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RESUMEN

Objetivo: Determinar las actitudes hacia el proceso de envejecimiento
en el personal de salud. Métodos: Se disefid un estudio observacional,
transversal, prospectiva de tipo descriptivo simple, con la participacion de
107 trabajadores de salud del Centro de Salud Aparicio Pomares de
Huanuco, 2022. En la recoleccion de datos se utilizd una escala de actitudes
hacia el proceso de envejecimiento. Para el analisis inferencial de los
resultados se utilizé la Prueba Chi cuadrado de bondad de ajuste.
Resultados: En general, 66,4% (71 personal de salud) tuvieron una actitud
de indiferencia hacia el proceso de envejecimiento, asimismo, 82,2% (88
personal de salud) mostraron una actitud de indiferencia en la dimensién
envejecimiento bioldgico; 59,8% (64 personal de salud) tuvieron una actitud
de indiferencia en la dimensién envejecimiento psicolégico y 72,0% (77
personal de salud) presentaron una actitud de indiferencia en la dimensién
envejecimiento social. Mediante la prueba Chi cuadrado se hall6 diferencias
significativas  estadisticamente entre estas frecuencias (p<0,05).
Conclusiones: Existi6 predominio de una actitud de indiferencia en forma
general como en las dimensiones de envejecimiento biolodgico, psicolégico y

social.

Palabras clave: actitud, bioldgico, psicologico, personal de salud, vejez
(DeCYS).



ABSTRACT

Objective: Determine attitudes towards the aging process in health
personnel. Methods: An observational, cross-sectional, prospective study of
a simple descriptive type was designed, with the participation of 107 health
workers from the Aparicio Pomares Health Center in Huanuco, 2022. A scale
of attitudes towards the aging process was used in data collection. For the
inferential analysis of the results, the Chi square test of goodness of fit was
used. Results: In general, 66.4% (71 health personnel) had an attitude of
indifference towards the aging process, likewise, 82.2% (88 health
personnel) showed an attitude of indifference in the biological aging
dimension; 59.8% (64 health personnel) had an attitude of indifference in the
psychological aging dimension and 72.0% (77 health personnel) had an
attitude of indifference in the social aging dimension. Using the Chi square
test, statistically significant differences were found between these
frequencies (p<0.05). Conclusions: There was a predominance of an
attitude of indifference in general as in the dimensions of biological,
psychological and social aging.

Keywords: attitude, biological, psychological, health personnel, old age
(DeCS).
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INTRODUCCION

Los estereotipos asociados a las personas mayores y los procesos de
envejecimiento constituyen una preocupacion sanitaria y social relacionada

con el envejecimiento activo?.

En relacidon con los estereotipos respecto al envejecimiento, se pueden
distinguir dos grupos segun su valoracién negativa o positiva (Lamont et al.,
2015). Respecto a los estereotipos negativos, destacan cuestiones como el
hecho de considerar que todas las personas mayores sufren una
disminucién del funcionamiento fisico y cognitivo, falta de creatividad,
dificultad para aprender nuevas habilidades, y la consideracion de ser una
carga para la familia y la sociedad y referirse a ellos como dependientes,
asexuales, personas enfermas y fragiles. Los estereotipos positivos se
basan en describir a todos los mayores como personas sabias, generosas,

amigables, morales, confiables, leales y experimentadas?.

La Organizacién Mundial de la Salud® ha destacado los perjuicios de la
discriminacion por edad en relacidn con la salud fisica y mental. La encuesta
World Values Survay, analizada por la OMS, mostr6 que un 60% de los
encuestados consideraba que las personas mayores no reciben el respeto
gue merecen. Teniendo en cuenta el envejecimiento global de la poblacion,
la OMS destaco la importancia de reflexionar sobre los estereotipos hacia la
poblacion mayor.

Por otro lado, La actitud hacia el envejecimiento puede ser considerado
un aspecto esencial en cuestiones referentes al bienestar emocional y fisico.
Asi, se plantea que la esperanza de vida puede ser menor en el caso de
aguellas personas que presentan una percepcion negativa del
envejecimiento: 7.5 aflos menos que las personas que refieren una actitud

positiva®.

La actitud hacia las personas mayores se ve influenciada por la vida
pasada del individuo, familia y creencias, valores culturales, nivel de
educacién y motivacion. Por tanto, la formacion supone una oportunidad de

poder intervenir y modificar estas actitudes®.
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En muchas ocasiones, una actitud negativa hacia la vejez y los
prejuicios sobre esta poblacibn, merman la atencién que reciben y los

recursos que se les aportan®’.

La importancia de considerar esta etapa de vida desde una mirada
positiva es fundamental en el caso de las personas mayores, ya que pueden
desarrollar un auto concepto negativo que les suponga un peor estado de
animo y menor satisfaccion con la vida. En relacion con un envejecimiento
saludable y activo, la discriminacién por edad tendria consecuencias en la
salud y el bienestar fisico y psicolégico, en el funcionamiento diario de las
personas mayores, los niveles de estrés, depresion, satisfaccion con la vida,

etc.8

Ante lo sefalado, se desarrolla esta investigacion que tiene como
objetivo determinar las actitudes hacia el proceso de envejecimiento en el

personal de salud del Centro de Salud Aparicio Pomares - Huanuco 2022.

En esta perspectiva el informe contiene cinco capitulos: Capitulo I: se
describe el problema, la formulacion del problema, los objetivos, la hipotesis,
las variables y la justificacion e importancia del estudio. Capitulo Il: se
compone por el marco teorico, el cual incluye los antecedentes de
investigacion, las bases tedricas para el sustento del problema y las bases
conceptuales. Capitulo Ill: se detallan la metodologia de la investigacion, la
cual estd compuesta de las siguientes partes: tipo de estudio, disefio,
poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion, elaboracion y
analisis de datos y las consideraciones éticas. Capitulo 1V: Resultados,
donde se presentan los resultados de la investigacién, compuestos por los
resultados descriptivos y los resultados inferenciales. Capitulo V: se enfoca
la discusion de los resultados. Ulteriormente se presentan las conclusiones y
las recomendaciones. También se incluyen las referencias bibliograficas y

los anexos.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El mundo enfrenta en el presente siglo una situacién singular, cada dia
mMas personas envejecen rebasando la frontera cronoldgica de los 60 afos.
Se espera que el planeta logre cuadriplicar su poblacion de avanzada edad
en los préximos 50 afos, al pasar de los 600 millones que hay en la
actualidad a 2 000 millones; esto significa que habria de cada 10 personas,

una mayor de 60 afios, pero en el 2050 lo sera una de cada cinco®.

El envejecimiento es un fendmeno mundial en crecimiento: cada afio
las tasas de fecundidad disminuyen mientras que la esperanza de vida
aumenta, a lo que se agrega que la poblacion de 60 afios y mas crece
aceleradamente y junto con ello el cuestionamiento de si estas personas
tendran buena calidad de vida conforme avanza su edad, asi como el riesgo

de desarrollar enfermedades crénicas?.

Asimismo, actualmente, la sociedad occidental ha cambiado
diametralmente su visibn de la vejez, asociandola a enfermedades,
discapacidad, carga familiar, personal, social o sanitaria, o falta de
productividad llegando en muchos casos a la situacion de abandono o falta
de consideracion en nucleos donde antes al anciano se le consideraba como
elemental. Si bien esto no es generalizable, se puede reportar cada vez con
mayor frecuencia. En este sentido, resulta de relevancia en una sociedad el

sondear cémo es la actitud de sus integrantes hacia los adultos mayores*.

En el mismo sentido, Nogal*? indica que el aumento de este grupo
poblacional conlleva a un incremento en la prevalencia e incidencia de
muchas enfermedades cronicas no trasmisibles asi como de otras
alteraciones propias de esta etapa de la vida, provocando incluso un mayor

consumo de medicamentos.
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A nivel mundial, en el afio 2015 la poblacion de 60 afios y mas alcanzé
los 901 millones (12,3% de la poblacion total mundial) por lo que para el2050

se proyecta que sera de 2,092 millones (21,5% de la poblacion total)*3.

A nivel internacional, una de las razones por las cuales el
envejecimiento se ha vuelto un tema de contingencia tiene que ver con el
sostenido aumento de las personas que se encontrarian en esta etapa.
Considerando a la poblacion mayor de 60 afios como envejecida para el afio
2050, actualmente, el Unico pais que tiene una proporcion mayor al 30% de
su total en condicion de adulto mayor es Japon, sin embargo, se proyecta
para la segunda mitad de siglo un aumento de poblacién de otros paises en
similar condicion, principalmente en América del Norte y Europa, pero
también en América del Sur, especificamente Chile'4. En este pais, la
importancia de este fenédmeno radica en los multiples impactos en la
sociedad, a nivel de educacion, salud, economia y en la composicion de la
fuerza de trabajo, que han favorecido el aumento de la esperanza de vida.
Histéricamente, este indice ha ido en aumento gracias a los mejores
cuidados médicos, de la mano de mejores politicas publicas en salud. A
mediados de siglo XX, la esperanza de vida promedio era de 54,8 afos.
Actualmente, esta se encuentra en 60 afios. Para el periodo 2020-2025, se

espera que sea de aproximadamente 80 afios?®.

En el caso de México, el incremento del envejecimiento en relacion con
su crecimiento poblacional es de 3,5% por afio. Las proyecciones del
Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQO) en México estiman que para el
afio 2050, 1 de cada 4 adultos seran mayores, lo cual corresponde al 28%
de la poblacion total, dato al que se agregan fendmenos como discapacidad

y el enfrentamiento a las crisis vitales del envejecimiento6.’.

En Perq, la poblacion de adultos mayores representa el 10 % del total y
se espera que para el afilo 2025 esta crezca hasta una proporcién del 12,6
%, colocandolo asi, en el grupo de paises con un envejecimiento

acelerado?819,
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Hay alrededor de 300 teorias que intentan explicar el ocaso de la
existencia del hombre desde las mas simples que pretendian relacionar la
modificacion fenotipica con la nutricion, hasta las que se basan en el
deterioro sistémico, la alteracion celular y hasta la transformacién a nivel
molecular. La mayoria tienen como puntos comunes la interrelacion de los
factores genéticos y ambientales. No existe una teoria general que de
unidad a todas las observaciones, podemos dar suposiciones sobre cuales
son los hechos clave. EI comun denominador es la acumulacién de entropia
o desorden que se observa en las macromoléculas, las células y organismos
que envejecen. La causa fundamental de la aparicién del envejecimiento es
que la evolucién biolégica no favorece la longevidad individual, sino la
perpetuacion de la especie, que en los animales tiene lugar a través de la

reproduccion sexual?®.

Por otro lado, en el contexto de atencién de salud para los adultos
mayores, una actitud positiva del profesional los apoyard hacia la
mantencién de la actividad y prevencién de la depresién?l. Una actitud
negativa impacta de manera contraria en la calidad de atencién en primera
instancia y, posteriormente, en la calidad de vida general, pese a que
mantener esta en la vejez y, a su vez, aumentar el nUmero de afios sea una

prioridad para la salud publica‘.

La modificacion de estos paradigmas de concepciéon del proceso de
envejecimiento actualmente es un desafio sanitario, en especial para la
Gerontologia en su conjunto, la cual ha estado interesada en el estudio de
los estereotipos y los prejuicios que la sociedad alberga con respecto a la
vejez. Esta postula que estas actitudes o estereotipos se construirian en
edades tempranas y se constituirian como factores de riesgo psiquico o

protectores, que pueden afectar o favorecer el envejecimiento??.

Las actitudes dan forma a la habilidad del individuo de entender, dar
claridad u organizar el mundo, influencian en los comportamientos e incluso
en la adquisicién de conocimientos?3. Considerando este nivel de influencia,
resulta importante destacar que estas actitudes tienen implicancias en el

proceso de atencién profesional de la salud?*. Cuando estas actitudes
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negativas se extrapolan al campo de la atencién profesional, se reporta una
correspondiente devaluacion de los cuidados en salud provistos a los adultos

mayores?>.

Las actitudes de una sociedad hacia un sector de la poblacion, incluyen
e influyen en las conductas de los profesionales de la salud hacia ese grupo.

En el caso de los adultos mayores, éstas no siempre resultan ser positivas?®.

Guerrero-Castafieda y Ojeda'® concluyeron que la percepciéon que se
tiene del envejecimiento se centra en este como un proceso Vvital
caracterizado por pérdidas fisicas, sociales y psicoldgicas. Los estereotipos
negativos en su mayoria resultan de la convivencia colectiva social y de la
gue se genera cuando con un adulto mayor estd en casa con alguna
deficiencia en su salud. Los estereotipos positivos se dan a su vez también
por la convivencia con otros adultos mayores, generalmente en aquellos

enfermeros que no tuvieron esta experiencia en casa.

Fernandez, Padilla, Monardes y Diaz?’ concluyeron que la actitud hacia
el adulto mayor observado entre los estudiantes de Odontologia de la

Universidad San Sebastian, sede Santiago, fue negativa.

Por ultimo, lo ideal es que los adultos mayores sean acogidos por la
sociedad mas, para lograrlo, es necesaria una cultura de envejecimiento
incluyente y que sea capaz de promover los mas altos valores de respeto
por la edad avanzada. Es fundamental crear entonces una cultura de
envejecimiento en los profesionales de la salud desde su formacion de
pregrado, dado que -en primer lugar- permite construir una clara imagen del
envejecimiento y comprender el aumento de la poblacién adulta mayor, asi
como formar profesionales que transmitan en el cuidado una nocion
renovadora del envejecimiento, capaz de reflejar empatia por el adulto
mayor y la etapa en que vive y conocimiento, el cual estara presente a lo
largo de su camino y ejercicio profesional, a lo que se suma toda la carga

cultural de la familia y la sociedad en torno al tema?2.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

PROBLEMA GENERAL

¢ Cudles son las actitudes hacia el proceso de envejecimiento en
el personal de salud del Centro de Salud Aparicio Pomares -

Huanuco 20227
PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ Cudles son las actitudes hacia el proceso de envejecimiento en
la dimension biolégica del personal de salud del Centro de Salud

Aparicio Pomares - Huanuco 20227

¢,Cuadles son las actitudes hacia el proceso de envejecimiento en
la dimension psicoldgica del personal de salud del Centro de

Salud Aparicio Pomares - Huanuco 2022?

¢,Cuadles son las actitudes hacia el proceso de envejecimiento en
la dimension social del personal de salud del Centro de Salud

Aparicio Pomares - Huanuco 20227

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar las actitudes hacia el proceso de envejecimiento en
el personal de salud del Centro de Salud Aparicio Pomares -
Huanuco 2022.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer las actitudes hacia el proceso de envejecimiento en la
dimensién bioldgica del personal de salud del Centro de Salud

Aparicio Pomares - Huanuco 2022.
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1.4.

1.5.

e Evaluar las actitudes hacia el proceso de envejecimiento en la
dimensién psicologica del personal de salud del Centro de Salud

Aparicio Pomares - Huanuco 2022.

e Valorar las actitudes hacia el proceso de envejecimiento en la
dimensién social del personal de salud del Centro de Salud

Aparicio Pomares - Huanuco 2022.
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

El valor tedrico del presente estudio es que permite confrontar y
contrastar los principios, postulados y enfoque teéricos establecidos en
el Modelo de la Conservacion. Modelo Tedrico de Enfermeria de Myra
Estrin Levine hacia la adaptacién de una vida saludable en la etapa

vida adulta mayor.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

A nivel practico, porque esta investigacion pertenece a la linea de
“Promocion de la Salud y Prevencidn de las Enfermedades”, y nuestros
resultados sirven no solo para abordar un problema de manera
especifica, sino desde la complejidad, a nivel biopsicosocial, generando
asi un proceso de modificacion de actitudes y conductas que no es

algo particular de una generacion, y si de la sociedad en general.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El estudio se justifica a nivel metodolégico porque se emplea
instrumentos de investigacion que son sometidos a pruebas de validez

y confiabilidad y también sirven de base para futuras investigaciones.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Nuestra investigacion no tiene problemas de indole metodologica en

aspectos como de disefio, muestreo o métodos de investigacion.
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1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Nuestro trabajo de investigacién ha sido viable, ya que se cont6 con
recursos propios para su ejecucion, considerando posible los recursos

econdémicos y materiales.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Chile, en el afio 2020, Henriquez, Retamal, Silva y Morales?®
llevaron a cabo un estudio con objetivo de describir las actitudes hacia
el envejecimiento por parte de los estudiantes de Ultimo afio de
estudios pertenecientes a la Carrera de Fonoaudiologia de una
Universidad Chilena. Llevaron a cabo un estudio de Corte Transversal,
mediante el cual se aplicé la validacion al espafiol de la Escala de
Actitudes Hacia el Envejecimiento de Kogan (KAOP) a 43 estudiantes
de esta carrera. Compararon los promedios de puntuacion segun
variable género, y aquellas relacionadas a la interaccién con adultos
mayores. Resultados: Hubo una tendencia hacia la actitud positiva. No
se encontraron diferencias segun las variables mencionadas. Llevaron
a cabo un andlisis de aquellos items donde se reportaron tendencias

hacia actitud negativa, discutiendo sus implicancias.

En México, en el afio 2017, Guerrero-Castafieda y Ojeda'®
efectuaron un estudio con el objetivo de analizar cémo la enfermera y
los estudiantes de la carrera perciben el envejecimiento. Elaboraron
una revision integrativa sobre el proceso de envejecimiento desde la
perspectiva de la enfermeria. Se llevd a cabo una busqueda de
articulos en las bases de datos SCIELO, LILACS, EBSCO, CUIDEN y
REDALYC con los descriptores “envejecimiento” “enfermeria”
“percepcion”, en inglés, portugués e inglés, a partir de enero de 2011 a
noviembre de 2015. Los criterios de inclusion fueron: articulos
originales en texto completo en inglés, espafol y/o portugués, mientras
que se excluyo editoriales, cartas, articulos de opinidon, reflexion o
ensayo Y tesis. Se encontré 388 articulos de los cuales se obtuvo una

muestra de 10 que cumplian con los criterios de inclusion. Se detectd
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articulos  originales (100%), cualitativos (90%), descriptivos,
exploratorios (70%), utilizando entrevistas abiertas (90%) y andlisis de
contenido (70%).Resultado. Respecto de los profesionales encontrar la
direccidn de la percepcion en el ejercicio profesional, es una manera de
fomentar la formacion y las relaciones extra-académicas (creencias,

valores) respecto del envejecimiento.

También, en Chile, en el afio 2017, Fernandez, Padilla, Monardes
y Diaz?’ realizaron un estudio con el objetivo de determinar las
actitudes hacia los adultos mayores que presentan los estudiantes de
Odontologia de la Universidad San Sebastian, sede Santiago.
Aplicaron la escala de actitudes hacia el adulto mayor de Kogan
(KAOP), validada en espafiol, en 158 alumnos de tres cohortes
distintas de la carrera. Resultados: Los estudiantes que formaron parte
de este estudio reportaron tener en promedio, una actitud negativa
hacia el adulto mayor (valor KAOP 131,73). No hay diferencias
estadisticamente significativas por género ni por afio académico en los

datos observados.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Asimismo, en Lambayeque-PerU, en el afio 2018, Lingan®° realiz6
un estudio con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud del enfermero sobre el cuidado espiritual al
adulto mayor en el Hospital Docente Belén de Lambayeque -2018. La
investigacién correspondié al enfoque cuantitativo, del tipo descriptivo,
con un disefio descriptivo-correlacional, la informacién requerida se
obtuvo a través de la técnica de la encuesta, aplicada a una muestra de
50 enfermeras. Los resultados obtenidos muestran que el 46% de los
enfermeros tuvieron un nivel de conocimiento regular sobe el cuidado
espiritual del adulto mayor, el 32% bueno, un 18% muy bueno y el 4%
deficiente. En cuanto a actitud sobre el cuidado al adulto mayor, el 72%
del personal enfermero tuvo una actitud positiva a diferencia del 28%
que fue negativa. Los resultados estadisticos mostraron promedios de

14,84 puntos para el nivel de conocimiento del enfermero, y de 30,36
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puntos para la actitud; con una dispersion de sus datos moderada
(6,38) y alta (38,07), respectivamente. El coeficiente de correlacion de
Pearson (r=0,82), determind que existe una correlacion lineal positiva
entre ambas variables. Por su parte la prueba de t (P 0,05) cuya cifra
fue de 25,16 y superior al valor critico de t (una cola) 1,68; determina la
aceptacion de la Hipotesis Alternativa (Ha) y el rechazo de la Hipétesis
Nula (HO) al 95% de confiabilidad.

En Lima-Perq, en el afio 2014, Ramos®! disefié una Investigacion
descriptiva que estudia las actitudes del personal de salud hacia el
proceso de envejecimiento. Cuyos resultados servird en proporcionar
informacion valiosa al equipo de salud para que en el futuro se realicen
programas de sensibilizacibn a las personas involucradas en la
promocion, prevencion y atencion de personas adultas mayores, a fin
de fortalecer las actitudes favorables y modificar aquellas
desfavorables con tendencia al rechazo. Participaron 23 personas que
conforman parte del personal del salud. Se aplicé un cuestionario
elaborado con la técnica del diferencial seméntico; constituido por 7
reactivos y cada uno con doce escalas bipolares, considerando los
factores evaluativo, actividad, potencia y familiaridad. El procesamiento
de datos fue manual, haciendo uso de un paquete estadistico en Excel
(XLSTAT). La informacion es presentada en cuadros y graficos
(perfiles). Entre sus conclusiones, la actitud hacia el proceso de
envejecimiento es de rechazo con intensidad leve. Segun cambios
bioldgicos, psicolégicos y sociales, la actitud es de rechazo con
intensidad leve. En la actitud hacia el proceso de envejecimiento el
factor accién es de aceptacion leve, y en la mayoria de los reactivos
(evaluativo, potencia y familiaridad); es de rechazo leve. El proceso de
envejecimiento es considerado por el personal de salud, desde el factor
evaluativo como ligeramente feos, ligeramente malos, ligeramente
soportables y desde el factor potencia, como ligeramente positivo,
ligeramente débil y ligeramente pesado; desde el factor accion como

ligeramente rapida, ligeramente activa y ligeramente esperada. Y,
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desde el factor familiaridad, como experiencia ligeramente
desconocido, ligeramente compleja y ligeramente raro.

En Lima-Perl, en el afio 2012, Albites®® ejecutaron una
investigacion descriptiva que estudia las actitudes del Interno de
Enfermeria hacia el cuidado de la persona Adulta Mayor segun rotacion
Hospitalaria y Comunitaria del Internado. Cuyos resultados servira a los
docentes de la Escuela de Enfermeria para fortalecer las actitudes
favorables hacia el cuidado de la Persona Adulta Mayor y modificar
aquellas desfavorables con tendencia al rechazo. Participaron 59
Internos. Se aplicdé dos cuestionarios, uno para el area comunitaria y
otro para el area Hospitalaria, elaborados con la técnica del diferencial
semantico; constituido por 4 reactivos y cada uno con doce escalas
bipolares, considerando los factores evaluativo, actividad, potencia y
familiaridad. El procesamiento de datos fue manual, haciendo uso de
un paquete estadistico en Excel (XLSTAT). La informacién es
presentada en cuadros y graficos (perfiles). Entre sus conclusiones, la
actitud hacia el cuidado de la persona Adulta Mayor como ser
biopsicosocial es de aceptacion con intensidad leve. Segun
dimensiones bioldgica, psicoldgica y social, en ambas rotaciones, la
actitud es de rechazo con intensidad leve. Es considerado como
cansado, dificil y complejo. Son los factores de accién, potencia y
familiaridad los que se ubican en el campo del rechazo con intensidad
de leve a moderada, siendo la de mayor rechazo el factor familiaridad.
El factor evaluativo se ubica en el campo de la aceptacion leve; en
ambas rotaciones. Segun escalas de evaluacion, el cuidado a la
persona Adulta Mayor como unidad biopsicosocial es considerada
como compleja, dificil y cansada, considerandolo a su vez como
gratificante, soportable y, en menor intensidad, como agradable e

interesante; en ambas rotaciones.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Igualmente, en Huanuco — Perl, en el afio 2017, Valverde®3

realiz6 un estudio con el objetivo de identificar la situacién social
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familiar y la valoracion funcional de las personas adultas mayores
beneficiarios del Programa Social Pensién 65. Llevé a cabo un estudio
descriptivo simple con 81 adultas mayores beneficiarios del Programa
Social Pension 65 del distrito de Huacar, 2017. En la recoleccion de
datos utilizé una guia de entrevista, un indice de la valoracion funcional
de Barthel y una escala de valoracion sociofamiliar modificada de
Gijon. Para el analisis inferencial de los resultados utilizo la Prueba Chi
cuadrado de bondad de ajuste. Resultados: en general, 70,4% (57
adultos mayores) presentaron riesgo social, el 16,0% (13 adultos
mayores) manifestaron problema social y solo el 13,6% (11 adultos
mayores) tuvieron una situacion sociofamiliar buena o aceptable.
Asimismo, el 53,1% (43 adultos mayores) presentaron dependencia
moderada, el 23,5% (19 adultos mayores) tuvieron dependencia
severa, el 21,0% (17 adultos mayores) mostraron independencia y solo
el 2,5% (2 adultos mayores) presentaron dependencia leve. Mediante
la prueba Chi cuadrada se hall6 diferencias significativas

estadisticamente entre estas frecuencias (p<0,000).

Y, en Huanuco-Per(, en el afio 2015, Castro y Cruz®* ejecutaron
un estudio con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento y la
actitud del profesional de enfermeria frente al paciente adulto mayor
con Alzheimer. El disefio metodologico fue de tipo descriptivo
correlacional, prospectivo transversal. La muestra estuvo conformado
por 30 profesionales de enfermeria asistenciales en el area de
hospitalizacion del Hospital nivel Il ESSALUD. Para el estudio creyeron
conveniente la utilizacion de dos instrumentos, el primero un
cuestionario para medir conocimientos y la segunda, una escala tipo
Likert modificada para medir actitudes en cada personal de enfermeria.
De los cuales, se llegaron al resultado, el valor calculado de Chi
cuadrado es 6.467 y el p-valor asociado, con 2 grados de libertad es
0.039, que resulta ser significativo (p< 0.05), este resultado nos permite
afirmar que existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud del profesional de enfermeria sobre la

enfermedad de Alzheimer en el adulto mayor en estudio.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. EL MODELO DE LA CONSERVACION. MODELO TEORICO
DE ENFERMERIA DE MYRA ESTRIN LEVINE

El modelo conceptual elegido para la investigacion es el
correspondiente a Myra Estrin Levin; que es el modelo de conservacion
que recurre a teorias y conceptos en humanidades, analizando

situaciones de practica enfermera.

Myra Estrin Levine naci6 en 1920 y se formo6 en enfermeria en la
Escuela de Enfermeria Cook Country en Chicago en 1944; obtuvo una
licenciatura de la Universidad de Chicago en 1949 y una maestria de la
Universidad Estatal de Wayne en Detroit, Michigan en 1962. Su
experiencia profesional incluyé actuar como enfermero de equipo,
supervision administrativa y didactica, instruccion clinica y direccion de

servicios de enfermerias3®.

Myra Estrin Levine, en su teoria de la conservacion, describe el
modo como los sistemas complejos son capaces de continuar
funcionando en circunstancias dificiles. Mediante la conservacion, los
individuos son capaces de enfrentar los obstaculos, adaptarse y
mantener su integridad, “el objetivo de la conservacion es la salud y la
fuerza para enfrentarse a las discapacidades” y “las normas de
conservacion y de integridad intervienen” en todas las situaciones en
las que se precisa cuidado enfermero. “El principal objetivo de la

conservacion es mantener integro el individuo en su globalidad™’.

Este modelo de conservacion esta conformado por tres conceptos
principales; integridad, adaptacién y conservaciéon. El mantenimiento de
la integridad que favorece la adaptacion y propicia la conservacion para
la prevencion y promocion del autocuidado en relacion a la cognicion,
estd determinado por la interaccién e intervencion de Enfermeria a
partir de los principios de conservacién de la energia, la integridad

estructural, personal y social®.
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La integridad es entendida como la capacidad uUnica de las
personas ante los desafios del entorno determinada a partir de cuatro

fendmenos?e:

1) Lucha o huida, busqueda de bienestar y seguridad ante la
amenaza real o imaginaria.

2) Respuesta inflamatoria, uso de la totalidad de la energia para la
eliminacion los elementos no deseados.

3) Respuesta al estrés, manifestaciones objetivas y subjetivas
originadas ante la amenazay

4) Respuesta perceptiva, busqueda de informacion o ayuda para

mantener la seguridad.

Adaptacion se logra a través de la propiedad histoérica,
posiblemente como marcador genético con modelos de respuestas
fijas, la propiedad de especificidad correspondiente a las respuestas
selectivas de éxito y la propiedad de redundancia, aseguran la
adaptacion al repetir los modelos de respuesta, el proceso de
envejecimiento corresponde a la ausencia de redundancia. Las
propiedades descritas son influidas por la realidad interna y externa
gue determinan los procesos de cambio en el mantenimiento de la

integridadse.

Conservacion significa mantener unido, corresponde a la
capacidad de funcionalidad ante circunstancias dificiles pretendiendo
conseguir un equilibrio entre los procesos internos y externos. La
interaccién e intervencion de Enfermeria pretende que la persona
adulta mayor mantenga su integridad al enfrentar los cambios
cognitivos, adaptandose a ellos a partir de sus recursos unicos e
individuales en relacion con la cognicion, para que esta etapa de vida

esté libre de dependencia favoreciendo la interaccion familiar y social®8.

La interaccion con los adultas mayores a partir de un plan de
cuidados de Enfermeria con la intervencion de estimulacion cognitiva

debe de ser graduada incrementando el grado de complejidad en
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2.3.

relacion a su avance respetando el principio de conservacién de la
energia, la recuperacion y/o conservacion de la cognicion corresponde
al principio de integridad estructural, al mejorar la cognicién el principio
de integridad personal se manifiesta con la autovaloracion y el aumento
de la autoestima permitiendo mejorar la relacion familiar y social que

corresponde al principio de la integridad social®8.

Por tanto, este modelo considera que el papel de la enfermera
consiste en apoyar los mecanismos de adaptacion de la persona adulta
mayor para que mantenga el mejor funcionamiento de todas sus

partes.
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. ACTITUDES

2.3.1.1. DEFINICIONES

La actitud es un procedimiento que conduce a un
comportamiento en particular. Es la realizacion de una intencion o
propésito. Segun la psicologia, la actitud es el comportamiento
habitual que se produce en diferentes circunstancias. Las

actitudes determinan la vida animica de cada individuo3°.

Entiéndase actitud como un sentimiento a favor o en contra
de un objeto social, el cual puede ser una persona, un hecho

social o cualquier producto de la actividad humana“.

También, se define actitud como una predisposicion
organizada para sentir, percibir y comportarse hacia un referente
(categoria que denota: fendmeno, objeto, acontecimiento,
construcciones hipotéticas, etc.). Consiste en una estructura
estable de creencias que predisponen al individuo a comportarse

selectivamente?l.

Y, Allport define como un estado mental y neurolégico de las

disposiciones a responder organizadamente a través de la
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experiencia y que ejerce una influencia directriz y dinamica de la

conducta®?.
2.3.1.2. COMPONENTES
La actitud se conforma de tres componentes esenciales*3:

e Elemento conductual: En primer lugar, este elemento refiere
al modo en que son expresados las emociones o
pensamientos.

e Elemento emocional: En segundo lugar, este elemento
refiere a los sentimientos que cada persona tiene.

e Elemento cognitivo: Por Ultimo, este elemento hace

referencia a lo que el individuo piensa.
2.3.2. ENVEJECIMIENTO
2.3.2.1. DEFINICIONES

El envejecimiento puede definirse como la suma de todos los
cambios que se producen en el ser humano con el paso del
tiempo y que conducen a un deterioro funcional y a la muerte.
Comprende aquellos cambios que se producen en cualquier
célula o sistema organico en funcion del tiempo,
independientemente de cualquier influencia externa o patologica

como la enfermedad#4.

Se entiende el envejecimiento como un proceso de cambios,
que implican modificaciones fisicas, biologicas, psicologicas y
contextuales, inherentes al ser humano en su curso de vida. Estos
cambios actualmente son considerados como un logro, debido a
gue expresan mejorias cuantificables generalmente en el aumento
de la esperanza de vida, mejora de los servicios sanitarios y
mejora de las condiciones béasicas de las personas, pues,
antiguamente, no muchas personas llegaban a alcanzar o superar

la barrera de los 60 afios?2.
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Y, se define el envejecimiento, como un proceso dinamico,
gradual, natural, e inevitable, en el que se dan cambios a nivel
bioldgico, corporal, psicolégico y social, que repercuten
indiscutiblemente en el estado funcional y fisico de las personas,
que ademas transcurre en el tiempo y esta delimitado por éste.
Cuando decimos proceso dinamico, nos referimos a que no es
una etapa rigida, igual para todos y cronolégicamente demarcada;
al contrario proceso dinamico habla de un proceso continuo
dialéctico: por eso decimos que es una parte mas del crecimiento
del ser humano como lo es la nifiez, la adolescencia o la adultez.
A pesar de que el proceso de envejecimiento comienza cuando
nacemos, este va a ejercer una influencia mas desfavorable para
el organismo, en las personas consideradas por los gerontdlogos,
y mayoria de los profesionales como “Adulto Mayor” o “Personas
de la Tercera Edad”, que son los que cronoldgicamente

sobrepasan los 60 afios de edad?°.

A la etapa del proceso vital humano relacionado con el
envejecimiento se le han dado varias denominaciones, como
vejez, ancianidad, tercera edad, longevidad, discapacidad, entre
otros, los cuales tienen diversas explicaciones y connotaciones,
algunas percibidas como negativas; los términos anteriormente
enunciados presentan complejidad para la conceptualizacion,
depende de las ideas, valores, creencias y expectativas de cada
individuo, de la familia y de la sociedad, asi como del paradigma

cientifico del que nos posicionemos*:

e Vejez: es la fase final del proceso de envejecimiento.
Equivale a vivir muchos afios, en comparacion con otras
personas del mismo grupo poblacional. Sus limites, excepto
la muerte, han sido y son siempre imprecisos Yy
dependientes; sin embargo, la definicion de vejez depende
del contexto y del grupo de personas al que se refiere. Por

otro lado, hace referencia a la ultima etapa de la vida del ser
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humano, es el estado de una persona que por razones de
aumento en su edad sufre una decadencia biolégica en su

organismo?6.

Ancianidad: hace referencia a la etapa que comprende el
final de la vida, la cual se inicia aproximadamente a los 60
afos. Se caracteriza esta edad por una creciente
disminucién de las fuerzas fisicas, lo que, a su vez, ocasiona
una sensible y progresiva baja de la actividad mental. El
individuo va perdiendo el interés por las cosas de la vida y
va viviendo mas en funcion del pasado, que evoca
constantemente ya que el presente y el futuro le ofrecen en

realidad muy pocas perspectivas?’.

Tercera edad: es una etapa evolutiva del ser humano que
tiene varias dimensiones. Es un fenébmeno biolégico porque
afecta a la salud fisica y mental, y tiene una parte
sociologica y econdmica porque se han alargado las
posibilidades de vida y se debe mantener a esas personas.
Es también un fenbmeno psicoldgico, ya que se producen

cambios en el funcionamiento cognitivo y emocional®.

Longevidad: es la méxima duracion posible de la vida
humana. Es un concepto aplicable a la especie y hace
referencia a la extension en afios de vida o la existencia. La
longevidad significa larga vida y no se refiere solo a vivir por
un largo espacio de tiempo, significa también vivir en buena

salud y mantener una buena vida, independiente*®.

Discapacidad: se define como cualquier limitacién grave
que afecte durante un espacio de tiempo significativo
(establecido en mas de un afo) a la capacidad de realizar
actividades, y cuyo origen sea una deficiencia. Esta ultima, a
su vez, se define como toda pérdida o anomalia de un

organo o de su funcién. Por su parte, la minusvalia se refiere
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a las limitaciones causadas por las deficiencias, pero que se
encuentran estrictamente asociadas con las actividades del

individuo dentro de su entorno social®°.
2.3.2.2. DIMENSIONES

a. Dimensién biolégica

Se refiere a los cambios fisicos, fisiolégicos y funcionales
que dan como resultado, declinacion en la duplicacion de células
segun el organismo va envejeciendo o por la pérdida de cierto tipo
de células que no se reproducen. Causa un efecto negativo en el
funcionamiento fisico y los cambios fisicos que se producen son

universales para todas las personas®!.

b. Dimension psicoldgica

Durante el envejecimiento ocurren cambios en los procesos
sensoriales y perceptuales, destrezas motoras, funcionamiento
mental (memoria, aprendizaje, inteligencia, etc.), la personalidad,
los impulsos, las emociones, y las motivaciones. El rendimiento
mental es mas susceptible de medicion y objetivaciéon, mientras
gue las modificaciones de la personalidad, actitudes y la forma de
vivenciar los contactos sociales son mucho mas dificiles de

captar®?.

c. Dimensién social

La dimensién sociolégica del envejecimiento se vincula a la
sociedad en que vive y a la influencia que ésta ejerce en las
personas conforme envejecen y el poder que a su vez, éstas
tienen en la sociedad. Esto significa que el medio social determina
el significado de la vejez para el individuo y si esa experiencia
sera positiva 0 negativa. El envejecimiento social se refiere a los
habitos sociales, papeles cambiantes y las relaciones en el ambito

social con familiares y amigos, relaciones del trabajo y dentro de
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las organizaciones tales como religiosas, recreativas y grupos

politicos®?.

2.4. HIPOTESIS

241

Ha:

Ho:

2.4.2.

Haui:

Haz:

Haa:

. HIPOTESIS GENERAL

Las actitudes hacia el proceso de envejecimiento en el personal
de salud del Centro de Salud Aparicio Pomares de Huénuco,

valoradas en aceptacion, indiferencia y rechazo, son diferentes.

Las actitudes hacia el proceso de envejecimiento en el personal
de salud del Centro de Salud Aparicio Pomares de Huénuco,
valoradas en aceptacion, indiferencia y rechazo, no son

diferentes.
HIPOTESIS ESPECIFICAS

Las actitudes hacia el proceso de envejecimiento en la
dimension biolégica del personal de salud del Centro de Salud
Aparicio Pomares de Huanuco, valoradas en aceptacion,

indiferencia y rechazo, son diferentes.

Las actitudes hacia el proceso de envejecimiento en la
dimension psicologica del personal de salud del Centro de Salud
Aparicio Pomares de Huanuco, valoradas en aceptacion,

indiferencia y rechazo, son diferentes.

Las actitudes hacia el proceso de envejecimiento en la
dimension social del personal de salud del Centro de Salud
Aparicio Pomares de Huanuco, valoradas en aceptacion,

indiferencia y rechazo, son diferentes.

2.5. VARIABLES

251

. VARIABLE DEPENDIENTE

Actitudes hacia el proceso de envejecimiento
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2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Ninguna

2.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

VALOR
FINAL

ESCALA

VARIABLE DEPENDIENTE:

Actitudes hacia el proceso de
envejecimiento

Biologica

Biologica

Aceptacion
Indiferencia
Rechazo

Ordinal

Psicologica

Psicoldgica

Aceptacion
Indiferencia
Rechazo

Ordinal

Social

Social

Aceptacion
Indiferencia
Rechazo

Ordinal

VARIABLE DE CARACTERIZACION

Edad

Ninguna

e Afos

En afos

De razén

Sexo

Ninguna

Género

Masculino
Femenino

Nominal

Estado civil

Ninguna

Estado civil

Casado
Conviviente
Soltero
Viudo
Separado

Nominal

Estudios de post grado realizado

Ninguna

Nivel de
estudios

Ninguno
Diplomado
Especialidad
Maestria
Doctorado

Ordinal

Profesion

Ninguna

Profesién

Médico
Enfermero
Obstetra
Otro

Nominal

Situacién laboral

Ninguna

e Condicion
laboral

Nombrado
Contratado

Nominal

Experiencia profesional en el
servicio que se desempefia
actualmente dentro de la
institucién

Ninguna

e Afios

En afios

De razén
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION
3.1.1. ENFOQUE

El enfoque ha sido cuantitativo, debido a que se tuvieron en

cuenta en el analisis de los resultados la estadistica.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El estudio de investigacién pertenecié al nivel descriptivo, debido

a gue se conté con una sola variable de investigacion.
3.1.3. DISENO

Para efecto de la investigacion se considero el disefio descriptivo

simple, como se muestra a continuacion:

M ==l O
M = Muestra
@] = Observacion de la variable en estudio

POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblaciéon estuvo conformada por todo el personal de salud del

C.S. Aparicio Pomares, que en total fueron 107 trabajadores.
» Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion: Se incluyeron en el estudio:
e Personal de salud.

e Personal de salud con aceptacion del consentimiento informado.
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3.3.

Criterios de exclusion: se excluyeron del estudio:
e Personal administrativo.

e Personal de salud con descanso médico.

» Ubicacion de la poblacion en espacio y tiempo

El estudio se llevé a cabo en el C.S. Aparicio Pomares, ubicado
en el distrito, provincia y departamento de Huanuco. La duracion del

estudio estuvo comprendida entre los periodos 2022 y 2023.
3.2.2. MUESTRA

Unidad de analisis: Cada personal de salud.

Unidad de muestreo: Igual que la unidad de analisis.

Marco muestral: Como la poblacién fue pequefia se trabajé con

la totalidad de 107 trabajadores.

Tipo de muestreo: No fue necesario.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

a. Técnicas

La técnica utilizada fue:
e La psicometria, debido a que existio mediciones tipo psicoldgica.
b. Instrumentos
Asimismo, el instrumento de investigacion fue:

c.Escala de actitudes hacia el proceso de envejecimiento; estuvo
compuesto por caracteristicas generales, laborales y asimismo por

la informacion de actitudes hacia el proceso de envejecimiento,
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constituida por 40 items con respuesta de Totalmente en
desacuerdo, Desacuerdo, Indeciso, De acuerdo y Totalmente de

acuerdo (Anexo 01).

La medicidn categoérica de la variable como de sus dimensiones,

fue con las siguientes puntuaciones:

Actitudes hacia el proceso de envejecimiento
Aceptacion 147 a 200
Indiferencia 93 a 146
Rechazo 40 a 92
Envejecimiento bioldgico
Aceptacion 26 a 35
Indiferencia 16 a 25
Rechazo 7al5
Envejecimiento psicolbgico
Aceptacion 45 a 60
Indiferencia 28 a 44
Rechazo 12 a 27
Envejecimiento social
Aceptacion 78 a 105
Indiferencia 49 a 77
Rechazo 21 a48

d. Validez y confiabilidad de los instrumentos
Se tuvo en cuenta la validez de contenido mediante el juicio de

cinco expertos, donde por unanimidad informaron su total aceptacion

para la aplicacién del instrumento.
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Y, la mediciéon de la confiabilidad fue mediante alfa de Cronbach,

a través de una prueba piloto, donde participaron diez trabajadores de

la, salud del Centro de Salud Las Moras, arrojando un valor de 0,862,

siendo esta muy confiable.

e. Procedimientos de recoleccion de datos

Para el estudio se realiz6 los siguientes procedimientos:

Solicitud de permiso al Centro de Salud.

Se realizo previo a la recoleccion una validacion de contenido y

validacion cuantitativa del instrumento en estudio.

Luego, se capacitaron a encuestadores y supervisores para la

recoleccion de la informacion propiamente dicha.
Se solicito el consentimiento de los participantes en estudio.

Se aplicd los instrumentos para la toma de datos durante la

investigacion, mediante programacién del cronograma.

Finalmente, se resguardo los instrumentos en un lugar seguro.

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

En cuanto al procesamiento de la informacion consideraron las

siguientes fases:

Revision de los datos, donde se tuvo en cuenta el control de
calidad de los datos, con el fin de poder hacer las correcciones

pertinentes.

Codificacion de los datos, se transformé en cédigos numéricos
de acuerdo a las respuestas esperadas en el instrumento,

segun las variables del estudio.
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e Clasificacion de los datos, se realizO de acuerdo al tipo de

variables y sus escalas de medicion.

e Presentacion de datos, se presentd los datos en tablas

académicas y en gréaficos segun las variables en estudio.
3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Y, en el analisis de la informacion, se tuvieron en cuenta el
andlisis descriptivo de los datos donde se utilizaron estadisticas de
medidas de frecuencia y los porcentajes. En la comprobacion de la
hipotesis se utilizé la Prueba de Chi cuadrado de bondad de ajuste, con
un nivel de significancia de 0,05. En todo el procesamiento de los datos
se empled el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 23.0.

3.4. CONSIDERACIONES ETICAS

Para el cumplimiento de las consideraciones éticas, se empled el
consentimiento informado, garantizando los principios de justicia, no

maleficiencia, respeto por las personas y beneficencia.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Caracteristicas generales

Tabla 1. Edad en afios del personal de salud del Centro de Salud Aparicio Pomares de
Huénuco 2022

Edad en afios Frecuencia %
25a33 18 16,8
34 a42 51 47,7
43 a 51 29 27,1
52 a 60 9 8,4
Total 107 100,0

En cuanto a la edad en afos del personal de salud en estudio, se hallo
gue gran parte de ellos estuvieron con edades entre 34 a 42 afos, seguidos
del grupo de 43 a 51 afios, luego de 25 a 33 afios y en menor porcentaje de

52 a 60 afnos.
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Tabla 2. Sexo del personal de salud del Centro de Salud Aparicio Pomares - Huanuco 2022

Sexo Frecuencia %
Masculino 44 41,1
Femenino 63 58,9

Total 107 100,0

En relacién al sexo del personal de salud en estudio, se hallé que la

mayoria fueron de sexo femenino y los demas fueron de sexo masculino.
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Tabla 3. Estado civil del personal de salud del Centro de Salud Aparicio Pomares - Huanuco
2022

Estado civil Frecuencia %
Casado 27 25,2
Conviviente 31 29,0
Soltero 31 29,0
Viudo 10 9,3
Separado 8 7,5
Total 107 100,0

Concerniente al estado civil del personal de salud en estudio, se hallé
que un buen porcentaje correspondieron a la condicion de conviviente y
soltero, cada una, seguidos de casados, también hubo de la condicién de

viudo y separado.
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Tabla 4. Estudios de postgrado del personal de salud del Centro de Salud Aparicio Pomares
- Huanuco 2022

Estudios de postgrado Frecuencia %
Ninguno 35 32,7
Diplomado 7 6,5
Especialidad 22 20,6
Maestria 42 39,3
Doctorado 1 0,9

Total 107 100,0

En lo que respecta a los estudios de postgrado del personal de salud
en estudio, se hall6 que predominaron con estudios de maestria, seguidos
de la especialidad, de diplomado y uno de ellos de doctorado y un buen

porcentaje no conté de ningun estudio.
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Tabla 5. Profesién del personal de salud del Centro de Salud Aparicio Pomares - Huanuco
2022

Profesién Frecuencia %
Médico 5 4.7
Enfermero 52 48,6
Obstetra 28 26,2
Otro 22 20,6
Total 107 100,0

Respecto a la profesion del personal de salud en estudio, se hall6 que
gran parte de ellos fueron enfermeros, seguidos de obstetras, médico y un

buen porcentaje de otra profesion.
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Tabla 6. Situacion laboral del personal de salud del Centro de Salud Aparicio Pomares -
Huanuco 2022

Situacion laboral Frecuencia %
Nombrado 44 41,1
Contratado 63 58,9

Total 107 100,0

En razén a la situacion laboral del personal de salud en estudio, se
consiguio que gran parte de ellos estuvieron con la condicién de contratado y

la otra parte con la condicion nombrado.
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Tabla 7. Tiempo laboral del personal de salud del Centro de Salud Aparicio Pomares -
Huanuco 2022

Tiempo laboral Frecuencia %
la7? 44 41,1
8al4d 41 38,3
15a22 20 18,7
23a30 2 1,9
Total 107 100,0

Con respecto al tiempo laboral del personal de salud en estudio, se
hall6 que gran parte de ellos estuvieron con tiempo entre 1 a 7 afos,
seguidos de entre 8 a 14 afios, también del grupo de 15 a 22 afios y un

minimo porcentaje de entre 23 a 30 afos.
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Caracteristicas de actitudes hacia el proceso de envejecimiento

Tabla 8. Actitudes hacia el proceso de envejecimiento en la dimension envejecimiento

biolégico del personal de salud del Centro de Salud Aparicio Pomares - Huanuco 2022

Envejecimiento biolégico Frecuencia %
Aceptacion 6 5,6
Indiferencia 88 82,2
Rechazo 13 12,1

Total 107 100,0

En relacion a las actitudes hacia el proceso de envejecimiento en la
dimensién envejecimiento bioldgico del personal de salud en estudio, se
encontré que la mayoria tuvieron una actitud de indiferencia, seguida de

actitud de rechazo y algunos de una actitud de aceptacion.
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Tabla 9. Actitudes hacia el proceso de envejecimiento en la dimension envejecimiento

psicolégico del personal de salud del Centro de Salud Aparicio Pomares - Huanuco 2022

Envejecimiento psicolégico Frecuencia %
Aceptacion 1 0,9
Indiferencia 64 59,8
Rechazo 42 39,3

Total 107 100,0

Referente a las actitudes hacia el proceso de envejecimiento en la
dimension envejecimiento psicolégico del personal de salud en estudio, se
encontré6 que la mayoria tuvieron una actitud de indiferencia, seguida de

actitud de rechazo y uno de ellos de una actitud de aceptacion.
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Tabla 10. Actitudes hacia el proceso de envejecimiento en la dimensién envejecimiento

social del personal de salud del Centro de Salud Aparicio Pomares - Huanuco 2022

Envejecimiento social Frecuencia %
Aceptacion 1 0,9
Indiferencia 77 72,0
Rechazo 29 27,1

Total 107 100,0

Concerniente a las actitudes hacia el proceso de envejecimiento en la
dimension envejecimiento social del personal de salud en estudio, se
encontré6 que la mayoria tuvieron una actitud de indiferencia, seguida de

actitud de rechazo y uno de ellos de una actitud de aceptacion.
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Tabla 11. Actitudes hacia el proceso de envejecimiento del personal de salud del Centro de

Salud Aparicio Pomares - Huanuco 2022

Actitudes hacia el proceso de

envejecimiento Frecuencia %

Aceptacion 1 0.0
Indiferencia 71 66.4
Rechazo 35 32.7
Total 107 100,0

En general, en relacion a las actitudes hacia el proceso de
envejecimiento del personal de salud en estudio, se encontré que la mayoria
tuvieron una actitud de indiferencia, seguida de actitud de rechazo y uno de

ellos de una actitud de aceptacion.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 12. Comparaciéon entre las categorias de aceptacion, indiferencia y rechazo de las
actitudes hacia el proceso de envejecimiento en la dimension envejecimiento biolégico del

personal de salud del Centro de Salud Aparicio Pomares - Huanuco 2022

Envejecimiento . Frecuencia Prueba Chi L .
AP Frecuencia % Significancia
biolégico esperada cuadrado

Aceptacion 6 5,6 36

Indiferencia 88 82,2 36

115,87 0,000

Rechazo 13 12,1 36

Total 107 100,0

En razén a la comparacion a de las actitudes hacia el proceso de
envejecimiento en la dimension envejecimiento biolégico segun categorias
de aceptacion, indiferencia y rechazo, se encontré que un gran porcentaje
presentaron una actitud de indiferencia seguida de rechazo y de aceptacion.
Al respecto, segun la Prueba Chi Cuadrado de bondad de ajuste se hall6 un
valor de p=0,000, es decir las actitudes hacia el proceso de envejecimiento
en la dimension envejecimiento biolégico segun categorias de aceptacion,
indiferencia y rechazo fueron diferentes y predomind una actitud de

indiferencia.
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Tabla 13. Comparaciéon entre las categorias de aceptacion, indiferencia y rechazo de las
actitudes hacia el proceso de envejecimiento en la dimensidn envejecimiento psicolégico del
personal de salud del Centro de Salud Aparicio Pomares - Huanuco 2022

Envejecimiento Frecuencia Prueba Chi

psicologico Frecuencia % esperada  cuadrado  'dnificancia
Aceptacion 1 0,9 36
Indiferencia 64 59,8 36
Rechazo 42 39,3 36 57,33 0,000
Total 107 100,0

Respecto a la comparacion a de las actitudes hacia el proceso de
envejecimiento en la dimensién envejecimiento psicolégico segun categorias
de aceptacion, indiferencia y rechazo, se encontré6 que un gran porcentaje
presentaron una actitud de indiferencia seguida de rechazo y de aceptacion.
Al respecto, segun la Prueba Chi Cuadrado de bondad de ajuste se hallé un
valor de p=0,000, es decir las actitudes hacia el proceso de envejecimiento
en la dimension envejecimiento psicolégico segun categorias de aceptacion,
indiferencia y rechazo fueron diferentes y predomind una actitud de
indiferencia.
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Tabla 14. Comparacion entre las categorias de aceptacion, indiferencia y rechazo de las
actitudes hacia el proceso de envejecimiento en la dimension envejecimiento social del

personal de salud del Centro de Salud Aparicio Pomares - Huanuco 2022

Envejecimiento Frecuencia Prueba Chi

social Frecuencia % esperada  cuadrado Significancia
Aceptacion 1 0,9 36
Indiferencia 77 72,0 36
Rechazo 29 27,1 36 82,84 0,000
Total 107 100,0

Con respecto a la comparacion a de las actitudes hacia el proceso de
envejecimiento en la dimension envejecimiento social segun categorias de
aceptacion, indiferencia y rechazo, se encontrO que un gran porcentaje
presentaron una actitud de indiferencia seguida de rechazo y de aceptacion.
Al respecto, segun la Prueba Chi Cuadrado de bondad de ajuste se hall6é un
valor de p=0,000, es decir las actitudes hacia el proceso de envejecimiento
en la dimension envejecimiento social segun categorias de aceptacion,
indiferencia y rechazo fueron diferentes y predomind una actitud de
indiferencia.
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Tabla 15. Comparacién entre las categorias de aceptacion, indiferencia y rechazo de las
actitudes hacia el proceso de envejecimiento del personal de salud del Centro de Salud
Aparicio Pomares - Huanuco 2022

Actitudes hacia el
proceso de Frecuencia %
envejecimiento

Frecuencia Prueba Chi

esperada cuadrado Significancia

Aceptacion 1 0,9 36

Indiferencia 71 66,4 36

Rechazo 35 32,7 36 08,71 0.000
Total 107 100,0

Y, concerniente a la comparacion a de las actitudes hacia el proceso de
envejecimiento segun categorias de aceptacion, indiferencia y rechazo, se
encontré6 que un gran porcentaje presentaron una actitud de indiferencia
seguida de rechazo y de aceptacion. Al respecto, segun la Prueba Chi
Cuadrado de bondad de ajuste se hallé un valor de p=0,000, es decir las
actitudes hacia el proceso de envejecimiento segun categorias de

aceptacion, indiferencia y rechazo fueron diferentes y predominé una actitud
de indiferencia.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

En el estudio se puso de evidencia que las actitudes hacia el proceso
de envejecimiento segun las categorias de aceptacion, indiferencia y
rechazo del personal de salud en estudio son diferentes estadisticamente
significativas de p=0,000. Asimismo, segun dimensiones en envejecimiento
bioldgico, envejecimiento psicologico y envejecimiento social, también segun
las categorias de aceptacion, indiferencia y rechazo, son diferentes
estadisticamente significativas, todas con p=0,000. En definitiva, tanto en
general como en las dimensiones predomina una actitud de indiferencia

hacia el proceso de envejecimiento.

Estos hallazgos coinciden de una forma méas puntual con el estudio de
Huanay®® quien informa que en cuanto a las actitudes de los adultos
mayores hacia el proceso de envejecimiento se evidencia que la mayoria

presentan actitudes ni de acuerdo ni en desacuerdo.

Asimismo, en el estudio de Ledn et al**, concluyen que los participantes
presentaron estereotipos neutros hacia la vejez, aunque cabe destacar que

solamente un 6,5 % de la muestra presentd estereotipos negativos.

Portela®, reporta que la mayoria de los participantes presentaron un
nivel medio de estereotipos hacia la vejez, y del mismo modo se destaca que
el 20,7% de la muestra present6 un nivel alto de estereotipos hacia la vejez.

En el mismo sentido, Medina et al®® concluyen que en relaciéon con la
actitud del profesional de enfermeria hacia la vejez se obtuvo una media de
41,58 y una desviacién estandar de 5,05, resultando mayormente con

actitudes negativas

Por su parte, Gonzalez et al® informa que su estudio muestra que la

actitud es moderadamente positiva, y que una actitud mas positiva esta
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relacionada con tener interés por temas de vejez, y con cuatro fortalezas

humanas como son el amor, la bondad, la gratitud y la humildad.

En definitiva, estos hallazgos de una actitud ni de acuerdo ni en
desacuerdo condiciona una predisposicion que puede tornar hacia negativo
0 a desacuerdo hacia el proceso de envejecimiento que contribuye a originar
barreras y dificultan el crecimiento personal, de alguna forma evocan temor y

predisposicion a vivir insatisfactoriamente la vejez®3.

Como fortaleza de este estudio estriba en que los hallazgos permiten
mostrar una realidad en este proceso de la vida de envejecimiento y que en
el ambito de la salud es una condicionante para la atencién sanitaria con

calidad y calidez.

Sin embargo, el estudio presenta algunas debilidades como la no
consideracion de otras variables importantes en esta tematica como el
conocimiento y las practicas frente a esta realidad. Asimismo, esté el nivel
de estudio, que solo permite la caracterizacion de esta realidad, pero insumo

importante para seguir avanzando en niveles posteriores.

Finalmente, la importancia de desarrollar las actitudes es porque
forman parte del aprendizaje, el cual repercutird en una mejor atencion

profesional en el futuro®®,
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CONCLUSIONES

Las actitudes hacia el proceso de envejecimiento en el personal de salud
del Centro de Salud Aparicio Pomares de Huanuco, valoradas en
aceptacion, indiferencia y rechazo, son diferentes significativamente con
p=0,000.

Asimismo, Las actitudes hacia el proceso de envejecimiento en la
dimension biologica del personal de salud del Centro de Salud Aparicio
Pomares de Huanuco, valoradas en aceptacion, indiferencia y rechazo,

son diferentes significativamente con p=0,000.

Las actitudes hacia el proceso de envejecimiento en la dimension
psicoldgica del personal de salud del Centro de Salud Aparicio Pomares
de Huanuco, valoradas en aceptacion, indiferencia y rechazo, son

diferentes significativamente con p=0,000.

Las actitudes hacia el proceso de envejecimiento en la dimensién social
del personal de salud del Centro de Salud Aparicio Pomares de
Huénuco, valoradas en aceptacion, indiferencia y rechazo, son

diferentes significativamente con p=0,000.
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RECOMENDACIONES

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

e Seguir en el camino de mas estudios en esta temética pero también en

el ambito de nivel secundario y terciario.

e En la Facultad de Ciencias de la Salud incluir teméticas del proceso de
envejecimiento en la malla curricular, sobre todo en el campo de

enfermeria y psicologia.

e Organizar proyecciones sociales vinculadas a la atencién del adulto

mayor, revalorando la importancia de este curso de vida.

DIRESA HUANUCO

e Implementar politicas de atenciébn de nivel primario, secundario y

terciario sobre la atencion de salud del adulto mayor.

e Impulsar en todas las instituciones prestadoras de servicios de salud el
cuidado integral del adulto mayor a través de la atencién de un equipo
multidisciplinario de salud.

JEFATURAS DE SERVICIO

e Fomentar temas de tipo actitudinal como el desarrollo de la autoestima y
la confianza con implicancias de manifestacion de los sentimientos vy

afectos.

e Organizar eventos de capacitacion peridédicas sobre la tematica de

atencion integral al adulto mayor sin estereotipos y prejuicios.

e Fomentar campafias integrales vinculadas a la atenciéon del adulto

mayor.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio. Actitudes hacia el proceso de envejecimiento en personal de salud del Centro de Salud Aparicio Pomares - Huanuco 2022.

Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variables general Indicadores Tipo IrEnSeCc?ilc?igr?
¢Cudles son las Determinar las Las actitudes hacia Variable
actitudes hacia el actitudes hacia el el proceso de dependiente: Actitudes hacia Cualitativa Nominal
proceso de proceso de envejecimiento en el Actitudes hacia el el proceso de
envejecimiento en el envejecimiento en el personal de salud proceso de envejecimiento
personal de salud personal de salud del Centro de Salud envejecimiento
del Centro de Salud del Centro de Salud Aparicio Pomares -
Aparicio Pomares - Aparicio Pomares - Huanuco, valoradas Variable Ninguna
Huanuco 20227 Huanuco 2022 en positivas y independiente: Ninguna Ninguna
negativas, son Ninguna
diferentes
Problemas Objetivos Hipotesis : . . : Escalade
o, i o Dimensiones Indicadores Items L
especificos especificos especificas medicién
¢Cuales son las Establecer las Las actitudes hacia Biologica Biolégica No me gustaria envejecer Intervalo
actitudes hacia el actitudes hacia el el proceso de porque llenaria de canas vy
proceso de proceso de envejecimiento en la arrugas.

envejecimiento en la
dimension bioldgica
del personal de
salud del Centro de
Salud Aparicio
Pomares - Huanuco
20227

envejecimiento en la
dimension bioldgica
del personal de
salud del Centro de
Salud Aparicio
Pomares - Huanuco
2022.

dimension biolégica
del personal de
salud del Centro de
Salud Aparicio
Pomares de
Huanuco, valoradas
en positivas y

No me desagradaria ayudar a
un adulto mayor, para realizar
algun tipo de actividad que no
pueda hacer solo.

Pienso que los adultos mayores
tienen derecho al amor y a tener
actividad sexual.

negativas, son Los adultos mayores no pueden
diferentes hacer nada por si solos
El envejecimiento no debe
determinarse por el tiempo
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cronoldgico.

Es indiscutible que los adultos
mayores siempre estan
enfermos.

Es comprensible que un adulto
mayor tenga alglin grado de
dependencia en la realizacién
de sus actividades de la vida
diaria (vestido, higiene, traslado
al servicio, continencia,
alimentacion).

¢Cuéles son las
actitudes hacia el
proceso de
envejecimiento en la
dimension
psicol6gica del
personal de salud
del Centro de Salud
Aparicio Pomares -
Huanuco 20227

Evaluar las actitudes
hacia el proceso de
envejecimiento en la
dimensién
psicologica del
personal de salud
del Centro de Salud
Aparicio Pomares -
Huanuco 2022.

Las actitudes hacia
el proceso de
envejecimiento en la
dimension

psicoldgica del
personal de salud
del Centro de Salud
Aparicio Pomares -
Huanuco, valoradas
en positivas y
negativas, son
diferentes

Psicoldgica

Psicoldgica

No me preocupan los
sentimientos de soledad en un
adulto mayor porque son
comunes en la vejez.

No quisiera sostener una
conversacion con una persona
adulta mayor, porque me
incomodaria su lentitud.

El adulto mayor es incapaz de
tomar decisiones o de opinar sin
previa consulta a su familiar.
Pienso que la vejez es igual a
un estado de dependencia y
decrepitud.

Cuando converso con un adulto
mayor  percibo que  sus
sentimientos de soledad se
relacionan a las pérdidas
econémicas, afectivas y
sociales que va atravesando.
Puedo afirmar, que los adultos
mayores aprenden de diferente
forma, ritmo y con uso de otros
recursos.

Intervalo
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Las personas adultas mayores
deben anotar todo para
recordarlo.

El adulto mayor se deprime
debido a la negacién de los
cambios producidos por el
envejecimiento, por el
abandono social y por la
pérdida de amigos, conyuge y
de roles sociales.

Es normal que un adulto mayor
se sienta solo aunque viva con
sus familiares porque ellos no le
permiten ayudar en las labores
domésticas o porque no se
sientan a conversar con ellos.
Todas las personas adultas
mayores tienen problemas de
memoria y de inteligencia.

Es verdad que muchos adultos
mayores son autosuficientes e
independientes

Es mejor que el adulto mayor
esté solo para meditar mas
sobre su vida.

¢Cudles son las
actitudes hacia el
proceso de
envejecimiento en la
dimension social del
personal de salud

Valorar las actitudes
hacia el proceso de
envejecimiento en la
dimensién social del
personal de salud
del Centro de Salud

Las actitudes hacia
el proceso de
envejecimiento en la
dimension social del
personal de salud
del Centro de Salud

Social

Social

Es correcto afirmar que toda
persona adulta mayor debe
sentarse en una mecedora a
esperar la muerte.

Es normal, que con el paso del
tiempo el adulto mayor no le

del Centro de Salud Aparicio Pomares - Aparicio Pomares interese  desempefiar  roles
Aparicio Pomares - Huanuco 2022. de Huanuco, importantes dentro de Ia
Huénuco 2022? valoradas en sociedad.

positivas y No hay mejor lugar para un

Intervalo
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negativas,
diferentes

son

adulto mayor que un asilo o una
casa de reposo, ya que asi la
familia esta en paz y el adulto
mayor comparte momentos con
Sus contemporaneos.

Si conversara con un adulto
mayor, escucharia atentamente
sus historias y anécdotas de su
vida porque asi obtendria un
consejo y ejemplo de vida.

Un adulto mayor debe vivir en la
parte méas silenciosa y alejada
de una casa pues necesita
reflexionar, pensar y vivir en
completa paz y tranquilidad los
Ultimos afios de su vida.
Considero que un adulto mayor
no se siente “el mismo” pues
todo lo que lo habia identificado
en su vida va cambiando.

Las personas de edad son una
carga econbmica para la
sociedad.

Las generaciones més jovenes
deben respaldar y propiciar la
participacion de los adultos
mayores en la sociedad.

Es una pérdida de tiempo tratar
de ayudar a un adulto mayor
gue tiene una actitud negativa
hacia la vida.

Me agradaria escuchar que los
familiares de un adulto mayor lo
protegen y lo hacen sentir parte
de la familia.
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La vejez significa  tener
tranquilidad por eso el adulto
mayor necesita estar mas
tiempo solo.

Pienso que un adulto debe
permanecer en casa Yy solo
encargarse de los nietos.
Considero importante que una
persona debe ser admirada en
relacién a su experiencia.
Considero que el adulto mayor
gue vive solo, es muy renegon y
terco.

Considero que la interrelacién
entre un adulto mayor con sus
pares o familiares, mejoran su
estado de animo y bienestar.
Las personas adultas mayores
son temerosas a la
discriminacion y al maltrato de
la sociedad.

Es injusto que la sociedad le
atribuya un rol pasivo a un
adulto mayor, aun
independiente, y no le permita
alcanzar metas que antes no
habia podido realizar.

Es injusto que la sociedad
retribuye afios de esfuerzo,
trabajo y productividad con
bajas pensiones durante la
vejez.

No me esforzaria en hacer que
un adulto mayor recupere el
interés por sentirse parte de la
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sociedad.

Es indtil que un adulto mayor
trate de ensefiar algo a un
joven, pues su experiencia
pasada no estd acorde a la
realidad actual.

Considero que toda persona
mayor de 60 afios forma parte
de la poblacién “pasiva e
improductiva”.

Tipo de estudio Poblacién y Técnicas Aspectos éticos Estadistica descriptiva e inferenciales
muestra instrumentos
Observacional Poblacién = 107 Psicometria Frecuencia
Prospectivo Muestra = 107 Escala Respeto por las Porcentaje
Transversal personas.
Beneficencia.
Justicia.

Nivel del estudio

Prueba bondad
de ajuste

Descriptivo

Disefo del estudio

Descriptivo simple
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION

N° escalas: Fecha: [

ESCALA DE ACTITUDES HACIA EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO

TITULO DE LA INVESTIGACION: Actitudes hacia el proceso de
envejecimiento en personal de salud del Centro de Salud Aparicio Pomares -
Huanuco 2022.

INSTRUCCIONES. Sr (a). A continuacién se le presenta una serie de
preguntas, lea detenidamente y con atencion tomese el tiempo que sea
necesario luego marque o complete segun respuesta correspondiente.

Es necesario precisar que este cuestionario es de utilidad exclusiva para la
investigacion y es de caracter anonimo y confidencial. Esperando obtener
sus respuestas con veracidad se le agradece anticipadamente su valiosa
participacion.

Gracias.

I. CARACTERISTICAS GENERALES:

1. Edad: en anos

2. Sexo:
Masculino ()
Femenino ()

3. Estado civil:
Casado ()
Conviviente ()
Soltero ()
Viudo ()
Separado ()

4. Estudios de post grado realizado:

Ninguno ()
Diplomado ()
Especialidad ()
Maestria ()
Doctorado ()
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IIl. CARACTERISTICAS LABORALES:

5. Profesion:
Médico ()
Enfermero ()
Obstetra ()
Otro () Especifique:

6. Situacion laboral:
Nombrado ()
Contratado ()

7. Experiencia profesional en el servicio que se desempefia actualmente
dentro de la institucion: en afnos

[ll. CARACTERISTICAS SOBRE ACTITUDES HACIA EL PROCESO DE
ENVEJECIMIENTO:

Instrucciones.

A continuacion se le presentaran afirmaciones, cada una de ellas
acompafiada de 5 alternativas de respuesta. Se recomienda leerlas
cuidadosamente y marcar una X en uno de los casilleros de la columna de la
izquierda, segun sea su respuesta.

ITEMS

Totalmente en
desacuerdo
Desacuerdo
De acuerdo

Indeciso

Totalmente de
acuerdo

Dimension biolbgica

1. No me gustaria envejecer porque
llenaria de canas y arrugas.

2. No me desagradaria ayudar a un
adulto mayor, para realizar algun
tipo de actividad que no pueda
hacer solo.

3. Pienso que los adultos mayores
tienen derecho al amor y a tener
actividad sexual.

4. Los adultos mayores no pueden
hacer nada por si solos

5. El envejecimiento no debe
determinarse por el tiempo
cronologico.

6. Es indiscutible que los adultos
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mayores
enfermos.

siempre estan

7.

Es comprensible que un adulto
mayor tenga algun grado de
dependencia en la realizacion de
sus actividades de la vida diaria
(vestido, higiene, traslado al
servicio, continencia,
alimentacion).

Dimension psicoldgica

8. No me preocupan los sentimientos
de soledad en un adulto mayor () () () () ()
porque son comunes en la vejez.

9. No quisiera sostener una
conversacion con una persona () () () () ()

adulta  mayor, porque me
incomodaria su lentitud.

10

. El adulto mayor es incapaz de

tomar decisiones o de opinar sin

previa consulta a su familiar.

11

. Pienso que la vejez es igual a un
estado de dependencia vy
decrepitud.

12.

Cuando converso con un adulto
mayor percibo que sus
sentimientos de soledad se
relacionan a las pérdidas
econdémicas, afectivas y sociales
gue va atravesando.

13.

Puedo afirmar, que los adultos
mayores aprenden de diferente
forma, ritmo y con uso de otros
recursos.

14.

Las personas adultas mayores
deben anotar todo para
recordarlo.

15.

El adulto mayor se deprime
debido a la negacion de los
cambios producidos por el
envejecimiento, por el abandono
social y por la pérdida de amigos,
conyuge y de roles sociales.

16.

Es normal que un adulto mayor
se sienta solo aunque viva con
sus familiares porque ellos no le
permiten ayudar en las labores
domeésticas o0 porque no se
sientan a conversar con ellos.

17.

Todas las personas adultas
mayores tienen problemas de
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memoria y de inteligencia.

18. Es verdad que muchos adultos
mayores son autosuficientes e
independientes

19. Es mejor que el adulto mayor
esté solo para meditar mas sobre
Su vida.

Dimensién social

20. Es correcto afirmar que toda
persona adulta mayor debe
sentarse en una mecedora a
esperar la muerte.

21. Es normal, que con el paso del
tiempo el adulto mayor no le
interese desempeniar roles
importantes dentro de la sociedad.

22. No hay mejor lugar para un
adulto mayor que un asilo o una
casa de reposo, ya que asi la
familia estd en paz y el adulto
mayor comparte momentos con
Sus contemporaneos.

23. Si conversara con un adulto
mayor, escucharia atentamente
sus historias y anécdotas de su
vida porque asi obtendria un
consejo y ejemplo de vida.

24. Un adulto mayor debe vivir en la
parte mas silenciosa y alejada de
una casa pues nhecesita
reflexionar, pensar y vivir en
completa paz y tranquilidad los
ultimos afos de su vida.

25. Considero que un adulto mayor
no se siente “el mismo” pues
todo lo que lo habia identificado
en su vida va cambiando.

26. Las personas de edad son una
carga econOmica para la
sociedad.

27. Las generaciones mas jovenes
deben respaldar y propiciar la
participacion de los adultos
mayores en la sociedad.

28. Es una pérdida de tiempo tratar
de ayudar a un adulto mayor que
tiene una actitud negativa hacia
la vida.

29. Me agradaria escuchar que los
familiares de un adulto mayor lo
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protegen y lo hacen sentir parte
de la familia.

30.

La vejez significa tener
tranquilidad por eso el adulto
mayor necesita estar mas tiempo
solo.

31.

Pienso que un adulto debe
permanecer en casa Yy SsOlo
encargarse de los nietos.

32.

Considero importante que una
persona debe ser admirada en
relacion a su experiencia.

33.

Considero que el adulto mayor
gue vive solo, es muy renegon y
terco.

34.

Considero que la interrelacion
entre un adulto mayor con sus
pares o familiares, mejoran su
estado de animo y bienestar.

35.

Las personas adultas mayores
son temerosas a la
discriminacion y al maltrato de la
sociedad.

36.

Es injusto que la sociedad le
atribuya un rol pasivo a un adulto
mayor, aun independiente, y no
le permita alcanzar metas que
antes no habia podido realizar.

37.

Es injusto que la sociedad
retribuye afios de esfuerzo,
trabajo y productividad con bajas
pensiones durante la vejez.

38.

No me esforzaria en hacer que
un adulto mayor recupere el
interés por sentirse parte de la
sociedad.

39.

Es inatil que un adulto mayor
trate de ensefiar algo a un joven,
pues su experiencia pasada no
esta acorde a la realidad actual.

40.

Considero que toda persona
mayor de 60 afos forma parte de
la poblacién “pasiva e
improductiva”.
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ANEXO 3
INSTRUMENTOS DESPUES DE LA VALIDACION

N° escalas: Fecha: [

ESCALA DE ACTITUDES HACIA EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO

TITULO DE LA INVESTIGACION: Actitudes hacia el proceso de
envejecimiento en personal de salud del Centro de Salud Aparicio Pomares -
Huanuco 2022.

INSTRUCCIONES. Sr (a). A continuacion se le presenta una serie de
preguntas, lea detenidamente y con atencion tomese el tiempo que sea
necesario luego marque o complete segun respuesta correspondiente.

Es necesario precisar que este cuestionario es de utilidad exclusiva para la
investigacién y es de caracter anonimo y confidencial. Esperando obtener
sus respuestas con veracidad se le agradece anticipadamente su valiosa
participacion.

Gracias.

I. CARACTERISTICAS GENERALES:

1. Edad: en anos

2. Sexo:
Masculino ()
Femenino ()

3. Estado civil:
Casado ()
Conviviente ()
Soltero ()
Viudo ()
Separado ()

4. Estudios de post grado realizado:

Ninguno ()
Diplomado ()
Especialidad ()
Maestria ()
Doctorado ()
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II. CARACTERISTICAS LABORALES:

5. Profesion:
Médico ()
Enfermero ()
Obstetra ()
Otro () Especifique:

6. Situacion laboral:
Nombrado ()
Contratado ()

7. Experiencia profesional en el servicio que se desempefia actualmente
dentro de la institucion: en afos

[ll. CARACTERISTICAS SOBRE ACTITUDES HACIA EL PROCESO DE
ENVEJECIMIENTO:

Instrucciones.

A continuacién se le presentaran afirmaciones, cada una de ellas
acompafada de 5 alternativas de respuesta. Se recomienda leerlas
cuidadosamente y marcar una X en uno de los casilleros de la columna de la
izquierda, segun sea su respuesta.

ITEMS

Totalmente en
desacuerdo
Desacuerdo
De acuerdo

Indeciso

Totalmente de
acuerdo

Dimensidn biolbégica

1. No me gustaria envejecer porque
llenaria de canas y arrugas.

2. No me desagradaria ayudar a un
adulto mayor, para realizar algan
tipo de actividad que no pueda
hacer solo.

3. Pienso que los adultos mayores
tienen derecho al amor y a tener
actividad sexual.

4. Los adultos mayores no pueden
hacer nada por si solos

5. El envejecimiento no debe
determinarse por el tiempo

cronolégico.
6. Es indiscutible que los adultos
mayores siempre estan
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enfermos.

7.

Es comprensible que un adulto
mayor tenga algun grado de
dependencia en la realizacion de
sus actividades de la vida diaria
(vestido, higiene, traslado al
servicio, continencia,
alimentacion).

Dimension psicolbgica

8. No me preocupan los sentimientos
de soledad en un adulto mayor () () () () ()
porgue son comunes en la vejez.

9. No quisiera sostener una
conversacion con una persona () () () () ()

adulta  mayor, porque me
incomodaria su lentitud.

10

. El adulto mayor es incapaz de
tomar decisiones o de opinar sin

previa consulta a su familiar.

11

. Pienso que la vejez es igual a un

estado de dependencia 'y
decrepitud.

12.

Cuando converso con un adulto
mayor percibo que sus
sentimientos de soledad se
relacionan a las pérdidas
econOmicas, afectivas y sociales
gue va atravesando.

13.

Puedo afirmar, que los adultos
mayores aprenden de diferente
forma, ritmo y con uso de otros
recursos.

14.

Las personas adultas mayores
deben  anotar  todo para
recordarlo.

15.

El adulto mayor se deprime
debido a la negacién de los
cambios producidos por el
envejecimiento, por el abandono
social y por la pérdida de amigos,
conyuge y de roles sociales.

16.

Es normal que un adulto mayor
se sienta solo aunque viva con
sus familiares porque ellos no le
permiten ayudar en las labores
domésticas o0 porque no se
sientan a conversar con ellos.

17.

Todas las personas adultas
mayores tienen problemas de
memoria y de inteligencia.
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18. Es verdad que muchos adultos
mayores son autosuficientes e
independientes

19. Es mejor que el adulto mayor
esté solo para meditar mas sobre
Su vida.

Dimensién social

20. Es correcto afirmar que toda
persona adulta mayor debe
sentarse en una mecedora a
esperar la muerte.

21. Es normal, que con el paso del
tiempo el adulto mayor no le
interese desempeniar roles
importantes dentro de la sociedad.

22. No hay mejor lugar para un
adulto mayor que un asilo o una
casa de reposo, ya que asi la
familia estd en paz y el adulto
mayor comparte momentos con
Sus contemporaneos.

23. Si conversara con un adulto
mayor, escucharia atentamente
sus historias y anécdotas de su
vida porque asi obtendria un
consejo y ejemplo de vida.

24. Un adulto mayor debe vivir en la
parte mas silenciosa y alejada de
una casa pues necesita
reflexionar, pensar y vivir en
completa paz y tranquilidad los
ltimos afos de su vida.

25. Considero que un adulto mayor
no se siente “el mismo” pues
todo lo que lo habia identificado
en su vida va cambiando.

26. Las personas de edad son una
carga econ6mica para la
sociedad.

27. Las generaciones mas jovenes
deben respaldar y propiciar la
participacion de los adultos
mayores en la sociedad.

28. Es una pérdida de tiempo tratar
de ayudar a un adulto mayor que
tiene una actitud negativa hacia
la vida.

29. Me agradaria escuchar que los
familiares de un adulto mayor lo
protegen y lo hacen sentir parte
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de la familia.

30.

La vejez significa tener
tranquilidad por eso el adulto
mayor necesita estar mas tiempo
solo.

31.

Pienso que un adulto debe
permanecer en casa Yy solo
encargarse de los nietos.

32.

Considero importante que una
persona debe ser admirada en
relacion a su experiencia.

33.

Considero que el adulto mayor
que vive solo, es muy renegon y
terco.

34.

Considero que la interrelacion
entre un adulto mayor con sus
pares o familiares, mejoran su
estado de animo y bienestar.

35.

Las personas adultas mayores
son temerosas a la
discriminacion y al maltrato de la
sociedad.

36.

Es injusto que la sociedad le
atribuya un rol pasivo a un adulto
mayor, aun independiente, y no
le permita alcanzar metas que
antes no habia podido realizar.

37.

Es injusto que la sociedad
retribuye afos de esfuerzo,
trabajo y productividad con bajas
pensiones durante la vejez.

38.

No me esforzaria en hacer que
un adulto mayor recupere el
interés por sentirse parte de la
sociedad.

39.

Es indtil que un adulto mayor
trate de ensefiar algo a un joven,
pues su experiencia pasada no
estd acorde a la realidad actual.

40.

Considero que toda persona
mayor de 60 afos forma parte de
la poblacién “pasiva e
improductiva”.
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto

“Actitudes hacia el proceso de envejecimiento en personal de salud
del Centro de Salud Aparicio Pomares - Huanuco 2022”

Equipo de Investigadores (nombres, cargo en el proyecto,
institucién, teléfonos).
Alumna de enfermeria de la Universidad de Huanuco.

Introduccion / Propésito

En el contexto de atencién de salud para los adultos mayores, una
actitud positiva del profesional los apoyara hacia la mantencion de la
actividad y prevencion de la depresion.

Participacion
Participaran el personal de salud.

Procedimientos

Se le aplicara un cuestionario en un tiempo aproximado de 45
minutos.

Riesgos / Incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de
no aceptar la invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante el
estudio.

Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de
informacion oportuna y actualizada sobre los cambios de
envejecimiento.

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El
retirarse del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida
de beneficios a los que tiene derecho.

Le notificaremos sobre cualquier nueva informacion que puede afectar
su salud, bienestar o interés por continuar en el estudio.

Compensacion

No recibira pago alguno por su participacion, ni de parte del
investigador ni de las instituciones participantes. En el transcurso del
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estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo
al investigador responsable.

Confidencialidad de la informacioén

La informacion recabada se mantendra confidencialmente en los
archivos de la universidad de procedencia de quien patrocina el
estudio. No se publicaran nombres de ningun tipo. Asi que podemos
garantizar confidencialidad absoluta.

Consentimiento / Participacion Voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada,
o0 me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas
sobre ello y se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento
voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo el
derecho de retirarme en cualquier momento de la entrevista sin que
me afecte de ninguna manera.

Nombres y firma del participante o responsable legal
Huella digital si el caso lo amerita

Firma del encuestado..........oveeeeeeeee e

Firma del investigador.............ccoooiiiiiiiiiiiien.

Huanuco,.....,............ , del 2024
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ANEXO 5
CONSTANCIAS DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO 03

CONSTANCIA DE VALIDACION

ector  (ori [fadyerd
. Hadas Adgroni
f e U U jang . o
De prg )e;sa'?a?a(, e T o i actualmente ejerciendo el cargo de
[Z4

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por
Beraun Santiago Aquilina Auleria, con DNI 47481793, aspirante al titulo de
licenciada en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para
recabar informacién necesaria para la tesis titulado “Actitudes hacia el proceso
de envejecimiento en personal de salud del Centro de Salud Aparicio Pomares

de Huanuco 2023”.
OPINION DE APLICABILIDAD:

Yo,

Instrumento 1 A ——
plicable después de corregir
Nombres | {1 Aplicable
<T[ ]No aplicable
Instrumento 2 /}/r] :;:_licabl:le después de corregir
plicable
Nombres [_]No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres |E-TAplicable
i Mg:

: Firma/sello
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ANEXO 03

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Jdﬂeﬂ LlceIL Q\U@rq éua(dxalm

’

De profesién bgengage, e E’.'F 220 actualmente ejerciendo el cargo de

) /J;FCL en .y u/ré',efm by
por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por
Beraun Santiago Aquilina Auleria, con DNI 47481793, aspirante al titulo de
licenciada en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para
recabar informacion necesaria para la tesis titulado “Actitudes hacia el proceso
de envejecimiento en personal de salud del Centro de Salud Aparicio Pomares

de Huanuco 2023".
OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
Nomb [ ]Aplicable después de corregir
ombores 1T Aplicable
[ 1No aplicable

[ Instrumento 2 [ ]Ap]icable después de corregir
Nombres H lﬁgnac:l?c':ble
Instrumento 3 1 ;Qf,’i'f;'ff dgepial de.conegir
Nombres [_1No aplicable

Apellides y " nombres d juez/experto validador,  Dr/ Mg:
’ QW’C’\ Gua ’Cl.(.l.’.*.?.?...1...;/.;1/.1{.{9..1141%. ONI:.... NG INHG o

' ¢
2% )
i 7

Especialidad del validador:... ../

HOSPITAL REG!

2 VALDIZAN MEDRA
i

Firmal/sello
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ANEXO 03

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo Oregeno ( /«ww( (@V,JJJ
3 Y74 -+

o i Ned /(/,,;t;c/ocdo I

De ;?;ZSC,? B ) (o?,( - , actualmente ejerciendo el cargo de
por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por
Beraun Santiago Aquilina Auleria, con DNI 47481793, aspirante al titulo de
licenciada en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para
recabar informacion necesaria para la tesis titulado “Actitudes hacia el proceso
de envejecimiento en personal de salud del Centro de Salud Aparicio Pomares
de Huanuco 2023”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 P
plicable despu e corregir
Nombres Aplicable
] No aplicable
Instrumento 2 {/] ] Aplicable después de corregir
Aplicable
Nombres [ ] No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
[~1 Aplicable
Nombres [ ] No aplicable
Apellid 'R nombres del , juez/experto lidador. Dr/ Mg:
o e CAYREQ.. fosis /.-1«.2.;.9..14.;2 ........ : DNI:. .G 22 170 - ¢
Especialidad del validador-......./ JZ12N0G e e
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ANEXO 03

CONSTANCIA DE VALIDACION

u/r(/fam /AQ‘—L(J) Sﬂ’wcl’xef:

De profesio Méelin Crugeano actualmente ejerciendo el cargo de
clepze Cr'),b( Sevvivo o Ciiode,

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por
Beraun Santiago Aquilina Auleria, con DNI 47481793, aspirante al titulo de
licenciada en enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para
recabar informacién necesaria para la tesis titulado “Actitudes hacia el proceso
de envejecimiento en personal de salud del Centro de Salud Aparicio Pomares
de Huanuco 2023”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Yo,

Instrumento 1 lcable después d 1
Nombres E/]J::i::ablee lespués de corregir

[ 1No aplicable
Instrumento 2 [ :;;]ibt:le después de corregir
Nombres {1 No aplicable
Instrumento 3 [ lAﬁ!icabt:ie después de corregir T
Nombres [ ]leacaglic:ble
Apellidos”) . .y nombres, ] juez/ex (] validador. Dr/ Mag:
o ?kcu} ORI il Btz e o oGz P. ™
Especialidad del validador:......C./..’ff e é .ff‘.\.’f..’;iﬁ{.: ..............

#Z,

;
j@ GENERAL
ﬁ.nmo R 1
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ANEXO 03

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo 1/059' Pq(aum //qra/o

|

ion —2dedcco  Cuujeng s
D% g/gcﬁ?uc?n = S f,'mg‘l’c\ v %m,aaj,tualmente ejerciendo el cargo de

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por
Beraun Santiago Aquilina Auleria, con DNI 47481793, aspirante al titulo de
licenciada en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para
recabar informacion necesaria para la tesis titulado “Actitudes hacia el proceso
de envejecimiento en personal de salud del Centro de Salud Aparicio Pomares
de Huanuco 2023”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ] Aphcable despuse d i
i e corregir
Nombres Aplicable
] No aplicable
Instrumento 2 { Aﬁ:hw.:le después de corregir
icable
Nombres [ ] No aplicable
Instrumento 3 [ ] :;'"cﬁ’e después de corregir
icable
Nombres ] No aplicable

Firma/sello
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ANEXO 6
DOCUMENTOS DE PERMISO DE LA EJECUCION DEL

ESTUDIO
O_ AN 5 flod de Cadis
&:3 ._:_._ ‘ oo “Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”
DIRECION REGIONAL DE SALLID HUANUCO
RED DE SALLD

CENTRO DE SALLD APARICIO POMARES

Hudnuco, 17 de Agosto del 2023

OVEIDO N° 027 -2023- GR-DR DHCO-J/IMR.HCO-J-ENF,

Que visto la solicitud presentada por: BERAUN SANTIAGO
AQUILINA AURELIA, donde solicita autorizacion para poder realizar el proceso de recoleccion
de datos, en las inmediaciones de Centro de salud y pueda desarrollar el trabajo de
investigacion titulado “ACTITUDES HACIA EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO EN
PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD DE SALUD APARICIO POMARES,
HUANUCO 2022". Al respecto esta jefatura da opinién favorabie, para realizar dicha
investigacion y al final nos socialice los resultados y recomendaciones,

Se expide el presente proveido para los tramites correspondientes

MRRENTLMI
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ANEXO 7
BASE DE DATOS
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tjt|t|t|t(tjt|tjtj12j1)1|1|1|1|1(1|1(11(21(21(21(21(2(2(2(2(2(23|3/3/3|3|3(3|3/31|3 1|4

e

312(2|4(2|4(2(|2(4(2(2|2|4|2|2|22[2|23|2|2(4(2|22|4|4|/5|4|2|2|2|/4(4]/2|/4|4]2|3|3

5(412(2(2|3|1|1|1(1|3|3|3|2|2|2(1(1(1(1(3(4(4|2(2(2(1(2(2(5(3(2(1|1(2223|4|2|2

S|Ti

t(M|1|2(3(4|5|6|7|8|9|0|1|2|3|4|5|6|7(8|9|0(1|2(3(4|5|6|7|8|9|0(1|2(3 (45|67 |89 |0

r

S|E|P

dlix |t |st|f

N|E|le|s|o |o

o

1{3(1|5| 4|32 6(2(2(3(2|2|2|4(2|2|2|2|3|4|2|2|4|3|2|2|4|4|2|4|3|2|3|42[4(4]2]2|3|4]4]2]4]4]2]|1

218|11(2] 4] 2|1

31412|3|3|2|2| 0(1({1|3|2(4(2|3|4|2|2|2(4|2|2|3|3|2|2|3|2|1|4|1|1|1|5|4|5|5|2|1|4]|2|4|4|2|4]|4]|2]|1

4(311|3| 142 7(2|2(4|2(3|2(3|4|22|2|4]2|2(2{2|22[2|2|2{4|22|2|4|(4/4|4|2|2|4|4|4]|24]4]2|2]|3

5/1(2(3| 1| 42| 0|11|1|3(2|4(2|4|4|2(2|2|4|2|2|2|2|3|2|22|2(4(2|22|4|4/4]5|2(12|4(4]/2|/4(4|2]|2|3

61823 1|4|2| 6(2(2|3|2(4(2|2|4|2|2|2|(4|2|2|3|3|2|2|3|2|2|4|2|2|2|4|4|4|5|2|1|4]|2|4]|4]|2|4]|4]|2]|2

719112 1|4|2| 9|1|1|3|2(4(2|3|4(2|(2|2(4|2|2(3|3|223|2(1(4|1|1(1|5|4/,5/4/,2|224|,2|2|4|2|2|3]|3

81112|3| 1| 3|2| 2|5|5|5|1(3j1|1|1|1|(4|1|1|4|3|3|2|1|1|1|1|1|1|1|12|3|1|5|1|5|5|1|5|1|5|4|4]|4|1|1]|1

9|7|2|4| 4| 2|1| 4|3|3|3|2(2|1|1|1(2|(2|2(3|3|2(2|1/1/1/3|3|3|3|2(2(4(3|1/1/1/1/23|3|221|1|1|5]|3

1(5

0|3{2|1] 4] 2]|1

1(4(2|1| 1| 2|2 8/5(5|5|1|5|1f1f1|1|1|{1{3|3|1{3/3|2|3|1|1|1|1|1|1|1|1|5{1|5|{5{1|{5{1{4]4(4|4]|]1|4|1
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2(4|3(4(2(2|2|1|3(2|2|1|1{3|1|1(2(21(3(2(2(2(1(1(3(3(4(1(1|1(3(22(1|3(4(4(1|1|1

1

1/3(4|4|2(4|1|3|1|1|(1(1(4|4|2|2|2|2|3|1|1|1|1|5|1|3|1|5|1|5|5|1|5|1|5|4|4|4|1|1|1

1

1

1

112(1|1(/4|2|4|3|4(2|2|2|4|2(2|4|4|2|2|3|2|1|4|1|1|1|5|4|5|5[2|1(4|2|4(4|2|4(4|2]|1

1

1

5(111(3(2(4|2|3|4(2|2|2|4]2|2|3(3(1(2(3(2(1(4|1(1(1(5(4|5|5|2(1(4|2(4|4(4|2|4|3|1

0

1

1[4

21112(2] 4] 2|1

1|4

310122 4] 2|1| 0(2(4|4|3(2(2|2|2|2(1|1(3|1|1|2|2|22|3|2(4|4|,24,21|1|3|2|2|3|1|1|4|4|2|5|2|2|4

1(3

5|/6{1|3| 1|4|2| 7|4|4|3|3(3(2|2|3|2(1|1|(1|3|3(4|4|1|3|2|2|1|1|1|1|2|2|2|1|3|2|1|1]2|3]3|1]1|1|1|1

4/6|1|2| 1| 3(2| 2|4|1|5(1|4|1|3|1(1|1|1{3|4|3|3(3(1(3(1(1{1{1{1{1{4|1{5|3|53|1|5(1|5(3(4(4(1|1|1
1|2

1(3

6|5/2|3] 1] 2|2

1(3

719122 4] 2|2 6(2(2|3|2(4(2|3|4|2|2|2(4|2|23|3|2|2|3|2|1|4|1|1|1|1|4|5|5|2|1|4]|2|4]|4|2|4]|4]|2]|2

1|4

81112|2| 4| 3|2 6(2(2|3|2(4(2|3|4|2(2|2(4|2|2|3|3|2|2|3|2|2|24|1|1|1|4|5|5|2|1|2|4]|2|4|4]|2|4]|4]|2

1|4

91112 1| 2|2| 4|2|2|3(2|4(2|3|4(|2(2|2|4(2|2|3|3|2|2(3]2|1(1]4|1|1|1|4|5[5|21(4]|2(4|4]|24,4]|2|1

2|3

0|1{2|3| 4| 3|2 3|1({1|3|2(4(2|3|4|2|2|2|4|2|2|3|3|2|2|3|2|1|4|1|1|1|5|4|5|5|2|1|4]|2|4|4]|2|4]|4]|2]|1

2|3

1/19{1|2| 1] 22

2|4

2|0(2(2|3|3|2| 4(1|1|3|2|4(2|3|4|2|2|2|4|2|2|3|3|2|2|3|2|1|4|1|1|1|5|4|5|5|2|1|4]|2|4|4]|2]|4]|4]|2]|1
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ANEXO 8
CONSTANCIA DE REPORTE DE TURNITIN

" UNIVERSIDAD DE HUANUCO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

Yo, Percy Rodriguez Retis asesor del programa académico de enfermeria
asignado mediante documento resolucion N°1960-2023 - D - FCS - UDH
correspondiente a la estudiante: AQUILINA AULERIA BERAUN SANTIAGO, en la
investigacion titulada: “ACTITUDES HACIA EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO
EN PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES -
HUANUCO 2022”;

Puedo constatar que la misma tiene un indice de similitud del 19% verificable en el

reporte final del analisis de originalidad mediante el software antiplagio turnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las consecuencias detectadas no constituyen
plagio y cumple con todas las normas de la Universidad de Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime

conveniente.

Mg. RODRIGUEZ RETIS, Percy
ASESOR
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