica del concepto. Terapia

15.

Psicolégica. 2012;61-71.

TECH Education. (29 de julio de 2022). Salud fisica, psiquica y social. TECH

Education. https://www.techtitute.com/pe/ciencias-del-deporte/blog/salud-fisica-

psiguica-social

16.Guyat GH, Feeny DH, Patrick DL. Measuring Healthrelated quality of life.

Annals of Internal Medicine 1993; 18: 622-9.

54


https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/8596/Espinoza_CEE.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/8596/Espinoza_CEE.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-19182012000200002
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-19182012000200002
http://agro.unc.edu.ar/~extrural/LaPARTICIPACION.pdf
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/4657/Entalaa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/4657/Entalaa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.techtitute.com/pe/ciencias-del-deporte/blog/salud-fisica-psiquica-social
https://www.techtitute.com/pe/ciencias-del-deporte/blog/salud-fisica-psiquica-social

17.Skevington SM, Lotfy M, O’Connell KA. The World Health Organization’s
WHOQOL-BREF quality of life assessment: Psychometric properties and
results of the international field trial. A Report from the WHOQOL Group.
Qual Life Res 2004; 13: 299-310.

18.Burga L. Calidad de vida de los adultos mayores del centro integral de
atencion del aulto mayor, ciudad de Chota, 2017 [Internet]. [Chota]:
Universidad Nacional Autonoma de Chota; 2020 [citado el 13 de agosto de
2021].
Disponible en:
http://repositorio.unach.edu.pe/bitstream/UNACH/122/1/TESIS_ENFERME
RIA%20LUZ%20ERSELI%20BURGA%20HUAM%c3%81N.pdf.

19.Dolores S. Calidad de vida de los adultos mayores de la comunidad “el
rodeo” cantonona provincia del Azuay y la intervencion del trabajador social.

[Loja-Ecuador]: universidad nacional de Loja; 2015.

20.Tejada Puerta OJ. Percepcion que tiene el adulto mayor respecto a su
proceso de envejecimiento en el Albergue Central Ignacia Rodulfo Vda. De
Canevaro 2006 [tesis de licenciatura]. Lima: Universidad Nacional Mayor de
San Marcos; 2007.

21.Marqués A, Lopes K, Marques N, Fernandes F. Calidad de vida desde la
perspectiva de las personas mayores institucionalizadas. Revista Brasilefia
de Promocion de la Salud. 2016;29(1):14-19.

22.Sarasola A. Personas mayores, participacion social y calidad de vida: El caso
de los Bancos del Tiempo [tesis doctoral]. Universidad Pablo de Olavide.
Disponible en:

https://plataformavoluntariado.org/wp-content/uploads/2020/01/tesis-

bancos-de-tiempo.pdf

23.Ferrer y Arroyo M. Participacion y calidad de vida. De lo publico a lo social

en la gestion local. Rev Omnia, vol. 7, num. 1-2, 2001. Universidad del Zulia

55


http://repositorio.unach.edu.pe/bitstream/UNACH/122/1/TESIS_ENFERMERIA%20LUZ%20ERSELI%20BURGA%20HUAM%c3%81N.pdf
http://repositorio.unach.edu.pe/bitstream/UNACH/122/1/TESIS_ENFERMERIA%20LUZ%20ERSELI%20BURGA%20HUAM%c3%81N.pdf
https://plataformavoluntariado.org/wp-content/uploads/2020/01/tesis-bancos-de-tiempo.pdf
https://plataformavoluntariado.org/wp-content/uploads/2020/01/tesis-bancos-de-tiempo.pdf

24,

25.

26.

27.

Maracaibo, Venezuela.
Disponible en:
https://www.redalyc.orq/pdf/737/73711291007.pdf

Segura C. Calidad de vida y participacion social de los mayores de las aulas
universitarias de la experiencia de la Universidad Miguel Hernandez de Elche
[tesis doctoral]. Espafia: Universidad Miguel Hernandez de Elche.
Disponible en:
http://dspace.umh.es/bitstream/11000/2348/1/TD%20Sequra%20Cuenca%
2C%20M%C2%AA%20Carmen.pdf

Bravo J. La participacion del adulto mayor y su relacién con la calidad de la
atencion de salud del centro de salud Pérez Carranza [tesis de maestria].
Lima: Universidad Nacional Federico Villarreal.

Disponible en:
http://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/UNFV/4461/BRAVO%20RO
DRIGUEZ%20JESSICA%20ROXANA%20-
%20MAESTRIA.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Cachi H, Cosar J y Torres C. Factores relacionados con la participacion de
personas de edad en un club del adulto mayor. Universidad Peruana
Cayetano Heredia. Lima-Peru. Rev enferm Herediana. 22012;5(1):37-42.
Disponible en:
https://faenf.cayetano.edu.pe/images/pdf/Revistas/2012/enero/05%20perso
nas%20de%20edad%20en%20un%20club%20del%20adulto%20mayor.pdf

Rosillo E. Relacion entre satisfaccion vital y la calidad de vida del adulto
mayor del caserio de Realengal — Tumbes. [tesis de licenciatura]. Tumbes.
Peru: Universidad Catolica los Angeles de Chimbote.

Disponible en:
http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/2437/SATI
SFACCION%20VITAL CALIDAD%20DE%20VIDA_ROSILLO PE%c3%91
A_.pdf?sequence=1&isAllowed=y

56


https://www.redalyc.org/pdf/737/73711291007.pdf
http://dspace.umh.es/bitstream/11000/2348/1/TD%20Segura%20Cuenca%2C%20M%C2%AA%20Carmen.pdf
http://dspace.umh.es/bitstream/11000/2348/1/TD%20Segura%20Cuenca%2C%20M%C2%AA%20Carmen.pdf
http://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/UNFV/4461/BRAVO%20RODRIGUEZ%20JESSICA%20ROXANA%20-%20MAESTRIA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/UNFV/4461/BRAVO%20RODRIGUEZ%20JESSICA%20ROXANA%20-%20MAESTRIA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/UNFV/4461/BRAVO%20RODRIGUEZ%20JESSICA%20ROXANA%20-%20MAESTRIA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://faenf.cayetano.edu.pe/images/pdf/Revistas/2012/enero/05%20personas%20de%20edad%20en%20un%20club%20del%20adulto%20mayor.pdf
https://faenf.cayetano.edu.pe/images/pdf/Revistas/2012/enero/05%20personas%20de%20edad%20en%20un%20club%20del%20adulto%20mayor.pdf
http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/2437/SATISFACCION%20VITAL_CALIDAD%20DE%20VIDA_ROSILLO_PE%c3%91A_.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/2437/SATISFACCION%20VITAL_CALIDAD%20DE%20VIDA_ROSILLO_PE%c3%91A_.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/2437/SATISFACCION%20VITAL_CALIDAD%20DE%20VIDA_ROSILLO_PE%c3%91A_.pdf?sequence=1&isAllowed=y

VIIl. ANEXOS

ANEXO 1:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

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

entre las
conductas de
participacion 'y
calidad de vida
del adulto mayor
asistente a la
Microred

Corrales,

Tumbes - 20227

influencia de las
conductas de
participacion en la

calidad de vida del

adulto mayor
asistente a la
Microred Corrales,

Tumbes - 2022.

conductas de
participacibn en la
calidad de vida del
adulto mayor
asistente a la
Microred de Corrales,

Tumbes - 2022.

Participativa

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INSTRUMENTOS
General: H s <t Asociativa- Cuestionario
1 i existe L
¢ Existe relacion | Determinar la | _ Conductas de Opinativa
influencia  de  las participacion. Civica MUESTRA

Calidad de vida

Salud fisica
Salud psicolégica
Ambiente
Relaciones

sociales

La muestra estuvo
conformada por los
65 adultos mayores
gue conforman el

programa del adulto

mayor de la
Microred de
Corrales.
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Especificos:

- Identificar la
influencia de Ia
Conducta de
participacion con la
dimension
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
participacién con la
dimensidn civicay la
calidad de vida de

los adultos mayores

Ho: No existe
influencia de las
conductas de
participacibn en la
calidad de vida del
adulto mayor
asistente a la
Microred de Corrales,
Tumbes - 2022.

RECOLECCION
DE DATOS

TECNICA
- Encuesta

INSTRUMENTO
- Cuestionario

ESMQUEMA

M1

o]

M2
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asistentes a la
Microred de
Corrales, Tumbes-
2022.

- Identificar la
influencia de la
Conducta de
participacién con la
dimension
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

Y O identificado con DNI
NO. natural de .......ccooooieiiiii , declaro que
acepto participar en la investigacion: Conductas de participacion 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 participacion en la calidad
de vida del adulto mayor, asumiendo que la informacién dada sera solamente de
conocimiento de la investigadora quien garantiza el secreto y respeto a mi

privacidad.

Estoy consciente que el informe ser& 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 participacion podre aclararlas con la

investigadora.
Corrales, ............ de ..ol del 2022
Firma del Participante Firma del Investigador
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Fecha de aplicacion: [ Edad:

ANEXO 3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO DE CONDUCTAS DE PARTICIPACION

Género: femenino ( ) masculino ( )

Le voy a pedir que trate de responder solo con las opciones de respuesta que
le mencioné, tachando con una X la que mas se acerque a la realidad.

Sl SI
N° DIMENSION ASOCIATIVA OPINATIVA NUNNOCA ALGUNAS | MUCHAS
VECES VECES
L ¢Alguna vez ha solicitado informacion a una

asociacion, grupo o club para ser parte de ella?

SAlguna vez se ha organizado con otras personas
afectadas para resolver un problema?

Para dar su opinion, quejarse, denunciar o resolver un
problema colectivo, ¢alguna vez usted ha enviado
cartas o llamado a algun programa de radio o
television?

En los ultimos afios, usted, participo de reuniones con
organizaciones vecinales.

En los dltimos afios, usted asisti6 a reuniones y/o
actividades con organizaciones de adultas(os)
mayores.

En los dltimos afios, usted participo en reuniones y/o
actividades religiosas, para la preparacion una fiesta
religiosa en comun.

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

En los dltimos afios, usted participo en organizaciones
deportivas como clubes, o grupos de personas
aficionadas a algun deporte.

En los dltimos afios, usted participo en organizaciones
laborales como sindicatos, cooperativas, o de
jubiladas(os).

10

En los dltimos afios, usted participo en organizaciones
de autoayuda como alcohdlicos, drogadictos
anénimos, grupos de personas con algun tipo de
enfermedad.
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Sl Sl
N° | DIMENSION CIiVICA EBNCA ALGUNAS | MUCHAS
VECES VECES
11 | ¢Usted tira basura en la calle?
12 | ¢Le molesta ver cuando alguien mas tira basura en la
calle?
13 | ¢Cuida usted de las areas verdes de su comunidad?
14 | ¢Le molesta que las personas no tomen cuidado de
las areas 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?
) NoO SI Sl
N° | DIMENSION PARTICIPATIVA NUNCA ALGUNAS | MUCHAS
VECES VECES

18

¢ Participa en actividades o reuniones de alguna
organizacién de su comunidad?

19

¢ Participa de la toma de decisiones en alguna
organizacion de la que forme parte?

20

¢, Recibe informacion previa respecto a temas que
involucren la toma de decisiones?

21

¢Las decisiones de la organizacion a la que
representa o es parte, son aprobadas por
democracia?

22

¢Influyen organizaciones externas en las decisiones
de su comunidad u organizacién de la que forma
parte?
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ANEXO 04

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CALIDAD DE VIDA

Cuestionario WHOQOL-BREF

(Organizacion Mundial de la Salud, 1988)

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud
y otras areas de su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no esta seguro
gué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces,

ésta puede ser su primera respuesta.

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

gue piense en su vida durante las Ultimas dos semanas.

Por favor lea cada pregunta, valores sus sentimientos y haga un circulo en el nimero
de la escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta.

N° PREGUNTA Muy mal | Poco| O | Bastantel Muy
normal bien bien
1 g,_Como puntuaria su calidad de 1 5 3 4 5
vida?
Muy Bastante
o , . Lo . Muy
N PREGUNTA insatisfech| Poco satisfech .
o normal o satisfecho
¢, Se siente satisfecho con su
2 estado de salud? 1 2 3 4 5
Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos
hechos en las Ultimas dos semanas.
N® PREGUNTA Nada e i e
poco| normal ente
¢ Hasta qué punto piensa usted,
3| que una enfermedad le podria 1 2 3 4 5
impedir hacer lo que necesita?
4 ¢, Qué tan importante seria un
tratamiento médico para 1 2 3 4 5
continuar con su rutina diaria?
5| ¢ Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
6 ¢Hasta qué punto cree usted, 1 5 3 4 5
gue su vida tiene sentido?
7| ¢Cual es su capacidad de
concentraciéon? 1 2 3 4 5
8| ¢ Cuanta seguridad siente en
su vida diaria? 1 2 3 4 3
9| ¢, Cuan saludable es el
entorno que usted frecuenta a 1 2 3 4 5
diario?
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Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o
fue capaz de hacer ciertas cosas en las ultimas dos semanas.

- - Nada i Moderado| Bastante | Totalmente
poco
10| ¢Cree usted, tener energia
suficiente para su vida diaria? 1 2 3 4 5
11| ¢Es capaz de aceptar su
apariencia fisica? 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 1 2 3 4 5
ocio?
Un Extremada-
Nada poCo Lo normal| Bastante mente
14| ¢ Es capaz de desplazarse de
un lugar a otro? 1 2 3 4 S
Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido

en varios aspectos de su vida en las

ultimas dos semanas

Nada | Poco | Lo normal Ba_stante Muy
satisfecho | satisfecho
15| ¢ Cuan satisfecho esta con su
tiempo de suefio, para recargar 1 2 3 4 5
sus energias?
16| ¢ Cuan satisfecho esta con su
estado fisico para realizar sus 1 2 3 4 5
actividades de la vida diaria?
17| ¢ Cuan satisfecho esta con su
capacidad de trabajo? 1 2 3 4 5
18 g,(_:uén satisfecho esta de si 1 5 3 4 5
mismo?
19| ¢Cuan satisfecho est4 con 1 2 3 4 5
sus relaciones personales?
20| ¢, Cuan satisfecho esta con su
vida sexual? 1 2 S 4 5
21| ¢Cuéan satisfecho esta con el
apoyo que obtiene de sus 1 2 3 4 5
amigos?
22| ¢ Cuan satisfecho esta de las
condiciones del lugar donde 1 2 3 4 5
vive?
23| ¢ Cuan satisfecho esta con el
acceso que tiene a los servicios 1 2 3 4 5
sanitarios?
Rara- | Mediana- | Frecuente- .
- - Nunca Siempre
mente| mente mente
24| ¢Con que frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales 1 5 3 4 5

como tristeza, ansiedad y

depresiéon?
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ANEXO 05

ESCALA DE VALORACION DE LOS INSTRUMENTOS

VARIABLE CONDUCTAS DE PARTICIPACION

ESCALA PUNTAJE
ALTO 22 - 36
MEDIO 37-51
BAJO 52 - 66

DIMENSION ASOCIATIVA - OPINATIVA

ESCALA PUNTAJE
ALTO 24 - 30
MEDIO 16 — 23
BAJO 8-15

DIMENSION CIVICA

ESCALA PUNTAJE
ALTO 17 -21
MEDIO 12 - 16
BAJO 07 - 11

DIMENSION PARTICIPACION

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




ANEXO 06

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. L Definicion . - . .
Variable Definicion conceptual operacional Dimension Indicadores Items
Hace referencia a las
actividades . Informacion
relacionadas con el Se mide las it Opinién
tipo electoral conductas y la ASO-C ava: Resolucia d 1al10
opinativa asociativa’l participacion de Opinativa B ©
P o los adultos problemas
ylo civica que
, mayores en
conllevan a ejecutar | .
diversas
las personas en una actividades o
Conductas sociedad para poder Civica Opinion 11 al 17
: desarrolladas
de involucrarse,
o . por el sector
participacion | interesarse, y .
salud, social y
comprometerse con el
) - personal, el
bien comdn, y con ello |
oder colaborar, | MISMO - que se 2
P d ' | medird con el Resolucion de
ayudar o cooperar con ; : icipati
y berar Cuestionario de | Participativa problemas 18 al 22
la comunidad,
. Conductas de
sociedad que lo articinacion
rodea®. P P '
Es aquel aspecto de la | Hace referencia Dolor
persona que presenta | a la percepcién _ o
Calidad de | cuatro  dimensiones | de los adultos | Salud fisica Deperldenma de medicinas 23410 14.15.16.17
Vida primordiales para | frente a su Energia PSS
poder ser medida | bienestar fisico, Movilidad
como la dimensién | mental
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fisica, psicoldgica,
social y ambiental*°

comunitario y
econdmico; por
lo que sera
evaluado
mediante el
cuestionario
WHOQOL -
Bref.

Suefio y descanso
Sentimientos positivos 'y

.Sal“fd. negativos 1,5,6,7,9 11,18,24
psicologica Espiritualidad
Autoestima
Relaciones
_ interpersonales Actividad
Relaciones sexual 19,20,21
sociales Apoyo social
Libertad y seguridad
- Ambiente fisico 8,12,
Ambiente 13.22.23

Recursos econémicos
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ANEXO 07
JUICIO DE EXPERTOS
INSTRUMENTO N°01

Conduotas de participacion y oalided de vida del adulto mayor asistente « la Miorored Gorrales, Tumbes - 2022, Conductas de partcipacion y caldad de vida del adulto mayor asistente @ ia Microred Corrales, Tumbes - 2022
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JUICIO DE EXPERTOS
INSTRUMENTO N°02
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Validado por: Balgelica Cervantes Rujel
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Leyenda para la

i6n

1-No relevante o no 2 - item necesita de grande|3 =

item necesita de pequefia|4 = item relevante

representativo revision para ser representativo | revisién para ser representativo | representativo

o

items 1

2

3

4 Observaciones

¢, Como puntuaria su calidad de vida?

X

¢se siente satisfecho con su estado de salud?

X

¢Hasta qué punto piensa usted, que una enfermedad le podria impedir hacer
lo que necesita?

¢ Qué tan importante seria un tratamiento médico para continuar con su rutina
diaria?

¢ Cuanto disfruta de la vida?

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

>

¢ Cual es su capacidad de concentraciéon?

¢ Cudanta seguridad siente en su vida diaria?

¢ Cuan saludable es el entorno que usted frecuenta a diario?

¢ Cree usted, tener energia suficiente para su vida diaria?

¢ Es capaz de aceptar su apariencia fisica?

¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?

¢ Posee tiempo suficiente para realizar actividades de ocio?

XXX X | >

¢Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?

¢ Cuan satisfecho esta con su tiempo de suefio, para recargar sus energias?

>

¢ Cuan satisfecho esta con su estado fisico para realizar sus actividades de la
vida diaria?

¢ Cuan satisfecho esta con su capacidad de trabajo?

¢ Cuén satisfecho esta de si mismo?

¢ Cuan satisfecho esta con sus relaciones personales?

¢ Cudn satisfecho esta con su vida sexual?

¢ Cudn satisfecho esta con el apoyo que obtiene de sus amigos?

¢ Cuan satisfecho esta de las condiciones del lugar donde vive?

> |X|X|x

¢ Cuan satisfecho esta con el acceso que tiene a los servicios sanitarios?

¢Con que frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza,
ansiedad y depresién?

APLICABLE X

NO APLICABLE

APLICABxLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por: Leslie Lloclla Sorroza Licenciada en enfemeria

Fecha: 24.09.22

% Teléfono: 961786401

E-mail: lllocllas@untumbes.edu.pe
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ANEXO 08

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS
CUESTIONARIO DE CONDUCTAS DE PARTICIPACION

JUEZ1 JUEZZ JUEZ: Tij Pramsdin (MEIEYCi-Hx/Ha J Pai-(18J] ;J [PCic CPCi-Pai
ITEMSi 1 q q x 1 ET 12z 0LaET 1155
ITEMS 2 q q q 1z d.00 132 0LaET 1,245
ITEMS 3 3 d 4 1 26T 122 0.0ET 1135
ITEMS 4 3 d 3 10 333 111 0037 1.074
ITEMS S 3 d 4 1 36T 122 0037 1135
ITEMSE 3 q 4 1 36T 12z 0037 1135
ITEMS ¥ 3 4 4 1 AT 12z 0037 1135
ITEMS & 4 4 4 1z LR 132 0.0ET 1.29%
ITEMS 3 d d 4 1 LR 133 0.0ET 1.29%
ITEMS 10 4 4 4 1z 4,00 132 0az? 1.2495
ITEMS 11 q q q 1z d.00 132 0LaET 1,245
ITEMS 12 d d 4 1z .00 133 0.0ET 1.295
ITEMS 13 d = z 10 3% 111 0.0ET 1.074
ITEMS 14 3 = 3 ] 00 100 0037 0963
ITEMS 1S 3 3 3 ] 00 100 0037 0453
ITEMS1E 3 ] 4 10 3% 141 0037 1.074
ITEMS 17 4 4 4 1z ER) 133 0037 1.29%
ITEMS 15 4 4 H 1 ERY) 12z 0.0ET 1135
ITEMS 13 kS 4 4 i T 122 0037 1445
ITEMS 20 = E 4 10 X 111 0az? 1.074
ITEMS 21 = £ x ] =00 100 0LaET [T
ITEMS 22 E q 4 1 26T 122 0.0ET 1,125
ITEMS 23 d q 4 1z .00 133 0037 1295
ITEMS 24 d q 4 1z .00 133 0037 1295
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA

JUEZA JUEZZ JUEZE Tii Framasdin (MIXCYCi-MxiMn J Fai-(180) ;) [¥Cic-C¥Ci-Fai
ITEMS1 4 F 4 1z 4,00 137 00FT 1286
ITEMS 2 4 F z 1 267 122 0037 1435
ITEMS 3 4 = x 10 3z 11 0037 1074
ITEMS 4 4 F 4 1z 4,00 137 00FT 1286
ITEMSS H z z ] .00 1.00 0037 0963
ITEMSE 3 = x ] =00 1.00 0037 096T
ITEMS ¥ 3 E 4 0 333 11 00FT 1074
ITEMS S 4 F 4 1z 4,00 133 0037 1296
ITEMS 3 3 kY 4 10 3z 11 00T 1.074
ITEMS 0 4 F 4 1z 4,00 137 00FT 1286
ITEMS T 4 F 4 1z 4,00 133 0037 1296
ITEMS 12 4 q q 1z d.00 133 0037 1296
ITEMS 13 3 E 4 0 333 11 00FT 1074
ITEMS 13 4 4 4 1z 4.00 122 0037 1296
ITEMS 1= 4 q q 1z d.00 133 0037 1296
ITEMS 16 4 E 3 0 333 11 00FT 1074
ITEMS 17 4 4 4 1z 4.00 122 0037 1296
ITEMS 15 4 q q 1z d.00 133 0037 1296
ITEMS 13 4 E 4 1 36T 122 00FT 1155
ITEMS 20 4 E E 10 23z 1.1 0037 1074
ITEMS 21 4 q q 1z d.00 133 0037 1296
ITEMS 22 4 E] 4 1 36T 122 00FT 1135
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ANEXO 09

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LA ENCUESTA APLICADA

GRANDE

s |
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