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RESUMEN

Introduccion: Los octitudes negativos influyen en los octitudes de los
profesionales de la salud, puesto que o menudo se bason en premisos
erroneos sobre la utilidod de la edad cronoldgico. como marcador de lo
funcidn o lacopacidad de contribuir alasociedod.

Material y Método: Estudio poro volidacion de instrumento de la
escola de octitudes hocio el adulto mayor de Kogon (Kogon's Attitudes
towards Older People: KAOP) y determinar los octitudes hacioel adulto
mayor por porte del personal de salud del primer nivel asistenciol en
Tumbes.

Resultados: Se realizo lavalidocion idiomatico, validocion por jueces y
se determino lo confiobilidod del instrumento. Finalmente, se aplico lo
encuestavolidodoolos trobojodores de solud del primer nivel osistencial
de la Direccion de Solud de Tumbes. Se encontré un coeficiente de
concordoncia entre traductores y re-traductores (de koppa) de 0,81, la
estimacion de la volidez se hizo en base o la voloracion proporcionada
por coda uno de los cinco jueces en coda uno de los items, con una
coincidencia del 84 %, se determiné la confiobilidod con el coeficiente
Alfade Cronboch el cual fue de 0,82. Se encuestaron 200 trobajodores,
se encontrd una octitud positivahocio el odulto mayor en el 59 % de los
encuestados (118).

Conclusiones: Se volido un instrumento poro medir octitudes hocia el
adulto mayor. Se encontr6 que el 59 % del personal de solud del primer
nivel de atencion presento octitudes positivas hociael odulto moyor.
Palabras clave: Estudios de validacion como osunto , octitud, onciono.
(DeCS)

SUMMARY

Introduction: A negative disposition influences the attitudes of health
care professionals, since this is often based on erroneous assumptions
about the usefulness of chronological age as a functional marker or
with respect to elderly persons'ability to contribute to society.

Material and Method: This is a study for validating an instrument, the
Kogan's attitudes towards older people, and to determine attitudes
towards the elderly in primary health care personnel in Tumbes.
Results: A language validation was performed, the instrument was
assessed by specifically appointed raters, and its reliability was also
determined. Finally, the validated survey was administered to primary
health care workers in Tumbes Health Direction. A 0,81 concordance
coefficient (kappa) between translators and re-translators was found.
The validity of the instrument was estimated on the basis of the
assessment performed by the five aforementioned raters who reviewed
every item. The coincidence value found was 84 %, and the reliability of
the instrument was determined using the Cronbach alpha coefficient,
which was 0,82. Two hundred health care workers were interviewed,
and a positive attitude towards the elderly was foundin 59 % (118) of all
surveyed persons.

Conclusions: An instrument for measuring attitudes toward the elderly
was validated. It was found that 59 % of primary health care personnel
had positive attitudes toward the elderly.

Keywords: Validation studies as topic, attitude, aged. (MeHS)

INTRODUCCION

El crecimiento de la poblacion adultor mayor o nivel
global trae nuevos retos a lo. comunidod, en especial ol
personal de solud que directo o indirectomente reolizo
olgun tipo de atencion hociaellos.

EnlaPsicologiaSocial, los octitudes constituyen voliosos
elementos poro lo prediccion de conductos. Lo actitud se
refiere o un sentimiento o fovor o en contra de un objeto
social, el cual puede ser una persona, un hecho social o
cualquier producto de lo.octividad humona!'.
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. Médico Cirujono - Mg Geriatria y Gerontologic. Médico Asistente de la Red
Almanzor Aguinogo Asenjo, Chiclayo.
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Cayetono Heredio.
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. Médico Geriotra del Hospital Nocional Cayetono Heredia. Profesor Focultad
de Medicina de la Universidad Peruona Coyetono Heredio. Miembro
Correspondiente del Instituto de Gerontologia de la Universidad Peruona
Cayetono Heredio.
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Lapoblocion en general desarrollauna serie de octitudes
hocio determinado grupo de personos o hocia
determinado sector de lo poblacion; estas actitudes, seon
positives o negotivos, influyen de monero especial en las
personos; siendo los octitudes negoativos los que mas
consecuencios troen o los adultos mayores.

De ocuerdo al ultimo censo del 2007, los adultos mayores
corresponden ol 9,1 % de nuestra poblocion y se
incrementora hosta 13,25 % poroel ofio 2025*. Un rapido
incremento de lapoblocién moyor creord inevitoblemente
un incremento en lo demonda de profesionoles
capocitados y con experienciaen el cuidado de pacientes
geriatricos.

El personal biomédico tiene un popel fundomental en la
prestacion de cuidados apersonos moyores y estan en una,
posicion importonte poro influir en lo colidad de su
otencion.

Se observa que determinados octitudes negotivos
voluntarios e involuntorios tales como rechozo, mal troto,
gestos, poco. comunicocion, restriccion de teropéutica,
entre otros hocia los adultos mayores, juegon un popel
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preponderonte en el bienestar de solud de estos;
encontrandose que pueden llegor o deprimirse, tener bajo
outoestima, no sentirse comprendidos, mostrorse
inseguros en el seguimiento de lo terapéutica indicada,
optondo por combior los tratomientos osignados, alteror
la dosis de los medicomentos, horarios y formo de
ingerirlos osi como seguir los poutos médicos poro un
eficoz trotomiento; evidenciandose desconfionzo hacia
el personal sonitorio y prestondo mayor credibilidod o
terceros o empiricos, provocando como consecuencia.
alteracion en lacolidod de vida™.

Collison escribio: "Por desgrocior nuestro sociedod
todavia tiende o montener unao octitud negotiva hocia el
envejecimiento y a los oncionos." Muchos trabojodores
de salud pienson que los pocientes mayores son
demosiodo viejos poro aprender o comprender, poro

6,7.8

tomor decisiones sobre su cuidodo y paraser cuidados™.

Otros, ven a todos los personas moyores como ung corgo.
creciente en la sociedad porque son improductivos, coda
vez mas fragiles y vulnerobles, con disminucion de sus
capocidodes pararealizar las actividodes de lavidodioriao.

El sistemade solud otorgaun gron énfosis alocurocion de
lo. enfermedad, més que o la otenciéon de lo persono.
Seymour escribié: "Cura se refiere ol diognostico y
tratomiento de la enfermedad mientros que la atencion se
refiere o los evoluociones y los intervenciones utilizados

998,9

parahocer juicios sobre el bienestar de lapersona™’.

"Ageismo" (viejismo) se refiere o.un proceso sistematico
de estereotipos y discriminacion contra un grupo de
personos bosodo en la edod cronolégica. El "ogeismo"
permite a los personos de menor edod ver o las personas
mayores como diferentes de ellos mismos, osi sutilmente
dejon de identificar a las personos moyores como seres
humonos™". Los actitudes negativas influyen en los
actitudes de los profesionales de la solud, puesto que a
menudo se bason en premisos erroneos sobre la utilidad
de la.edod cronolégico como marcador de lo funcion o la
capocidod de contribuir alasociedod.

El presente estudio tiene como objetivo realizor la
Volidocion de uno Escala de Actitudes hacia el adulto
mayor de Kogon (Kogon's Attitudes towards Older
People: KAOP) y determinar las actitudes hacioel adulto
mayor por porte del personal de solud del primer nivel
asistenciol en Tumbes.

MATERIALY METODO

El presente es un estudio que consta de dos portes, la
primera. consiste en lo Volidacion idiomatica y de
confiobilidod del instrumento y la segunda de un estudio
descriptivo de corte tronsversol pora determinor los
actitudes hacio el adulto mayor por porte del personal de
solud del primer nivel asistenciol en Tumbes utilizondo
laescalapreviamente volidado.
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- Instrumento

La Escola de Actitudes hocia el Adulto Mayor de Kogon
(Kogon's Attitudes towords Older People: KAOP)',
consta de 34 enunciodos relacionados con los personos
mayores, 17 de ellos tienen enunciados positivos y 17
enunciados negotivos. La escola esta disefioda en base o
un cuestionario tipo Lickert con seis cotegorios de
respuestos, que von desde "muy en desocuerdo” o "muy
de acuerdo".

A.Muy en desocuerdo

B. Unpoco endesocuerdo
C.Endesacuerdo

D. De acuerdo

E. Un poco de ocuerdo

F. Muy de acuerdo

Las calificaciones minima y maxima eron de 34 y 204.
Uno puntuocion totol mas olto indica uno octitud mas
positivahaciolos personas mayores.

- Validocién idiomatico

El instrumento fue troducido ol costellono de forma
independiente por dos traductores cuyo primero lengua
era el costellono y la segunda el inglés. Una vez que se
dispuso de los versiones en costellono, estas se envioron
separadomente o dos personos que tenion como lengua
moterno el inglés y con dominio de la lengua costellona
poarasuretro traduccion.

Una vez que se contd con las versiones retraducidas, se
conformé un Comité de Revisiéon (un Médico
Epidemiologo y dos Médicos Geriatras) que evoaluo si el
significado de los items re-traducidos coincide con los de
lo. escala originol, obteniéndose un coeficiente de
concordoncio entre traductores y re traductores (de
koppa) de 0,81. Con la version finol, el Comité de
revision estoblecio unaversion oficial del instrumento.

RESULTADOS

Se realizo lo validocion de la version final de la encuesta
con lo participacion de cinco jueces con experiencio en
las areas médica, educativa y psicologica. Todos ellos
tienen los grodos académicos de Mogister o Doctor. A
codo uno de ellos se le remitio una corto solicitondo su
coloboracion y adjuntandoles laencuestapropuestao.

Laestimocion de lavolidez se hizo en base alo volorocion
proporcionoda por cada uno de los cinco jueces en cada
uno de los items, con una coincidencia del 84 %.
Finalmente se modificé la encuesta tomondo en cuenta
los sugerencias sobre semantica alconzada por los jueces,
pero se montuvo con 34 preguntos:

1. Proboblemente serioc. mucho mejor si los odultos

mayores vivieron en unidodes residenciales con gente de
sumismoedad.
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2. Probablemente seria mejor si lo mayoria de adultos
mayores vivieron en unidodes residenciales con gente
mas joven.

3. Hay olgo diferente ocerca del adulto mayor; es dificil
sober lo que les molestamucho.

4. Lo mayorio de odultos mayores realmente no son
diferente de los demads; osi como los personos mas
jovenes, ellos son faciles de entender.

5. La mayorio. de los adultos mayores estoblece sus
formos de ser y/o actuar que les es dificil de combioar.

6. Lamaoyorio de adultos mayores son capaces de nuevos
odoptociones cuondo ciertasituocion larequiera.

7. Lamayoriade odultos mayores prefieren jubilarse ton
pronto como sus pensiones o sus hijos puedon
montenerlos.

8. Lo mayorio de adultos mayores prefieren continuor
trabojondo siempre y cuondo ellos puedon hocerlo ontes
que estor dependiendo de alguien mas.

9. La mayoria de adultos mayores tienden o tener sus
hogares en un ospecto desaseado e inatroctivo.

10. Generalmente se puede confior en que lo mayoria de
odultos mayores pueden montener un hogor limpio y
otroctivo.

11. Es tonto pensor que sobiduriaviene con la.edod.

12. Lo gente se vuelve mas sobia con lo venida de los
oflos.

13. Los odultos mayores tienen mucho poder en los
negocios y lapolitico.

14. Los adultos mayores deberion tener mas poder en los
negocios y lapolitica.

15. La mayorio de adultos mayores hocen que uno se
siento.incomodo.

16. La mayoria de adultos mayores hacen que uno se
sientarelojodo ol estor con ellos.

17. Lo mayoria de adultos mayores oburren o otros ol
insistir en querer hoblor acercade los “viejos tiempos™.

18. Una.de los cualidodes mas interesontes y entretenidos
de la moyorio de adultos mayores es el contor sus
experiencios posodos.

19. Lamayorio.de odultos moyores poson mucho tiempo
metiéndose en los osuntos de otros y dondo consejos a
quienes no se los han pedido.

20. Lo moyoria de odultos moyores  tienden o
guardarselos y adar consejos solo cuando se los piden.
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21. Si los adultos mayores quieren coerle bien a otros
personas, su primer poso deberia ser el deshacerse de sus
defectos irritontes.

22. Si piensos un poco, los odultos mayores tienen los
mismos defectos que cuolquier otropersona.

23. A fin de tener una vecindod residencial ogradable,
serio mejor no tener muchos odultos mayores viviendo
alli.

24. TG puedes contar con uno vecindad residenciol
ogradoble cuondo hay un niumero considerable de adultos
mayores viviendo olli.

25. Hay olgunos excepciones; pero en generol lomoyorio
de adultos mayores son muy parecidos.

26. Es evidente que lo mayorio de adultos mayores son
muy diferentes el uno del otro.

27. Lamayoriode adultos mayores deberion preocuporse
mas de su opariencio. personcl; ellos son muy
desordenados.

28. Lo mayorio de odultos mayores parecen bostonte
limpios y ordenados en su aparienciapersonal.

29. Lo mayoria de adultos mayores son irritobles, mal
humorados y desogradables.

30. Lo moyorio de adultos mayores
ogradobles y de buen humor.

son olegres,

31. La moyoria de odultos moyores constontemente se
quejon del comportomiento de lagenerocion juvenil.

32. Uno cosi nunca escucha los adultos mayores quejorse
acerca.del comportamiento de la.generacion juvenil.

33. Lo mayorio de adultos moayores hacen excesivos
demondos por amor y seguridad mas que cuolquier otra
persona.

34. Lamoyorio de adultos mayores no necesiton omor y
seguridod mas que cualquier otrapersona.

CONFIABILIDAD DELINSTRUMENTO

Se realizd6 un estudio piloto incorporondo o treinto
trabojodores de solud del primer nivel asistenciol de la
DIRESA Lombayeque, aquienes se les aplico laencuesta
de treinto y cuoatro preguntos. Se determind la
confiobilidod con el coeficiente Alfa de Cronbach y el
analisis foactoriol de los items con el apoyo del paquete
estodistico SPSS version. 17,0. Para la presente escala, el
Alfade Conbrach obtenido fue de 0,82.

APLICACION DE LAENCUESTA

Elinstrumento obtuvo unaconfiobilidad determinada.por
el Alfa de Conbroch de 0,82 y validocion medionte
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expertos por coincidencio, del 84 % paro determinar los
octitudes hacioel adulto mayor (AM)

Se aplicd la encuesto, validoda por jueces y con la
confiobilidod yodeterminado, alos trobojodores de salud
del primer nivel osistencial de lo Direccion de Salud de
Tumbes. Los resultados fueron onalizodos medionte el
programo, estodistico SPSS version. 17,0 ; lo asociocion
entre voriobles se realizé medionte la prueba estodistica
de Chi cuadrodo.

La escola validada fue utilizado con lo finalidod de
determinar los actitudes hocia el adulto mayor en los
trabojodores del primer nivel osistenciol de lo Direccion
de Salud de Tumbes que oceptoron su participocion en el
estudio, siendo en total de 200 trobojodores de salud del
primer nivel pertenecientes o 52 estoblecimientos de
salud de los cuatro micro redes de la Red Tumbes.

Los criterios de inclusion fueron: relocion directa del
personol de solud con el adulto mayor y que deseen
porticipor en el estudio, previo consentimiento
informado.

Los criterios de exclusion fueron: Trabojadores de solud
que ol momento del estudio no se encontrosen laborondo
(vocaciones, licencios, permisos de salud, entre otros); y
oquellos que no deseen porticipor en este estudio. La
encuesta fue aplicoda alos 200 trabojadores de solud. Si
lo. encuesta estoba incompleta se excluio del ondlisis
estodistico. El presente estudio fue oprobado por el
Comité de Etica.

El porcentaje de encuestados segiin género fue 56 %
(112) género femenino y 44 % (88) en el género
mosculino. En cuanto o grupos etorio, 33(16,5 %) fueron
de 20 030 anos; 63(31,5 %) tenion 31-40 afios; 82(41 %)
tenion entre 41-50 ofios y 22(11 %) eron mayores de 50
ofios. En cuonto ol nivel de educacion del personal de
solud, se encontré que el 50 % (100) de encuestados
fueron profesionales (educacion superior universitorio) y
50 % no profesionales (no educacién superior
universitaria). El grupo de profesionoles estuvo
conformado por 58 médicos, 18 Lic. Enfermeria, 15 Lic.
Obstetriciay 9 odontdlogos.

Asi mismo, se encontrd que el tiempo minimo de
servicios fue de 9 meses y el maximo de 420 meses, con
uno media de 156 meses; es decir, 13 ofios de tiempo de
servicios. Se encontrd una actitud positivahaciael odulto
mayor en el 59 % de los encuestados (118) (Ver figura 1).

Actitud Positiva

 No Actitud positiva

59%

FIGURA 1. Actitudes del personal de salud del primer
nivel asistencial hacia el Adulto Mayor
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En cuonto ol género se encontré unoactitud positivaen el
53,57 % de la poblacion femenina, y en un 65,9 % de la
poblociéon maosculina, no siendo esto diferencia
estodisticamente significativo, p> 0,05 (Ver figura2).

® No Actitud Positiva % Actitud positiva %

100
80
60
40 65,9
20
0+
Masculino (n=88) Femenino (n=112)
Chi cuodrodo = 3,101, grados de libertod =1, p > 0,05

FIGURA 2. Actitudes del personal de salud del primer
nivel asistencial hacia Adulto Mayor segiin Género

53,57

El personal de solud que pertenece ol grupo etario
comprendido de los 50 ofios o mas tiene octitudes
positives en un 77,27 %, seguido de los trobojodores de
solud cuyos edades oscilon entre los 31- 40 afios con un
66,7 %, no siendo esta diferencia significativa, p > 0,05
(Ver figura3).

B No Actitud Positiva %

Actitud positiva %

0
20-30ofios 31 -40ofios 41 -50 ofios Mas de 50 oflos
(n=33) (n=63) (n=82) (n=22)

Chi cuadrado = 9,038, G1 =3, p > 0,05

FIGURA 3. Actitudes del personal de salud del primer
nivel asistencial de segin grupo etario

Cuando se analiza los octitudes hocioel adulto mayor y se
relaciono con el nivel de educacion del personal de salud
se encontr6 que el personal de salud no profesionol, es
decir de nivel técnico, tienen actitudes mas positivas en
controste o los trabojodores profesionales (con estudios
universitorios) en un 70 %, siendo esta diferencia
significativa p<0,05 (Ver figura4).

B No Actitud Positiva % Actitud positiva %

100
80
60
40
48 70
20

04
Profesionol (n=100) No profesional (n=100)
Chi cuadrado = 10,004, grado de libertad = 1, p < 0,05

FIGURA 4. Actitudes del personal de salud del primer
nivel asistencial segin nivel de educacién del personal.
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Se realizé el onalisis de los octitudes hocia el adulto
mayor por el personol de salud y se compord con el
tiempo de servicios, encontrandose que hay octitud
positiva. en oquellos trobajodores que tenion moyor
tiempo de servicios, con hallozgos de hosta 69, 23 % de
octitudes positivas en aquellos trabojodores con mas de
15 afios de servicios (180 meses), no siendo esta
diferenciasignificativa(p>0,05) (Ver figura5).

B No Actitud Positiva. %  Actitud positiva %
100
80
60
40 /60 87 69,2
/ ) 49,02 52,63 »
20
0 _ _ _ |
Menor de 60 61 - 120 meses 121 - 180 Mos de 181

meses (n=46) (n=51)
Chi cuodrado = 5,616; grados de libertod = 3, p > 0,05

FIGURA 5. Actitudes del personal de salud segun
tiempo de servicios

meses (n=238) meses (n=65)

DISCUSION

Lapoblocion en general desorrollouna serie de actitudes
hocio determinado grupo de personos o hocia
determinado sector de lo poblacion; estas octitudes, seon
positives o negotivos, influyen de monero especial en las
personos, siendo los octitudes negotivos los que o su vez
generon mAs consecuencios negotives en el aspecto
sonitario como fuentes de maltroto, abuso y negligencio”’.

El personal de solud no estd exento a esto reolidod,
especiolmente con el adulto mayor. Se observa, que
determinados octitudes negativas, voluntorias e
involuntorios juegon un papel preponderante en el
bienestor de salud de los odultos moyores”.

El presente estudio en uno primera etopo reolizo lo
Validocion de una Escala de Actitudes hacia el adulto
moayor de Kogon (Kogon’s Attitudes towords Older
People: KAOP) que tiene una bueno confiobilidod,
resultondo un instrumento que puede ser utilizado y
oplicodo en otros instituciones.

El personal de salud del primer nivel osistenciol que
formo porte de este estudio reportd tener uno octitud
positiva hacia el adulto mayor (59 %), dato similor o lo
encontrado en Taiwan, donde la poblacion estudiada
obtuvo 50,1% de octitudes positivas hacio el odulto
mayor”.

Segin Hweidi et ol”, lo poblocion mosculinag tiende o
reportor octitudes positivos hocia el adulto mayor, o
diferencia de lo encontrado por Kwon y Low", osi como
Stewart'® en que lo poblacion femenino obtuvo maoyor
octitud positiva hocia estos; segiin nuestros hallozgos
ambos géneros tienden o.obtener actitudes positivas hocio
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el adulto mayor, con una ligera ventoja de lo poblocion
mosculino.

Los hallozgos tombién muestron que los personos
conforme tengon mas edod, tienen puntojes mas oltos de
actitudes positivos, lo cual coincide con Cheng-Ching et
al”, sin emborgo en nuestro estudio se oprecia tombién
que el personal comprendido entre los 41 y 50 ofios tienen
octitudes negotivas hacio el adulto mayor, esto
posiblemente debido al temor creciente de estapoblocion
alaproximided de lamal llomada“terceroedod” y atodos
los supuestas consecuencios que troe el envejecimiento.
Hoy que recordar que lo.poblacion estudioda pertenece ol
campo biomédico, es decir, esta poblacion en olgin
momento de su preparocion o en olgin momento de su
trobajo propiomente dicho ha recibido olglin tipo de
intervencion sobre el adulto moyor; es preciso de
mencionar porque nuestro trobajo no se puede extropolor
a la poblocion en generol (no somitoric), yo que segun
investigociones previos la poblacion joven y adulta en
generol pueden tener octitudes y conocimientos
diferentes hocio el odulto mayor y ol proceso de
envejecimiento.

Se encontré en la investigacion que el personol de salud
con moyores octitudes positivas hocia el adulto moyor
pertenecia ol tipo de personal no profesional, es decir
trobojodores de solud sin estudios universitarios
(técnicos, auxiliores entre otros). Lloma la otencion de
que el grupo de profesionales (médicos, enfermeras,
cirujonos dentistas, etc.) tengo una octitud menos
positivo, esto se podriaexplicor por lo folta de progromos
de formocion, copacitocion y sensibilizacion sobre
gerontologioy geriotrio en los curriculos de las diversos
carreros biomédicos de las universidodes de nuestro pas.
Sin emborgo, se puede suponer que la corencia de
programos es similor en los escuelas de carreros técnicas;
pero hay que tener en cuenta la realided de lo poblocion
estudiodo, yaque los estoblecimientos de solud del primer
nivel en Tumbes cuento con personal técnico perenne (o
diferencia del personal profesional que es itineronte en la
mayorio de los cosos), que se identifica con el adulto
moyor de su comunidod, formondo lazos de omistod y
vecindod mos olla de los relaciones sonitorios - pacientes.
No se haencontrado dotos similares en otros estudios que
permiton comporor lo mencionado onteriormente.

Un profesional de solud, por tener estudios mas amplios y
de nivel universitario, deberia tener mejores octitudes
hacio el odulto mayor pero se necesitorio uno muestro.
mayor poro.demostror estahipotesis. En cuonto ol tiempo
de servicio, se encontrd que los actitudes positivas von
cumentondo conforme uno persono ocumula ofios de
servicio en su labor somitaria, pero este hollozgo no es
concluyente.

Los hallozgos encontrados son relevontes debido aque la
Ley de las personos Adultos Mayores, publicada
recientemente, sefiola en sus orticulos 3 y 9, que el
adulto mayor es sujeto prioritario de atencion integrol en
moterio. de solud, osi como los cosos de emergencia
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médica o en los que se presenten enfermedodes de
coracter terminol; y el Ministerio de lo Mujer y
Desarrollo Social, en coordinacion con el Ministerio de
Salud y las entidades ptblicas sectorioles, debe promover
diversas politicas y programas dirigidos o mejoror lo
solud fisicay mental de los personos odultos moyores, sin
ser objetos de discriminocion, especiolmente por el
personol sonitorio” .

Si bien es cierto que un 59 % de la poblacion estudioda
tiene octitudes positivas hacioel adulto mayor, existe ofin
uno. proporcion importonte de personol de solud que no
tiene actitudes positives, hallozgo que puede derivar en
uno inodecuodo otencion del Adulto Mayor que
controstoric.con el morco legol vigente.

Poro. nuestro conocimiento, ninguno investigacion ha
sido llevada o cobo pora exploror las octitudes del
personal de salud haciael adulto mayor en el Pera.

La moyor porte de las investigociones encontrodos
corresponden o estudios redlizodos en estudiontes de

14-16,19-22

diferentes correros biomédicas .

Lo limitacion de este estudio es que solo aborco ol
personal de salud de atencion primorio de un sector de lo
zona norte del Peru, por lo que nuestros hallozgos no
pueden ser vistos como representativos de los octitudes
del personal de solud de nuestro pois; seria necesario
investigaciones futuras que incluyon diferentes
poblacionesy diferentes niveles de atencion.

CONCLUSIONES

Se valido un instrumento poro medir actitudes hocia el
adulto mayor. Se encontrd que el 59 % del personal de
solud del primer nivel de otencion presentd octitudes
positivas hocia el odulto mayor utilizondo este
instrumento volidado.
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