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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tiene como objetivo general establecer el estilo de vida
como determinante de la salud en el adulto mayor del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz.
En su metodologia, fue de tipo cuantitativo de corte transversal, nivel descriptivo, disefio no
experimental de una sola casilla, con una poblacién muestral de 73 adultos mayores, a
quienes se aplic6 un instrumento cuestionario de Escala de estilo de vida utilizando la técnica
de entrevista y observacion, donde se obtuvieron los siguientes resultados: El 74% de los
adultos mayores tienen un estilo de vida no saludable, el 55% tiene una alimentacién no
saludable, el 66% lleva una actividad y ejercicio inadecuado, el 62% tiene manejo de estrés
inadecuado, el 75% tienen una responsabilidad inadecuada en cuanto a la salud, el 64%
tienen un apoyo interpersonal adecuado, el 63% se sienten autorrealizados. Llegando a la
conclusion que la mayoria de los adultos mayores tienen un estilo de vida no saludable, ello
debido a que a lo largo de la vida adoptaron habitos inadecuados evidenciados en que mas
de la mitad tienen alimentacién no saludable, actividad y ejercicio, manejo de estrés
inadecuado, la mayoria su responsabilidad en la salud es inadecuada; sin embargo, mas de
la mitad se sienten autorrealizados y con apoyo interpersonal

Palabras claves: adulto mayor, estilo de vida, determinante de la salud



ABSTRACT
The general objective of this research study is to establish the lifestyle as a determinant of

health in the elderly of the Huachenca neighborhood, Jangas, Huaraz. In its methodology, it
was of quantitative cross-sectional type, descriptive level, non-experimental design of a
single cell, with a sample population of 73 older adults, to whom a Lifestyle Scale
questionnaire instrument was applied using the technique of interview and observation,
where the following results were obtained: 74% of the older adults have an unhealthy
lifestyle, 55% have an unhealthy diet, 66% have inadequate activity and exercise, 62% have
inadequate stress management, 75% have inadequate responsibility for health, 64% have
adequate interpersonal support, 63% feel self-realized. The conclusion is that most of the
older adults have an unhealthy lifestyle, due to the fact that throughout their lives they have
adopted inadequate habits, as evidenced by the fact that more than half of them have
unhealthy food, activity and exercise, inadequate stress management, most of them have
inadequate responsibility for their health; however, more than half of them feel self-fulfilled
and have interpersonal support.

Key words: older adult, lifestyle, health determinant.



I. Planteamiento del problema

1.1. Descripcion del problema

Los paises de la Unién Europea con una mayor proporciéon de adultos mayores, en
el afio 2022, son Alemania (18,4 millones), Francia (14,2), Italia (14,1), y Espaiia (9,5).
En cifras pertinentes el orden cambia: Italia (23,8%), Portugal (23,7%), Finlandia
(23%), Grecia (22,7%), Croacia (22,5%) y Alemania (22,2%), son los paises que
tienen mds personas longevas y asi aumentan las cifras afio tras ano, Espafia (20,1%)
se encuentra relativamente por debajo de la media de la UE. Asi mismo la prevalencia
de las diversas enfermedades, en hombres es entre 12% y 22% y en mujeres entre 24%
y 36%, como es el cancer, obesidad, cancer, artrosis. Cabe recalcar que, en el afio 2020,
los adultos mayores que tuvieron mas de 65 afios de edad llegaron a padecer las
siguientes enfermedades como es la obesidad un 19,3% en Espafia y sobrepeso un
42,4%, ello porque llevan malos hébitos alimenticios (1).

En la Unién Europea la proporcion de los adultos mayores fisicamente activos varia
de un pais a otro en Eslovaquia, Rumania, Dinamarca y Estonia mas del 90% dicen
hacer ejercicio regularmente, pero en otros paises como Croacia, Lituania y Portugal
no supera mas de 35%, en cuanto a la alimentacién, en el primer lugar estd el consumo
de las frutas 3 o0 mds veces a la semana, el 71% de los paises de la UE, al menos un
75% de los adultos mayores consumen fruta fresca, dentro de ello se encuentran los
siguientes paises: Espafa (92%), Italia (89,4%), Portugal (87,3%) y Chipre (87%),
mientras que Grecia es el ultimo pais de este grupo (2).

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (3) las enfermedades no
transmisibles matan cada afio a 41 millones de personas mayores, lo que equivale al
74% de todas las mortalidades que se dan en el mundo, 17 millones de las personas
menores de 70 afios padecen las diferentes enfermedades no transmisibles y el 86% de
estas muertes se desarrollan en paises de ingreso mediano bajo. Ademds, las
enfermedades cardiacas son las principales causas de muerte por enfermedades no
transmisibles (17,9 millones), seguidamente el cancer (9,3 millones), (4,1 millones), y
la diabetes (2,0 millones de personas). El tabaquismo, la no realizacién de actividad
fisica, el consumo excesivo de alcohol, la mala alimentacién y la contaminacién del
aire son los factores que predominan el riesgo de padecer este tipo de enfermedades

llevandolos a la muerte causadas por las enfermedades no transmisibles. El chequeo



médico ayudard a la deteccidon temprana, asi iniciar oportunamente el tratamiento
ayudardn a disminuir la mortalidad.

Segin la Organizaciéon de las Naciones Unidas (ONU) (4) se dice que el
envejecimiento de la poblacién es uno de los aspectos mds importante de la poblacién
en América Latina y el Caribe y detalla que en el afio 2022 viven 88,6 millones de
personas con mds de 60 afios, quienes encarnan el 13,4% de la poblacion total,
relativamente que llegard al 16,5% en 2030. El rdpido proceso de longevidad de la
regién implica que en 2050 la poblacién de adultos mayores alcanzard 25,1% (193
millones) de la poblacién total, el ndimero de personas mayores serd 2,1% veces mayor
que en 2022.

En América Latina y el Caribe las enfermedades no transmisibles siguen siendo un
problema muy grave, porque son la primera causa de muerte en las personas mayores
como es la diabetes, cdncer y enfermedades cardiovasculares, con una proporcion del
87,6%, se observa diferencias significativas entre paises, ya que el porcentaje de
muertes ocasionadas por enfermedades no transmisibles se diferencian de un minimo
del 79,0% en Guatemala a un miximo del 93,9% en Jamaica, estos paises poseen los
porcentajes muy altos de mortalidad ocasionadas por enfermedades transmisibles (un
16,3% y un 3,9%, respectivamente) (5).

En el afio 2022, en Colombia habian 6.808.641 personas mayores, de entre ellos el
3.066.140 (45%) son hombres y 3.742.501 (55%) son mujeres, que en la actualidad la
salud de ellos es un gran problema, porque padecen diversas patologias como es la
diabetes y céncer, hipertension arterial, porque a lo largo de la vida adoptaron malos
habitos de comportamiento llevando una mala alimentacidn, inactividad fisica,
consumo de hébitos nocivo, todo esto influye de manera negativa la salud y no les
permite gozar de una buena calidad de vida a los adultos mayores (6).

Segtin la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (7) en Ecuador en el afio
2023 la poblacion de los adultos mayores ha ido aumentado significativamente a 18
190 484, lo que representa un incremento de 44.1%, en cuanto a las tendencias
demograficas del pais, la poblacion de los adultos mayores mds de 65 afos para el afio
2032 llegaran a 8.1% de la poblacion total, lo que involucra un aumento de 3.3 puntos
porcentuales a la proporcién del afio 2000. Asi mismo en Ecuador la cantidad de
consumo de tabaco en el afo 2023 fue 10.6%, en relacion con el sobrepeso y la

obesidad en el mismo grupo etario, la tasa de prevalencia fue de 56%. Ademads, el



27.2% de la poblacién afirmé no practicar la actividad fisica y el 17.9% de los adultos
mayores padecen hipertension arterial.

En Chile, la poblacién es de 9.107.000 habitantes, de los cuales 2.260.222 son
adultos mayores, lo que representan el 11,9% de la poblacién total, en base a las
proyecciones para el afio 2035, las personas de tercera edad constituirdan el 18,9%
(3.993.821 habitantes) de la poblacion total. Por otro lado, las principales causas de
mortalidad son las enfermedades cardiovasculares, neoplasias malignas, enfermedades
del aparato digestivas y cerebrovasculares (9,3%), isquemia miocdrdica (8,6%),
hipertension arterial (6,9%), diabetes mellitus (52%), vias respiratorias bajas (17%),
gripe y neumonia (8).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (9) dio a conocer segtn
las previsiones poblacionales en el afio 2023, en el Peru existen 4 millones 598 mil
personas mayores de 60 afios, las cuales encarnan el 13,6% de la poblacién total del
pais. Segtn sexo, el 52,4% de los adultos mayores son mujeres (2 millones 412 mil) y
el 47,6% son hombres (2 millones 187 mil). En cuanto a la edad, se puede observar
que el 4,0% tienen entre 60 a 64 afios, 3,2% de 65 a 69, 2,5% de 70 a 74 afios y el 1,7%
entre 78 a 79 afios y el 2,1% de las personas mayores tienen 80 afos a més.

Asi mismo, el INEI (10) expone que el 80,0% de la poblacién adulta mayor padece
problemas de salud crénico, el 80,0% de los adultos mayores a nivel nacional padecen
problemas cronicos de salud, como es, la artritis, hipertension, asma, reumatismo,
diabetes, TBC, colesterol, etc. Segun el sexo, el 85,1% de las mujeres mayores y el
74,2% de hombres mayores padecen de algtin problema de salud crénico, debido a la
mala alimentacion, la falta de la actividad fisica, la no realizacién de chequeo médico.
Por lo tanto, es importante recalcar que ninguna persona debe esperar a tener algun
sintoma para asi recurrir a un médico, se debe realizar chequeos médicos de manera
anual, asi prevenir diversas enfermedades e iniciar tratamiento oportuno.

Segtin el INEI (11) la poblacién total en el departamento de Ancash es 1,084
millones de habitantes, 608 304 son hombres y 597 625 son mujeres de entre ellos el
10.3% encarnan la poblacion adulta mayor (108,370), el 46,0% de las personas
mayores mas de 60 afios, viven en hogares con personas menores de 30 afios, el 55,0%
en el drea urbana y el 32,8% en el drea rural, en la actualidad la salud de los adultos
mayores se ve afectado, porque muchos de ellos padecen diferentes enfermedades no

transmisibles como: la diabetes, obesidad, hipertension arterial, causados por un



conjunto de factores de riesgo relacionados con el estilo de vida, el consumo de
alcohol, la baja ingesta de frutas y verduras, falta de ejercicio, muchos de ellos son
prevenibles, ya si uno cambia sus hdbitos de comportamiento, llevando una buena
alimentacion se puede prevenir las diferentes enfermedades y asi mejorar la salud y
disfrutar de una buena vida.

Ante esta dura realidad no es ajena el Barrio de Huachenca que se encuentra
ubicado en el distrito de Jangas provincia Huaraz, departamento Ancash, dicha
poblacioén estd constituida por 387 habitantes de las cuales hay 73 adultos mayores, las
viviendas mayormente estdn construidas de material de adobe y un porcentaje menor
de material noble, la gran mayoria con saneamientos bésicos de agua potable, desagiie,
energia eléctrica. Cabe recalcar que se dedican a la agricultura y ganaderia muchos de
ellos solventan sus gastos con la venta de estos productos.

Los adultos mayores de dicho Barrio presentan un estilo de vida inadecuado, como
la alimentacion desequilibrada a base de frituras, altos en calorias, alimentos
procesados, ademds consumen constantemente bebidas alcohodlicas por costumbres
arraigadas, ellos manifestaron que el alcohol les da valor fuerza para trabajar, no
realizan actividades fisicas desconocen el tema del manejo del estrés, no realizan
chequeos médicos por falta de informacién, optan por usar sus conocimientos
naturales, las practicas ancestrales, esto se debe por que la poblacién desconoce sobre
como llevar un estilo de vida saludable, no asisten a las capacitaciones realizadas por
el personal de la salud, por lo cual todos los factores mencionados van a influir en la
salud del adulto mayor.

Si los adultos mayores contindan con este inadecuado estilo de vida van enfermarse
de diabetes, obesidad, hipertension arterial, cdncer de prostata, cirrosis, enfermedades
cardiovasculares, lo cual si llega a la etapa avanzada va terminar con la muerte.

Siendo importante ante esta problematica que el personal del Centro de Salud y/o
las autoridades locales eduquen a los adultos mayores e integrantes de familia, sobre
los estilos de vida saludable y los posibles riesgos de llevar un estilo de vida no
saludable, para que asi el adulto mayor y los integrantes de familia mejoren sus héabitos
de estilo de vida, prevengan las diferentes enfermedades, asi tengan una buena salud

y gocen de una buena calidad de vida.

1.2. Formulacion del problema

Por lo expuesto se planteé el siguiente problema de investigacion:
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(Cual es el estilo de vida como determinante de la salud en el adulto mayor del
Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz, 20247
1.3. Objetivos generales y especificos
Para lograr responder al problema, se enuncid el siguiente objetivo general:
v" Establecer el estilo de vida como determinante de la salud en el adulto mayor
del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz.
Y los siguientes objetivos especificos:

v Determinar la alimentacién como dimensién del estilo de vida del adulto mayor

del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz.

v' Determinar la actividad y ejercicio como dimensién del estilo de vida del

adulto mayor del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz.

v Determinar el manejo del estrés como dimensién del estilo de vida del adulto

mayor del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz.

v" Determinar el apoyo interpersonal, autorrealizacién como dimensién del estilo

de vida del adulto mayor del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz.

v Determinar la autorrealizacién como dimension del estilo de vida del adulto

mayor del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz.

v" Determinar la responsabilidad en salud como dimensi6n del estilo de vida del

adulto mayor del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz.

1.4. Justificacion

El presente estudié de investigacion es pertinente porque pertenece a la linea de
investigacion de la Escuela Profesional de Enfermeria, Facultad Ciencias de la Salud
De la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote denominada “Factores de riesgo
y determinantes de la salud”. Asi mismo los adultos mayores llevan un estilo de vida
no saludable, evidenciado en un desorden alimenticio, inactividad fisica, falta de
responsabilidad en la salud, todo ello influye de manera negativa en la salud de cada

uno de ellos, ya que a futuro padeceran diversas enfermedades.

Por otro lado, la investigacion es relevante porque permitird identificar el estilo de
vida como determinante de la salud en el adulto mayor del Barrio de Huachenca.
Ademads, los datos obtenidos constituirdn un aporte al sistema de salud ya que se
obtendran datos especificos actualizados de las variables estudiadas de la poblacién

vulnerable propiciando, la mejora de las estrategias de atencion integral a este grupo



etario, por ello es de suma importancia en el drea de la salud publica, porque permitira
brindar una atencion directa focalizada en base a su realidad.

Asi mismo, cabe recalcar la importancia en el drea de investigacién como fuente o
base de datos de futuras investigaciones que se realizardn relacionados con el objeto
de estudio, permitird a utilizar la misma variable o relacionar en el mismo contexto o

contextos similares profundizando los resultados.



I1. Marco teérico
2.1. Antecedentes
Internacionales

Vallejo, D (12) en su investigacion titulada “Autocuidado y calidad de vida en
adultos mayores pertenecientes a un Barrio de la Comuna 3 de Armenia_Quindio,
Colombia, 2021” Su objetivo fue determinar el nivel de autocuidado y calidad de vida
en adultos mayores pertenecientes a un Barrio de la Comuna 3 de Armenia_Quindio.
La metodologia fue de tipo cuantitativo. Con una muestra de 30 adultos mayores
teniendo como resultado que el 56% de los adultos mayores acuden a su control
general cada 3 meses, el 93% de los adultos mayores no mantiene ningiin habito téxico
como el alcohol o cigarrillo, 86% se bafian diariamente, el 73% logran dormir las horas
necesarias, el 53% prefiere sus alimentos cocidos que fritos, el 46,6% consumen una
dieta variada en frutas, verduras, lacteos, cereales, legumbres, carnes, pescado y el
60% prefiere la caminata como su medio de actividad fisica. Llegando a la conclusién
que la capacidad y percepcion de autocuidado de los adultos mayores es adecuada en
categorias como: alimentacion, higiene y confort y actividad fisica.

Sudrez D, (13) en su investigacion titulada “Factores que influyen en el estilo de
vida de los adultos mayores en la Ciudadela Virgen del Carmen, Santa
Elena Ecuaddor, 2021”. Su objetivo fue determinar aquellos factores que influyen en
el estilo de vida de los adultos mayores en la ciudadela virgen del Carmen. La
metodologia fue de tipo cuantitativo, de corte transversal. Con una muestra de 45
teniendo como resultado que el 78% tiene un estilo de vida no saludable y el 22%
mantiene estilos de vida saludable, el 49% de adultos mayores encuestados menciona
que a veces realizan ejercicios durante 20 a 30 minutos y un 36% nunca realiza, con
respecto al estrés un 60% a veces identifica las situaciones que causan tensiéon y en
cuanto a la responsabilidad a la salud el 51% menciona que a veces acude por lo menos
una vez a un establecimiento de salud cuando presenta alguna molestia. Llegando a la
conclusion que varios factores influyen en los estilos de vida como: La alimentacién
inadecuada, falta de actividad fisica, el vinculo social y las condiciones del medio que
le rodea.

Matias, H (14) en su investigacion titulada “Estilos de vida de los adultos mayores
que acuden al Centro de Salud Venus de Valdivia, la Libertad Ecuador 2022”. Su

objetivo fue determinar cudles son los estilos de vida de los adultos mayores que



asisten al Centro de salud Venus de Valdivia. La metodologia fue de tipo cuantitativo,
descriptivo. Con una muestra de 44 adultos mayores teniendo como resultado que el
25% de los adultos mayores llevan un estilo de vida saludable, mientras que un 75%
no llevan saludable, el 2% realiza la actividad fisica, el 68% no realizan la actividad
fisica, el 82% de los adultos mayores a veces buscan alternativas de solucién frente a
la tension, el 34% de los adultos mayores expresan sentimientos de preocupacion, en
cuanto a la dimension autorrealizacién el 20% se encuentran satisfecho con lo que ha
realizado en la vida. Llegando a la conclusién que los adultos mayores de este grupo
etario llevan estilos de vida no saludable en cuanto a la alimentacién y actividad fisica.
Nacionales

Ato, Z (15) en su investigacion titulada “Determinantes Biosocioendmicos y estilos
de vida en el adulto mayor del Asentamiento Humano las Palmeras_Mancora_Piuras,
2024”. Su objetivo fue determinar la relacion entre los determinantes
biosociecondmicos y estilo de vida en el adulto mayor del asentamiento humano las
Palmeras_Mancora_Piura. La metodologia fue de tipo cuantitativo con nivel
descriptivo, disefio correlacional. Con una muestra de 100 adultos mayores teniendo
como resultado que el 68% tienen estilo de vida saludable, el 32% tienen no saludable.
Llegando a la conclusién que la mayoria de los adultos mayores llevan un estilo de
vida saludable evidenciado en una buena alimentacidon y la realizacion de la actividad
fisica.

Bravo, R (16) en su investigacion titulada “Estilos de vida en adultos mayores
atendidos en un Establecimiento de Salud en San Juan de Lurigancho_Lima, 2022”.
Su objetivo fue determinar el estilo de vida en los adultos mayores atendidos en un
Centro de salud de San Juan de Lurigancho_Lima. La metodologia fue de tipo
cuantitativo, descriptivo no experimental de corte transversal. Con una muestra de 120
adultos mayore teniendo como resultado que el 50,83% muestran un estilo de vida no
saludable, 49,17% un estilo de vida saludable, en cuanto a la dimensién biolégico,
donde se considerd los siguientes indicadore: Nutricidn, actividad fisica suefio, se
observé que el 61 50,83% tiene un estilo de vida bueno, 26,8% tienen estilo de vida
regular, 3,33% tienen estilo de vida muy bueno. Llegando a la conclusiéon que los
adultos mayoren llevan un estilo de vida regular.

Yopla, R (17) en su investigacion titulada “Los determinantes biosocioecondmicos

y estilos de vida como determinantes del estado de salud de los adultos mayores del



Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa Chimbote, 2021”. Su objetivo fue
describir los determinantes biosocioecondmicos y estilos de vida como determinantes
del estado de salud de los adultos mayores del Asentamiento Humano Ampliacion
Ramal. La metodologia fue de tipo cuantitativo descriptivo de disefio de una sola
casilla. Con una muestra de 60 adultos mayores teniendo como resultado que el 85%
no fumo, ni han fumado nunca de manera habitual, el 49 % no consume bebidas
alcohodlicas, el 81,7% duerme de 6-8 horas, €l 73,3% se bafan 4 veces a la semana, el
76% no se realizan examen médico, el 53% caminan en su tiempo libre, el 37%
consume frutas, el 57% consume carnes, el 62% consume huevos, 58% fideos y papa,
el 28% consumen legumbres el 49% dulces y gaseosa. Llegando a la conclusién que
la mayor parte de poblacion lleva un estilo de vida saludable.

Regionales

Chauca, D (18) en su investigacion titulada “Estilos de vida como determinante de
la salud en adultos mayores del Pueblo Joven la Esperanza Chimbote, 2024”. Su
objetivo fue determinar los estilos de vida como determinante de la salud en adultos
mayores del Pueblo Joven la Esperanza_Chimbote. La metodologia fue de tipo
cuantitativo, descriptivo, con disefio de una sola casilla no correlacional. Con una
muestra de 85 adultos mayores teniendo como resultado que el 80% no fumo ni ha
fumado nunca de manera habitual, el 48,2% han consumido alcohol en ocasiones,
44,7% no consumen, 85, 8% duermen de 5 a 8 horas, 47,1% caminan en su tiempo
libre, 34,1% no realizo ninguna actividad fisica. En cuanto al consumo de alimentos,
la mayor parte consume fideos, arroz, papa, pan y cereales, pescado 1 o 2 veces a la
semana, mas de la mitad consume carne, pollo, res, cerdo y dulces gaseosas menos de
una vez a la semana. Llegando a la conclusion, que los adultos mayores llevan un estilo
de vida no saludable.

Romero, A (19) en su investigacion titulada “Determinantes biosocioecondémico y
estilo de vida de los adultos mayores del Distrito de Amashca- Carhuaz- Ancash,
2021”. Su objetivo fue determinar la relacién entre los determinantes
biosocioecondmico y estilo de vida de los adultos mayores del Distrito de Amashca-
Carhuaz- Ancash. La metodologia fue de tipo cuantitativo, de corte transversal con
disefio doble casilla. Con una muestra de 80 adultos mayores teniendo como resultado
que el 45% son masculino, 55% femenino, el 75% llevan un estilo de vida saludable y

el 25% llevan un estilo de vida no saludable. Llegando a la conclusion que la mayor



parte de la poblacién adulta mayor lleva un estilo de vida saludable, evidenciado en
una buena alimentacién y la realizacién de la actividad fisica, lo cual es muy
beneficioso para la salud.

Soto, A (20) en su investigacion titulada “Determinantes biosocioeconémicos y
estilos de vida como determinantes del estado de la salud en adultos mayores del
Centro Poblado Llupa Sector “B” Independencia Huaraz, 2021”. Su objetivo fue
describir los determinantes biosocioeconémicos y estilos de vida como determinantes
del estado de la salud en adultos mayores del Centro Poblado Llupa Sector “B”
Independencia_Huaraz. La metodologia fue de tipo cuantitativa con disefio de una sola
casilla. Con una muestra de 110 adultos mayores, donde se evidencio que el 33% no
fumo, ni ha fumado nunca de manera habitual, 49% ha fumado antes el 88% han
consumido alcohol en ocasiones, 14% 1 vez al mes, 82% duermen de 6 a 8 horas,
100% se bafian 4 veces a la semana 4%caminan en su tiempo libre, 31% no realizo
ninguna actividad fisica, 65% realiza algin deporte. En cuanto al consumo de
alimentos, la mayor parte consume fideos, arroz, papa, pan y cereales, pescado 1 o 2
veces a la semana, mas de la mitad consume carne, pollo, res, cerdo y dulces gaseosas
menos de una vez a la semana. Llegando a la conclusiéon que los adultos mayores no
llevan un estilo de vida saludable.

2.2. Bases tedricas

El presente trabajo de investigacion se sustenta en las bases tedricas del Modelo de
Determinantes de la Salud de Marc Lalonde y el Modelo de Determinantes Sociales
de la Salud de Dahlgren y Whitehead.

Segtin Marc Lalonde el nivel de la salud de la poblacién estd condicionado por
cuatro determinantes de la salud, uno de ellos es el estilo de vida, el cual se estudiara
en la presente investigacion. Estos determinantes se interrelacionan, pero el estilo de
vida es el principal causante de morbimortalidad (21).

Marc Lalonde destaca que los estilos de vida son los comportamientos y las
practicas diarias de cada ser humano, tales como el consumo de hébitos nocivos
(cigarro, alcohol), alimentacion inadecuada, el sedentarismo, falta de actividad fisica
y trastornos mentales como es la depresion y ansiedad, que a lo largo va afectar de
manera negativamente a la salud de los adultos mayores, como el desarrollo de las
diversas enfermedades, incluso causdndoles la muerte estos comportamientos resultan

de las decisiones personales y esta influenciado por nuestro entorno y grupo social.
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Por lo tanto, el modelo de Lalonde menciona que es muy importante cambiar los malos
habitos de comportamiento por buenos, asi para mejor la salud y tener una buena
calidad de vida (22).

Asi mismo, Lalonde resalta la importancia de corregir los malos hdbitos adoptados
en la etapa de nifiez, mostrando un énfasis en la salud, basada en un estilo de vida
saludable y con un efecto positivo en la salud, donde los hébitos, costumbres de los
individuos, ello esta influenciado por factores como las condiciones de vida, el
desconocimiento y la carencia de informacién, a menudo no son corregibles, sino que
en su mayoria dependen de las decisiones de los adultos mayores (23).

Figura 01

Modelo de Determinantes de la Salud
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Asi mismo, la investigacion se fundamenta en los lineamientos tedricos del Modelo
Determinantes Sociales de la Salud de Dahlgren y Whitehead.

Dahlgren y Whitehead en Cérdenas E, et al (24) definen que el estilo de vida
fundamentalmente son habitos de comportamiento de cada ser humano que dependen
directamente de las condiciones de vida, las oportunidades educativas y ocupacionales,

el acceso de los servicios de la salud, la influencia de la familia y la comunidad donde
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vive, por lo tanto si una persona a lo largo de la vida estuvo rodeado de familiares y
amigos que fuman, consumen el alcohol, tienen una mala alimentacién a base de
frituras y carbohidratos, la no realizacion de actividad fisica, va seguir con estos malos
hébitos, ello va generar un impacto negativo en la salud de los adultos mayores, se va
dar el desarrollo de las diversas enfermedades, cabe mencionar que los factores

mencionados son modificable, va depender mucho de uno mismo.

Figura 2

Modelo de Determinantes sociales de la salud
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En el Modelo de Dahlgren y Whitehead, segtin Moiso A (25) las personas y grupos
con una posicidon socioecondmica mas desfavorable tienden a presentar una mayor
prevalencia de conductas de riesgo (hdbito de fumar, consumo de alcohol,
alimentacion deficiente, baja actividad fisica), asimismo las interacciones sociales
influyen, la inadecuada condiciones de vivienda, los servicios bdsicos, desempleo a
condiciones laborales de riesgo, asi como el limitado acceso a los servicios de salud
que crean exposiciones o riesgos diferenciales para quienes se encuentran con una baja
posiciéon econémica. Por lo tanto, es muy importante que los individuos cumplan con
todos los criterios, pero va depender mucho de uno mismo de cuanto se esfuerza en

modificar estos malos hébitos de comportamiento por bueno, asi también deben

12



participar en las campaiias realizadas por el personal de la salud, asi para que puedan
informarse de los efectos negativos que genera llevar un estilo de vida no saludable.

Asi mismo, el estudio de investigacion se sustenta en los conceptos relacionados
con las dimensiones del estilo de vida.

Alimentacion:

Son conjunto de acciones que aportan alimento al organismo, una dieta saludable
tiene un impacto directo en el estado de salud de los adultos mayores, no solo por su
papel en la reduccion de las enfermedades, sino también por la prevencion de las
diferentes enfermedades como es la diabetes, hipertension arterial, cancer vy
discapacidades que son comunes en las personas de tercera edad, por ello es muy
importante llevar una alimentacion saludable para asi tener una buena calidad de vida
y gozar de buena salud(26).

Actividad y ejercicio:

El envejecimiento es una parte de la vida que requiere mucha atencion en la salud
fisica, mental y en el bienestar social, el ejercicio puede ayudar a que los adultos
mayores vivan una vida mas sana, feliz e independiente, si se realiza con cuidado y
teniendo en cuenta la condicién fisica y necesidades independientes, ya que ello es
muy beneficioso para la salud y reduce el riesgo de padecer las diversas enfermedades
a futuro (27).

Manejo del estrés:

Es un proceso que comienza cuando una persona percibe una situacion o un evento
que amenaza o pone en peligro sus recursos y ejerce un esfuerzo que afecta la vida, las
fuentes que afectan a los adultos mayores estdn determinadas por acontecimientos
importantes de la vida, estdn relacionados con la muerte de los seres queridos, la mala
salud, situaciones sociales, problemas familiares, ello es muy malo para salud de los
adultos mayores (28).

Apoyo interpersonal:

Las relacionas entre las personas juegan un papel muy importante en el desarrollo
general de los adultos mayores, la idea de compafierismo y la libertad de las relaciones
cercanas es el mejor indicador de la felicidad y una de una de las principales razones
para una buena adaptacion a la transicion adulta, las relaciones interpersonales aportan

beneficio personal, valor, eficiencia, identidad, autoestima, felicidad y bienestar (29).
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Autorrealizacion:

Es el objetivo alcanzado de las personas y aspiraciones personales mediante el uso
de medios personales, incluido el logro de una sensacién de satisfaccion personal, con
esfuerzo y valentia, los adultos mayores ya se sienten autorrealizados ya que lograron
sus metas tienen su casa, su familia, negocios, lo tnico que les queda es disfrutar de
sus logros y asi tener una buena calidad de vida (30).

Responsabilidad en la salud:

Son las responsabilidades que tienen los adultos mayores en cuanto a la salud, como
los chequeos médicos de manera periddica o anual con el propdsito de prevenir las
diferentes enfermedades que a futuro les puede aquejar, cabe recalcar que muchos de
los adultos mayores acuden a un centro de salud cuando tienen alguna dolencia, més
no acuden a realizar el paquete integral de la salud, los chequeos médicos, ello es muy
malo para la salud ya que no van a poder realizar un tratamiento oportuno (31).

De la misma manera, la poblacién en estudio es:
Adultos mayores:

Comprende entre los 60 afios a mas, siendo uno de los mas complejos de la vida,
es aqui donde que los adultos mayores van enfermarse y padecer diferentes dolencias,
va necesitar un cuidador. La atencién integral en esta fase de la vida tiene como
objetivo reducir los periodos de la enfermedad, la dependencia del cuidado de otros,
el envejecimiento saludable y lograr de una amanera que el aspecto de la salud sea

para el bienestar personal de cada adulto mayor (32).
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I11. Metodologia

3.1. Tipo, nivel disefio de la investigacion

Tipo
Cuantitativo

Se enfoca en cuantificar los datos recolectados, en ello se sigue estrictamente el
proceso con ciertas reglas, los datos resultantes tienen estindares de validez y
confiabilidad (33).
De corte transversal

Es la recopilaciéon de datos en un solo momento o un tiempo determinado el
proposito puede variar, dependiendo si se busca estudiar cual es el nivel o la modalidad
de una o mds variable en momento dado y determina la relacion entre conjunto de
variables (33).
Nivel:
Descriptivo

Se encarga de describir la situacion de la poblacion o la realidad de lo que estd
sucediendo dentro del lugar en donde se centra el estudio, cabe recalcar que el
investigador no debe realizar ninguna alteracién o manipulacién de las variables de
estudio, simplemente se debe limitar a la medicién y descripcion de dicha
investigacion (33).
Diseiio:
No experimental

El investigador no debe manipular ni intervenir directamente los variables de
estudio, solo observar los sucesos o fendmenos tal como ocurren en el contexto natural
para que después sean analizado (33).
De una sola casilla

Es cuando se usa un solo grupo en el que el investigador observa y determina el

comportamiento del grupo de estudio, para luego informar (33).

3.2. Poblacion
Poblacion muestral: Estuvo constituida por 73 adultos mayores
Unidad de anélisis
Se conformd por cada adulto mayor del Barrio de Huachenca que formo parte de la

poblacién muestral.
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Criterios de inclusiéon
v Adultos mayores que contaron con disponibilidad para para participar
voluntariamente en la encuesta que se realizé en el Barrio de Huachenca.
v Adultos mayores que viven mds de dos afios en el Barrio de Huachenca
v Adultos mayores que firmaron el consentimiento informado del Barrio de
Huachenca.
Criterios de exclusion
v Adultos mayores con problemas de comunicacién del Barrio de Huachenca
v Adultos mayores con trastornos psiquidtricos o discapacidad que les impidié
responder la encuesta.

v Adultos mayores que no se les encontré en tres visitas para encuestar.

3.3. Operacionalizacion de variables
Estilo de vida
Definicion conceptual
Son formas de vivir de las personas, en ello estdn integrados los comportamientos
y hébitos que realizan en su vida diaria, estas pueden ser adecuadas o inadecuadas para
su salud. Ademads, un estilo de vida saludable permite gozar de una buena calidad de
vida (34).
Definicion operacional
Se utiliz6 la escala nominal
Estilo de vida saludable 75-100 puntos
Estilo de vida no saludable 25 a 74 puntos
Dimension de estilos de vida
Alimentacion
Definicion conceptual
Es la eleccion o preparacion de los nutrientes que el organismo necesita, estdn
influenciados por factores externo, como hdébitos, creencias culturales y religiosas, lo
cual perjudica la salud, basado en alimentos provenientes de vegetal y animal puede
ayudar al cuerpo a funcionar de manera 6ptima (35).
Definicion operacional
Se utiliz6 la escala nominal
Alimentacion saludable:18-24 puntos

Alimentacién no saludable: Menos de 18 puntos
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Actividad y ejercicio
Definicion conceptual

Es cualquier movimiento corporal como pasear, caminar, el ejercicio es una
actividad repetitiva y planificada como la prictica de deporte, ello es muy importante
y beneficioso para la salud de los adultos mayores ya que previene diferentes tipos de
enfermedades (36).
Definicién operacional
Se utilizé la escala nominal
Actividad fisica adecuada: 12-16 puntos
Actividad fisica inadecuada: Menos de 12 puntos
Manejo del estrés
Definicion conceptual

Es el estado de cada ser humano como es la preocupacion o tencién mental, causado
por una situacién muy dificil, la mayor parte de los individuos experimentan el estrés,
por ello es muy importante buscar ayudas y comunicarnos para poder afrontarlo (37).
Definicion operacional
Se utiliz6 la escala nominal
Manejo del estrés adecuado: 12-16 puntos
Manejo del estrés inadecuado: Menos de 12 puntos
Apoyo interpersonal
Definicion conceptual

Las relaciones interpersonales son muy importantes, mediante ello se puede
combinar habilidades con el propdsito de lograr un objetivo propuesto, es importante
mantener y promover relaciones saludables en los adultos mayores, asi para que
puedan estar en un ambiente tranquilo (38).
Definicion operacional
Se utiliz6 la escala nominal
Apoyo interpersonal adecuado:12-16 puntos
Apoyo interpersonal inadecuado: Menos de 12 puntos
Autorrealizacion
Definicion conceptual

Se refiere al proceso de desarrollo de una persona en donde que se esfuerza dia a

dia para lograr su meta trazada, ademas la persona se siente feliz satisfecha de si misma
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por haber alcanzado sus objetivos, los adultos mayores se sienten satisfecho porque
tienen una casa donde vivir y sus hijos son profesionales (39).
Definicion operacional
Se utilizé la escala nominal
Autorrealizacion adecuada: 9-12 puntos
Autorrealizacion inadecuada: Menos de 9 puntos
Responsabilidad en salud
Definicion conceptual

Se trata de los buenos comportamientos como alimentarse bien, realizar ejercicio
uno mismo cuida su salud, debemos ser responsables de las acciones que tomamos
porque ello va influir en nuestra salud, es muy importante la realizacion de los
chequeos médicos en los adultos mayores, asi para prevenir diversas enfermedades
(40).
Definicion operacional
Se utiliz6 la escala nominal
Responsabilidad en salud adecuado:15-20 puntos

Responsabilidad en la salud inadecuado: Menos de 15 puntos

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

3.4.1.Técnicas:
Se utilizé la técnica de encuesta

3.4.2.Instrumento de recoleccion de datos

En la presente investigacion se utiliz6 01 instrumento
Instrumento 01
Instrumento elaborado en base a la escala de estilo de vida promotor de salud,

de Walker E, Sechrist K y Pender, modificado por Delgado, R; Diaz, R; Reyna,
E, para medir el estilo de vida a través de sus dimensiones: alimentacion,
actividad y ejercicio, manejo del estrés, apoyo interpersonal, autorrealizacion y
responsabilidad en salud.
Estuvo constituido por 25 items distribuidos en seis dimensiones que son las
siguientes:
Alimentacion saludable, actividad y ejercicio, manejo del estrés, responsabilidad

en salud, apoyo interpersonal, y autorrealizacion.
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Alimentacidn saludable, actividad y ejercicio, manejo del estrés, responsabilidad
en salud, apoyo interpersonal y autorrealizacién. Items 1, 2, 3, 4, 5,6 constituidas
por interrogantes sobre la alimentacién que consume el adulto mayor

Actividad y Ejercicio: Items 7y 8, constituidas por interrogantes sobre la
regularidad de ejercicio que realiza el adulto mayor.

Manejo del Estrés: ftems 9, 10, 11,12 constituidas por interrogantes sobre las
actividades que realiza para manejar situaciones de estrés.

Apoyo Interpersonal: 13, 14, 15,16 constituidas por interrogantes sobre las redes
sociales que mantiene el adulto mayor y le proporcionan apoyo.
Autorrealizacion: 17, 18,19 constituidas por interrogantes sobre actividades que
mejoran su satisfaccion personal.

Responsabilidad en Salud: 20, 21, 22, 23, 24,25 constituidas por interrogantes
sobre actividades que realiza el adulto mayor para favorecer su salud

Cada item tenia el siguiente criterio de calificacion

NUNCA: N=1

A VECES: V=2
FRECUENTEMENTE: F=3
SIEMPRE: S=4

En el item 25 el criterio de calificacion el puntaje es N=4; V=3; F=2; S=1.
Los puntajes obtenidos para la escala total resultan del promedio de las diversas
respuestas a los 25 items, de la misma manera se procedera en cada sub escala.
Los puntajes obtenidos para la escala total resultaron del promedio de las
diversas respuestas a los 25 items, de la misma manera se procedi6 en cada sub
escala. (Anexo 02)

CONTROL DE CALIDAD DE LOS DATOS
El instrumento ha sido evaluado anteriormente en su validez y confiabilidad.
Validez

Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R aseguraron la validez externa del instrumento
de la escala de estilo de vida mediante el juicio de expertos presentando el
instrumento a 4 expertos en el drea a investigar, quienes con sus sugerencias
brindaran mayor calidad y especificidad a los instrumentos.

La validez interna del instrumento de la escala del estilo de vida, se realiz6

item por item total a través de la prueba piloto a una muestra similar a la
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poblacién. Se aplicé la féormula R de Pearson en cada uno de los items;

obteniéndose: Si r>0.20 el instrumento es valido. (Anexo 03)

Confiabilidad

Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R midieron y garantizaron la confiabilidad de la

Escala de estilo de vida mediante la prueba de Alfa de Cronbach y el método de

divisién en mitades, teniendo como resultado 0.794 teniendo un alto grado de

confiabilidad. (Anexo 03)

3.5. Método de analisis de datos

3.5.1.Procedimiento de recoleccion de datos

v
v

v
v

Se presento la carta de recojo a las autoridades del Barrio de Huachenca.
Se coordind con los adultos mayores sobre su disponibilidad y su tiempo
para la fecha de aplicacidn del instrumento.

Se pidi6 permiso para la aplicacion de la encuesta.

Se solicito la firma en el consentimiento informado.

Se aplico la encuesta cuidado la privacidad no mds de 15 minutos.

3.5.2.Procesamiento y analisis de los datos
Los datos fueron procesados en una base de datos de Microsoft Excel para

luego ser exportado a una base de datos en el paquete software PASW Statistics

version 18.0 para el andlisis de los datos se construyeron tablas de distribucion

de frecuencias absolutas y relativas porcentuales, asi como sus respectivos

gréficos estadisticos.

3.6. Aspectos éticos

Los principios éticos que guiaron la presente investigacion estdn considerados en

el Reglamento de Integridad Cientifica en la Investigacién, VOO1, de la Universidad

Catélica los Angeles de Chimbote (41), siendo los siguientes:

Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes:

La dignidad, privacidad y diversidad cultural de todos los participantes fueron

protegidos a través de la codificacion de los participantes, protegiendo el anonimato y

la aplicacién de los instrumentos de recoleccion de la informacién en un ambiente

comodo y seguro.

Toda la informacién relacionada al estudio fue almacenada de forma segura. Toda

la informacién de los participantes fue almacenada en bases de datos protegidas por

contrasefias en computadoras accesibles solo a investigadores del estudio. Toda la
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informacion que resulté del presente estudio fue tratada con estricta confidencialidad,
y solamente la investigadora mencionada en el presente estudio, autoridades
regulatorias locales, comités de ética, y aquellos que ésta designo tengan el acceso a
la informacion.

Cuidado del medio ambiente:

Se respet6 el entorno, la proteccion de especies y preservacion de la biodiversidad
y naturaleza del entorno, utilizando material reciclable (papel) y eliminando de manera
adecuada los residuos sélidos.

Libre participacion por propia voluntad:

Los participantes tuvieron el derecho de estar informados acerca de los propdsitos
y la finalidad de la investigacion en la cual fueron participes a voluntad propia, a través
de la firma del Formato de Consentimiento Informado de la Universidad.
Beneficencia, no maleficencia:

Todos los hallazgos encontrados en la investigacién no causaron dafio de ningin
modo a los participantes de la investigacion, los resultados de la investigacion son
descriptivos y permitieron implementar estrategias que mejore su salud y calidad de
vida. El participante no tuvo beneficios ni retribuciones por su participacion.
Integridad y honestidad:

Se aseguro la objetividad imparcialidad y transparencia en la difusién responsable
de la investigacion en revistas cientificas, ponencias o eventos cientificos. Se hizo
recojo de la informacion con el registro veraz de los datos brindados.

Justicia:
Se dio un trato equitativo a todos los participantes durante todo el proceso de

realizacion de la investigacion.
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IV. Resultados
TABLA 01

ESTILO DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR DEL BARRIO
DE HUACHENCA, JANGAS, HUARAZ

ESTILO DE VIDA n %
Saludable 19 26%
No saludable 54 74%
TOTAL 73 100%

Fuente: Escala de estilo de vida adaptado por Delgado, R. Reyna, M. y Diaz, R.
Aplicado a los adultos mayores del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz, septiembre
2024

FIGURA O3
ESTILO DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR DEL BARRIO
DE HUACHENCA, JANGAS, HUARAZ

= Saludable ™ No saludable

Fuente: Escala de estilo de vida adaptado por Delgado, R. Reyna, M. y Diaz, R.
Aplicado a los adultos mayores del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz, septiembre,
2024
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TABLA 02
ALIMENTACION COMO DIMENSION DEL ESTILO DE VIDA
EN EL ADULTO MAYOR DEL BARRIO DE HUACHENCA,

JANGAS, HUARAZ
Alimentacion n %
No saludable 40 55%
Saludable 33 45%
Total 73 100 %

Fuente: Escala de estilo de vida adaptado por Delgado, R. Reyna, M. y Diaz, R.
Aplicado a los adultos mayores del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz, septiembre
2024

FIGURA 04
ALIMENTACION COMO DIMENSION DEL ESTILO
DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR DEL BARRIO DE
HUACHENCA, JANGAS, HUARAZ, 2024

45
55%
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No saludable Saludable
Fuente: Escala de estilo de vida adaptado por Delgado, R. Reyna, M. y Diaz, R.

Aplicado a los adultos mayores del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz, septiembre,
2024
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TABLA 03
ACTIVIDAD Y EJERCICIO COMO DIMENSION DEL ESTILO
DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR DEL BARRIO DE
HUACHENCA, JANGAS, HUARAZ

Actividad y ejercicio n %0

Adecuada 25 34%
Inadecuada 48 66%
Total 73 100 %

Fuente: Escala de estilo de vida adaptado por Delgado, R. Reyna, M. y Diaz, R.
Aplicado a los adultos mayores del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz, septiembre
2024

FIGURA 05
ACTIVIDAD Y EJERCICIO COMO DIMENSION DEL ESTILO
DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR DEL BARRIO DE
HUACHENCA, JANGAS, HUARAZ
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Fuente: Escala de estilo de vida adaptado por Delgado, R. Reyna, M. y Diaz, R.
Aplicado a los adultos mayores del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz, septiembre
2024
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TABLA 04
MANEJO DEL ESTRES COMO DIMENSION DEL ESTILO
DE VIDA EN ELADULTO MAYOR DEL BARRIO DE
HUACHENCA, JANGAS, HUARAZ

Manejo del estrés n %
Adecuada 28 38%
Inadecuada 45 62%
Total 73 100 %

Fuente: Escala de estilo de vida adaptado por Delgado, R. Reyna, M. y Diaz, R.
Aplicado a los adultos mayores del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz, septiembre,
2024

FIGURA 06
MANEJO DEL ESTRES COMO DIMENSION DEL ESTILO
DE VIDA EN ELADULTO MAYOR DEL BARRIO DE
HUACHENCA, JANGAS, HUARAZ.

50
62%
45
40
35
30 38%
25
20
15

10

Adecuado Inadecuado

Fuente: Escala de estilo de vida adaptado por Delgado, R. Reyna, M. y Diaz, R.
Aplicado a los adultos mayores del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz, septiembre,
2024
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TABLA 05
APOYO INTERPERSONAL COMO DIMENSION DEL ESTILO DE
VIDA EN EL ADULTO MAYOR DEL BARRIO DE
HUACHENCA, JANGAS, HUARAZ

Apoyo interpersonal n %0
Adecuada 47 64%
Inadecuada 26 36%
Total 73 100%

Fuente: Escala de estilo de vida adaptado por Delgado, R. Reyna, M. y Diaz, R.
Aplicado a los adultos mayores del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz, septiembre,
2024

FIGURA 07
APOYO INTERPERSONAL COMO DIMENSION DEL ESTILO DE
VIDA EN EL ADULTO MAYOR DEL BARRIO DE
HUACHENCA, JANGAS, HUARAZ
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Fuente: Escala de estilo de vida adaptado por Delgado, R. Reyna, M. y Diaz, R.
Aplicado a los adultos mayores del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz, septiembre,
2024
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TABLA 06
AUTORREALIZACION COMO DIMENSION DEL ESTILO DE
VIDA EN ELADULTO MAYOR DEL BARRIO DE
HUACHENCA, JANGAS, HUARAZ

Autorrealizacion n %
Adecuada 46 63%
Inadecuada 27 37%
Total 73 100 %

Fuente: Escala de estilo de vida adaptado por Delgado, R. Reyna, M. y Diaz, R.
Aplicado a los adultos mayores del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz, septiembre,
2024

FIGURA 08
AUTORREALIZACION COMO DIMENSION DEL ESTILO DE
VIDA EN ELADULTO MAYOR DEL BARRIO DE
HUACHENCA, JANGAS, HUARAZ
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Fuente: Escala de estilo de vida adaptado por Delgado, R. Reyna, M. y Diaz, R.
Aplicado a los adultos mayores del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz, septiembre,
2024
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TABLA 07

RESPONSABILIDAD EN SALUD COMO DIMENSION DEL

ESTILO DE VIDA EN ELADULTO MAYOR DEL BARRIO
DE HUACHENCA, JANGAS, HUARAZ

Responsabilidad en n %0
salud
No responsable 55 75%
Responsable 18 25%
Total 73 100%

Fuente: Escala de estilo de vida adaptado por Delgado, R. Reyna, M. y Diaz, R.
Aplicado a los adultos mayores del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz, septiembre,
2024

FIGURA 09
RESPONSABILIDAD EN SALUD COMO DIMENSION DEL
ESTILO DE VIDA EN ELADULTO MAYOR DEL BARRIO
DE HUACHENCA, JANGAS, HUARAZ
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Fuente: Escala de estilo de vida adaptado por Delgado, R. Reyna, M. y Diaz, R.
Aplicado a los adultos mayores del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz, septiembre
2024

28



V. Discusion

La Tabla 01 reporta el porcentaje de los adultos mayores segiin estilo de vida,
encontrando que el 74% tienen un estilo de vida no saludable, evidenciado en la inadecuada
alimentacién, al consumir alimentos altos en grasa y carbohidratos, llevando una vida
sedentaria al no realizar la actividad fisica, desconocen los mecanismos para poder afrontar
el estrés ante cualquier suceso que se presenta en la vida diaria, suelen automedicarse
cuando presentan alguna dolencia y no se realizan los chequeos médicos por falta de
informacién, optan por usar sus conocimientos naturales, ancestrales antes de acudir a un
Centro de Salud mas cercano.

Existen resultados similares como los de Sudrez D. (13) quién reporta un 78% de los
adultos mayores tienen un estilo de vida no saludable. Matias, H (14) también encontré que
un 75% de los adultos mayores tienen un estilo de vida no saludable.

Sin embargo, Ato, Z. (15) reporta resultados diferentes a los del presente estudio,
enunciando que 68% de los adultos mayores sujetos de estudio tienen estilo de vida
saludable.

Marc Lalonde destaca que los estilos de vida son los comportamientos y las practicas
diarias de cada ser humano, tales como el consumo de hébitos nocivos (cigarro, alcohol),
alimentacién inadecuada, el sedentarismo, falta de actividad fisica y trastornos mentales
como es la depresion y ansiedad, que a lo largo va afectar de manera negativamente a la
salud de los adultos mayores, como el desarrollo de las diversas enfermedades, incluso
causdndoles la muerte estos comportamientos resultan de las decisiones personales y esta
influenciado por nuestro entorno y grupo social. Por lo tanto, el modelo de Lalonde
menciona que es muy importante cambiar los malos hdbitos de comportamiento por
buenos, asi para mejor la salud y tener una buena calidad de vida (22), (23).

Dahlgren y Whitehead en Cardenas E, et al (24) definen que el estilo de vida
fundamentalmente son hébitos de comportamiento de cada ser humano que dependen
directamente de las condiciones de vida, las oportunidades educativas y ocupacionales, el
acceso de los servicios de la salud, la influencia de la familia y la comunidad donde vive,
por lo tanto si una persona a lo largo de la vida estuvo rodeado de familiares y amigos que
fuman, consumen el alcohol, tienen una mala alimentacién a base de frituras y
carbohidratos, la no realizacién de actividad fisica, va seguir con estos malos hébitos, ello

va generar un impacto negativo en la salud de los adultos mayores, se va dar el desarrollo
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de las diversas enfermedades, cabe mencionar que los factores mencionados son
modificable, va depender mucho de uno mismo.

La OMS (34) manifiesta que el estilo de vida es el modo general de vida, basado en la
interaccion entre los aspectos de la vida en general y los patrones de comportamiento
individuales determinados por factores socioculturales y circunstancias personales, llevar
un estilo de vida saludable es beneficioso para la salud, esto incluye como la realizacién de
ejercicio, comer alimentos nutritivos, mantener una buena relacién con los demds, tollo
ello previene diferentes enfermedades que puede aquejar en el futuro a los adultos mayores.

Para MINSA (42) el estilo de vida no saludable son hébitos y comportamientos
negativos, la forma de vivir de dia a dia como, la mala alimentacidn, la inactividad fisica,
el abuso de sustancias nocivas y el estrés, no solo son malas para la salud fisica, sino que
también puede causar problemas emocionales y psicoldgicos, es considerado como la
causa principal de mortalidad en el adulto mayor, adoptar hédbitos saludables es muy
importante para asi mantener el equilibrio y mejor la salud, prevenir las diferentes
enfermedades.

Lo expuesto anteriormente, explica lo encontrado en los adultos mayores del Barrio de
Huachenca, Jangas, Huaraz, la mayoria practican un estilo de vida no saludable, esto puede
influir de manera negativa en la salud de los adultos mayores, trayendo las diferentes
enfermedades como la diabetes, hipertension arterial, cancer, obesidad, aumentando la tasa
de mortalidad y disminuyendo su tiempo de vida. Cabe recalcar que algunos de los adultos
mayores no llevan un estilo de vida saludable por falta de economia, sin embargo, otras
limitaciones observadas son el desconocimiento sobre el estilo de vida saludable y llevar
de manera adecuada cada dimensién del estilo de vida

La Tabla 02 los resultados obtenidos de los adultos mayores segin la dimensién de
alimentacion se encontraron que el 55% tienen una alimentacion no saludable a base de
frituras, carbohidratos y alimentos procesados, ademds desconocen el valor nutricional de
los alimentos, falta de informacion sobre los beneficios que tiene una alimentacidn
saludable, cabe recalcar que no hay nadie que les prepare una comida nutritiva, los hijos
trabajan y no tiene economia para contratar a una enfermera.

Existen resultados similares como los de Chinchay, R. (43) quien reporta un 56,6% de
los adultos mayores tienen una alimentacién no saludable. Rebaza, C. (44) también

encontr6 que el 57,6% de los adultos mayores tienen una alimentacion no saludable.
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Pero, Tarazona, L. (45) reporta resultados diferentes a los del presente estudio,
enunciando que un 65,9 % de los adultos mayores sujetos de estudio tienen una
alimentacién saludable.

En relaciéon a la alimentacién, se define como un conjunto de acciones que aportan
alimento al organismo, pudiendo ser saludable o no, todo dependera del tipo de dieta. Una
dieta no saludable tiene un impacto negativo en el estado de salud de los adultos mayores,
van a padecer diferentes dolencias, ello no les va permitir gozar de una buena calidad de
vida (26).

Segiin la OPS (46) una alimentacién inadecuada son los malos habitos de
comportamiento de cada adulto mayor como es el consumo de alimentos ricos en grasa
saturada, sal/ sodio, azicar se asocia con un mayor riesgo de adquirir a futuro las diferentes
enfermedades no transmisibles como, la obesidad, diabetes, hipertension arterial, cincer,
relacionados por llevar una mala alimentacion, ello no les permite disfrutar de una buena
calidad de vida, es muy importante mencionar que estos malos comportamientos se puede
modificar.

Un plato saludable esta constituido porque la mitad del plato son verduras la otra cuarta
parte de proteinas, la otra cuarta parte de carbohidratos, los adultos mayores necesitan al
menos un promedio de 1500 a 200 calorias y esto debe ser administrado en tres alimentos
que son, desayuno, almuerzo, cena, esto no cumplen los adultos mayores de la poblacién
estudiada, porque consumen grasa, frituras, carbohidratos, enlatados (46).

Por lo mismo, los adultos mayores del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz, un poco
mds de la mitad practican una alimentacién inadecuada, esto puede generar efectos
negativos en la salud de los adultos mayores, se va dar el desarrollo de las diversas
enfermedades como, la diabetes, obesidad, hipertension arterial, va aumentar la tasa de
mortalidad y disminuir su tiempo de vida, dentro de las limitaciones tenemos la carencia
de informacién sobre los beneficios de una alimentacion saludable, ademds un porcentaje
menor manifestd que consumen alimentos solo 2 veces al dia ya que salen a realizar sus
actividades a sus chacras y por costumbres arraigadas que adquirieron a lo largo de la vida
y no participan en las campaias realizadas por el personal de la salud.

La Tabla 03 los resultados obtenidos de los adultos mayores segin la dimensién de
actividad y ejercicio, se encontré que el 66% no practican la actividad fisica, porque

mayormente pasan tiempo en sus casas, no hay quien les saque a caminar, no tienen tiempo
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los hijos porque trabajan, llevan una vida sedentaria, cabe recalcar que un porcentaje menor
sufren algunas dolencias, ello no les permite a que se movilicen.

Existen resultados similares como los de Matias, H (14) quién reporta que un 68% de
los adultos mayores no realizan la actividad fisica. Chinchay, R. (43) también encontré que
el 76,6% de los adultos mayores no realizan actividad fisica.

Asi mismo, Tarazona, L. (45) reporta resultados diferentes a los del presente estudio,
enunciando que un 55,3% de los adultos mayores realizan actividad fisica.

Segin la OMS (36) la actividad fisica es cualquier movimiento corporal como pasear,
caminar, ademads el ejercicio es una actividad repetitiva y planificada como la préictica de
deporte, cabe recalcar que es muy importante que los adultos mayores realicen alguna
actividad fisica con el objetivo de mejorar la funcidn respiratoria y muscular, ya que ello
va ayudar a que vivan mds sanos, al no realizar la actividad fisica, tienen mads
probabilidades de adquirir las diversas patologias como el sedentarismo lo cual va causar
el desarrollo de las enfermedades cronicas como, los accidentes cerebrovasculares, artritis,
diabetes, cancer, todo ello es muy malo para salud.

Segiin MINSA (47) la actividad y ejercicio inadecuado son los malos habitos de
comportamiento que adoptan a lo largo de la vida los adultos mayores, ello va influir de
manera negativa en la salud, ya que una realizacién de actividad fisica reduce el
envejecimiento, ayuda a prevenir y controlar muchas enfermedades, incluidas como la
diabetes, la obesidad, la presion arterial alta y otras enfermedades comunes. Los cambios
son visibles en una persona que realiza la actividad fisica, pero en una persona con poco
deseo de realizar actividad fisica, son menos notorios, por lo tanto, los adultos mayores
sedentarios pueden perder gran parte de su capacidad para hacer ejercicio y solo darse
cuenta cuando lo intenta.

De la misma manera, los adultos mayores del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz la
mads de la mitad no realizan actividad y ejercicio, porque mayormente pasan tiempo en sus
casas, son sedentarios, no tienen apoyo de su familia, un porcentaje menor manifesté que
realizan caminando a sus chacras, pasteando sus animales unos 20 a 30 minutos, ademas
muchos de los adultos mayores manifestaron que no realizan actividad fisica por falta de
informacién, no tienen conocimiento sobre los beneficios que tiene la realizacién de
actividad fisica y no asisten a las campafias que realiza el personal de la salud, todo lo
mencionado va influir de manera negativa en la salud de los adultos mayores, se va dar el

desarrollo de las diferentes enfermedades.
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La Tabla 04 los resultados obtenidos de los adultos mayores segtin la dimension de
estrés el 62% de los adultos mayores no saben como afrontar el estrés, debido a que muchos
se encuentran preocupados por su situacién de la salud que atraviesan como no tienen
suficiente economia para poder solventar sus gastos, no tiene quién les cuide, los hijos no
pueden contratar a una enfermera porque no tienen plata, no son independientes, no pueden
valerse por si mismos eso les estresa, ello es muy malo para la salud del adulto mayor,
porque va ver un deterioro de la salud mental.

Existen resultados similares como los de Chinchay, R. (43) quién reporta que un
73,3% de los adultos mayores tienen estrés inadecuad. Rebaza, C. (44) también encontr6
que el 55, 1% de los adultos mayores tienen un estrés inadecuado.

Asi mismo, Suarez, D. (13) reporta resultados diferentes a los del presente estudio,
enunciando que un 60% de los adultos mayores identifican las situaciones que causan
tension.

La OMS (37) define el estrés como un estado mental y fisico que altera el estado normal
del cuerpo, provocando cambios significativos en una persona que tienen efectos negativos
en la salud fisica y fisico, en el rendimiento académico y las actividades que uno realiza
causando preocupacién y angustia.

De la misma manera, el estrés inadecuado se produce cuando un adulto mayor no puede
controlar y resolver una situacién complicada que se da en la vida diaria de cada uno de
ellos como la pérdida de un ser querido, situacion de la salud, la dependencia, cuando el
estrés afecta al adulto mayor durante un largo periodo de tiempo, puede causar cambios
patolégicos que puede provocar enfermedades fisicas y mentales. De manera similar, si
bien la ansiedad puede ayudar afrontar una situacién, también puede convertirse en una
enfermedad cuando es de manera excesiva, realizar diferentes actividades cada dia como
pasar tiempo con las personas cercanas y realizar algin ejercicio de relajacion puede ayudar
a que se sientan mds en control de sus vidas los adultos mayores (48).

Por lo tanto, los adultos mayores del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz mas de la
mitad tienen estrés inadecuado, debido a que muchos son de escasos recursos no tienen
suficiente economia para cubrir los gastos de la medicina, ya que padecen diversas
dolencias, ademds manifestaron que no tienen apoyo de la familia, pasan tiempo solos en
sus casas sin ninguna compaiiia y un porcentaje menor manifesté que no pueden realizar
sus actividades con normalidad, todo ello les preocupa dia a dia y entran en situacion de

crisis, ademds no saben cémo afrontar o resolver los problemas que se da dia a dia, la
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mayoria prefieren reservar las situaciones que atraviesan, deciden no contar a sus hijos ni
a las personas cercas para no hacerles preocupar, todo ello por falta de informacién sobre
los efectos negativos que genera el estrés.

La Tabla 05 los resultados obtenidos de los adultos mayores segtin la dimension de
apoyo interpersonal el 64% tienen adecuado, durante la entrevista se pudo observar que en
su mayoria los adultos mayores manifestaron mantener una buena relacién con los demas,
teniendo un buen trato con una comunicacion asertiva, participan en las reuniones y faenas
realizadas en dicho Barrio, cabe recalcar que un porcentaje menor comentan sus
inquietudes con los hijos y familiares, ello porque no quieren causarles preocupacion, es
importante mantener una comunicacion asertiva para mejorar la calidad de vida del adulto
mayor y mejorar sus salud.

Existen resultados similares como los de Rebaza, C. (44) quien reporta que un 71% de
los adultos mayores tienen apoyo interpersonal adecuado, Tarazona, L. (45) también
encontrd que el 72,3% de los adultos mayores tienen apoyo interpersonal adecuado.

De tal manera, Chinchay, R. (43) reporta resultados diferentes a los del presente estudio
enunciando que un 63% de los adultos mayores tienen apoyo interpersonal inadecuado.

Garcia M (38) define que las relaciones interpersonales son las interacciones y la forma
de como actia con la sociedad donde habita, ello va depender de diversos factores como
son los amigos, familia y la sociedad, es importante recalcar los adultos mayores que no
tienen relaciones sociales con su entorno corren el riesgo de sufrir la ansiedad, depresion,
cabe recalcar que es importante reconocer si la relacién que mantiene con una persona es
fuente de bienestar o de malestar.

Segiin la OMS (29) para tener una relacién interpersonal adecuada es importante
desarrollar habilidades sociales que puedan llegar a tener un apoyo mutuo, por ello se debe
evadir los conflictos que se puedan suscitar en el entorno, es importante ser impractica con
los demas y pedir ayuda cuando se necesite.

Por lo mismo, los adultos mayores del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz mas de la
mitad tienen un apoyo interpersonal adecuado, evidenciando que mantiene una buena
relacion con los vecinos y familiares manteniendo una comunicacién asertiva,
manifestaron que participan en las actividades comunitarias que se desarrolla como algin
evento social, faenas o reuniones y respetan cuando uno participa sin distincién alguna y
suelen ayudarse entre si mismo. Ademds, hay apoyo de seguridad por parte de la

municipalidad, de Jangas, para evitar robos, todo 1o mencionado es muy importante ya que
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favorece la salud de los adultos mayores, evita a que se desarrolle enfermedades mentales
como ansiedad depresion.

La Tabla 06 los resultados obtenidos de los adultos mayores segin la dimension
autorrealizacion el 63% tiene adecuado, durante la entrevista muchos de ellos manifestaron
que se sienten satisfecho, porque tienen casa propia, tienen su familia conformada, sus hijos
son profesionales, tienen sus nietos, tienen sus terrenos donde cultivan sus verduras, frutas
y hortalizas por estas razones se sienten satisfechos con todos sus logros realizados, ello es
muy importante porque juega un papel muy importante en la salud, por ende los adultos
mayores que no han logrado todo lo propuesto van a vivir en lamentaciones, tristes, lo cual
va afectar la salud.

Existen resultados similares como los de Chinchay, R. (43) quien reporta que un 70%
de los adultos mayores tienen una autorrealizacion adecuada. Tarazona, L. (45) también
encontré que el 74, 4% tienen una autorrealizacion adecuada.

Por lo tanto, Concha, H. (49 reporta resultados diferentes a los del presente estudio,
enunciando que un 96% de los adultos mayores tienen una autorrealizacion adecuada.

Asi mismo, la autorrealizacion es un derecho que tiene cada adulto mayor de desarrollar
sus habilidades con el fin de expresar sus ideas conocimientos y €s un principio para
mejorar la salud. Las personas mayores pueden desarrollar plenamente sus capacidades, lo
cual va permitir que realice sus actividades que ayuden desarrollar plenamente sus
capacidades (30).

Gonzales, A. (50) una persona autorrealizada segun el punto de vista de Abraham
Maslow es capaz de utilizar sus potencialidades para trabajar por si mismo y dedicarse a
realizar actividades que cumplan el propésito de su vida para que sean significativas. Al
mismo tiempo, implica motivacion en el proceso de busqueda de la identidad personal,
también se relaciona con la salud mental, porque requiere de pensamiento positivo en el
crecimiento y desarrollo social, asi como empoderamiento y confianza en el entorno que
se desarrolla.

Por lo tanto, los adultos mayores del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz més de la
mitad tienen autorrealizacion adecuada, durante la entrevista manifestaron que se sienten
autorrealizado porque ya cumplieron sus metas trazadas como es la casa propia, familia
unida, algiin negocio, ademads participan en actividades que fomenten su desarrollo
personal, por ejemplo, les gusta criar animales, lo que mas quieren por ahora es disfrutar

de la vida y de todas las cosas que han venido logrando. Cabe recalcar que un porcentaje
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menor manifestd que no se siente plenamente autorrealizados, satisfechos con lo que han
realizado a lo largo de la vida, ya que llegaron a tener hijos tempranamente, muchos de
ellos decian que les hubiera gustado estudiar alguna carrera profesional o técnica, para asi
tener un buen ingreso econdémico y poder solventar sus gastos.

La Tabla 07 los resultados obtenidos de los adultos mayores segin la dimension
responsabilidad en salud el 75% no son responsables en cuanto a su salud, a menudamente
recurren al Establecimiento de Salud para una revisiéon médica, principalmente acuden
cuando tienen alguna dolencia y antes suelen automedicarse, no hacen caso las
recomendaciones del médico, no participan en las campaiias realizadas por el personal de
la salud, ello por que desconocen de cudn importante es ser responsable en cuanto a la salud
y por costumbres arraigadas, esto va influir de manera negativa en la salud de los adultos
mayores.

Existen resultados similares de Chinchay, R. (43) quien reporta que un 83,3% de los
adultos mayores no son responsables en cuando a la salud. Yopla, R. (17) también encontrd
que el 76 % de los adultos mayores no tiene responsabilidad en su salud.

Por lo tanto, Tarazona, L. (45) reporta resultados diferentes a los del presente estudio,
enunciando que un 74,4% de los adultos mayores son responsables en cuanto a su salud.

La OMS (51) dice que la responsabilidad en salud son las decisiones que los adultos
mayores toman sobre su salud, lo que implica la capacidad de cambiar actitudes que les
permitan evitar problemas relacionados con la salud, es importante que las personas
mayores elijan opciones saludables y adecuadas para su vida, de modo que no existan
factores de riesgo para su salud, no se les pueda impedir, asi puedan vivir una vida sana y
de calidad.

Por lo tanto, los adultos mayores del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz la mayoria
tienen una responsabilidad inadecuada en cuanto a la salud, durante la aplicacién de la
encuesta, ellos manifestaron que no acuden a realizarse un chequeo médico a un
Establecimiento de Salud mds cercano, esto debido a que dicha poblacion esta
acostumbrada acudir cuando presenta algiin sintoma que le aqueja varios dias, ya que antes
prefieren ir a una farmacia que a aun establecimiento de salud y automedicarse, no toman
medicamentos prescritos por el médico, a veces toman en cuenta las recomendaciones que
le brinda el personal de la salud, no participan en actividades que fomenten su salud como
sesiones educativa, campafias. Ademds, optan usar sus conocimientos naturales, las

practicas ancestrales, ello porque algunos de ellos no cuentan con seguro de salud y no
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tienen la encomia suficiente, asi mismo cabe mencionar que muchos de los adultos mayores
de dicha poblacién padecen diversas patologias, diabetes, presion arterial alta, diabetes,

artritis artrosis, de alguna otra forma no les permite gozar de una buena calidad de vida.
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VI. Conclusiones

v

Con respecto al estilo de vida se encontrd que la mayoria de los adultos mayores
del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz tienen un estilo de vida no saludable,
ello por falta de informacién, desconocen los beneficios que tiene un estilo de vida
no saludable.

Un poco mds de la mitad tienen una alimentacion no saludable, debido a que
consumen alimentos altos en grasa, carbohidrato y no hay nadie quién les prepare
su plato saludable.

Mis de la mitad tienen actividad y ejercicio inadecuado, porque mayormente
pasan tiempo en sus casas, no hay quien les saque a caminar, no tienen tiempo los
hijos porque trabajan, llevan una vida sedentaria.

Mis de la mitad tienen manejo del estrés inadecuado, debido al desconocimiento
de mecanismos de afrontamiento del estrés.

Mis de la mitad tiene un apoyo interpersonal adecuado, manteniendo una buena
relacion con los demds, asistiendo a las reuniones y manteniendo una
comunicacion asertiva.

Mis de la mitad sienten autorrealizados, porque tienen casa propia, tienen su
familia conformada, sus hijos son profesionales, tienen sus nietos, tienen sus
terrenos donde cultivan sus verduras, frutas y hortalizas por estas razones se
sienten satisfechos con todos sus logros realizados.

La mayoria no son responsables en cuanto su salud, debido a que desconocen de
cudn importante es ser responsable en cuanto a la salud y por costumbres

arraigadas.
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VII. Recomendaciones

¢ Se recomienda al personal del Centro de la Salud de la jurisdiccion analizar los
resultados, para que puedan disefar estrategias con el propdsito de mejorar el estilo
de vida del adulto mayor.

¢ Sensibilizar a las autoridades del Barrio de Huachenca para que ayuden a gestionar
el apoyo econémico de pensién 65 a los adultos mayores de bajos recursos
econdmicos, asi para que puedan satisfacer sus necesidades bdsicas de su hogar para
que los adultos mayores puedan tener una mejor calidad de vida.

¢ Asi mismo es muy importante promover a los estudiantes de la salud para que
realicen estudios con variables similares, asi investiguen y profundicen més sobre los

estilos de vida en los adultos mayores.
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ANEXOS

Anexo 01: Matriz de consistencia

estilo de vida del adulto mayor del Barrio de
Huachenca, Jangas, Huaraz.

e Determinar la responsabilidad en la salud como
dimension del estilo de vida del adulto mayor del
Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz.

ENUNCIA OBJETI OBJETIVOS ESPECIFICOS VARIABLES E METODOLOGIA DE

DO DEL VO INDICADORES LA INVESTIGACION
PROBLEM GENER

A AL
(Cudl es el | Establecer eDeterminar la alimentacién como dimensién del | Estilo de vida Tipo de investigacion:
estilo de |el estilo de estilo de vida del adulto mayor del Barrio de | Dimensiones de estilo de | Cuantitativo
vida como |vida como | Huachenca, Jangas, Huaraz. vida: Nivel de la
determina | determinant | ®Determinar la actividad fisica como dimension del | Ajimentacion investigacion:
nte de la |edelasalud estilo de vida del adulto mayor del Barrio de Actividad y ejercicio Descriptivo.
Huachenca, Jangas, Huaraz. ) ) L
salud en el | en el adulto . . . . . Manejo del estrés adecuad Diseifio de la
e Determinar el manejo del estrés como dimension del

adulto mayor del estilo de vida del adulto mayor del Barrio de Apoyo interpersonal investigacion:
mayor del | Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz. Autorrealizacion No experimental de
Barrio de | Huachenca, | eDeterminar el apoyo interpersonal, autorrealizacion | Responsabilidad en la salud | una sola casilla.
Huachenca | Jangas como dimension del estilo de vida del adulto mayor Poblacién muestral:
Jangas, del Barrio de Huachenca, Jangas, Huaraz. Estuvo constituido por
2024 e Determinar la autorrealizacion como dimension del 73 adultos mayores

Técnica

Encuesta

Instrumento

Escala de estilo de vida
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Anexo 02: Instrumento de recoleccion de informacion
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESCALA DE ESTILOS DE VIDA

&=

AUTOR: Walker, Sechrist, Pender Modificado por: Diaz E.; Reyna, E; Delgado, R (2008)

I. NOMBRE ( SEUDONIMO):......cccvvuueeeeeerrnnnnneeeennnnns

II. ESCALA DE ESTILO DE VIDA:

N° | ITEMS CRITERIOS
ALIMENTACION

1 | Come Ud. Tres veces al dia: desayuno, almuerzo y N |V |F

comida.

2 | Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que | N |V F
incluyan tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales
y granos.

3 | Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia. N |V |F

4 | Incluye entre comidas el consumo de frutas. N |V |F

5 | Escoge comidas que no contengan ingredientes | N |V |F
artificiales o quimicos para conservar la comida.

6 | Lea Ud. Las etiquetas de las comidas empaquetadas, | N |V | F
enlatadas o conservas para identificar los ingredientes.
ACTIVIDAD Y EJERCICIO

7 | Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres [ N |V | F
veces a la semana.

8 | Diariamente Ud. Realiza actividades que incluyanel | N |V |F
movimiento de todo su cuerpo.

MANEJO DEL ESTRES

9 | Usted identifica las situaciones que le cusan tensiono [N |V | F
preocupacion en su vida.

10 | Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion. N |V |F

11 | Ud. Plantea alternativas de solucion frente a la tension | N |V | F
0 preocupacion.

12 | Realiza alguna de las siguientes actividades de [N |V |F
relajacion tales como: tomar siestas, pensar en cosas
agradables, pasear, ejercicios de respiracion.

APOYO INTERPERSONAL
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drogas.

13 | Se relaciona con los demés. N |V
14 | Mantiene buenas relaciones interpersonales con los [ N |V
demas.
15 | Comenta sus deseos e inquietudes con las demds [N |V
personas.
16 | Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de | N |V
los demas.
AUTORREALIZACION
17 | Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante | N | V
su vida.
18 | Se encuentra satisfecho con las actividades que [N |V
actualmente realiza.
19 | Realiza actitudes que fomenten su desarrollo personal | N | V
RESPONSABILIDAD EN SALUD
20 | Acude por lo menos una vez al afho a un|N |V
establecimiento de salud para una revisiéon médica.
21 | Cuando presenta una molestia acude al establecimiento | N |V
de salud.
22 | Toma medicamentos solo prescritos por el médico. N |V
23 | Toma en cuenta las recomendaciones que le brindael | N |V
personal de salud.
24 | Participa en actividades que fomentan su salud, | N |V
sesiones educativas, campafias de salud, lectura de
libros de salud.
25 | Consume sustancias nocivas, cigarro alcohol y/o |N |V

CRITERIOS DE CALIFICACION:
NUNCAN=1

A VECES V=2
FRECUENTEMENTE F =3
SIEMPRE S =4

En el item 25 el criterio de calificacion el puntaje es, al contrario
N=4V=3F=2S=1

PUNTAIJE MAXIMO: 100 puntos 75 a 100 puntos saludable

25 a 74 puntos no saludable
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Anexo 03: Ficha técnica de los instrumentos
UNIVERSIDAD CATOLICA

LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA DE ESTILO DE VIDA

Para la validez de la Escala del Estilo de Vida, se aplicé la formula R de Pearson en
cada uno de los items; obteniéndose:
N3xy - Xx.2y

e S —

VNIX? - (Zx). NXy* - (Zy)

R-Pearson
ltems 1 0.35
ltems 2 0.41
ltems 3 0.44
ltems 4 0.10 (*)
ltems 5 0.56
ltems 6 0.53
ltems 7 0.54
ltems 8 0.59
ltems 9 0.35
ltems 10 0.37
ltems 11 0.40
ltems 12 0.18 )
ltems 13 0.19 (*)
ltems 14 0.40
ltems 15 0.44
ltems 16 0.29
ltems 17 0.43
ltems 18 0.40
ltems 19 0.20
ltems 20 0.57
ltems 21 0.54
ltems 22 0.36
ltems 23 0.51
ltems 24 0.60
ltems 25 0.04 (*)

Si r>0.20 el instrumento es valido.
(*) Se creyé conveniente dejar items por su importancia en el estudio.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DEL ESTILO DE VIDA

Resumen del procesamiento de los casos

N

Casos Vilidos 27
Excluidos(a) 2

Total 29

Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.794 25
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Anexo 04. Formato de consentimiento informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTA
(CIENCIAS DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedardn con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: “Estilo de vida como determinante de la salud en
el adulto mayor de un Barrio de Jangas, Huaraz, 2024” y es dirigido

Por Tarazona Chavarria Deisy Flor, investigador de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote.

El propésito de la investigacion es:

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard 15 minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun perjuicio. Si tuviera alguna
inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de

Via online. Si desea, también podra escribir al CoIreo
deisyflortarazonachavarria@gmail.com para recibir mayor informacién. Asimismo, para
consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacién

de la universidad Catdlica los Angeles de Chimbote.
Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacién: Nombre:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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CARTA DE RECOJO DE INFORMACION

Chimbote, 02 de septiembre del 2024

Senor/a:

TACO CASTRO ISAIAS
CENTRO DE SALUD JANGAS

Presente.-

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacion de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacion formal para llevar a cabo una investigacion titulada ESTILO DE VIDA COMO
DETERMINANTE DE LA SALUD EN EL ADULTO MAYOR DE UN BARRIO DE JANGAS,
HUARAZ 2024, gue involucra la recoleccion de informacion/datos en ADULTO MAYOR
DEL BARRIO DE HUACHENCA, a cargo de DEISY FLOR TARAZONA CHAVARRIA,
perteneciente a la Escuela Profesional de la Carrera Profesional de ENFERMERIA, con
DNI N° 74351896, durante el periodo de 26-08-2024 al 21-09-2024.

La investigacion se llevara a cabo siguiendo altos estandares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados seran utilizados iinicamente para los fines
de la investigacion.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion.

Atentamente.

. ,g,«,.nf/:_'

> =
Matr Roxana Torres Guzman
COORD DE GESTION DE LA INVESTIGACION (A

Hoaa 13

email; coaperacion® uladech edu pe
vavw.ulacech.edu.pe Tolf (043} 343444 (o LAN4A3

ir. Tumbes N* 247 - Cantro Comercial y Financiera - Chimbote, Peru
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CARTA DE ACEPTACION A LA INVESTIGACION

Ministerio de Salud del Peru

GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH

DIRECCION DE RED DE SALUD HUAYLAS SUR
MICRO RED MONTERREY- CENTRO DE SALUD JANGAS

Jangas, 19 de agosto del 2024
CARTA DE ACEPTACION
Coordinador de Gestion de la Investigaciéon
Dr.: Nilo Velasquez Castillo
Presente.

A traveés del presente reciba el cordial saludo. que en atencion a la carta de
recojo de informacién Nro. CARTA N°0000001336- 2024-CGI-VI-ULADECH
CATOLICA se autoriza a la egresada/bachiller TARAZONA CHAVARRIA DEISY
FLOR, perteneciente a la Escuela Profesional de la Carrera Profesional de
ENFERMERIA, con DNI N° 70260672.a realizar la investigacion, ESTILO DE VIDA
COMO DETERMINANTE DE LA SALUD EN EL ADULTO MAYOR DE UN
BARRIO DE JANGAS, HUARAZ, 2024, en ADULTOS MAYORES DEL BARRIO
DE HUACHENCA, en los meses de septiembre a noviembre del 2024.

Sin otro particular, quedo de usted.

cewdtay + 3 -9_2Do2y
JEFE DE ESTABLECIMIENTO
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