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RESUMEN

El nivel de conocimiento es aquella capacidad que tiene el ser humano para
determinar conceptos. Conocer el nivel de conocimiento sobre el envejecimiento
activo nos ayuda a definir los factores que lo determinan o guardan relacion, como
podria ser los estilos de vida. Se presenta una investigacion de tipo cuantitativo, nivel
correlacional/transversal, disefio no experimental. Su objetivo fue determinar el nivel
de conocimiento sobre el envejecimiento activo y su relacién con los estilos de vida
de los adultos del barrio Huanchin — Anta — Carhuaz — Ancash. La muestra estuvo
integrada por 100 adultos, a quienes se les aplico el cuestionario sobre el nivel de
conocimiento del envejecimiento activo y una escala del estilo de vida. El anlisis y
procesamiento de datos se realizd con el Software SPSS v. 25. Para establecer la
relacion entre las variables de estudio, se aplic la prueba de Chi cuadrado con un 95%
de confiabilidad y significancia de p <0.05. Se obtuvo los siguientes resultados: En los
estilos de vida se encontrd que el 91% de la poblacién en estudio tienen estilos de vida
no saludable, un 9% estilos de vida saludable. Referente al nivel de conocimiento el
65% tiene un nivel de conocimiento medio, un 33% tiene un nivel de conocimiento
bajo y el 2% un nivel de conocimiento alto. Conclusiones: No existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre el envejecimiento

activo con los estilos de vida.

Palabras clave: Adultos, envejecimiento activo, estilo de vida, nivel de conocimiento.
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ABSTRACT

The level of knowledge is that capacity that the human being has to determine
concepts. Knowing the level of knowledge about active aging helps us define the
factors that determine it or are related, such as lifestyles. A quantitative research,
correlational/cross-sectional level, non-experimental design is presented. Its objective
was to determine the level of knowledge about active aging and its relationship with
the lifestyles of adults in the Huanchin - Anta - Carhuaz - Ancash neighborhood. The
sample consisted of 100 adults, to whom the questionnaire on the level of knowledge
of active aging and a lifestyle scale were applied. Data analysis and processing was
performed with SPSS v. 25. To establish the relationship between the study variables,
the Chi square test was applied with 95% reliability and significance of p <0.05. The
following results were obtained: In lifestyles, it was found that 91% of the study
population have unhealthy lifestyles, 9% healthy lifestyles. Regarding the level of
knowledge, 65% have a medium level of knowledge, 33% have a low level of
knowledge and 2% have a high level of knowledge. Conclusions: There is no
statistically significant relationship between the level of knowledge about active aging

and lifestyles.

Keywords: Adults, active aging, lifestyle, level of knowledge.
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I. INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion estd enmarcado en el tema, nivel de
conocimiento sobre el envejecimiento activo y su relacion con los estilos de vida de
los adultos del barrio Huanchin-Anta-Carhuaz-Ancash. El adulto es considerado como
tal cuando ha alcanzado su pleno desarrollo, dejando atras etapas como la
adolescencia.

En la Declaracion de Hamburgo sobre la Educacion de Adultos, aprobada en 1997,
y evaluada en la Sexta y ultima Conferencia Internacional sobre la Educacion de
Adultos (CONFINTEA), sefiala que la educacion de los adultos es esencial, para que
estos tengan la oportunidad de desarrollar su potencial, ya sea individual o
colectivamente. Indica que no solo es un derecho sino también un deber, hacia la
sociedad. Ademas, menciona que la educacion de los adultos debe de adoptar medidas

para crear condiciones que propicien el ejercicio de este derecho (1).

El Instituto de Estadisticas de la Unesco, 2019. Sefiala que, méas de 630 millones
de personas que habitan en América Latina y el Caribe, 32 millones son personas que
no pueden leer ni escribir, por lo general son personas que no tuvieron la oportunidad
de aprender estas capacidades, evidenciando su deficiente nivel de conocimiento
educativo, esto debido a razones econdmicas o sociales. Asimismo, indica que
aproximadamente un 4% de la poblacién en el mundo es analfabeta, acarreando dentro
de muchos factores, el desconocimiento elevado a cerca de medidas preventivas
promocionales hacia su salud, a pesar de los grandes esfuerzos de los diversos

gobiernos (2).

Sin lugar a duda la probabilidad que tienen los adultos de sufrir una muerte

prematura varia de acuerdo a estos factores. En Africa subsahariana el riesgo de muerte



es mas elevado a comparacion de las regiones del pacifico occidental, debido a la
diferencia econémica y a las posibilidades de solventar necesidades bésicas como
alimentacion y educacion. También se conoce que la mortalidad més elevada se
evidencia en el género masculino. Por otro lado, en los ultimos 10 afios se ha logrado

un incremento en cuanto a la educacion en salud (3).

El envejecimiento de la sociedad es otra de las més usuales preocupaciones por
diversas instituciones ya que, esta situacion acarrea muchas deficiencias para la salud
de los adultos, convirtiéndose en un reto de mucha importancia social porque afiadido
a ello el universo esta viviendo una alteracién en la transformacion demogréfica,
proximo a ello el incremento de la longevidad y los disminuidos porcentajes de
natalidad, pasando a ser en parte una situacion positiva porque refleja el desenlace del
desarrollo de la poblacion pero por otro lado, el incremento de la longevidad, genera
nuevos retos que confrontar. Si embargo, si los adultos conocieran sobre un
envejecimiento activo implicaria una mejor concientizacion mediante nuevos habitos,
por ende, una mejor calidad de vida a medida que de las personas envejecen (4).

La Organizacion Panamericana de la Salud, estima que la tendencia se mantendra
a través del tiempo pues llegado al 2050 se hallara en la tierra 2.000 millones de
ciudadanos adultos. Para este afio los mayores de 80 afios se habran quintuplicado
ademas de ello sefiala que, para el 2030 un 22% de la sociedad a nivel mundial seran
adultos. Por consiguiente, es importante conocer y promocionar la salud durante el
proceso del envejecimiento, de esta manera se podra dar solucion a las necesidades de

los individuos asignandoles una libertad mayor para el desarrollo de su vida (5).

En paises en desarrollo, un 42% de adultos fallecidos se da después de los 60 afios

de edad, mientras que en paises desarrollados ese porcentaje se incrementa a un 78%.



A mediados de 1990 en diversos paises de Europa Oriental, mejoraron referente a la
mortalidad de las personas adultas. En tal sentido es preocupante que paises como,
Brasil, Argentina, México, Venezuela y Chile, muestren tres de cada cuatro muertes
de adultos, y que esto se deba a enfermedades no transmisibles, reflejando un

porcentaje considerable la falta de educacion para mantener su salud (6).

Afadido a lo antes mencionado, en los ultimos afios, los avances vertiginosos de
la ciencia han favorecido para que en la sociedad se experimenten cambios
significativos en las estadisticas sanitarias. Si bien estos cambios cientificos han
contribuido a incrementar el tiempo de vida de la poblacion a nivel mundial, también
han favorecido al cambio del cuadro de morbimortalidad, relacionados actualmente
con los estilos de vida de las personas. Hoy en dia, la mayor parte del tiempo llevamos
un estilo de vida que incluye mala alimentacién, estrés, poca actividad fisica, falta de
descanso y disfrute del tiempo libre. Muchos trabajos de investigacion realizados en
la actualidad han puesto en evidencia que un mal estilo de vida nos lleva a padecer

enfermedades graves y otras afecciones como el sobrepeso y obesidad (7).

Es por eso que, la educacion del adulto es esencial para un adecuado control de su
vejez, porque va a permitir comprender mejor su estado de salud y sus consecuencias,
Ilegando a una mejor calidad de vida. Sensibilizar a los adultos comprometiéndoles al
autocuidado de su salud, considerando el hecho de que las personas en la actualidad

viven mas que antes.

En Perq, paso poco tiempo para que las enfermedades cronicas no trasmisibles
Ilegaran a convertirse en un problema de salud publica, porque en la actualidad estas

afecciones ocupan el tercer lugar en causas de morbimortalidad de sus habitantes, los



malos estilos de vida tienen mas trascendencia dentro de estas afecciones, por un

deficiente conocimiento o estabilidad econémica insuficiente (8).

El Centro de Alimentacion y Nutricion, el Instituto Nacional de Salud, 2019,
sefialan que, la obesidad o sobrepeso en los adultos es consecuencia de un desbalance
entre la energia que ocupamos y lo que comemos. Determinaron que las 7 regiones
con personas adultas que padecen de estos males son; Tacna con un 71,3%, Lima con
un 66,4%, Ica 65,1%. Moquegua 62,8%, Madre de Dios 62,2%, Lambayeque 60,3%
y Arequipa con un 60,1%. Ademas, revelaron que otra de las regiones que sigue esta
estadistica es Ancash con un 53,8% (8).

La problematica y realidad definida incluye de igual modo a los adultos del Barrio
Huanchin, Anta, Carhuaz. Perteneciente al distrito de Anta localidad ubicada en la
Cordillera Negra. Presenta una topografia de altitud: 2777 msnm, latitud: 09°21°25”
sur, longitud: 77°35°52” oeste y superficie: 40.77 km2. El Barrio Huanchin, Anta,
Carhuaz, cuenta con un presidente del barrio, con su respectiva junta directiva:
(secretaria y vocales) quienes son elegidos con democracia mediante una asamblea
donde participa toda la poblacion siendo asi los candidatos propuestos proximos a ser
elegidos.

En cuanto a los servicios basicos el barrio, dispone de agua potable y desagiie
ademas de un sistema de electrificacion (luz) permanente. Afiadido a ello cuentan con
sefiales de radiodifusion de frecuencia modulada y amplitud modulada con emisoras
tanto regionales como nacionales. También cuentan con comunicacion audiovisual
(television), haciendo uso del sistema de cable de las diversas empresas que brindan
el servicio y teléfonos celulares con accesibilidad a internet. Relacionado al ingreso

econdémico que poseen, es mediante actividades agricolas y ganaderas.



El barrio Huanchin, Anta, Carhuaz, tiene a disponibilidad un Centro de Salud,
ubicado de 7 a 10 minutos del distrito, quien cuenta con una infraestructura moderna
y brinda servicios como; consultorio médico, odontologia, farmacia, CRED,
laboratorio, tépico y la atencion es de lunes a sabado. La morbilidad de enfermedades
segun reportes estadisticos 2019, obtenidos del establecimiento de salud Anta son:
caries de la dentina, rinofaringitis aguda, amigdalitis aguda y sobrepeso todas con
mayor prevalencia en el sexo femenino (9).

Por lo anterior se plantea el siguiente problema de investigacion: ;Cual es el nivel
de conocimiento sobre el envejecimiento activo y su relacién con los estilos de vida

de los adultos del barrio Huanchin -Anta - Carhuaz - Ancash, 2019?
Para dar respuesta al problema, se planteo el siguiente objetivo general:

Determinar el nivel de conocimiento sobre el envejecimiento activo y su relacion

con los estilos de vida de los adultos del barrio Huanchin — Anta — Carhuaz — Ancash.

Para poder alcanzar el objetivo general, se planted los siguientes objetivos

especificos:

e ldentificar el nivel de conocimiento sobre el envejecimiento activo de los
adultos del barrio Huanchin — Anta — Carhuaz — Ancash.

e Identificar los estilos de vida de los adultos del barrio Huanchin — Anta —
Carhuaz — Ancash.

e Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el envejecimiento
activo y los estilos de vida de los adultos del barrio Huanchin — Anta — Carhuaz

— Ancash.



El presente estudio pretende difundir informacion generando conocimiento,
dotando bases sélidas para los procesos de toma de decision de distintos sectores con
una perspectiva lo mas integral posible, mas alla de incrementar la esperanza de vida
es envejecer con salud. Por ello es importante transmitir el impacto favorable que tiene

sobre la persona, asi mejorar su bienestar y percepcion de felicidad.

El estudio es imprescindible en el area de salud debido a que genera sabiduria para
entender mejor los factores que dafian la salud o impiden un envejecimiento activo. Al
respecto, la investigacion permitira contribuir de manera eficaz al control de

indicadores negativos de salud, mediante la intervencion preventiva y promocional.

Asi mismo, el presente estudio incitara a los estudiantes del area de salud, a
indagar mas sobre el tema buscando mejorar o cambiar estos estilos de vida. Por ende,
el estudiante tendra la competencia suficiente en el area de salud publica, para poder
aportar en cuanto a conocimientos para la aplicacion y control de las diversas

problematicas de la poblacion.

Es idoneo para las autoridades regionales tanto como locales ya que, con el
resultado de la investigacion presente se podra tomar acciones en conjunto generando
planes de mejora para un mejor nivel de conocimiento sobre un envejecimiento activo
y los estilos de vida, lo cual nos dard como resultado reducir situaciones de enfermedad
y deterioro ademas del gasto asociado a su atencion. Promover una reflexion critica de
las personas, comunidades y organizaciones sobre el valor del envejecimiento activo,

tanto las condiciones que las favorezcan como las que la dificultan.

El estudio fue de tipo cuantitativo, nivel correlacional/transversal, disefio no

experimental. Con una muestra de 100 adultos. Seguido del procesamiento y analisis



de datos, se obtuvo los siguientes resultados y conclusiones: la mayoria de los adultos
del barrio Huanchin tienen un nivel de conocimiento medio, muy debajo de la mitad,
tienen un nivel de conocimiento alto, asi mismo, gran parte de los encuestados no
tienen estilos de vida saludable. No hay relacion estadisticamente significativa entre

el nivel de conocimiento sobre el envejecimiento activo con los estilos de vida.



REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes

A nivel internacional

Diaz Y, Garcia F, Vargas M, Quintana L, (10). En su investigacion
denominada: “Efectividad de una intervencion educativa sobre el nivel de
conocimiento de la COVID-19 en adultos mayores, La Habana, 2020”. Su
objetivo fue evaluar el impacto de una intervencion educativa sobre el nivel de
conocimiento de la COVID-19. Presentd una metodologia de tipo no
observacional, cuasi-experimental. La muestra estuvo conformada por 84
personas que cumplieron con los criterios de investigacion. Cuyos resultados
fueron qué; antes de la intervencion el 40,48 % de los adultos mayores presentan
un nivel de conocimiento inadecuado o medio, mientras que después a esta el
97,62 % presentaron un nivel de conocimiento alto o adecuado. Concluyendo que,
el desarrollo de la intervencion educativa tuvo un impacto favorable en la
poblacién, sobre su nivel de conocimiento; brindando herramientas para enfrentar

a la COVID-19, y mas porque es un grupo poblacional vulnerable.

A nivel nacional

Orihuela D, Orihuela Y, (11). En su investigacion: “Nivel de conocimiento
sobre Hipertension Arterial en adultos que acuden al Centro de Salud de Chupaca
2021”. EIl objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre Hipertension
Aurterial en Adultos que acuden al Centro de Salud de Chupaca. Su metodologia
fue de un enfoque descriptivo simple, corte transversal y disefio no experimental.

La poblacion de estudio se conformd con 30 adultos. Cuyos resultados fueron que:



el 63.3% tiene un nivel de conocimiento medio sobre los factores no modificables, un
53.3% presento un nivel de conocimiento alto en cuanto a los factores modificables y
el 93,3% de los adultos presentaron un nivel de conocimiento bajo sobre el tratamiento
de la Hipertension Arterial. Conclusion: El nivel de conocimiento sobre la
Hipertension Arterial de los adultos, es medio indicado porcentualmente con un

56,7%.

Torres O, (12). En su estudio: “Nivel de conocimiento y practicas de autocuidado
en adultos con Hipertension Arterial. Centro de Salud Morro Solar — Jaén, 2018”. Tuvo
como objetivo determinar la influencia que existe entre el nivel de conocimiento y las
préacticas de autocuidado en adultos con Hipertension Arterial en el Centro de Salud
Morro Solar Jaén. Presenta una metodologia de tipo correlacional descriptiva y disefio
transversal. Se ejecutd en 76 adultos como muestra. Cuyos resultados fueron que, el
52,6 % presentd un nivel de conocimiento alto, el 38,2 % nivel medio de conocimiento
y el 9,2 % presentd un nivel bajo de conocimiento. Concluyendo que; el nivel de
conocimiento interviene significativamente en las practicas de autocuidado de los

adultos con hipertensién arterial.

Polo A, (13). En su investigacion: “Conocimiento y acciones de autocuidado del
adulto, Hospital Leoncio Prado Huamachuco, 2019”. Tuvo como objetivo determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento y las acciones de autocuidado de los adultos
del Hospital Leoncio Prado Huamachuco. Presentdé una metodologia de tipo
descriptiva, correlacional, la muestra estuvo conformada por 25 adultos. El resultado
fue; el 72,0% tienen un buen nivel de conocimiento sobre las acciones de autocuidado
mientras que, solo un 28,0% presenta un nivel de conocimiento deficiente.

Concluyendo que; refieren buen nivel de conocimiento sobre acciones de autocuidado.



Flores N, (14). En su investigacion: “Estilos de vida y factores biosocioculturales
de los adultos del Asentamiento Humano Estrella del Nuevo Amanecer, La Joya —
Arequipa, 2018”. Tuvo como objetivo determinar si existe relacion entre el estilo de
vida y los factores biosocioculturales de los adultos del asentamiento humano Estrella
del Nuevo Amanecer. Presentdé una metodologia descriptivo correlacional, con una
muestra de 115 adultos. Obtuvo como resultado, del 100% de personas encuestadas un
84,3% (97) tiene un estilo de vida no saludable y el 15,7% (18) tiene un estilo de vida
saludable. Concluye que, la mayoria de los adultos del Distrito de la Joya — Arequipa
presentan un estilo de vida no saludable y un porcentaje minimo presenta estilos de

vida saludable.

A nivel local

Milla J, (15). Con su estudio titulado: “Estilos de vida y factores
biosocioculturales de los adultos del Centro Poblado de Hualcan — Carhuaz, 2018”. El
objetivo fue determinar la relacion entre el estilo de vida y los factores
biosocioculturales de los adultos del Centro Poblado de Hualcan — Carhuaz. La
metodologia de tipo cuantitativo, de corte transversal, con disefio descriptivo
correlacional y una muestra conformada por 248 adultos. Cuyos resultados fueron que,
del total 100% (248) de beneficiarios, un 23% (57) presenta estilos de vida saludable
y el 77% (191) presentan estilos de vida no saludable. Concluyendo que, la mayoria
de los adultos presentan un estilo de vida no saludable y un porcentaje minimo presenta

estilos de vida saludables.

Marquina A, (16). En su investigacion denominada: “Estilos de vida y factores
biosocioculturales en adultos maduros. Pueblo Joven Villa Maria Sector 1A_Nuevo

Chimbote, 2018”. El objetivo fue; determinar la relacion entre estilos de vida y factores
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biosocioculturales en adultos maduros. La muestra estuvo conformada por 220 adultos
maduros. El estudio presenté una metodologia de tipo cuantitativo, disefio descriptivo
correlacional y corte transversal. Cuyos resultados fueron que del 100% de los adultos
maduros el 57,5 % tienen estilo de vida saludable, por otro lado, un 42,5% no tienen
estilo de vida saludable. Concluyendo: méas de la mitad de personas adultas presenta
un estilo de vida saludable, mientras en menor cantidad tiene un estilo de vida no

saludable.

Medina R, (17). Su estudio titulado: “Factores sociodemograficos y acciones de
prevencion y promocion asociado al comportamiento de la salud: Estilos de vida y
apoyo social del adulto. Pueblo Joven Porvenir “B” Sector 12 _ Chimbote, 2019”. Su
objetivo fue; determinar los factores sociodemograficos y las acciones de prevencion
y promocion asociados al comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social
del adulto. Pueblo Joven Porvenir “B” sector 12. Presentd una metodologia de tipo
cuantitativo, la muestra estuvo integrada por 240 adultos. Sus resultados fueron; del
100% de los adultos, el 79,0% tienen estilo de vida saludable y el 21,0% de los adultos
presentaron estilo de vida no saludable. Concluy6 que, la mayoria tienen estilo de vida

saludable y un porcentaje minimo no saludable.

2.2. Bases tedricas y conceptuales de la investigacion
Nivel de conocimiento
Johannes Hessen nacido en 1889, nos presenta la Teoria del Conocimiento
publicado en 1940, el cual pretende resumir las diferentes corrientes filoséficas
mediante una explicacion e interpretacion del conocimiento humano, ademas de

las respuestas que ya se han dado a esta incognita a lo largo del tiempo (18).
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Dentro de este marco se destacan tres puntos considerados importantes: el

primero porque pone el método fenomenoldgico al servicio del conocimiento, el

segundo porque plantea una discusion del problema de la intuicion y el tercero debido

a que desenvuelve la teoria del conocimiento, ademas de la general.

El conocimiento se encuentra frente a frente, la conciencia con el objeto y el sujeto

con el objeto. El conocimiento se presenta como una correlacion entre estos dos

miembros (objeto y sujeto). El sujeto viene a ser solo sujeto para el objeto y el objeto

solo es objeto para el sujeto. La funcion del sujeto es aprehender al objeto y la del

objeto es ser aprehendido por el sujeto. Entonces el conocimiento puede definirse

como una determinacion del sujeto por el objeto (18).

La posibilidad del conocimiento

El dogmatismo: Da por supuesta la posibilidad y la realidad del contacto entre
el sujeto y el objeto. En el dogmatismo el sujeto aprehende al objeto y el
hombre confia en su capacidad de razonamiento (18).

El escepticismo: Se concentra en el sujeto, aqui sefiala que el sujeto no puede
aprehender al objeto, su atencion se dirige a los factores del conocimiento
humano, donde no hay ninguna verdad y existe la duda (18).

Origen del conocimiento

Racionalismo: Donde la razén es la fuente principal del conocimiento humano,
cuando nuestra razon dice que tiene que ser asi y no puede ser de otro modo
(18).

Empirismo: Sefiala que la Unica fuente del conocimiento humano es la

experiencia, partiendo de hechos concretos (18).
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Intelectualismo: Indica que tanto el racionalismo como el empirismo son parte de la
produccion del conocimiento, que hay juicios Idgicamente necesarios Y

universalmente validos, no solo los que son basados en los objetos ideales (18).

Apriorismo: Esta considera la experiencia y el pensamiento como fuentes de

conocimiento (18).

e Esencia del conocimiento
Objetivismo: EIl objeto es el decisivo entre los dos miembros, el objeto determina
al sujeto, los objetos son los que predominan y los que se entienden por cosas
concretas (18).
Realismo: Hay cosas reales independientes de la conciencia y se ha transformado
en un realismo critico donde la realidad descansa en la vivencia inmediata (18).
Subjetivismo: Trata de construir el conocimiento humano en el sujeto (18).

e Criterio de la verdad
Refiere a que tenemos la necesidad de conocer la verdad dentro de la complejidad
del ser humano, el conocimiento y la realidad. Buscando la conciencia de la verdad
en el pensamiento y la del pensamiento con la del objeto. Cuando se conoce la
verdad y la concordancia clara de la verdad en la conciencia natural y la ldgica. Se

puede construir una idea de la verdad del objeto (18).

Posterior a ello, se conceptualiza los niveles de conocimiento, como el origen del
progreso en la produccion del saber, representando un aumento en la complejidad de
la comprension de la realidad o la dificultad con la que se explica. Es asi que el primer
nivel de conocimiento seguin Jorge Gonzales se inicia con la blasqueda (aprendizaje

inicial), de informacion acerca de un objeto de estudio. A este nivel le denominaron
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instrumental debido a que para acceder a la informacion emplea instrumentos
racionales. Las reglas para usar estos instrumentos racionales adaptan el nivel técnico.
Entonces el uso critico del método para leer la realidad representa el nivel

metodoldgico (19).

El cuerpo conceptual o de conocimientos con el que se construye y reconstruye el
objeto de estudio evidencia el nivel tedrico. Las formas en que se realiza este proceso
dan por conclusién el nivel epistemoldgico. Las diferentes categorias con que se acerca
a la realidad nos ubican en el nivel gnoseoldgico y finalizando, la concepcién del
mundo y del hombre que se sustenta, constituye el nivel filos6fico del conocimiento.
Estos niveles de conocimiento sintetizan los grados de abstraccion que el hombre logra

alcanzar cuando se constituye en sujeto cognitivo (19).

También tiene inicio en la actividad del hombre sobre su entorno, pero cada uno
de ellos representa avances cualitativos explicitos cuando se trata de aprehender y
comprender la realidad de manera cientifica, se plantea de manera discursiva, rigurosa
y sistematica. Los tres primeros niveles de conocimiento (instrumental, técnico y
metodoldgico) son aplicables a la educacion basica (primaria y secundaria); el cuarto
y el quinto (tedrico y epistemoldgico) a la educacién media superior, y los dos Gltimos

(gnoseoldgico y filosofico) a la educacion superior (19).

Base conceptual

Envejecimiento activo
El “Envejecimiento Activo” fue determinado en 1999 por la “Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)” como una evolucién de mejora de oportunidades

enmarcadas en salud, seguridad y participacion con la finalidad de optimizar la vida
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con calidad a medida que el ciudadano envejece. Esta definicion también fue aceptada
por la “Segunda Asamblea Mundial del Envejecimiento,” realizada el 2002, Madrid,
Esparia (20).

El concepto que presenta la “Organizacion Mundial de la Salud (OMS)” sobre el
tema antes mencionado, comprende una vision positiva y global del envejecimiento y
fortalece en cuanto a una aspiracion personal como también una meta politica; se sujeta
de manera equitativa tanto a la persona como sociedad en general. Una representacion
inicial de los componentes principales del envejecimiento activo fue; la salud,
participacion y seguridad, esta definicion fue nuevamente determinado de una forma
mas extensa, insertando como cuarto elemento, el aprendizaje durante todo el ciclo
vital. Declarado en la “Conferencia Internacional sobre Envejecimiento Activo en

Sevilla” (21).

El término “activo” hace referencia a la participacion de manera personal tanto
como colectiva de la poblacién adulta mayor en diversos aspectos ya sean econémicos,
sociales u otros, y no solamente el hecho de estar laboralmente activo o ser participe
en mano de obra. En un inicio algunos conceptos definian dando hincapié al aspecto
laboral indicando como una capacidad del individuo para aportar a la sociedad
econdmicamente mientras ‘“‘envejece.” Ahora bien, en el aspecto operativo,
mencionada conceptualizacién hace referencia al empoderamiento de los adultos en
los aspectos “bioldgicos, psicologicos y sociales en los que estdn inmersos,
considerando cambios inherentes a la edad, riesgos ambientales y psicosociales,” a la

Vez acciones preventivas que se puedan dar (22).

Las personas que envejecen de una manera activa sacan provecho a cualquier

situacion presentada a lo largo de su ciclo vital, para lograr y mantener su salud o ya
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sea ocuparse en diversas actividades, relaciones sociales, nuevas destrezas,
conocimientos u obtener recursos materiales. A nivel individual, estos son recursos
que cuando son juntados mediante el transcurso de vida, se convierten en una base
para el confort “social, fisico y mental”. Mientras mas pronto reuna estos recurs0s para
su salud, mucho mejor (23).

Los principios que se delinean a continuacion son indicados por la “Organizacion
Mundial de la Salud”, pues para ellos el envejecimiento activo es un constructo
productivo ante el camino de acciones gubernamentales multisectoriales, entre
ellos se tienen:

e Estar en actividad no delimita especificamente estar fisicamente activos o
aportar con mano de obra. Estar activo implica estar comprometido con la
sociedad, familia, civica, espiritual y culturalmente (24).

e El proceso del envejecimiento es dable tanto para ciudadanos con necesidad de
cuidado o alguna discapacidad, como para ciudadanos gozantes de una buena
salud, sin exclusion alguna, en cualquier etapa de la vida (24).

e EIl envejecimiento activo cuenta con metas en el nivel preventivo y de
restauracion, teniendo como base las necesidades de las personas, viendo los
recursos y capacidades. El fin es brindar una vida de calidad a los ciudadanos
que no recuperen la funcionalidad tanto como la prolongacién de esta (24).

e Un envejecimiento activo fomenta la libertad como también la dependencia
ante ello es importante poner en practica la empatia y solidaridad
intergeneracional (24).

e En base a los tres pilares del envejecimiento activo se relaciona las acciones

gubernamentales, buscando empoderar a la poblacién a realizar una eleccion
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personal y a la par encaminar las directivas gubernamentales (24).

e Las naciones unidas plantean principios para los ciudadanos mayores:
independencia, cuidado, dignidad, participacion y autorrealizacion, en base a
esto el envejecimiento activo se enmarca en respetar a cada individuo por el
derecho que posee al ser mayor de edad durante todo su ciclo vital (24).

e Si bien el envejecimiento activo promueve una responsabilidad personal,
afiadiendole el hecho de ser posible por los derechos concedidos. Cabe recordar
que es de suma importancia no recriminar a las personas que perdieron
oportunidades por no llevar una vida adecuada (24).

En consecuencia, la Organizacién Mundial de la Salud, plantea los cuatro pilares

para un envejecimiento activo:

Pilar 1: Salud

El envejecimiento activo tiene como fin brindar salud de manera holistica dejando
de lado las desigualdades asi optimizar la salud durante la vida de la persona. Esta
perspectiva de la “salud” tiene una base en las estrategias y concepcion delimitadas a
través de los afios por la OMS siendo normativa a nivel mundial. Salud es encontrarse
en un integro bienestar tanto mental, social como fisico y no Unicamente no padecer
de alguna enfermedad. Como acto de urgencia para fomentar una buena salud la “Carta
de Bangkok sobre Promocion de la Salud” prioriza defender los derechos de las
personas, la empatia, una inversion en los determinantes de la salud, proteccion y

conocimientos (25).

Salud indica invertir durante todo el ciclo vital, mientras mas oportuna sea se

obtendra como resultado una calidad de vida adecuada, evidenciandose mayor
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funcionalidad y sin presencia de enfermedad. Existe muestras persuasivas donde el
impacto de la nifiez y adolescencia se da a evidenciar en un futuro. Los ciudadanos
mayores que gozan de buena salud son debido a que tuvieron un modo de vida
saludable en los inicios de su vida. Por otro lado, hay estudios que demuestran que
llevar un “estilo de vida” adecuado en la edad madura también es productiva, entonces
“nunca es demasiado tarde”, la salud fisica y mental se influyen entre si, ya sea

positivamente o de forma negativa (26).

Pilar 2: Participacion

La participacion vas mas alla de ser parte de trabajos con un sueldo a cambio. Lo
que implica es tener el compromiso de cualquier objetivo civil, social, cultural,
espiritual o intelectual que brinde una razon de vivir, un desarrollo pleno e impresion
de dominio. Participar avala una salud favorable por tener un propésito y por brindar
una oportunidad de relacion con la sociedad. Lo cual disminuye el riesgo de muerte en
cualquier edad. EI compromiso social e intelectual va de la mano con la buena salud
percibida por cada uno, objetiva durante todo el ciclo vital, para un buen

funcionamiento cognitivo mas adelante durante su desarrollo (27).

La participacion de manera voluntaria en organizaciones sin ser remunerado como
en asociaciones de caridad es de gran importancia para una vida de calidad individual
y colectiva. Considerada por las Naciones Unidas una razon para empoderar el
desenvolvimiento de las personas como de la sociedad, 400 billones aproximadamente
al afio es la cantidad de lo recaudado por 36 paises voluntarios, existe ciudadanos
voluntarios de diversas edades, “si fuiste voluntario de joven es muy probable que lo

seas en la edad adulta” (28).

18



La participacion activa de la poblacion ante un acto civico fortalece la democracia
creando ciudadanos méas empoderados y politicas de estado més responsables y
comprometidos. Las personas que poseen formacidn, recursos y redes sociales mas
enfocadas y amplias serdn quienes se involucraran mas en la vida politica y

comunitaria (28).

Pilar 3: Seguridad

La seguridad es de gran importancia para las carencias humanas. Sin este pilar la
persona no se desenvuelve plenamente tampoco tiene un envejecimiento activo. La
inseguridad tiene efectos negativos tanto en la salud fisica, emocional y social, por
nombrar algunos; cambio climatico, desastres naturales, enfermedades epidémicas,

abuso, discriminacion, inseguridad econémica, otros (29).

Gran cantidad de ciudadanos a nivel mundial no tienen seguridad en su ingreso
econdmico ante ello les queda seguir trabajando considerando que la remuneracion
cada vez es menos. Esto se ve reflejado en mayor porcentaje en el sexo femenino
quienes muchas veces son remunerados con un sueldo minimo, pasando a ser
dependientes en la vejez. En muchos paises no existe 0 no es adecuada el servicio
social, por lo contrario, existen paises que si toman conciencia y buscan abarcar mas

con los servicios de sociales (30).

A nivel de cada persona, las enfermedades, fallecimiento de un miembro de la
familia, desempleo o migrar a otros lugares son los riesgos que se atribuyen a la
inseguridad, ademas momentos de estrés intensos y por tiempos prolongados
originadas por una duda en cuanto a su seguridad puede conllevar alteraciones en la

salud mental, siendo mas propensos los adolescentes, ancianos, mujeres Yy
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personas discapacitadas. Se incluye también inseguridad generada por la alimentacion

(30).

Pilar 4: Formacién continua

Una cambiante determinacion del conocimiento nos da a entender que es el
producto més valioso con lo que podemos contar, de la mano al acceso de informacién
siendo fundamental para el envejecimiento activo. El conocimiento adquirido a través
de todo el ciclo vital de una persona no solo es importante para ser empleado sino
también para fortalecer el bienestar. Poseer de estos conocimientos permite
mantenernos competentes, saludables, y comprometidos con la sociedad,
empoderando a cada persona. Facilita un progreso genérico el hecho de aprender
durante toda la vida ya que, ayuda de manera muy significativa a la fraternidad entre

generaciones (31).

El aprendizaje de una manera formal, se da cuando se pretende conseguir un titulo
o diploma enfocandose en los primeros afios de vida. No obstante, su importancia se
estd incrementando a lo largo de la vida ya sea por desarrollo profesional o
sencillamente crecimiento individual. Por otro lado, se encuentra las habilidades
innatas dadas en medios no formales, esto indica que un conocimiento adquirido de

manera formal o informal se da durante toda la vida (31).

Estilos de vida

Relacionado a lo antes mencionado y equivalente a un factor para el
envejecimiento se encuentra los “estilos de vida,” definido como un proceso

tradicional, social, habitos, conductas y comportamientos del individuo, familia y
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comunidad. Los “estilos de vida” también es definido o determinado como factores
que aportan a la salud del individuo o por lo contrario que generan riesgos. Por ende,
deben ser visualizados no solo como un proceso activo constituido de

comportamientos y acciones individuales sino también de naturaleza colectiva (32).

La Organizacion Mundial de la Salud define al estilo de vida como, el conjunto
de maneras de comportarse del ser humano, es asi que los estilos de vida es el resultado
de las relaciones equitativas entre las relaciones sociales, condicion de vida
socioecondmica, caracteristicas personales y entorno de los individuos. Algunos de
estos estilos, incluyen guias de conducta especificas que evalla el bienestar de la
persona que actlan como factores de riesgo o protectores. Las oportunidades de una
vida saludable son todas aquellas conductas que aportan a gozar de un buen estado de
salud y asi mantener una buena calidad de vida. Dentro de ello se puede mencionar,
una dieta adecuada, descanso, actividad fisica, estado emocional 6ptimo, y relaciones

interpersonales (33).

Desde otra perspectiva se encuentra los estilos de vida no saludables,
conceptualizados como conductas que van a la contraria de una buena salud,
convirtiéndose en determinantes importantes para el agravamiento y/o aparicion de
enfermedades. Esta situacién conllevara al individuo a un dafio en su aspecto
psicosocial, bioldgico, fisico. Como una mala alimentacion, alteraciones del suefio,
baja actividad fisica, deficiente estado higiénico, consumo alto de alcohol y cigarro,

entre otros (34).

De igual manera el presente trabajo de investigacion, la variable estilo de vida se

midi6 basado en el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender nacida en 1941,
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ya que nos permite comprender la conducta humana con respecto a la salud, y a su vez,
dirige hacia la toma de acciones saludables, por medio de la promocién y adopcién de
estilos de vida saludable. Este modelo es de mucha utilidad para las enfermeras, porque
ayuda a comprender y promover los actos, motivaciones y actitudes de las personas
partiendo del concepto de autoeficacia, especificado por Nola Pender, el cual es
utilizado por las enfermeras para valorar la oportunidad de las acciones y las

evaluaciones sistematicas realizadas en torno al mismo (35).

Este Modelo de Promocion de la Salud (1972), presenta un instrumento
proponiendo seis elementos importantes para un estilo de vida saludable, que son:
responsabilidad de la salud, actividad fisica, nutricion, relaciones interpersonales,
crecimiento espiritual y tratamiento del estrés, resultando préctico para que las
enfermeras resuelvan los problemas o necesidades de los pacientes referente al cuidado

como en el aspecto educativo de los pacientes (35).

En la investigacién presente, el estilo de vida se basé en las siguientes
dimensiones: Alimentacion, actividad y ejercicio, manejo del estrés, responsabilidad

en salud, apoyo interpersonal y autorrealizacion.

Dimensidn de alimentacion: Es un conjunto de actividades que se llevan a cabo
para nutrir el cuerpo humano a través de los alimentos, de los cuales se obtienen:
carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas y minerales, que proporcionan la energia
necesaria para las funciones vitales. La alimentacion consta de tres pasos: Seleccion,
preparacion e ingestion de los alimentos. La operatividad de la nutricion es un proceso

voluntario (36).
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Dimensidn de actividad y ejercicio: Es la actividad fisica que se realiza a través
del esfuerzo corporal, para poner en movimiento al organismo en forma completa o
parcial, de forma armdnica, metodica y continua. Esta actividad se hace con la
finalidad de mejorar, desarrollar y conservar las funciones de las personas adultas
mayores. La actividad fisica comprende un conjunto de actividades y movimientos,
dentro de las cuales se enmarcan a actividades diarias, como las caminatas de forma
regular, barrer, cocinar, desplazamiento al mercado para comprar alimentos, el trabajo

en las chacras, la crianza de animales, etc (37).

El ejercicio, también se considera como un tipo de actividad fisica, ya que durante
este se realizan una serie de movimientos corporales sistematizados, organizados y
permanentes, con el que se busca conservar uno o mas aspectos de la salud, actividad
fisica igual a movimiento. Aparte de la utilidad fisiologica de la actividad fisica y el
ejercicio en el cuerpo, asi como el de la alimentacion de los adultos, que contribuye a
conservar una adecuada digestion y operatividad intestinal, también beneficia, a su
vez, a fortalecer la musculatura contribuyendo a aumentar su masa muscular y su
fuerza muscular. Asi, se evitan la incapacidad y disminuye el riesgo a caidas, pero

también favorecen a la conservacion de las funciones cognitivas (37).

Varias investigaciones concluyen recomendando la realizacion de ejercicios,
principalmente los aerdbicos, de forma regular y sistematica, por los multiples efectos
benéficos en la salud fisica, psicoldgica y espiritual de las personas que lo realizan.
Dentro de los beneficios del ejercicio peridédico, podemos mencionar: mejora la
apariencia fisica personal, mejor funcionamiento de la actividad cardiovascular,
fortalece la masa 6sea, aumenta la fuerza muscular, proporciona un mayor nivel de

bienestar, libera tensiones, reduce la ansiedad y el estrés, mejora las relaciones
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interpersonales, no se siente solo, evita la obesidad y disminuye las cifras de

mortalidad en general (37).

Dimension del manejo del estrés: El estrés es una reaccion psicoldgica normal
y sana del organismo cuando se presentan problemas reales o potenciales en la vida
cotidiana. Cuando se presenta la situacion amenazante o estresante, nuestro organismo
funciona con mas celeridad para responder, instantaneamente si es preciso, la energia
y las fuerzas suficientes al factor estresante. El estrés se presenta cuando la variabilidad
en el medio externo o interno del cuerpo se traducen como una amenaza a su
homeostasis. La destreza del cuerpo para responder adecuadamente a las situaciones
estresantes necesita de la precisa identificacion de los cambios ambientales y de la

correcta y oportuna activacion de la respuesta a la fuente del estrés (38).

El manejo del estrés se fundamenta en establecer en todo instante la existencia del
nivel de estrés necesario y util para poder afrontarla con efectividad. En nuestra
sociedad moderna, se ve con mucha frecuencia que los individuos estén expuestos a
demasiado estrés. Lo mas probable es que esto provoque varios signos y sintomas de
malestar psicologico y de tension fisica, siendo muy comudn encontrar en la vida diaria
un grupo muy grande de fuentes de estrés. De aqui se destaca la importancia de la
necesidad de poder detectar a tiempo estas fuentes generadoras de estrés y ver en que
grado afectan nuestras vidas para poder determinar medidas de afrontamiento mas

adecuadas (38).

Dimensidn de responsabilidad en salud: En esta dimension del ser humano, es
necesario que el adulto mayor sepa elegir y ejecutar las alternativas mas correctas y

saludables, y no perder el tiempo en aquellas que impliquen riesgo para su salud,
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ademas es importante que la persona modifique sus estilos de vida y encamine por

comportamientos que favorezcan la salud y eviten la enfermedad (39).

Dimension de apoyo interpersonal: Todo ser humano es un ser social por
excelencia, porque nace, vive, se desarrolla y muere dentro de un medio social, por
tanto, necesita redes de apoyo personal, familiar y social, permitiendo a las personas
desarrollarse y mantenerse dentro de la sociedad. Tanto, varones como mujeres, tienen
los mismos beneficios al participar en actividades sociales en cualquier etapa de su
vida, sin ningun tipo de discriminacion. Las personas que mantienen relaciones
sociales de interaccion, gozan de una mejor salud fisica y mental, que aquellas
personas que viven solos o se mantienen aislados de su grupo social. La interaccion
con amigos y familia es necesaria en la vida porque proporciona ayuda emocional al
adulto mayor, lo que permite permanecer y sentirse parte del grupo comunitario,

reduciendo la necesidad de buscar ayuda de los profesionales de la salud (40).

Dimensién de autorrealizacion: En esta dimensién se mantiene ese deseo y
necesidad de seguir superandose, con esa tendencia natural de seguir desarrollando al
maximo sus propios talentos, lo que contribuye a que el adulto mayor obtenga ese
sentimiento de satisfaccion personal, en busca de alcanzar la superacién y su
autorrealizacion. La autorrealizacion es una meta que toda persona, de cualquier edad,
tiene que plantearse, ya que esto le va a permitir tener un objetivo en la vida y va a
tener que aprovechar todas las oportunidades para desarrollar al maximo su talento.
Ademas, la autorrealizacion, permite que la persona pueda expresar libremente sus
ideas, conocimientos y experiencias, de la mano que va formando su personalidad y
crece como persona. Pues autorrealizarse significa realizarse uno mismo, con su propio

esfuerzo y poder marcar la diferencia con el resto (41).
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I11. HIPOTESIS

El nivel de conocimiento sobre el envejecimiento activo se relaciona con los

estilos de vida de los adultos del barrio Huanchin — Anta — Carhuaz — Ancash, 2019.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de investigacion

Tipo: La presente investigacion presentd un enfoque cuantitativo, debido a
que el estudio emple6 la recoleccion de informacién para la prueba de hipétesis,
apoyada en la mediciébn numérica y andlisis estadistico, otorgando datos
informativos que posteriormente fueron posibles medir y/o convertir mediante un

valor numérico (42).

Nivel: De acuerdo al alcance, fue correlacional - transversal, segun,
Herndndez, Fernandez y Baptista, dado que los estudios asocian variables, de
acuerdo a un patrén predecible de un grupo o poblacion; como son los adultos del
Barrio Huanchin — Anta — Carhuaz, sobre el nivel de conocimiento del

envejecimiento activo y su relacion con los estilos de vida de los adultos (42).

El cual corresponde al siguiente esquema:

VA1

V2

Donde:
M = Muestra, 100, adultos del Barrio Huanchin — Anta — Carhuaz.
V1 = Nivel de conocimiento sobre el envejecimiento activo.
V2 = Estilos de vida de los adultos del Barrio Huanchin.
r = Relacidn entre el nivel de conocimiento sobre el envejecimiento activo

y los estilos de vida de los adultos del Barrio Huanchin.
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Disefio: La investigacion, presentd un disefio no experimental, debido a que el
investigador no manipul6 o influy6 en las variables de estudio reportdndolas en su

contexto natural (42, 43).
4.2. Poblacién y muestra

El universo muestral estuvo constituido por 100 adultos que habitan en el barrio

Huanchin-Anta-Carhuaz, 2019.

Unidad de anéalisis

En la presente investigacion la unidad de analisis fue cada adulto que vive en el
barrio Huanchin- Anta-Carhuaz-Ancash, y que formo parte de la muestra y respondio

a los criterios de la investigacion.

Criterio de inclusion y exclusion
Criterios de Inclusion

e Adultos que vivieron por mas de 3 a afios en el barrio Huanchin- Anta-
Carhuaz-Ancash.

e Adultos sanos del barrio Huanchin- Anta-Carhuaz-Ancash.

e Adultos que aceptaron participar en el estudio.

e Adultos que tuvieron la disponibilidad de participar en la encuesta como

informantes sin importar sexo, condicion socioeconémica y grado de instruccion.

Criterios de Exclusion

e Adultos del barrio Huanchin- Anta-Carhuaz-Ancash, que tuvieron algun

trastorno mental.

e Adultos que presentaron problemas de comunicacion.
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4.3. Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Definicién conceptual

Es el proceso de optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y
seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen

(31).

Definicion operacional
Niveles

e Alto (17 - 20)

e Medio (9 - 16)

e Bajo(0-98)

ESTILO DE VIDA

Definicion conceptual

Son patrones que definen el comportamiento concreto que una persona pone en
practica de manera consistente y continua en su vida diaria y que puede ser relevante
para el mantenimiento y mejoramiento de su salud que coloca en situacién de riesgo.
El estilo de vida de los adultos estard expresado por una alimentacion sana, la
realizacion de ejercicios, el manejo de estrés, el apoyo interpersonal, la auto

realizacion y la responsabilidad en salud (32).

Definicidn operacional

Utilizandose una escala nominal.
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e Estilo de vida saludable: 74 - 100 puntos.
e Estilo de vida no saludable: 26 - 74 puntos.

4.4, Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

En la presente investigacion se utilizd la entrevista y observacion para la

aplicacion del instrumento.

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utiliz6 2 instrumentos para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento N° 01

Cuestionario sobre el nivel de conocimiento del envejecimiento activo

El instrumento, fue elaborado, por la autora de la investigacion, el cual tuvo como
objeto principal, medir el nivel de conocimiento sobre el envejecimiento activo,
dirigida a los adultos del Barrio Huanchin — Anta — Carhuaz, compuesta de acuerdo a
las dimensiones de; conocimiento, salud, participaciéon y seguridad, mediante los

cuales se determind el nivel de conocimiento del envejecimiento activo (ANEXO 3).

Esta constituido por 20 items distribuidos de la siguiente manera:

o Concepto de envejecimiento activo: 1, 2, 3, 4, 5, conformadas por interrogantes
sobre el concepto que tienen los adultos sobre el envejecimiento activo.
e Salud: 6, 7, 8, 9, 10, conformada por interrogantes, sobre el conocimiento de

Salud mental, Salud Social y Salud fisica que se presentan en los adultos.
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e Participacion: 11, 12, 13, 14, 15, conformada por preguntas, el cual permitira
determinar el nivel de conocimiento respecto a la participacion en el ambito

Laboral, Politico y Social.

e Seguridad: 16, 17, 18, 19, 20, conformada por interrogantes, los cuales permiten
determinar el nivel de conocimiento sobre la seguridad Alimentaria, la seguridad

social y la seguridad econémica.

Cada item tiene dos alternativas de respuesta, donde para poder medir el nivel de
conocimiento, en cada interrogante solo una alternativa sera correcta el cual tendra un
valor de 1y la pregunta mal contestada, un valor de 0, por lo que el puntaje es la

adicion total de las 20 interrogantes.

Para la interpretacion de los puntajes logrados por cada adulto estaré definida en base
a tres niveles:
Niveles

e Alto (17 - 20)

e Medio (9 - 16)

e Bajo(0-98)

Control de calidad de los datos

o Validez externa: Se aseguro la validez externa presentando el instrumento a 3
expertos en el area a investigar, quienes con sus sugerencias brindaron mayor
calidad y especificidad a los instrumentos (ANEXO N° 04).

e Validez interna: Para la validez interna del cuestionario, nivel de

conocimiento sobre el envejecimiento activo, se aplico la formula de Pearson en
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cada uno de los items. Se obtuvo un r > 0.20, lo cual indica que el instrumento es valido

(ANEXO N° 04).

e Confiabilidad: La confiabilidad fue determinada mediante la prueba del Alpha

de Cronbach, presentando una confiabilidad alta (ANEXO N° 05).
Instrumento N° 02

Instrumento elaborado en base al Cuestionario de estilo de vida promotor de salud,
elaborado por Walker, Sechrist y Pender, modificado por las investigadoras de linea
de la escuela profesional de Enfermeria ULADECH Delgado R; Reyna E, para fines
de la presente investigacion y poder medir el Estilo de vida a través de sus dimensiones
como son alimentacion, actividad y ejercicio, manejo del estrés, apoyo interpersonal,

autorrealizacion y responsabilidad en salud (44). (ANEXO N° 06)

Esta constituido por 25 items distribuidos de la siguiente manera:

e Alimentacion: 1, 2, 3, 4, 5, 6 constituidas por interrogantes sobre la

alimentacion que consume el adulto.

e Actividad y Ejercicio: 7,8, constituidas por interrogantes sobre la regularidad

de ejercicio que realiza el adulto.

e Manejo del Estrés: 9, 10, 11, 12. constituidas por interrogantes sobre las

actividades que realiza para manejar situaciones de estrés.

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

que mejoran su satisfaccion personal.
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e Responsabilidad en Salud: 20, 21, 22, 23, 24, 25. constituidas por interrogantes

sobre actividades que realiza el adulto para favorecer su salud.

Cada item tiene el siguiente criterio de calificacion:

NUNCA:N =1

AVECES: V=2

FRECUENTEMENTE: F=3

SIEMPRE: S=4

Excepcion: 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 procede en cada sub escala.

Control de calidad de los datos

Validez externa: Se asegurO la validez externa presentando el instrumento a 3
expertos en el area a investigar, quienes con sus sugerencias brindaron mayor calidad
y especificidad a los instrumentos.

Validez interna: Para la validez interna de la escala Estilo de Vida, se aplico la formula
de Pearson en cada uno de los items. Se obtuvo un r > 0.20, lo cual indica que el

instrumento es valido (ANEXO N° 07).

Confiabilidad: La confiabilidad fue determinada mediante la prueba del Alpha de

Cronbach, presentando una confiabilidad alta (ANEXO N° 08).

4.5. Plan de analisis

Procedimiento de recoleccion de datos:
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Para la recoleccion de datos del presente estudio se considero los siguientes aspectos:

e Enprimer lugar, se busco el contacto del presidente del Barrio Huanchin-Anta-
Carhuaz, para la proporcion del listado de los numeros telefonicos de los
adultos de dicho barrio, teniendo en cuenta e informando que la informacion
recolectada es privada y con fines de estudio.

e Se realizd una llamada telefénica a cada adulto del barrio Huanchin, Anta,
Carhuaz, para saber el dia 'y mes que dispondran de tiempo para poder ejecutar
la encuesta.

e Por via telefonica se asignd 20 minutos para que los adultos del barrio
Huanchin, Anta, Carhuaz, dicten sus respuestas.

e Se les leyé mediante la via telefénica los temas en la que constaba la encuesta,

obteniendo respuestas.

Andlisis y procesamiento de datos

Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software versién 25 en
tablas simples, para la presentacion de datos se emplearon: Tablas de frecuencia:
desagregando la informacién y presentandola en categorias o frecuencias. Graficos:
ofreciendo una ayuda visual y sencilla de interpretar la informacién; para lo cual se
empled los graficadores de mayor uso permitiendo visualizar las caracteristicas
principales de la informacion. Estadisticas: Entre los cuales se citan a las medidas de

tendencia central y de correlacion, que permiten probar o no la hip6tesis planteada.
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4.6. Matriz de consistencia

Titulo Enunciado del | Objetivo general Objetivos Hipotesis Variables e Metodologia
Problema especificos indicadores
Tipo:
“Nivel de | ;Cual es el nivel | DEEMINar el | o tificar el | Hipotesis Nivel ~ de | Cuantitativo
- _ nivel de _ conocimiento .
conocimiento de conocimiento nivel de | general sobre ol Nivel:
conocimiento . : s i -
sobre el | sobre el conocimiento El  nivel de | envejecimiento | O"relacional
. L sobre el o i transversal
envejecimiento | envejecimiento sobre el | conocimiento activo

: : envejecimiento o (Alto 17 - 20 Disefio: No
activo 'y sulactivo 'y su envejecimiento sobre el i .

5 3 activo  y  su - Medio 9 - 10 experimental
relacion con los | relacion con los activo de los | envejecimiento Bajo 0 - 8) )

. . . : relacion con los . : Universo: 100
estilos de vida de | estilos de vida de adultos del barrio | activo se adultos que
los adultos del | los adultos del estilos de vida de Huanchin — Anta | relacionard con viven en el

. . . . los adultos del : ; barrio
Barrio Huanchin | barrio Huanchin — — Carhuaz — | los estilos de vida i ;
barrio H hi Estilos de vida Huanchin-Anta
_ Anta — Carhuaz | Anta — Carhuaz — | Ca/mo Huanchin Ancash. de los adultos del | (Estilo de vida
— Anta — Carhuaz _ | saludable Carhuaz.
— Ancash, 2019” | Ancash, 2019? e Identificar los | barrio  Huanchin : ) )
_ Ancash _ _ Estilo de vida no | Unidad de
estilos de vida de | —Anta - Carhuaz | o), 4aple) analisis: Cada

los adultos del

barrio Huanchin —

— Ancash, 2019.

adulto que vive
en el Dbarrio
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Anta — Carhuaz —
Ancash.
Establecer la
relacién entre el
nivel de
conocimiento
sobre un
envejecimiento
activo 'y los
estilos de vida de
los adultos del
barrio Huanchin —
Anta — Carhuaz —

Ancash.

Huanchin-
Anta-Carhuaz

Técnica:
Entrevista y
observacion.

Instrumentos:
- Cuestionario
sobre el nivel de
conocimiento
del

envejecimiento

activo
- Escala del
Estilo de Vida
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4.7. Principios éticos

Durante la aplicacion de los instrumentos se respetd y cumplio los criterios
éticos basados en el reglamento de codigo de ética para la investigacion version
004 aprobado por acuerdo del consejo universitario con resolucion N° 0037-2021-
CU-Uladech Catolica (45).
Proteccion a las personas: Durante la investigacion se brinddé un grado de
proteccion a la dignidad humana, la identidad, la diversidad, la confidencialidad y
la privacidad del encuestado.
Libre participacion y derecho a estar informado: Los adultos participantes del
estudio fueron informados acerca de la finalidad de la investigacion, aceptando su
participacion firmaron en sefial de conformidad el Consentimiento Informado
(ANEXO N° 09).
Beneficencia y no maleficencia: Se les aseguro un bienestar a los participantes de
la investigacién indicandoles que no les proveera ningun dafio, que por lo contrario
se buscara el bien.
Justicia: En la investigacion, no se excluy6 a ningun grupo de la poblacion, ya que
todos tuvieron las mismas posibilidades de participar en el estudio, teniendo
derecho a un trato justo y equitativo.
Integridad cientifica: La investigacion estuvo regida no solo a la integridad de la
actividad cientifica si no, se extendio a las actividades de ensefianza y ejercicio

profesional.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados

TABLA |
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO DE LOS
ADULTOS DEL BARRIO HUANCHIN — ANTA — CARHUAZ — ANCASH, 2019.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL

ENVEJECIMIENTO ACTIVO Ne %
Alto 2 2,0
Medio 65 65,0
Bajo 33 33,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario sobre el nivel de conocimiento del envejecimiento activo elaborado por: Yomira Manrique Haro. Aplicado
a los adultos del barrio Huanchin — Anta — Carhuaz — Ancash, 2019.

GRAFICO 1
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO DE LOS
ADULTOS DEL BARRIO HUANCHIN — ANTA — CARHUAZ — ANCASH, 2019.
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Fuente: Cuestionario sobre el nivel de conocimiento del envejecimiento activo elaborado por: Yomira Manrique Haro. Aplicado
a los adultos del barrio Huanchin — Anta — Carhuaz — Ancash, 2019.
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TABLA?2
ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL BARRIO HUANCHIN — ANTA —
CARHUAZ — ANCASH, 2019.

ESTILO DE VIDA N° %
Saludable 9 9,0
No saludable 91 91,0
Total 100 100,0

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: Delgado R, Reyna E, y Diaz R.
Aplicado a los adultos del barrio Huanchin — Anta — Carhuaz — Ancash, 2019.

GRAFICO 2
ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL BARRIO HUANCHIN — ANTA —
CARHUAZ — ANCASH, 20109.
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Fuente: Escala de estilos de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: Delgado R, Reyna E, y Diaz R.
Aplicado a los adultos del barrio Huanchin — Anta — Carhuaz — Ancash, 2019.
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TABLA3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y LOS
ESTILOS DE VIDA DEL BARRIO HUANCHIN — ANTA — CARHUAZ — ANCASH,

2019.
Estilos de vida PRUEBA DE
Nivel de N Saludabl Total CHI
conocimiento 0 aludable CUADRADO
saludable
n % n % n % X2= 0,202; 2 Ig|
Bajo 30 300 3 3,0 33 33,0 P=0, 904>0,05
Medio 50 590 6 60 65 650 No existe
relacion
Alto 2 20 0 0.0 2 20 estadisticamente
significativa.
Total 91 910 9 9,0 100  100,0

Fuente: Cuestionario sobre el nivel de conocimiento del envejecimiento activo elaborado por: Yomira Manrique Haro y Escala
de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: Delgado R, Reyna E, y Diaz R. Aplicado a los adultos
del barrio Huanchin — Anta — Carhuaz — Ancash, 2019.

GRAFICO 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y LOS
ESTILOS DE VIDA DEL BARRIO HUANCHIN — ANTA — CARHUAZ — ANCASH,
2019.
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Fuente: Cuestionario sobre el nivel de conocimiento del envejecimiento activo elaborado por: Yomira Manrique Haro y Escala

de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: Delgado R, Reyna E, y Diaz R. Aplicado a los adultos
del barrio Huanchin — Anta — Carhuaz — Ancash, 2019.
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5.2. Andlisis de resultados

En la Tabla 1 se muestra los datos porcentuales del nivel de conocimiento sobre
el envejecimiento activo de los adultos del barrio Huanchin-Anta-Carhuaz-Ancash,
donde del 100% (100), el 65% (65) tiene un nivel de conocimiento medio, el 33% (33)

tiene un nivel de conocimiento bajo y el 2% (2) un nivel de conocimiento alto.

El resultado es similar al estudio realizado por Diaz J, Y, Garcia F, Vargas M,
Quintana L, (10). En su investigacion denominada: “Efectividad de una intervencion
educativa sobre el nivel de conocimiento de la COVID-19 en adultos mayores, La
Habana, 2020”. Donde los resultados fueron; antes de la intervencion el 40,48 % de
los adultos mayores presentan un nivel de conocimiento inadecuado o medio, mientras
que después a esta el 97,62 % presentaron un nivel de conocimiento alto o adecuado.
Concluyendo que, el desarrollo de la intervencion educativa tuvo un impacto favorable
en la poblacion, sobre su nivel de conocimiento; brindando herramientas para enfrentar

a la COVID-19, y mas porque es un grupo poblacional vulnerable.

Otro estudio que se asemeja es el realizado por Orihuela D, Orihuela Y, (11). En
su investigacion: “Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en adultos que
acuden al centro de salud de Chupaca 2021”. Donde se obtuvo que el 63.3% tiene un
nivel de conocimiento medio sobre los factores no modificables, un 53.3% present6
un nivel de conocimiento alto en cuanto a los factores modificables y el 93,3% de los
adultos presentaron un nivel de conocimiento bajo sobre el tratamiento de la
Hipertension Arterial. Conclusion: EIl nivel de conocimiento sobre la Hipertension

Aurterial de los adultos, es medio indicado porcentualmente con un 56,7%.

Por otro lado, la investigacion difiere con lo obtenido por Polo A, (13) en su estudio

42



“Conocimiento y acciones de autocuidado del adulto, Hospital Leoncio Prado
Huamachuco, 2019”. Concluyendo que, el 72,0% tienen un buen nivel de
conocimiento sobre las acciones de autocuidado mientras que, solo un 28,0% presenta
un nivel de conocimiento deficiente. Concluyendo que; refieren buen nivel de

conocimiento sobre acciones de autocuidado.

Asimismo, se encontrd una diferencia con el estudio realizado por el autor Torres
O, (46) en su investigacion denominada; “Nivel de conocimiento y précticas de
autocuidado en adultos con hipertensiéon arterial. Centro de Salud Morro Solar — Jaén,
2018”. Donde se obtuvo que, el 52,6 % present6 un nivel de conocimiento alto, el 38,2
% nivel medio de conocimiento y el 9,2 % presentd un nivel bajo de conocimiento.
Concluyendo que; el nivel de conocimiento interviene significativamente en las

précticas de autocuidado de los adultos con hipertension arterial.

El conocimiento es conceptualizado como capacidades de todo individuo para
poder entender mediante el razonamiento, cualidad, naturaleza y relacion de las cosas.
Mientras que el nivel de conocimiento significa el conjunto de informacion
almacenada a través de las experiencias o del aprendizaje que cultiva cada persona
conforme el transcurso de vida (47).

El nivel de conocimiento también se conoce como, el avance en la produccion del
saber, representando un incremento en la complejidad con que se comprende o explica
la realidad. Es por eso que es fundamental enfatizar la relacion entre los niveles de
conocimiento y los niveles educativos, cuya base esté en el trabajo de la metodologia
cientifico/filoséfica, al combinar los niveles de conocimiento con los niveles
educativos pueden formar un verdadero Aleph, en el sentido manejado por el autor

Jorge Luis Borges (47).
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Asi mismo, el envejecimiento activo esta definido por la Organizacion Mundial
de la Salud, como un proceso para optimizar oportunidades de salud, seguridad y
participacion con la finalidad de mejorar la calidad de vida de la persona mientras esta
envejece. El envejecimiento activo es aplicado tanto de manera individual como en un
grupo de poblacion. Permite al individuo desarrollar su potencial de bienestar social,
fisico y mental, participando en la sociedad de acuerdo a sus necesidades, capacidades,
deseos, pero siempre deberia de contar con proteccion, seguridad y cuidados eficientes

cuando lo requieran (49).

Segln el ultimo estudio realizado por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica ejecutado en el 2018, sefiala que, el promedio de afios que estudia un
peruano o peruana, de 25 afios de edad a mas, es de 10 afios, es decir solo estudid hasta
cuarto afo de secundaria. Segun el lugar donde habitan se obtuvo que, el mayor
promedio de afios de estudio lo tienen los habitantes de la zona urbana mientras que la
zona rural presenta menos porcentaje, poniendo una brecha de diferencia de 3 afios
aproximadamente (48).

En lainvestigacion se evidencia que la mayoria de los adultos del barrio Huanchin,
Anta, Carhuaz, Ancash, posee un nivel de conocimiento medio referente a un
envejecimiento activo, del cual se infiere que, asi como los estudios antes mencionados
las personas que tienen un medio o bajo nivel de conocimiento a la larga repercute
para bien o para mal segln corresponda a su salud, lo que demuestra que a menor nivel
educativo, menor es la medida de prevencion que pueden adoptar estas personas, ya
sea por desconocimiento o por un factor econémico lo que les limita a acceder a una

atencion de salud, coincidiendo con los estudios realizados en Espafia por Romero T
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(51), donde muestra que a mayor instruccion mejor es la capacidad de decisién sobre

proteccion de su salud siempre y cuando cuenten con el recurso econémico suficiente.

Ademas, el hecho de que los adultos de la poblacion en estudio presenten un nivel
de conocimiento medio sobre el envejecimiento activo, influira mas adelante a que
estos adultos sufran de diversas enfermedades a causa de su desconocimiento en la
forma de vida, el cual incluye mala alimentacion, baja actividad fisica, malos habitos,
entre otros. Tendran un envejecimiento con poca participacién social y desconoceran
sobre los beneficios que tienen por ser parte de la tercera edad, incluyendo
enfermedades geriatricas, ademas de diversas enfermedades que posiblemente se
desarrollaran como la COVID — 19 (sars-cov-2), que generd una pandemia, donde la
poblacion adulta fue la mas afectada. Es verdad que hay factores genéticos que no se
pueden evitar o controlar, pero si podemos concentrarnos en aquellos que si podemos
incidir y todo esto sera importante que se realice mientras la persona es adulta,

tomando conciencia y ho como algo lejano a nosotros.

Otro de los factores que se hace presente para el visible resultado de la
investigacion es la inequidad de salud, muchas veces las poblaciones méas vulnerables
son las que menos reciben educacion sobre como obtener una buena calidad de vida.
Esto determinado por la distancia que requiere para llegar hasta ella o la mala
organizacion de sus propios centros de salud. Afiadido a ello la malversacién de fondos
de los diversos gobiernos, que deberian estar destinados a la educacion preventivo y
promocional. Ademas, si cada gobierno continda implantando su propia politica de

salud, no se lograra desarrollo ni equidad (50).
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Por ello es importante enfatizar en la educacion de los adultos, uno de los medios
méas fundamentales para adquirir conocimiento, son los programas de Atencion
Primaria de Salud, debido a que mediante estos programas se ayuda a las personas,
adquirir conocimiento sobre comportamientos y habitos adecuados, para lograr como
objetivo principal una buena salud. Ademas, conocer acerca del nivel de conocimiento
que tiene la persona de su enfermedad o temas relacionados con su salud, ayuda a

enfocar la educacion sanitaria, priorizando esos aspectos deficientes.

Asi mismo, la importancia de la educacion del adulto trasciende, debido a que este
contribuye a optimizar su capacidad en latoma de decisiones adecuadas para obtener
un envejecimiento activo y como tal una buena calidad de vida. Como consecuencia
se obtendra menos adultos mayores con enfermedades que se pudo prevenir o adultos
con una eficiente participacion dentro de la sociedad. Que cada persona conozca de
los buenos hébitos significa, un auténtico desafio en cada etapa de la persona adulta
ya sea por la edad, necesidades o por su origen sociocultural, entre otros, todo esto

dependiendo de su grado de aceptacion.

Por otro lado, los adultos del barrio Huanchin, presentan en un porcentaje
significativo un nivel de conocimiento bajo, lo que denota este resultado son los
problemas vigentes de cobertura referente a la educacion de los adultos, ademas de
una valoracion de salud distinta de acuerdo a su contexto sociocultural. Afiadido a ello
problemas cotidianos que presentan los adultos como de carencias econdémicas. Los
adultos si bien cuentan con un centro de salud a su disposicién, no logran establecer
una relacién eficiente entre prestadores de salud y pobladores lo que ocasiona la baja
concurrencia de los adultos, de tal manera se desperdicia 0 no se puede llevar a cabo

las sesiones educativas impartidas por el establecimiento.
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Por lo contrario un porcentaje minimo de adultos presenta un nivel de
conocimiento alto sobre el envejecimiento activo, este porcentaje alberga a aquellos
adultos que conocen y en cierta parte ponen en préctica lo aprendido mediante diversos
medios, ya sea televisivo, radial, las redes sociales o mediante el establecimiento de
salud, muchos de ellos también conocen de habitos saludables porque son parte de una
familia que tiene mayor instruccion educativa (secundaria completa, superior
universitario, técnico), ademas de mejor posicién econémica, por sus ingresos de
diversas actividades que realizan, estos factores determinan de cierta manera

una forma de pensar y de actuar diferente.

Entonces de acuerdo a esta variable podemos incidir que, el nivel de conocimiento
sobre el envejecimiento activo medio de los adultos, es el que tiene mas prevalencia 'y
el que mas influye en el presente estudio, sobre todo porque perjudicara mas adelante
a la salud del adulto, ya que al mantener un nivel de conocimiento medio el adulto no
posee con suficientes conocimientos para afrontar buenos habitos y como tal una buena
calidad de vida o un envejecimiento activo. Esta situacién fortalece el circulo de
enfermedades geriatricas ocasionadas por malos habitos y como tal los indices de salud

en retroceso, ante ello es muy importante incidir en la educacién de la poblacién.

En tal sentido se sugiere que, para mejorar el nivel de conocimiento sobre el
envejecimiento activo de los adultos del barrio Huanchin — Anta — Carhuaz — Ancash,
se implante medidas sociales innovadoras que remarquen la importancia de la
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad usando como base la educacion
sanitaria (habitos higiénicos y dietéticos adecuados, ejercicio fisico, apoyo

psicosocial).
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En la Tabla 2 presenta los resultados obtenidos de la variable estilos de vida de
los adultos del barrio Huanchin — Anta — Carhuaz — Ancash, donde del 100% (100) de
encuestados, el 91% (91) tienen estilos de vida no saludable y solo el 9% (9) de
beneficiarios, estilos de vida saludable.

La presente investigacion es similar al estudio de Flores N, (14) en su
investigacion; “Estilos de vida y factores biosocioculturales de los adultos del
Asentamiento Humano Estrella del Nuevo Amanecer, La Joya — Arequipa, 2018.”
Donde concluye que, del 100% de personas encuestadas un 84,3% (97) tiene un estilo
de vida no saludable y el 15,7% (18) tiene un estilo de vida saludable.

Simultaneamente otra investigacion similar es de Milla J, (15) con su estudio
titulado: “Estilos de vida y factores biosocioculturales de los adultos del Centro
Poblado de Hualcan — Carhuaz, 2018”. Donde se concluy6 que, del total 100% (248)
de beneficiarios, un 23% (57) presenta estilos de vida saludable y el 77% (191)

presentan estilos de vida no saludable.

El presente estudio difiere con lo obtenido por Marquina A, (16). En su
investigacion denominada: “Estilos De Vida Y Factores Biosocioculturales en el
Adultos Maduro. Pueblo Joven Villa Maria Sector 1A _Nuevo Chimbote, 2018”.
Donde se obtuvo que, del 100% un 57,5 % de los adultos maduros presentan estilo
de vida saludable, por otro lado, el 42,5% no tienen estilo de vida saludable. Concluy6
que: un poco mas de la mitad de los adultos maduros tienen un estilo de vida saludable

mientras en menor cantidad presentan un estilo de vida no saludable.

Otra investigacion que difiere, es la sustentada por Medina R, (17). Su estudio
titulado: “Factores sociodemograficos y acciones de prevencion y promocion

asociado al comportamiento de la salud: Estilos de vida y apoyo social del adulto.
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Pueblo Joven Porvenir “B” Sector 12 Chimbote, 2019”. Donde se obtuvo como
resultado que del 100% de los adultos de la investigacion, el 79,0% tienen estilo de
vida saludable y el 21,0% de los adultos presentaron estilo de vida no saludable.
Concluy6 que, la mayoria tienen estilo de vida saludable y un porcentaje minimo no

saludable.

El estilo de vida define a patrones afectivos emocionales, cognitivos vy
conductuales que muestran cierta duracién en el tiempo, que puede constituir factores
de seguridad o riesgo, de acuerdo a su naturaleza. Es por eso que, los estilos de vida
se conceptualizan como una manera de vivir que adquiere o adopta un individuo o un
grupo de personas, la forma en que ocupan su tiempo, lo que consumen como

alimento, habitos higiénicos, entre otros (52).

En consecuencia, se tiene estilos de vida saludable y no saludable, se habla de
los estilos de vida saludable cuando influyen de manera positiva a la salud, el cual
disminuye el riesgo a enfermar. Abarca habitos como una alimentacion saludable y
adecuada, ejercicio fisico habitual, disfrute del tiempo libre, conservar una
autoestima alta, realizar actividades de socializacion. Por lo contrario, los estilos de
vida no saludables o nocivos, viene a ser conductas que adopta la persona poniendo
en riesgo su salud, incrementa la posibilidad de sufrir alguna lesion y/o enfermedad.
Ademas, incluye habitos como el consumo de sustancias tdxicas como el cigarro,

drogas, alcohol, afiadido a ello el sedentarismo (53).

Sobre todo, de los estilos de vida no saludable se conoce que influyen de manera
significativa en la salud de cada uno de nosotros, por eso si la persona adopta estos

estilos de vida, lo hacen con conocimiento de causa, porque contribuiran a un
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deterioro del estado de salud, disminuyendo la calidad de vida en la etapa de la
adultez, ya que algunos estilos de vida vienen a estar determinados por la herencia
familiar, la educacion recibida, el ambiente fisico y social donde cada persona vive y

se desenvuelve (54).

La presente investigacion, determind los estilos de vida de acuerdo a seis items:
alimentacion, actividad y ejercicio, manejo del estrés, apoyo interpersonal,
autorrealizacion y responsabilidad en salud. En seguida se desarrolla cada uno de los

items enfocados en los adultos del barrio Huanchin.

La alimentacion es definida como un proceso mediante el cual se obtiene diversos
nutrientes que es necesario para mantener estable al cuerpo del ser humano. Ademas,
viene a ser una actividad importante en nuestra vida, para la socializacion y relacion
del individuo con su entorno (55).

Referente a la dimension alimentacion se percibe que la ingesta de alimentos por
parte de la poblacion estad basada en productos que obtienen de sus propios cultivos,
principalmente tubérculos y granos. Tanto como su alimentacion en cuanto a carnes
basada en los animales que crian en su domicilio, entre ellos gallinas, cerdos, cuyes,
entre otros. Lo adultos encuestados manifiestan que no tienen un horario establecido
para ingerir sus alimentos, muchas veces debido a las actividades que realizan suelen
comer con mayor frecuencia dos veces al dia, priorizando el desayuno y almuerzo,
pero cabe recalcar que son comidas no balanceadas. En la cena suelen tomar cualquier

tipo de infusion. Generalmente su alimentacion esta entorno a los carbohidratos.

Lo que a la larga esta poblacion tendra problemas con su salud como la produccion

de cambios en el aparato digestivo derivado de la mala nutricion. Ademas, se conoce
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que la nutricién de una persona adulta requiere una alimentacion adecuada que cubra
las necesidades como el gasto energético, renovacion celular, necesita de buena
hidratacion, vitaminas y minerales, entonces es imprescindible una dieta sana y

completa (56).

La actividad fisica es el desgaste de energia utilizada en un movimiento, para asi
mantener nuestras funciones vitales como, la digestion, la respiracion, entre otros. En
actividades diarias como el caminar realizando actividades domésticas. Por otro lado,
el ejercicio como tal se refiere a actividades planificadas, para estar en un buen estado

de salud tanto como mantenerse en forma (57).

En la dimension de actividad y ejercicios se ve reflejado en la mayoria de
pobladores cuando realizan sus actividades cotidianas. Es decir, los varones el
ejercicio fisico que hacen consta en caminar hasta sus chacras y trabajar en ellas, las
mujeres en su gran mayoria se dedican a las actividades domésticas. Con estas

actividades que realizan casi todo el dia y todos los dias, hacen un desgaste fisico.

El estrés es una reaccion psicologica que se produce por una tension psicoldgica
y fisica que puede acarrear enfermedades como, cefaleas (dolor de cabeza),
hipertensidn arterial, patologias cardio vasculares o alteraciones gastrointestinales. En
algunas personas este problema deriva a mas problemas como la ingesta de bebidas
alcohdlicas. En el ambito laboral influye produciendo agotamiento fisico y psiquico,

sentimiento de auto rechazo (58).

La poblacion en estudio en cuanto al manejo del estrés presenta un estado de
preocupacion y desgano. La preocupacion tiene origen por el ambito econdémico, pues

el ingreso econdmico que tienen no les es suficiente y el desgano porque creen que
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mientras ellos hacen mas estan en la misma situacion ademas por la rutina que llevan
todos los dias. Ante ello algunos de los poblares en las tardes salen a conversar con
Sus vecinos 0 a ver a sus nifios cuando hacen deporte.

El ser humano es un ser social de naturaleza, no puede vivir solo. Vive en
comunidad y que en una situacién normal estd inmerso en un gran ndmero de
relaciones interpersonales, lo cual es muy importante porque le permite a la persona
socializar con los demaés. Este aspecto ha contribuido a que el hombre sea una especie
exitosa, permitiéndose supervivir y seguir evolucionando. Si el hombre viviera solo no
seria posible contar con civilizaciones, culturas, avance de la ciencia y generacion de
conocimiento (59).

En cuanto a la dimension de apoyo interpersonal de la poblacién en estudio se
encontrd que los adultos en su mayoria son cerrados con sus temas personales, muy
pocos expresivos, guardan con mucho recelo los problemas que puedan tener,
manifiestan que si tienen algdn problema no buscan ayuda, si no tratan de resolver su
problema por si solos o lo dejan suspendido. Sin embargo, hay una proporcion que

manifiesta que prefieren buscar apoyo espiritual, acudiendo a misa permanentemente.

La autorrealizacion se refiere al objetivo personal de cada ser humano, mediante
el cual se busca una estabilidad emocional que conlleva en si misma la felicidad y
bienestar. La autorrealizacién se encuentra presente en cada area del desarrollo
humano, comprendiendo relaciones familiares, personales, laborales, sociales,

educativas, entre otros (60).

Los pobladores del barrio Huanchin en la dimension de autorrealizacion,

evidencia por manifestacién individual que en su gran mayoria presentan un nivel de
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instruccion secundaria o tan solo primaria, no logrando culminar por la situacion
economica de cada familia. También se percibe a muchos de ellos con la intencion de
haber querido seguir estudiando o superarse para un futuro més prometedor. En
general la gran mayoria de la poblacion no se encuentra satisfecha con la vida que
ahora tienen, tampoco se sienten autorrealizados, sin embargo, se evidencia que

exponen al maximo sus habilidades o talentos.

El mantenimiento de la salud es responsabilidad de cada individuo, pero del
mismo modo es responsabilidad del sistema de salud, Aliaga E, Cuba S, y Mar M,
indican que para realizar actividades preventivas se deberia tener en cuenta muchos
aspectos, dentro de ellos, ideas, sentimientos, contexto particular de cada ser humano
y alteracion de funcion que produce la enfermedad. Ademas, nos dicen que el gobierno
debe de tener un rol importante dentro de la responsabilidad en salud, mediante
politicas de salud, trabajando y fortaleciendo cada una de las deficiencias, buscando

solidificar (61).

En cuanto a la dimension de responsabilidad en salud de la poblacion, la mayor
parte aln conserva sus costumbres en cuanto a la medicina, ellos prefieren usar
métodos que fueron heredados de antiguas generaciones y solo de vez en cuando
acuden a los establecimientos de salud, recurren con mucha frecuencia a la medicina

tradicional.

Un minimo porcentaje de los adultos del barrio Huanchin presenta estilos de vida
saludable, lo que significa que aun hay personas gue tienen conciencia sobre su salud,
quienes cuidan de su alimentacion, practican algun deporte, asisten al centro de salud

por una evaluacion periddica, entre otros, pero también indica que son quienes tienen
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una posibilidad econémica mas alta. Recae en cada persona, asumir conductas

saludables que contribuya a promover su salud y prevenir enfermedades.

Referente a la variable antes expuesta podemos incurrir que, la alimentacion, es el
item que més influye debido a que se basan en la ingesta de carbohidratos y en muchas
de las ocasiones no se consume alimentos equilibrados, como proteinas, verduras,
otros. Si bien por las actividades diarias que realizan hacen un esfuerzo donde
requieren energia también necesitan complementar los carbohidratos con los deméas
alimentos. A la larga esto les producird sobrepeso y posteriormente obesidad,
generando una enfermedad crénica, ante la situacion presentada es importante

priorizar los trabajos preventivos promocionales.

Ante lo expuesto sobre los estilos de vida de los adultos del barrio Huanchin —
Anta — Carhuaz — Ancash, se determind que la mayor parte tiene un estilo de vida no
saludable mientras que en menos cantidad tienen un estilo de vida saludable. Estos
resultados se deben a que la mayoria de los adultos tienen comportamientos
inadecuados para su salud, pues no consumen una dieta equilibrada, presentan
desorden en la ingesta de sus alimentos, o la economia no les es suficiente para abordar
todas sus necesidades, entre otros. Esto explica porque los adultos no toman conciencia
de sus actos, por otro lado, quizé desconocen de los estilos de vida saludable, y tan
solo siguen las costumbres y habitos de su familia que se da de generacion en

generacion.

Por ende, es fundamental trabajar en los estilos de vida de los adultos,
proporcionandoles informacién mediante diversos medios, ya sea mediante los

programas correspondientes a los establecimientos de salud o enfatizar mediante las
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redes sociales. Asimismo, incrementar politicas de salud publica para el beneficio de

la poblacion.

En la Tabla 3 presenta la relacion del nivel de conocimiento sobre el
envejecimiento activo con los estilos de vida de los adultos del barrio Huanchin — Anta
— Carhuaz — Ancash, donde se muestra que el 65% (65) tiene un nivel de conocimiento
medio del cual el 59% (59) tienen un estilo de vida no saludable y el 6% (6) tiene un
estilo de vida saludable. Por otro lado, el 33% (33) tiene un nivel de conocimiento bajo
de los cuales un 30% (30) tiene estilos de vida no saludable y el 3% (3) tiene estilos
de vida saludable. Asimismo, el 2% (2) de la poblacion tiene un nivel de conocimiento
alto del cual el 2% (2) tiene estilos de vida no saludable y el 0% (0) estilos de vida
saludable.

Utilizando el estadistico Chi-cuadrado de Independencia de Criterios (X2 = 0,202;
291; p=0,904 y p > 0,05), se tiene que no existe relacién estadisticamente significativa

entre el nivel de conocimiento sobre el envejecimiento activo con los estilos de vida.

El estudio es similar al presentado por Tuyo K, (62) titulada: “Nivel de
conocimiento y su relacion con la préctica del autocuidado en adultos con diabetes
Mellitus tipo 11, en el CS. San Francisco — Tacna, 2018”. Donde se obtuvo que, un
55% tiene un nivel de conocimiento regular, un 40% bueno y el 5% un nivel de
conocimiento bajo. Para el analisis estadistico utilizé la prueba de Hipotesis de
correlacion de Spearman, con nivel de significancia P=0.407 la cual es mayor al 0.05
nivel estandar. El cual concluyd que no existe relacion significativa entre el Nivel de

conocimiento y la practica del autocuidado.

La investigacion difiere al estudio realizado por Tafur C, Vasquez L, Nonaka M,

(63) con su investigacion determinada; “Nivel de conocimiento y préactica de
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autocuidado del adulto hipertenso, del Centro de Atencion del Adulto del Hospital
Regional de Loreto, Iquitos — 2018”. Concluyendo, respecto al nivel de conocimiento
sobre la hipertension arterial que el 78,8% tienen un nivel de conocimiento inadecuado
y el 21% tiene un nivel educativo adecuado. Al realizar los célculos y el andlisis
estadistico se obtiene un valor de X2 ¢ =16.435 y un p =0.000 < a = 0.05, lo que indica
que se acepta la hipotesis planteada, es decir existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y las précticas de autocuidado sobre
hipertension arterial en adultos.

Al relacionar la variable nivel de conocimiento sobre el envejecimiento activo con
los estilos de vida de los adultos del barrio Huanchin, utilizando el estadistico chi-
cuadrado de independencia (p>0.05) se halla que no se cumple con las condiciones

para aplicar la prueba de chi- cuadrado.

De los resultados que se presenta el nivel de conocimiento sobre el envejecimiento
activo tiene mayor relacion con estilos de vida no saludable, evidenciando entre varios
aspectos que, su nivel de conocimiento no determina el estilo de vida de los adultos,
ademas que muchas veces este problema no esta visualizado por el profesional de
salud. Porque antes de tomar acciones adecuadas hacia su salud, es posible que el
adulto haya realizado o adoptado diversos habitos a pesar de que estos sean
perjudiciales para su salud. Respondiendo a una simple percepcién de acuerdo a lo que

el adulto conoce y cree correcto. Desencadenando practicas equivocas.

Por ende, el nivel de conocimiento de los adultos es fundamental para lograr un
envejecimiento activo de manera integral, que incluya seguridad, participacion, salud
y una formacion continua. El nivel de conocimiento de los adultos del barrio Huanchin

segun los datos obtenidos depende, de las posibilidades econdmicas y sociales donde
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se desarroll6 cada poblador y posiblemente las dificultades de accesibilidad a un centro

de estudio, lo que determina su nivel educativo.

Ademas, se analiz6 a aquellos adultos del barrio Huanchin que presentan un nivel
de conocimiento alto, ninguno tiene un estilo de vida saludable, una vez méas dando a
conocer la poca o nula practica del conocimiento correcto acerca de las adecuadas
conductas para una buena salud, haciéndose evidente la gran influenza que adn tienen
los adultos con sus antiguas costumbres. Y que no se haga nada al respecto implica no
tener una sociedad préspera, por lo contrario, lo que incrementa dia a dia es las

desigualdades al servicio y asistencia sanitaria.

A lo anterior se suma la variable estilos de vida, cabe mencionar que cada
individuo al ser una persona racional y consciente, es acreedor de una identidad Unica
el cual le permite elegir habitos saludables o no saludables de salud. Sin embargo, los
resultados de la investigacion identifican la falta de interés propia de cada poblador
para realizar un cambio frente a sus habitos, actitudes, comportamientos en su forma

de vida, perjudicando su bienestar tanto mental como fisico.

Por consiguiente, al seguir analizando las variables el nivel de conocimiento sobre
el envejecimiento activo y estilos de vida de los adultos del barrio Huanchin — Anta-
Carhuaz — Ancash, y su no relacién. Es posible que se deba a que los estilos de vida
no solo dependen de un medio o alto nivel de conocimiento sobre el envejecimiento
activo ya que este, quedd comparado a un desarrollo de participacion continua en tres
campos indispensables. El primero que intenta incentivar a una vida independiente,
promoviendo una asistencia sanitaria preventiva y de salud, de modo que se

incremente al maximo los afios de vida saludable, prevenir la dependencia, que el
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entorno sea méas accesible y adecuado a los adultos mayores garantizando asi una

autonomia lo méximo posible.

Por otro lado, el segundo hace referencia a su continuidad en el empleo, incentivar
a los adultos mantenerse profesionalmente activos, quiza con una mayor flexibilidad
horaria, asimismo plantear un sistema de formacidn permanente. Finalmente, el tercer
ambito se enfoca en la participacion dentro de la sociedad, donde se puede encontrar
una colaboracién como voluntarios, mejorando oportunidades y condiciones para
incrementar la contribucion de parte de ellos, de esta manera se estaria evitando

problemas como el aislamiento social (64).

Ademas, los adultos del barrio Huanchin, al presentar un nivel de conocimiento
medio, determina que no existe proyeccién intensiva o suficiente de parte de los
prestadores de salud para que ellos conozcan sobre temas fundamentales de salud, por
ende, se ven muy limitados al momento de tomar decisiones sobre sus acciones
referente a los habitos saludables diarios. Que los adultos conozcan o no sobre el
envejecimiento activo no influye en los estilos de vida de los mismos porque a pesar
que puedan tener un nivel de conocimiento medio, no lo reflejan en la practica y es por
es0 que se evidencia en la presente investigacion, el alto porcentaje de malos estilos

de vida de parte de los adultos.

Sin embargo, si los adultos conocieran sobre temas relacionas a buenos estilos de
vida se obtendria una vejez activa con el cual se estaria evitando enfermedades
crénicas como la diabetes y la hipertension arterial, ademas de disminuir gastos

asociados a la recuperacién o mantenimiento de la salud de los adultos mayores.
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En general al relacionar el nivel de conocimiento con los estilos de vida de los
adultos del barrio Huanchin, Anta Carhuaz, Ancash, denota la independencia de cada
variable, si bien se conoce que el nivel de conocimiento sobre el envejecimiento activo
es importante para mantener una buena calidad de vida durante la vejez,
estadisticamente no influye en los estilos de vida, esto debido a que el nivel de
conocimiento sobre el envejecimiento activo de los adultos, especificamente como tal

no marca gran trascendencia para obtener un estilo de vida saludable.

Ante ello, se sugiere que mediante los resultados de la presente investigacion se
pueda disefiar y desarrollar programas preventivos y promocionales desde el
Ministerio de Salud (MINSA), REDES Y MICROREDES, enfocados a mejorar el
conocimiento en salud de las personas y como tal llevar un estilo de vida saludable
que con el tiempo acarreard un envejecimiento activo y de calidad, cabe recalcar
también la importancia de este estudio ya que, se presta como antecedente de futuras

investigaciones.

59



VI.

CONCLUSIONES

En relacion al nivel de conocimiento sobre el envejecimiento activo de los
adultos del barrio Huanchin-Anta-Carhuaz-Ancash: la mayoria tiene un nivel
de conocimiento medio y un porcentaje significativo un nivel de conocimiento
bajo.

Podemos incidir que, el nivel de conocimiento sobre el envejecimiento activo
medio de los adultos, es el que tiene mas prevalencia y el que mas influye en
el presente estudio, sobre todo porque perjudicara mas adelante a la salud del
adulto, ya que al mantener un nivel de conocimiento medio el adulto no posee
con suficientes conocimientos para afrontar buenos habitos y como tal una
buena calidad de vida o un envejecimiento activo. Esta situacion fortalece el
circulo de enfermedades geriatricas ocasionadas por malos habitos y como tal
los indices de salud en retroceso, ante ello es muy importante incidir mediante
la educacion sanitaria de la poblacion.

Casi la totalidad tienen un estilo de vida no saludable y un porcentaje minimo
un estilo de vida saludable.

Ante la variable antes expuesta podemos incurrir que, la alimentacion, es el
item que mas influye debido a que se basan en la ingesta de carbohidratos y en
muchas de las ocasiones no se consume alimentos equilibrados, como
proteinas, verduras, otros. Si bien por las actividades diarias que realizan hacen
un esfuerzo donde requieren energia también necesitan complementar los
carbohidratos con los demaés alimentos. A la larga esto les producira sobrepeso

y posteriormente obesidad, generando una enfermedad cronica, ante la
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situacion presentada es importante priorizar los trabajos preventivos
promocionales y politicas de salud publica.

Al relacionar la prueba de chi — cuadrado entre el nivel de conocimiento sobre
el envejecimiento activo y los estilos de vida, se encontrd que no existe relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables.

Denota la independencia de cada variable, si bien se conoce que el nivel de
conocimiento sobre el envejecimiento activo es importante para mantener una
buena calidad de vida durante la vejez, estadisticamente no influye en los
estilos de vida, esto debido a que el nivel de conocimiento sobre el
envejecimiento activo de los adultos, especificamente como tal no marca gran

trascendencia para obtener un estilo de vida saludable.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones

Informar los resultados obtenidos del presente estudio y sensibilizar a las
autoridades representantes del barrio Huanchin- Anta-Carhuaz-Ancash, tanto
como a los prestadores de salud encargados de dicha localidad, para implementar
estrategias que promuevan actividades preventivo promocionales, hacia los
adultos.

Dar conocimiento de los resultados del presente estudio a la Red Huaylas Sur y
a la Micro red Anta, para incentivar y hacer hincapié en la promulgacién de una
practica constante de buenos estilos de vida, motivando a los adultos del barrio
Huanchin, con diversas campafias de salud.

Incentivar a investigar y realizar nuevos estudios, para mejorar el nivel de
conocimiento sobre el envejecimiento activo, tanto como de los estilos de vida
saludable, aplicando politicas publicas, entendiendo mejor el enfoque de la

educacién, para una mejor calidad de vida.
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ANEXO N° 01: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y
ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL BARRIO-HUANCHIN-ANTA-
CARHUAZ-ANCASH, 2019.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

. Afio 2019 Afio 2020
Semestre | Semestre || Semestre| Semestre |
Actividades |
Mes Mes Mes Mes
112|314/ 1| 2| 3|4 1 2 3 41 2/ 3| 4

1 | Elaboracién del Proyecto X X X

2 | Revision del proyecto por el X
jurado de investigacion

3 Aprob_acié_n del proyecto por el Jurado de X
Investigacion

4 Exposicion del proyecto al Jurado de Investigacion X
Mejora del marco teérico X X XX X X X X XXXXNXI[X
Redaccion de la revision de la literatura. X XXX X XX XX XXX X

7 | Elaboracion del consentimiento informado (*) X X
Ejecucion de la metodologia X K
Resultados de la investigacion X X

10| Redaccion del Analisis de Resultados X XX

11| Conclusiones y recomendaciones X X XX

12| Redaccion de la Introduccion, Resultados y Abstrac X (XX

13| Revision y Redaccion del pre informe de X XXX
Investigacion

14| Sustentacién Pre Informe de Investigacion X

15 Reaccion del informe final X X

16 Aprobacion del informe final por el Jurado de X X
Investigacion

17| Presentacion de ponencia en X X [X
jornadas de investigacion

1g| Redaccion de articulo cientifico X X X
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ANEXO N° 02: PRESUPUESTO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y
ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL BARRIO-HUANCHIN-ANTA-
CARHUAZ-ANCASH, 2019.

PRESUPUESTO
Presupuesto
desembolsable

Categoria Base % o Nuimero Total (S/.)
Suministros (*)

Impresiones 0.14 450 63

Fotocopias 0.10 250 25

Empastado 50 T 50

Papel bond A-4 (500 hojas) 1 10.00

Lapiceros 0.50 100 50
Servicios

Uso de Turnitin 50.00 2 100.00
Sub total
Gastos de viaje

_Pasajes para recolectar 7.00 10 70
Sub total
Total de presupuesto desembolsable 358.00

Presupuesto no
desembolsable

Categoria Base % 6 Numero Total (S/.)
Servicios
Uso de Internet 30.00 4 120.00
(Laboratorio de
Busqueda de informacién 35.00 2 70.00
en base de datos
Soporte informatico (Mddulo 40.00 4 160.00
de
Publicacion de 50.00 1 50.00
articulo en
Sub total 400.00
Recurso humano
Asesoria personalizada (5 63.00 4 252.00
horas por semana)
Sub total 252.00
Total de presupuesto no 652.00
Total (S/.) 1010




ANEXO N° 03: INSTRUMENTO N° 1

UNIVERSIDAD LOS ANGELES DE ; M ‘
CHIMBOTE ( D
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL
ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Fecha: / / 20109.

El presente instrumento fue elaborado con fines de investigacion, el cual corresponde
al estudio titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SU RELACION CON LOS ESTILOS DE
VIDA DE LOS ADULTOS DEL BARRIO HUANCHIN — ANTA - CARHUAZ
— ANCASH, 2019”; por lo que se le invoca encarecidamente leer detenidamente cada
uno de los enunciados y marcar las alternativas que usted crea conveniente segun los

Casos.

INSTRUCCIONES: La informacién es con fines de estudio, es anénima y
confidencial. Cada pegunta bien contestada tendra un valor de 1 pt y la pregunta, mal
contestada tendra un valor de O pts. El puntaje acumulado logrado servira para
determinar su nivel de conocimiento.

Edad:

Sexo: Masculino () Femenino ()

Nivel de Conocimiento:
ALTO: (18 - 20) MEDIO: (9 - 16) BAJO: (0-8)

CONCEPTO DE ENVEJECIMIENTO ACTIVO

1. ¢ Sabe usted que es un envejecimiento activo?

a. Si
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b. No
2. ¢El deterioro de la salud en la edad avanzada es inevitable?

a. Si
b. No

3. ¢La tercera edad inicia a los 60 afios?

c. Si
d. No

4. ¢ El envejecimiento es un obstaculo que debemos superar para llevar una vida

saludable?

a. Si
b. No

5. ¢El conocimiento sobre un envejecimiento activo es valido solo para adultos

mayores?
a. Si
b. No
SALUD
6. ¢ Sabe usted que es salud mental?
a. Si
b. No
7. ¢ Realizar actividad fisica es saludable?
a. Si
b. No

8. ¢Conoces acciones preventivas que puedes realizar para un envejecimiento

activo?

a. Si
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b. No
9. ¢ Sabes que es salud social?
a. Si
b. No
10. ¢ Mantener una alimentacion balanceada forma parte de una buena salud?
a. Si
b. No

PARTICIPACION

11. ¢ Sabes que es la participacion durante el envejecimiento?
a. Si
b. No
12. ¢ Existe diversos tipos de participacion durante el envejecimiento, los conoces?
a. Si
b. No

13. ¢La participacion politica es una de las formas de participacion durante el

envejecimiento?
a. Si
b. No
14. ¢ La participacion constante avala una salud favorable?
a. Si
b. No

15. ¢ Las personas mayores pueden seguir contribuyendo de forma productiva a

la sociedad en actividades tanto remuneradas como sin remunerar?

a. Si
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b. No

SEGURIDAD

16. ¢Contar con un trabajo seguro y bien remunerado garantiza seguridad

econdmica?
a. Si
b. No
17. ¢ La inseguridad tiene un efecto negativo en el envejecimiento activo?
a. Si
b. No
18. ¢ La falta de educacion genera inseguridad para un envejecimiento activo?
a. Si
b. No

19. ¢(Conoces sobre programas preventivos que promuevan estilos de vida

saludables?
a. Si
b. No

20. ¢La poca accesibilidad a alimentos tanto en cantidad y calidad, ocasiona una

inseguridad alimentaria?
a. Si

b. No
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ANEXO N° 04: VALIDEZ EXTERNA E INTERNA DEL CUESTIONARIO
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO

N
CA"O\’

DEL CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL

ENVEJECIMIENTO ACTIVO
Validez externa:

Se determiné la validez externa, mediante una matriz de validacion, presentada a 3
expertos, sometida a tres criterios de validacion, que fueron: Pertinencia, Relevancia
y Claridad, recomendados por (Escobar & Cuervo, 2008). Con el propoésito de
cuantificar y determinar el grado de validez de cada item, se procedi6 a analizar los
resultados mediante la técnica de la V Aiken. Juarez (2017) define la V de Aiken,
como larazén de un dato obtenido sobre la suma méaxima de la diferencia de los valores
posibles. Para el presente caso se ha calculado para respuestas dicotomicas (recibe

valores de 0[no] o 1[si]) y el analisis de un item por un grupo de expertos.

- S
n(c—-1)

Donde:

S = Suma de valoracién de todos los expertos por item,
n= N° de expertos

c=Numero de niveles o criterios de evaluacion de cada item en la matriz de validacion.

Tabla 1

Grados de validez de item, de la matriz de validacion por juicio de expertos

= c o D

- (72} D o —

ITEM CRITERIOS JUECES a8 X f=) 85
< < 2 Q
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[¢b]
X c
<

11213
Pertinencia 111 3 1,00 | 0,001 Valido
1 Relevancia 11111 3 1,00 | 0,001 Valido
Claridad 111 3 1,00 | 0,001 Valido
Pertinencia 111 3 1,00 | 0,001 Valido
2 Relevancia 11111 3 1,00 | 0,001 Valido
Claridad 111 3 1,00 | 0,001 Valido
Pertinencia 11111 3 1,00 | 0,001 Valido
3 Relevancia 1111 3 1,00 | 0,001 Valido
Claridad 11111 3 1,00 | 0,001 Valido
Pertinencia 11111 3 1,00 | 0,001 Valido
4 Relevancia 1111 3 1,00 | 0,001 Vilido
Claridad 11111 3 1,00 | 0,001 Valido
Pertinencia 17111 3 1,00 | 0,001 Vilido
5 Relevancia 11111 3 1,00 | 0,001 Valido
Claridad 17111 3 1,00 | 0,001 Vilido
Pertinencia 17111 3 1,00 | 0,001 Vilido
6 Relevancia 11111 3 1,00 | 0,001 Valido
Claridad 17111 3 1,00 | 0,001 Vilido
Pertinencia 11111 3 1,00 | 0,001 Valido
7 Relevancia 1111 3 1,00 | 0,001 Vilido
Claridad 11111 3 1,00 | 0,001 Valido
Pertinencia 11111 3 1,00 | 0,001 Valido
8 Relevancia 1111 3 1,00 | 0,001 Valido
Claridad 11111 3 1,00 | 0,001 Valido
Pertinencia 17111 3 1,00 | 0,001 Valido
9 Relevancia 11111 3 1,00 | 0,001 Valido
Claridad 17111 3 1,00 | 0,001 Valido
Pertinencia 17111 3 1,00 | 0,001 Valido
10 Relevancia 11111 3 1,00 | 0,001 Valido
Claridad 17111 3 1,00 | 0,001 Valido
Pertinencia 1111 3 1,00 | 0,001 Valido
11 Relevancia 1111 3 1,00 | 0,001 Valido
Claridad 11111 3 1,00 | 0,001 Valido
Pertinencia 1111 3 1,00 | 0,001 Valido
12 Relevancia 1|11 3 1,00 | 0,001 Valido
Claridad 1111 3 1,00 | 0,001 Valido
Pertinencia 17111 3 1,00 | 0,001 Valido
13 Relevancia 1111 3 1,00 | 0,001 Valido
Claridad 17111 3 1,00 | 0,001 Valido
1 Pertinencia 17111 3 1,00 | 0,001 Valido
Relevancia 1111 3 1,00 | 0,001 Valido
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Claridad 111 3 1,00 | 0,001 Valido
Pertinencia 11111 3 1,00 | 0,001 Valido
15 Relevancia 1|11 3 1,00 | 0,001 Valido
Claridad 11111 3 1,00 | 0,001 Valido
Pertinencia 111 3 1,00 | 0,001 Valido
16 Relevancia 1111 3 1,00 | 0,001 Valido
Claridad 11111 3 1,00 | 0,001 Valido
Pertinencia 111 3 1,00 | 0,001 Valido
17 Relevancia 11111 3 1,00 | 0,001 Valido
Claridad 111 3 1,00 | 0,001 Valido
Pertinencia 11111 3 1,00 | 0,001 Valido
18 Relevancia 11111 3 1,00 | 0,001 Valido
Claridad 17111 3 1,00 | 0,001 Vilido
Pertinencia 11111 3 1,00 | 0,001 Valido
19 Relevancia 1111 3 1,00 | 0,001 Vilido
Claridad 11111 3 1,00 | 0,001 Valido
Pertinencia 17111 3 1,00 | 0,001 Vilido
20 Relevancia 1111 3 1,00 | 0,001 Vilido
Claridad 11111 3 1,00 | 0,001 Valido

V Aiken del instrumento = 1,00. EL cual evidencia el total acuerdo por parte de los
expertos en todos los items del Cuestionario sobre el nivel de conocimiento del

envejecimiento activo, asi mismo los items poseen una validez perfecta.
Validez interna:

Con el objeto de determinar la validez interna o validez de constructo, se realiz6 bajo
el andlisis factorial, mediante la correlacion de Pearson. El coeficiente de correlacion
‘r” de Pearson, formula la proporcion de varianza comun, donde para considerar su
valides en cada item debe se haber una r > 0,20

. NYxy—XxXy
JNYx2— (Xx)2NYy? — (X y)?
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Tabla 2
Validez de r Pearson de cada item del cuestionario sobre el nivel de conocimiento

del envejecimiento activo

ITEM r- Pearson Condicidn Decision
1 0,741|>0,20 Valido
2 0,722 |>0,20 Valido
3 0,473|>0,20 Valido
4 0,625|>0,20 Valido
5 0,487 |>0,20 Valido
6 0,349(>0,20 Valido
7 0,498 |>0,20 Valido
8 0,299 |>0,20 Valido
9 0,409 | >0,20 Valido
10 0,266 | >0,20 Valido
11 0,705 (>0,20 Valido
12 0,581 (>0,20 Valido
13 0,229 |>0,20 Valido
14 0,626 |>0,20 Valido
15 0,362 |>0,20 Valido
16 0,461 (>0,20 Valido
17 0,577(>0,20 Valido
18 0,482 |>0,20 Valido
19 0,465 (>0,20 Valido
20 0,625(>0,20 Valido

Como las correlaciones de r - Pearson, son mayor a 0,20, se evidencia que el

instrumento es valido.
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ANEXO N° 05: CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE

EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO
Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 15 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Kuder-Richardson basada
Kuder-Richardson en elementos
K-R2o estandarizados N de elementos
,862 ,864 20

De acuerdo al Kuder-Richardson encontrado, el cual tiene un valor de 0,864,
por lo que se afirma que el instrumento posee un nivel bueno de fiabilidad, lo
cual indica que el instrumento “Cuestionario sobre el nivel de conocimiento
del envejecimiento activo”, tiene un alto grado de consistencia interna y

repetitividad, siendo confiable su aplicacion.
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ANEXO N° 06: INSTRUMENTO N° 2

UNIVERSIDAD LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESCALA DEL ESTILO DE VIDA
AUTOR: Walker, Sechrist, Pender
Modificado por: Diaz E.; Reyna, E; Delgado, R (2008)

Fecha: / /20109.

El presente instrumento fue adaptado con fines de investigacién, el cual corresponde al estudio titulado
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SU RELACION
CON LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL BARRIO HUANCHIN — ANTA -
CARHUAZ - ANCASH, 2019”; por lo que se le invoca encarecidamente leer detenidamente cada uno
de los enunciados y marcar las alternativas que usted crea conveniente segun los casos.

INSTRUCCIONES: La informacion es con fines de estudio, es andnima y confidencial. Marque la
opcidn de respuesta que se adecue mejor a su decision.

N \Y F S
Nunca A veces Frecuentemente Siempre

En el item 25, el criterio de calificacion es, al contrario:
N=4 V=3 F=2 S=1
PUNTAJE MAXIMO: 100 puntos.

N° ITEMS CRITERIOS
ALIMENTACION

1 | Come usted tres veces al dia: desayuno almuerzo y comida. N|V|IF|S
Todos los dias, usted consume alimentos balanceados que

2 |incluyan tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales y| N |V |F|S
granos.

3 | Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia N|V|IF|S

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

5 Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o vIEls
quimicos para conservar la comida.
Lee usted Las etiquetas de las comidas empaquetadas, enlatadas o

6 S . ) N|VI|F|S
conservas para identificar los ingredientes.

ACTIVIDAD Y EJERCICIO

7 Hace usted ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres veces a NIVIES

la semana.
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Diariamente usted realiza actividades que incluyan el
movimiento de todo su cuerpo.

MANEJO DEL ESTRES

Usted identifica las situaciones que le causan tension o
preocupacion en su vida.

10

Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion.

<

11

Usted plantea alternativas de solucion frente a la tension o
preocupacion

12

Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacion tales
como: tomar siesta, pensar en cosas agradables, pasear, ejercicios
de respiracion

<

APOYO INTERPERSONAL

13

Se relaciona con los demas.

14

Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas

15

Comenta sus deseos e inquietudes con las demas personas

16

Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los
demas.

Z |22 Z2
< K K<<
M |Tm|{Tm|Tm

nw unuinwm

AUTORREALIZACION

17

Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su vida

<
-

w

18

Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente
realiza

<

19

Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal

<
-

w

RESPONSABILIDAD EN SALUD

20

Acude por lo menos una vez al afio a un establecimiento de salud
para una revisiéon médica

21

Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de salud

22

Toma medicamentos solo prescritos por el medico

23

Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el personal de
salud

Z |1Z2|1Z2| Z

m (Mm|Tm| T

w unwunl un

24

Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones
educativas, campafas de salud, lectura de libros de salud

w

25

Consume sustancias nocivas.: cigarro, alcohol y/o drogas

< < |1 < LKL <

Total, del Puntaje Obtenido

Muchas gracias por su colaboracion.
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ANEXO N° 07: VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA ESTILO DE VIDA

VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA

ESTILO DE VIDA

N3xy - Zx.Xy
VN2IX? - (Zx)P. NZy* - (Zy)

Para la validez de la Escala del Estilo de Vida, se aplico la formula R de

Pearson en cada uno de los items; obteniéndose:

Items 1
Items 2
Items 3
Items 4
Items 5
Items 6
Items 7
Items 8
Iltems 9
Items 10
Items 11
Items 12
Items 13
Items 14
Items 15
Items 16
Items 17
Items 18
Items 19
Items 20
Items 21
Items 22
Items 23
Items 24
Items 25

R-Pearson

0.35
0.41
0.44
0.10
0.56
0.53
0.54
0.59
0.35
0.37
0.40
0.18
0.19
0.40
0.44
0.29
0.43
0.40
0.20
0.57
0.54
0.36
0.51
0.60
0.04

*)

*)
*)

*)

Si r>0.20 el instrumento es valido.
(*) Se crey6 conveniente dejar items por su importancia en el estudio.
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ANEXO N° 08: CONFIABILIDAD DE LA ESCALA ESTILO DE VIDA

CONFIABILIDAD DE LA ESCALA
ESTILO DE VIDA

Resumen del procesamiento de los casos

N° %
Casos Validos 27 93,1
Excluidos 2 6,9
Total 9 100,0

A 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 N° 09: CONSENTIMIENTO INFORMADO

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y ESTILOS DE VIDA DE
LOS ADULTOS DEL BARRIO-HUANCHIN-ANTA-

CARHUAZ-ANCASH, 2019.

Y 0, o , 1dentificado con DNI
Ne i, , acepto participar voluntariamente en el presente estudio,
porque se me explicd y comprendo el propdsito de la investigacion. Mi participacion
consiste en responder con veracidad y de forma oral a las preguntas planteadas. La
investigadora se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de mis datos,
los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la identidad de las

personas entrevistadas.

Por lo cual autorizo mi participacién voluntaria y firmo este documento como sefial de

conformidad.
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ANEXO N° 10: COMPROMISO ETICO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

DECLARACION DE COMPROMISO ETICO Y NO PLAGIO

Mediante el presente documento denominado declaracién de compromiso ético y no
plagio el autor(a) del presente trabajo de investigacion titulado: Nivel de conocimiento
sobre el envejecimiento activo y su relacion con los estilos de vida de los adultos del
barrio Huanchin — Anta — Carhuaz — Ancash, 2019. Declaro conocer las consecuencias
por la infraccion de las normas del Reglamento de Investigacion de la Universidad
Catolica los Angeles de Chimbote y el Reglamento del Registro Nacional de Trabajos
de Investigacion para optar grados académicos y titulos su elaboracion no hay copia,
ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas de
cualquier fuente sean en version fisica o digital, sin mencionar de forma clara y exacta
su origen o autor, por el contrario, en todos los casos se ha incorporado la cita y
referencias respectivas conforme orienta las normas vancouver, previsto en la
Universidad. En conformidad del presente contenido y como su legitimo autor se
firma el presente documento profesionales — RENATI; que exigen veracidad y
originalidad de todo trabajo de investigacion, respeto a los derechos de autor y la
propiedad intelectual. Asimismo, cumplo con precisar que éste trabajo forma parte de
una linea de investigacion denominado “Determinantes de la salud de las personas”
dentro del cual se tiene como objeto de estudio Desarrollar investigaciones orientadas

al cuidado de la salud de las personas por grupo etario, a partir de los determinantes
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de la salud de la persona, se aplicd un disefio metodoldgico comun, por lo tanto, es
posible que tenga similitud en ese sentido y se explica, porque forma parte de dicha
linea. También se declara que al recolectar los datos se tuvo acceso a nombres,
apellidos, a cada uno se les asigné un cddigo para preservar su identidad y proteger los
derechos constitucionales, siendo el Unico aspecto inserto en los instrumentos.
Finalmente se declara que: el presente trabajo es auténtico, siendo el resultado el
producto de un trabajo personal acorde con la linea de investigacion del cual se deriva,
trabajado bajo los principios de la buena fe y respeto de los derechos de autor y
propiedad intelectual, de modo que al utilizar las fuentes para su elaboracion no hay
copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc.
Tomadas de cualquier fuente sean en version fisica o digital, sin mencionar de forma
clara y exacta su origen o autor, por el contrario, en todos los casos se ha incorporado
la cita y referencias respectivas conforme orienta las normas vancouver, previsto en la
Universidad. En conformidad del presente contenido y como su legitimo autor se

firma el presente documento.

s .
AL

G

YOMIRA MARGARITA MANRIQUE HARO
73372877
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ANEXO N° 11: CARTA DE ACEPTACION PARA EJECUCION DE LA TESIS

ey
o\}oe"

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTL
COORDINACION I+D+] — FILIAL HUARAZ

“Afio de la Lucha contra la Corrupcién y la Impunidad”

Anta, 18 de septiembre 2019
OFICION® _ -2019-COI+D+I-ULADECH CATOLICA

Sr(o).

Felipe Haro Vega

Presidente del Barrio Huanchin - Anta - Carhuaz
Presente. -

De mi consideracién:

Es un placer dirigirme a usted para expresar nuestro cordial saludo en nombre de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. El motivo de la presente tiene por
finalidad presentar a la estudiante Manrique Haro, Yomira con cédigo de matricula N° 1212162002, de
la Carrera Profesional de Enfermeria, quién ejecutard de manera remota o virtual, el proyecto de
investigacion titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y
ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL BARRIO-HUANCHIN-ANTA-CARHUAZ-

ANCASH, 2019.” durante los meses de septiembre y octubre del presente ao.

Por este motivo, mucho agradeceré brindar las facilidades a la estudiante en mencién a fin
culminar satisfactoriamente su investigacion el mismo que redundaré en beneficio de la comunidad en

mencion.

Es espera de su amable atencion, quedo de usted.

Atentamente,

pVE, 3202892

Cel
Archivo

Urb. Buenos Aires As Zona Semiurbana Mz
F Lt 2a-2b — Nuevo Chimbote, Peni

Cel: 950084289

www.uladech.edu.pe
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