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RESUMEN

Los problemas de la salud en los adultos mayores son mayormente consecuencia del estilo
de vida inadecuado y carencia de promocién de la salud en etapas anteriores. El presente
trabajo de investigacion de tipo cuantitativo, correlacional- transveral,no experimental;
tuvo como objetivo general: Determinar los factores sociodemograficos y las acciones de
prevenciony promocion de la salud asociados al comportamiento de la salud: estilos de
vida en el adulto mayor del Centro Poblado de Vilcabamba _Mariscal Luzuriaga,2021. La
poblacion muestral estuvo constituida por 195 adultos mayores a quienes se les aplicd tres
cuestionarios sobre: factores sociodemograficos, promocién y prevencién y estilos de vida.
Los datos fueron procesados en el programa SPSS version 25, los resultados se presentaron
en tablas y gréaficos. Llegando a los siguientes resultados y conclusiones: En los factores
sociodemogréaficos, todos tiene ingresos econdmico menor a 400 soles y cuentan con SIS;
la mayoria con grado de instruccion analfabeto y profesan la religion catolica; mas de la
mitad son de sexo femenino con estado civil separado y con ocupacion de ama de casa.
Casi todos tienen acciones de prevencion y promocion inadecuadas y estilos de vida no
saludables. Al realizar la prueba de Chi cuadrado no se encontro relacion estadisticamente
significativa entre los factores sociodemograficos y el estilo de vida. No se encontr6
relacién estadisticamente significativa entre las acciones de prevencion y promocion con

el estilo de vida.

Palabras clave: Adultos mayores, factores sociodemogréaficos, prevencién, promocion,

estilos de vida, salud.
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ABSTRACT

Health problems in older adults are mostly a consequence of inadequate lifestyle and lack of
health promotion in earlier stages. The present research works of a quantitative,
correlational-transversal, non-experimental type; The general objective was: To determine
the sociodemographic factors and the prevention and health promotion actions associated
with health behavior: lifestyles in the elderly of the populated center of Vilcabamba
_Mariscal Luzuriaga,2021. The sample population consisted of 195 older adults who were
given three questionnaires on: sociodemographic factors, promotion and prevention, and
lifestyles. The data was processed in the SPSS version 25 program, the results were presented
in tables and graphs. Reaching the following results and conclusions: In the
sociodemographic factors, all have economic income of less than 400 soles, have SIS; the
majority with an illiterate level of education, profess the Catholic religion; more than half
are female with separate marital status and occupation as a housewife. Almost all have
inadequate prevention and promotion actions and unhealthy lifestyles. When performing the
Chi square test, no statistically significant relationship was found between sociodemographic
factors and lifestyle. No statistically significant relationship was found between prevention

and promotion actions with lifestyle.

Keywords: Older adults, sociodemographic factors, prevention, promotion, lifestyles,
health.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud de los adultos mayores presenta extensas situaciones que abarca la
aparicion de enfermedades, los cuales influyen en la disminucion funcional,
dependencia, discapacidad, hospitalizacion, y la muerte. Los diversos cambios que
ocurren en los adultos mayores no solo dependen del proceso del envejecimiento, sino
que, también son condicionados por los efectos de los habitos y estilos de vida que
mantuvieron a lo largo del ciclo vital, y estos comportamientos o también denominado
conductas son parte del estilo de vida ya aprendidos, y en muchos casos al no recibir
una buena promocion enfocado a los estilos de vida, aquello va repercutir en la salud de

cada persona de manera perjudicial (1,2).

A nivel Mundial, los adultos mayores crecen en un ritmo acelerado que el resto de
la poblacion, y a medida que se va acelerando la vejez van experimentando las
afecciones més comunes cabe citar la pérdida auditiva, catarata, diabetes, hipertension,
orteoartritis, dolor de espalda, neuropatias obstructivas crénicas y demencia, y por lo
general, estas afecciones esta relacionadas a la carencia de la educacion de acciones
preventivas promocionales, y también por los estilos de vida inadecuada que fueron

adquiridos a lo largo del ciclo vital ( 3).

Lo mencionado se refleja en la ciudad de Chile que, por la falta de una buena
educacién promocional en la salud, hay personas de la tercera edad que tienen estilos de
vida inadecuada, a raiz de ello, sufren de enfermedades como hipertension arterial,
osteoartritis, diabetes, sobrepeso, enfermedades cardiacas, cancer y edentulismo. Por
otro lado, el analfabetismo en zona rurales es tres veces mayor que en zona urbanas,
esto hace que tengan limitaciones en algunos aspectos cotidianos, a la vez, los ingresos
econdémicos de los adultos mayores son menores que de la poblacion general, y se
encuentran en una pobreza multidimensional que impactan negativamente la salud de

los adultos mayores (4).




Por otro lado, en México las infecciones respiratorias agudas destacan en primer
lugar en ser la causa de la morbilidad en los adultos mayores, ya que en varias
oportunidades se ha observado que el 50% de las muertes son causadas por la influenza
y en su mayoria afecto directamente la salud de los adultos mayores; esta esta situacion
se puede prevenir con acciones preventivas promocionales, sin embargo, aun falta poner
mayor énfasis en aquellas acciones. También en México, se evidencian enfermedades
cronicas que afectan la salud de los adultos mayores como la angina de pecho,
neumopatia cronica, hipertension arterial, lumbalgia cronica, déficit auditivo, obesidad
y depresion, ademas la especialista de salud publica refiere que la mayoria de estas
enfermedades estan relacionados con los estilos de vida que los adultos mayores

mantienen (5).

Por otra parte, en Espafia los adultos mayores son considerados el grupo mas fragil
ante las enfermedades y requiere mayor cuidado, ya que muchas de las enfermedades
que padecen este grupo etario se deben a la edad y otras por los estilos de vida
inadecuados. Con el paso de los afios se perciben a los adultos mayores de Esparia cada
vez mas vulnerables, ya que, padecen de enfermedades y trastornos afecta la calidad de
vida, entre las enfermedades mas prevalentes se resaltan la artritis, artrosis, osteoporosis,
diabetes, trastornos del suefio, problema auditivo, depresion, enfermedades mentales y
del corazon, lo cual indica, la ausencia de medidas preventivas promocionales no solo
por parte de la poblacion también por parte de sus gobernantes y profesionales de la
salud (6).

Los estilos de vida no saludables son cada vez mas perjudiciales para la salud,
aquella situacion se puede resaltar en Cuba donde, el sobrepeso y la obesidad en los
adultos mayores sobresale, debido a ello el incremento de la mortalidad representa un
problema de salud; frente a ello, es necesario que se promueven estrategias locales e
integrales con acciones multisectoriales, para lo cual, la comunidad de Cuba necesita
incrementar la disponibilidad de las frutas y vegetales, asi como mantener nuevos
espacios de ejercicios, alcanzar la salud alimentaria mediante politicas publicas vy

mediante campafias populares educando a la sociedad (7).




A nivel nacional, la situacién no es tan distinta en Peru, aquello se puede percibir
en una investigacion realizada en la ciudad de Lima- Peru donde, la mayoria de los
adultos mayores llevan un estilo de vida poco saludable en cuanto al consumo de
alimentos, ejercicio fisico, consumo de sustancias nocivas (tabaquismos, alcoholismo)
etc. Los estilos de vida que vienen practicando los adultos mayores en el transcurso de
toda su vida es la causa en el empeoramiento de diversas enfermedades e incluso en la

aparicion de otras enfermedades cronicas que agravan su estado de salud. (8).

La carencia de actividades preventivas promocionales siempre han sido un
problema en la salud de la poblacién peruana, pese a ello no se ha visto trabajar a las
autoridades en implementar estrategias para la mejorar la salud en especial de los adultos
mayores. En Lima existen monton de alberges, pero tienen ciertas limitaciones de que
los adultos mayores deben estar sano al momento de ingresar, y es bastante dificil que
un anciano este totalmente sano, por otro lado, los adultos mayores tienen derecho a que
le fomenten las actividades de prevencion y promocion, sin embargo, aun hay
deficiencias por parte de los gobiernos que no ponen mayor énfasis en la salud de los

peruanos (9)

Ademas,la prevalencia de enfermedades que padecen los adultos mayores del Per(
son: diabetes, hipertension, artrosis, cancer, prostatitis, fibrosis, pulmonar, secuela de
accidente cerebrovascular, anemia crénica, neumonia, cardiopatias alzheimer, demencia
senil, parkinson; a razon de estas enfermedades el 70% de fallecidos por Covid-19
fueron adultos mayores, por ello es prioritario el acceso a los servicios de salud para la
atencion eficiente, y de esa manera se ejecuten las acciones de prevencion y promocion

con la finalidad de mejorar la salud de los adultos mayores (10).

Por lado, los factores sociodemograficos también forman parte del bienestar de los
adultos mayores, es asi que, en el afio 2021 el Instituto Nacional de Estadistica, emitid
el informe con relacion al grado de instruccion de los adultos mayores donde, el 13,8%
de toda la poblacién no cuenta con un nivel educativo, el 39,8% alcanzo estudiar
primaria; el 27,9% estudiaron secundaria, y el 18,4% un nivel superior. El nivel

educativo entre las mujeres y varones mayores hay una gran brecha, donde el 21,8% de




las mujeres no tienen ningdn nivel educativo, y con los varones es la misma situacion
representando el 4,8%, debido a ello la calidad de vida de los adultos mayores se ven

perjudicados (11)

Asi mismo, el 17% de la poblacion adulta mayor peruano no saben leer ni escribir,
esta realidad es preocupante y alarmante. Ademas, la mayor parte se centra en el sexo
femenino ya que el 25,1% de adultas de mayores son analfabetas. La presente
problematica es en mayor parte en zonas rurales, en donde el 39% de los adultos
mayores es analfabeta, y el 57,3% en mujeres adultas mayores con una tendencia de
analfabetismo, y esto equivale casi el triple a la tasa de analfabetismo de los varones,
por tales motivos, no pueden acceder a un trabajo remunerado y no pueden cubrir todos

sus gastos que abarca las necesidades basicas (11).

A nivel regional, en ancash, la mayor parte de la poblacién son personas de 60
afios a mas y las enfermedades que mayormente padecen los adultos mayores se atribuye
al estilo de vida que llevaban anteriormente, estas enfermedades tales como
cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias cronicas, diabetes, e hipertension,
pese a ello, el estilo de vida que ellos mantienen sigue siendo inadecuado, empeorando
el estado de su salud, por lo tanto, las enfermedades van en aumento y frente a ello es
necesario realizar actividades preventivas promocionales con la finalidad de disminuir
la morbimortalidad (12).

Asi mismo, la falta de acceso a la educacion tiene efectos negativos en el acceso de
un empleo decente, en consecuencia, los ingresos econdémicos son inadecuados, ademas,
esta situacion limita la obtencion de una pension que garantice la seguridad econdémica
de las personas adultas mayores, de tal manera tenga una vejez tranquila y esta situacion
es muchas veces por la carencia de politicas regionales para personas adultas mayores
(13).

Por otro lado, en Chimbote la salud de la poblacion se ha visto afectado por los
estilos de vida inadecuada y en mayor parte influye en la salud de los adultos mayores,

quienes llevan una vida sedentaria, consumen alimentos altos en carbohidratos, poco

consumo de frutas, verduras, consumo de dulces y gaseosas. Aquellos malos habitos




llevan a que la salud se deteriore y sean causantes de multiples enfermedades que
aceleran el envejecimiento y hacen que sea un envejecimiento con muchas dolencias
(14).

Segun Olortegui, en el Centro Poblado de Maria- Huaraz, las enfermedades que
mas prevalecen es la gripe, hipertension, osteporosis, transtornos cardiovaculares y
problemas articulares, frente a esta situacion se busca mayor énfasis en mejorar la salud
de los adultos mayores mediante actividades preventivas promocionales y la practica de
los buenos héabitos intentando lograr el bienestar de los adultos mayores para que puedan
Ilevar una vejez de calidad (15).

Esta realidad no es ajena en los adultos mayores del Centro Poblado de Vilcabamba,
ubicado en la Provincia de Mariscal Luzuriaga departamento de Ancash, considerado
zona rural, a una altitud es 3116 msnm; por otro lado, en este lugar alberga 195 adultos
mayores. Los pobladores, cuentan con agua potable, sistema de desagle, energia
eléctrica, centros educativos (inicial, primaria y secundaria). A demas, cuenta con
espacios deportivos donde pocas veces los nifios y adultos hace uso de ello, a diferencia
de los adultos mayores que no realizan ningun tipo de deporte; en este centro poblado
no hay albergues, tampoco comedores populares ni otros programas de acogimiento que
apoyen a los adultos mayores; y solo algunos adultos mayores son beneficiarios del

programa de pensién 65 y vaso de leche.

La mayoria de los adultos mayores son quechua hablantes, no todos saben leer ni
escribir, a razon que no tuvieron acceso a la educacion; en su mayoria su estilo de vida
en la alimentacion se basa en el consumo de alimentos que siembran como la papa, maiz,
olluco, mashua, habas, trigo, alverja y algunas verduras, mayor parte todo ellos son
carbohidratos y pocas veces consumen alimentos de origen animal. Por otra parte, la
poblacion de Vilcabamba cuenta con un Puesto de Salud de nivel: I-1, perteneciente a
la red de Conchucos Norte y Microred Huayllan, donde se brindan servicios de
Enfermeria dirigidos al adulto mayor como: La Estrategia Sanitaria Nacional de
Inmunizaciones (ESNI), farmacia, Atencidn Integral, triaje y visitas domiciliarias; cuyo

Puesto de Salud no cuenta con suficiente abastecimiento en los servicios.




La enfermedades que més prevalece en esta poblacion son IRAS, (Infeccion de
respiratoria Aguda), EDAS (Enfermedades Diarreicas Agudas), lumbalgias, HTA,
(hipertension arterial), cefaleas, gastritis, colicos, alergias, contusiones, ITU (infeccion
del tracto urinario) quemaduras y dermatitis, la mayoria de estas enfermedades se
asocian a sus estilos de vida y la falta de actividades preventivas promocionales; por
otra parte, frente a estas enfermedades tienen que acudir a hospitales que se encuentran
a una distancia considerable; ya que dicho puesto de salud no cuenta con un médico ni

recursos suficientes para tratar aquellas enfermedades.

Por lo expuesto se formula el siguiente enunciado del problema: ;Cual es la
relacién de los factores sociodemogréaficos y acciones de prevencion y promocion con
el comportamiento de la salud: estilos de vida en el adulto mayor del Centro poblado de

Vilcabamba_Mariscal Luzuriaga, 20217

Por otro lado, la investigacion se justifica por estudiar la prevencion y promocion,
puesto que, es de gran relevancia en la salud puablica, y esto permitird a brindar
conocimiento y concientizar ante los problemas de la salud que aqueja la poblacion y se
pueda plantear estrategias y alternativas con el fin de disminuir o dar solucién al

problema, lo cual va ayudar a la mejora de las actividades preventivas promocionales.

Ademas, el presente trabajo ayudard a las autoridades de la municipalidad de
Vilcabamba y personales del Puesto de Salud a conocer la situacion de salud de los
adultos mayores, para que asi puedan detectar los factores de riesgo de manera precoz,
y animarles a realizar modificaciones para promover comportamientos beneficiosos
hacia su salud, de tal manera, se reduzca el riesgo de enfermedades, y mejore la salud
de los habitantes.

Asi mismo, segun los resultados de esta investigacion, las autoridades
conjuntamente con el personal de salud del centro poblado de Vilcabamba, podran
realizar estrategias de prevencion y promocion, con la finalidad de mejorar la salud de
los adultos mayores, de ese modo, las personas de la tercera edad tengan mejor calidad
de vida

También, esta investigacion sera un referente mas para posteriores investigaciones




pertenecientes al titulo, fomentado el espiritu investigador en cada uno de los estudiantes
de la salud, influyendo en el pensamiento atractivo en el campo de la investigacion con
el fin de descubrir la problematica que aqueja la poblacion, y colaborar en la promocion
de la salud.

Por otra parte, se plantea el siguiente objetivo general: Determinar la relacion de
los factores sociodemograficos y las acciones de prevenciony promocion con el
comportamiento de la salud: estilos de vida en el adulto mayor del Centro Poblado de

Vilcabamba _Mariscal Luzuriaga, 2021

Asi mismo, para lograr cumplir con este objetivo, se considero los siguientes los

objetivos especificos:

Caracterizar los factores sociodemograficos en el adulto mayor del Centro Poblado
de Vilcabamba_Mariscal Luzuriaga, 2021

Caracterizar las acciones de prevencién y promocion en el adulto mayor del
Centro Poblado de Vilcabamba_Mariscal Luzuriaga, 2021

Caracterizar el comportamiento de la salud: estilos de vida en el adulto mayor del

Centro Poblado de Vilcabamba _Mariscal Luzuriaga, 2021

Explicar la relacién de los factores sociodemograficos con el comportamiento de la
salud: estilos de vida en el adulto mayor del Centro Poblado de Vilcabamba_Mariscal

Luzuriaga, 2021

Explicar la relacion de las acciones de prevencién y promocion con el
comportamiento de la salud: estilos de vida en el adulto mayor del Centro Poblado de

Vilcabamba_Mariscal Luzuriaga, 2021




Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional

Ballesteros E, et al, (16). En su investigacion que lleva por titulo: “Factores
sociodemogréficos asociados a la calidad de vida relacionada con salud del adulto
mayor, Zaragocilla- Cartagena, 2019”. Realizada en Colombia, su objetivo fue:
Determinar los factores sociodemograficos asociados a la calidad de vida relacionada
con salud de los adultos mayores del barrio de Zaragocilla de la Ciudad de Cartagena,
2019. Cuya metodologia fue de tipo cuantitativo, analitico y transversal. Los resultados
evidenciaron que el 50,4% son de género masculino, el 34,8% con estado civil casado,
el 34,8% con nivel educativo secundaria, y el 74,5% afiliados al seguro social de
régimen subsidiado. Concluyendo que la calidad de vida relacionada con salud fue
percibida como mala y mostré estar asociada a tener afiliacion al régimen contributivo
para la atencion en salud.

Paredes Y, Et al, (17). En su investigacion titulada: “Condiciones
sociodemogréficas y perfil de salud de los adultos mayores indigenas del departamento
de Narifio”. Republica de Colombia, 2020, cuyo objetivo fue: Determinar los factores
sociodemogréaficos y el perfil de salud en los adultos mayores indigenas del
departamento de Narifio. Con una metodologia analitico de tipo descriptivo transversal,
donde los resultados en cuanto a los datos sociodemograficos fueron: el 44.6 % son de
género femenino, el 40.2 % es analfabeta, el 63.5 % esta casado. Concluyendo en que
la poblacion de adultos mayores indigenas prevalece condiciones sociodemograficas y
de salud precarias que tienen mayor incidencia que en otros grupos etario.

Heredia D, et al, (18). En su investigacion titulada: “Prevencion de enfermedades
cronicas degenerativa en adultos mayores: una mirada desde la experiencia de
vinculacion con la sociedad”. Realizado en el Subcentro de Barrio de Cuba, 2019. Cuyo

objetivo fue establecer la correlacion entre la préactica de habitos saludables y las
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enfermedades crénicas degenerativas. El estudio tuvo como metodologia de caracter
descriptivo; el resultado muestra que el 56,67% no realizan actividad fisica, el 43,33%
de adultos mayores no consumen ninguna proteina, vitaminas y calcio, un 50,00% va
sus controles médicos de forma mensual, el 60% consumen alcohol y el 23,33%
consume tabaco. Concluyendo que los factores de riesgos causantes es la obesidad, poca
actividad fisica, lesiones articulares y el tabaquismo.

Ambito nacional

Cotrina L, Quio A, (19). Con la investigacion titulada: “Estilo de vida de los
adultos mayores que acuden al centro de salud san Fernando Pucallpa - 2020”. Tuvo
como objetivo de conocer el estilo de vida de los adultos mayores que acuden al Centro
de Salud San Fernando, Pucallpa — 2020. Con una metodologia de estudio enfoque
cuantitativo, tipo prospectivo, se utilizd6 un disefio descriptivo simple, de corte
transversal y observacional. Los resultados fueron: En la dimension biol6gica tienen un
estilo de vida saludable el 82,7%(124), en la dimension social el 84,7%(127) mantienen
un estilo de vida saludable a nivel de familia/amigos 84,7%, en la dimension psicoldgica
el 64,0%(96) no es saludable. Se concluyé en los adultos mayores encuestados tienen
un estilo de vida saludable en la dimension biol6gica y dimension social y
contrariamente en la dimension psicoldgica no saludable.

Pujay E. (20). En su tesis denominada: “Acciones de prevencion y promocion de
la salud relacionado con los estilos de vida de los adultos pescadores del
desembarcadero Pesquero Artesanal - Salaverry, 2020”. Tuvo como objetivo de
explicar la relacion entre las Acciones de Prevencién y Promocion de la Salud y los
Estilos de Vida de los Adultos Pescadores del Desembarcadero Pesquero Artesanal —
Salaverry, 2020 Con una metodologia de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo,
disefio no experimental de correlacional- transversal. Los resultados fueron que las
acciones de prevencion y promocion de la salud el 38.5% (50) tienen un nivel bajo, el
32.3% (42) tienen un nivel medio, mientras que el 29.2% (38) mantienen un nivel de
promocion alto. Concluyendo que si existen relacion estadisticamente significativa entre
acciones de prevencién y promocion de la salud con los estilos de vida

Arias J, (21). En su investigacion titulada: “Factores biosociales y estilos de vida

del adulto mayor atendido en el centro de salud Alianza I-4 Azangaro 2018”. Tuvo como
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objetivo general de determinar la relacion entre factores biosociales y el estilo de vida
del adulto mayor. Con una metodologia de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo de
corte transversal con disefio correlacional no experimental, el resultado fue que 52,8%
son mujeres, 61,1% son analfabetos, 50% son amas, 100% tienen un ingreso econémico
menor a 400 nuevos soles, 78.7% son catolicos, 57.4% son casados, todos con estilos
de vida no saludables. Se concluy6 que existe relacion estadisticamente significativa
entre el grado de instruccion y ocupacion con los estilos de vida, en tanto no existe
relacién estadistica entre la edad, sexo, estado civil, religion e ingreso econémico con
los estilos de vida.
Ambito local

Quispe C, (22). En su tesis titulado: “Factores sociodemograficos y acciones de
prevencion y promocién asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida del
adulto mayor, asentamiento humano Tres Estrellas Sector |I_Chimbote, 2019”. Tuvo
como objetivo general: Determinar los factores sociodemograficos y las acciones de
prevencion y promocion asociados al comportamiento de la salud: estilos de vida del
adulto mayor; con la metodologia cuantitativa, correlacional- transversal. En el
resultado se evidencid que el 50% tienen acciones inadecuadas, la otra mitad 50% tienes
acciones adecuadas de promocién y prevencion de la salud. Se concluyé que no existe

relacion estadisticamente entre acciones de promocion y prevencion y estilos de vida.

Medina R, (23). En su tesis titulado: “Factores sociodemogréaficos y acciones de
prevencion y promocidn asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo
social del adulto. Pueblo Joven “La Union” Sector 25 Chimbote, 2019.” Tuvo como
objetivo general: 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; con la metodologia de tipo cuantitativo, correlacional, y no
experimenta. Los resultados fueron que el 55,6%, tienen la edad de 60 a mas, el 57%,
tienen acciones de prevencion y promocion de la salud inadecuadas y el 43% acciones
adecuadas. Concluyendo respecto a la prueba del Chi Cuadrado entre prevencion y
promocion de la salud y estilos de vida dieron como resultado que si existe relacion

estadisticamente significativa entre ambas variables
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Quinto D, (24). En su trabajo de investigacion denominada: “Estilo de vida y
factores biosocioculturales de los adultos mayores, anta-carhuaz-ancash; 2021”. El
objetivo general fue: Determinar la relacion entre estilo de vida y factores
biosocioculturales de los adultos mayores, Anta-Carhuaz-Ancash 2021; con una
metodologia de tipo cuantitativo de nivel descriptivo correlacional, con disefio de doble
casilla. En Los resultados se evidencio que el 84,2% cuentan con un estilo de vida no
saludable y el 15,8% tienen un estilo de vida saludable. Se concluye que no existe
relacién estadisticamente significativa entre los estilos de vida y factores

biosocioculturales

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Bases tedricas

La presente investigacion se basa en el Modelo Promocion de la Salud de Nola

Pender, dicho modelo fundamenta las variables de la investigacion.
El Modelo de Promocién de la salud de Nola pender, tiene relacién con la presente
investigacion, dado que, dicho modelo abarca el sustento de los factores que influyen en
la adopcién de conductas promotoras de salud por parte del adulto, y estos aspectos
fundamentan esta investigacion, ya que esta asociado a la salud de la persona, en donde
cada individuo debe de adoptar conductas para que su salud se mantenga en condiciones
adecuadas.

Nola Pender es una reconocida enfermera nacida en la localidad de Lansing, estado
de Michigan, Estados Unidos, en 1991; Pender siempre se inclin6 por la educacion y la
vocacién natural para ayudar a las personas, por lo tanto, decidié estudiar enfermeria.
Fue asi que se convirtié en enfermera terapeuta, posterior a ello, empez0 a trabajar en
su teoria, el modelo de promocion de la salud, en 1972 (25).

En el Modelo de la Promocién de la Salud, Nola Pender expresa que la conducta
estd producida por el deseo de lograr el bienestar y el potencial humana. Pender se
intereso en crear este modelo enfermero para dar una respuesta a la manera como las
personas toman aquellas decisiones respecto al cuidado de su misma salud. EI Modelo
de la Promocidn de la Salud intenta explicar la naturaleza diversificado de las personas

en su relacion con el entorno en el intento de alcanzar el estado 6ptimo deseado en su
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salud; en ello enfatiza las caracteristicas personales y experienciales, creencias y los
aspectos situacionales relacionados al comportamiento o la conducta de salud que se
quiere lograr (26).

Nola Pender desarrollo el Modelo de la Promocion de la Salud caracterizado en

la prevencion, enfatizando medidas que preventivas que los individuos deben de adoptar
para que evitar enfermedades en general. Este modelo detalla los roles fundamentales
de las enfermeras en funcion de la ayuda a los pacientes a prevenir las enfermedades,
por medio del cuidado propio y decisiones inteligentes (27).
De tal manera, Pender disefio el modelo para complementar los modelos de proteccion
de la salud que existen. Pender define la salud como un estado dinamico en lugar de
una simple ausencia de enfermedades; entonces la promocién de la salud va dirigido a
incrementar el bienestar de la persona, detallando la naturaleza multidimensional del
individuo y la interaccion con su entorno con el fin de buscar su bienestar personal. Este
modelo se basa en tres areas; Caracteristicas y experiencias individuales, cogniciones y
afectos especificos del comportamiento y, por ultimo, resultados conductuales (27).

Segun el Modelo de la Promocién de la Salud, los determinantes de la promocion
de la salud y los estilos de vida, estan divididas en relacion a factores cognitivos-
perceptuales, que se entiende como aquellas concepciones de creencias, ideas que tienen
cada persona acerca de la salud que conllevan a conductas o comportamientos,
relacionan con adquisicion de las decisiones que favorecen la salud. Este modelo se
fundamenta en la educacion de los individuos acerca de como cuidarse de si mismo y

Ilevar una vida saludable (28).
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Figura N°1. Modelo de la Promocion de la Salud de Nola Pender
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Fuente: Modelo de la promocion de la Salud de Pender 1996. En:Cid: PH.Merico JE. Stiepovich JP22.

El modelo que presenta Pender, comprende tres componentes, en la primera
columna al lado izquierdo, expone como es que la caracteristicas y experiencias
individuales, los conocimientos y afectos de la propia conducta lleve a la persona a ser
participe o no del comportamiento de su salud, abarca también los conceptos: conducta
previa relacionada y factores personales, donde el primero hace referencia a
experiencias adquiridas anteriormente y esto puede influir de manera directo e indirecta
en la posibilidad de comprometerse aquellas conductas de promocion de la salud.
Referente al concepto de factores personales, se categoriza como bioldgicos,
psicologicos y socioculturales, los cuales son predictivos en las conductas, y estan
evidenciados por la natural de considerar las conductas (29).

Los componentes de la segunda columna es el principal cuerpo del modelo, es
decir, la parte principal y estas se relacionan con los conocimientos y afectos
(sentimientos, emociones y creencias) especificamente de la conducta, abarca 6
conceptos: el primero, esta relacionado a los beneficios percibidos por la accion, que
van a resultar positivos anticipados como expresion de la conducta de salud; el segundo
percibidas para la accién

hace referencia a las barreras que da entender las
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apreciaciones perjudiciales o desventajas del individuo, lo cual puede ser un obstaculo
en cuanto al compromiso de accion, la medida de conducta, y también a la conducta
real; el tercer concepto, es en cuanto a la auto eficacia percibida, lo cual constituye uno
de los conceptos de mayor relevancia, ya que representa la percepcion de competitividad
de uno mismo para que se pueda ejecutar una conducta, ya que conforme ve en aumento
es més la probable que incremente el compromiso de la accion y la actuacion real
conductual.

El cuarto concepto es el efecto ligado con el comportamiento, estas son las
emociones o también Ilamadas reacciones directamente cercano con los pensamientos
ya sean positivos 0 negativos, como también puede ser favorable o no favorable en
cuanto a una conducta; el quinto concepto hace mencidén de las influencias
interpersonales, donde las personas tienen mayor probabilidad de comprometerse a
adquirir conductas promocionales cuando algunas persona influyentes o importantes
para ellos esperan que lleve a cabo cambios; el Gltimo concepto hace referencia sobre
las influencias situacionales en el entorno, estos pueden incrementar o disminuir el
compromiso en las conductas promotoras, los distintos componentes estan relacionados
o influyen en adquirir un compromiso para llevar a cabo un plan de accion ubicado en
la tercera columna y que forma enunciados influyentes en la adopcién de compromiso,
ademas, este concepto ubicado en la tercera columna constituye el antecedente para el
resultado final y este sea el final deseado; en este compromiso puede ser que influya
las demandas y también las preferencias (29).

En las primeras se considera a conductas por el cual las personas tienen un bajo
control por la contingencia del entorno, como el trabajo o las obligaciones en el cuidado
de la familia, pero las preferencias personales hacen lo posible el control relativo alto
en cuanto a las acciones dirigidas a escoger algo. En resumen, el Modelo de la
Promocion de la Salud expone las dimensiones y relaciones que influyen para la
modificacion de la conducta promotora de la salud y tienen como mision dirigida a los
resultados de la salud positivo, como cumplimiento personal, la salud optima y la vida
reproductiva (29).

Nola pender en su modelo incluye cuatro metaparadigmas los cuales sustentan

aquel modelo, las metaparadigmas son los siguientes:
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La salud, es un estado altamente positivo con un componente humanizado y
comprensivo, esta metaparadigma analiza los estilos de vida, fortalezas, resiliencia, la
potencialidad, y todas las capacidades que ayudan a tomar una decision correcta lo cual
propicie a la salud y asi mantener un estado de bienestar o en equilibrio consigo mismo
(30).

La persona, estd compuesto por partes fisicas, intelectuales, sentimientos,
capacidades y autoridad sobre su propia salud; segun la teoria la persona es considerada
un ser unico, que tiene un desarrollo integral, es decir, un desarrollo, en lo econémico y
social como cultural y espiritual, teniendo el uso de la razon. (31).

El entorno, es una entidad social que se va modificando, y esta modificacion va
promover un cambio. En ello se toman en cuenta la influencia del entorno y la presencia
de problemas que afectan la salud de cada individuo dentro de un ambiente social y
personal (31).

Por Gltimo, enfermeria quien ayuda en el cuidado y preservacion de la salud de los
individuos, sin importar la edad, sexo, familia, grupo y comunidad; a los individuos ya
sea sean sanos 0 enfermos en cualquier instancia y circunstancia (32).

Asimismo, Pender presenta las dimensiones de estilos de vida los cuales se presentan a
continuacion:

La nutricion saludable, aquella dimension incluye la seleccién, conocimientos y el
consumo de los diferentes alimentos nutridos primordiales para sostener de la salud y
calidad vida. Ademas, esta dimension determina las pautas por piramide nutricional, a
fin de que el consumo sea necesario para la dieta y que a medida se va consumiendo
aquellos alimentos la persona logre una dieta sana y equilibrada (33).

Asi como la actividad fisica, abarca la participacién de actividades fisicas o
recreativas, y estas sean parte de la rutina diaria o dentro de un programa supervisado,
esto implica con la intensidad, duracion y repeticion a lo largo de la vida del ser humano
(33).

La responsabilidad en salud, es la preocupacion por la propia salud, mediante
informacion de autocuidado y pedir ayuda a los profesionales, en busca del propio
bienestar; conductas basadas en profundo sentido de ser responsable de uno mismo, para

que asi potenciar la salud con el cuidado de uno mismo, es decir, que la responsabilidad
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en salud busca el bienestar del uno mismo con la participacion de la personay la sociedad
(33).

Por otro lado, el crecimiento espiritual, esta dimension esta centrada en el desarrollo
de lo interior de una persona, tener esa conexion, trascender en paz interno y esto va a
posibilitar la participacién de opciones para llegar a ser algo més. La conexion es
necesaria para tener esa sensacion de armonia y en plenitud con los que nos rodea, ya
que es importante la tranquilidad del alma para que la persona se sienta tranquilo y pleno
(33).

Las relaciones interpersonales, es emplear la comunicacion para asi obtener
confianza y cercania con otras personas del entorno. La comunica es importante para el
intercambio de ideas y sentimientos atreves de mensajes verbales y gesticulares, asi
mismo, es necesario que el individuo se relaciones con lo que le rodea para poder
expresar que sentimos y prensamos, mediante ideas para poder generar la confianza
deseada (33).

Por altimo, manejo del estrés lo cual abarca el uso de los recursos psiquicos y fisicos,
de manera gue se pueda controlar efectivamente el estrés y disminuir la tension, a través
de técnicas de relajacion; esto ayudard a mejorar la salud tanto mental y fisica. Las
personas tienen la necesidad de manejar su situacion de estrés y esta dimensién abarca
criterios que ayudan al individuo a tener una mejor salud mental (33).

2.2.2 Bases conceptuales

Factores sociodemograficos: Conjunto de caracteristicas bioldgicas,
socioecondmicas, culturales que influyen en la poblacion, dentro de ello engloba a la
edad, sexo, educacion, ingresos, estado civil, trabajo, religion, tasa de natalidad, tasa
mortalidad y tamafio dela familia (34).

Promocion y prevencion de la Salud: La Organizacion Mundial de la Salud,
define a la promocion de la salud como el proceso que va permitir a las personas
aumentar el control sobre su salud, esto mediante la préactica de enfoques participativos;
los individuos, organizaciones, comunidades e instituciones, quienes colaboran para
fomentar condiciones que garanticen el bienestar de todas las personas; en otros

términos, la promocion de la salud fomenta cambios dentro del entorno que va ayudar a
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que se promueva y proteja la salud. Aquellos cambios van a influir en las modificaciones
en comunidades y sistemas. Ademas, para promover la salud y prevenir enfermedades
se realiza a través de un sistema completo, lugar o contexto de los factores ambientales
y personales de interaccion (35).

Estilos de vida: Se refieren de manera particular al modelo y las condiciones de

vida en donde el individuo integra al mundo, esto incluye los habitos de alimentacion,
ocio, higiene personal, relaciones sociales, sexuales, y mecanismo de afrontamiento
social. Es una forma de vivir, relacionado estrechamente con la conducta del ser
humano (36).
Asi mismo, un estilo de vida saludable, hace referencia a los comportamientos o
actitudes a diario en la preservacion del cuerpo y mente sana, relacionado con la salud
mental, alimentacion, actividad fisica, prevencién en la salud, el medio ambiente y
actividad social. Estos comportamientos son procesos sociales, tradiciones, habitos,
conductas de la persona y de la poblacion que implica la satisfaccion de las necesidades
humanas de modo que alcancen la calidad de vida (37, 38).

Adulto mayor: Segln la Organizacion Mundial de la Salud, el termino adulto
mayor hace referencia a cualquier persona, ya sea varon o mujer que sobrepase los 60
afios de edad. Actualmente, la poblacién de este grupo etario incrementa cada dia mas,
pero no todos gozan de su salud y bienestar, a esto condicionan los avances médicos,
conjunto de factores que como consecuencias da el aumento de esperanzan de vida (39).

Envejecimiento: Es la consecuencia de la acumulacién de diversos dafios celulares
y moleculares al pasar de los afios, esto conlleva a una declinacion de la capacidad fisica
y mental de manera gradual, incrementado el riesgo de enfermar, y posterior a ello la
muerte; el envejecimiento también se asocia a las transiciones de la vida, como es la

jubilacion, el traslado a viviendas apropiadas, la muerte del conyuge, o amigos (40).
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2.3. Hipotesis
HI:. Existe relacion entre los Factores Sociodemograficos con acciones de prevencion
y promocidn con el comportamiento de la salud: estilos de vida en el adulto mayor del

Centro Poblado de Vilcabamba _ Mariscal Luzuriaga, 2021.

HO: No existe relacion entre los Factores Sociodemogréaficos con acciones de
prevencion y promocion con el comportamiento de la salud: estilos de vida en el adulto

mayor del Centro Poblado de Vilcabamba _ Mariscal Luzuriaga, 2021.
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111. METODOLOGIA

3.1. Nivel, tipo y disefio de investigacion
Nivel de investigacion: El nivel de investigacion fue correlacional — transversal, con
el objetivo de establecer el grado de relacion entre dos variables 0 mas. Este se
caracteriza porque primero busca medir las variables y posterior a ello, se estima la
correlacion atreves de la prueba de hipdtesis correlacionales y aplicacion de las

técnicas estadisticas (41).

Tipo de investigacion: El tipo de investigacion fue cuantitativo, porque se evaluaron
datos numéricos y estos sean medibles. Este método sirve para identificar tendencias,
promedios, comprobar relaciones, y alcanzar resultados de una poblacion amplio. Asi
mismo, aquel método es estructurado para la recuperacion y anélisis de la
informacion lo cual es obtenida mediante diversas fuentes; este proceso se realiza
con el uso de herramientas estadisticas con el objetivo de cuantificar el problema de

la respectiva investigacion (42).

Disefio de la investigacién: El disefio de la investigacién fue no experimental, dado
que el investigador no manipul6 los variables, sino se representd en el contexto
natural para analizar un momento exacto de la investigacion que abarca muestras de
estudio (43).

3.2. Poblacién y muestra
Poblacion muestral: estuvo constituido por 195 adultos mayores del Centro Poblado
de Vilcabamba
Unidad de analisis: Cada adulto mayor del Centro Poblado de Vilcabamba que
forman parte de la muestra y respondan a los criterios de la investigacion.
Criterios de Inclusién

e Adultos mayores gque viven mas de dos afios en el Centro Poblado de Vilcabamba.

¢ Adultos mayores del Centro Poblado de Vilcabamba que aceptaron participar en

la investigacion.

¢ Adultos mayores del Centro Poblado de Vilcabamba de ambos sexos.

Criterios de Exclusion:




¢ Adultos mayores del Centro Poblado de Vilcabamba que tengaalgun trastorno

mental

e Adultos mayores del Centro Poblado de Vilcabamba, tengan dificultades para

comunicarse.

¢ Adultos mayores del Centro Poblado de Vilcabamba que no se encuentren aptos

para la recoleccion de datos.
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3.3. Variables. Definicién y operacionalizacion

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA CATEGORIAS
OPERATIVA . (0]
DE MEDICION VALORACION
SEXO SEXO
Masculino + Escala nominal
[ Femenino
GRADO DE INSTRUCCION
INSTRUCCION ;
 Escala Ordinal
Analfabeto
Primaria
Secundaria
Superior
ELIGION RELIGION
L1 » Escala nominal
Catolico
Evangélico
Otras
ESTADO CIVIL
STADO CIVIL + Escala nominal
Soltero
Casado
Viudo
_Factores « Conviviente OCUPACION
sociodemograficos | Separado « Escala Nominal
CUPACION
obrero
Empleado
amada de casa
Otros
INGRESO INGRESO
ECONOMICO ECONOMICO

Menor de 400 nuevos

» Escala de razén




soles

® De 400 a 650 nuevos
soles

® De 650 a 850 nuevos
soles

® De 850 a 1100 nuevos
soles

e De 1100 a mas nuevos
soles

TIPO DE SEGURO

e EsSalud

e SIS

e Otro seguro

TIPO DE SEGURO
» Escala nominal

Prevencion

y
promocion

e Acciones de prevencion
y promocion adecuada

® Acciones de prevencién
y promocion
inadecuadas

« Alimentacion

- Se ha elaborado un plan de trabajo para
promocionar una alimentacion saludable en
su comunidad

- Participan las autoridades locales en el
desarrollo de medidas de promocion para una
alimentacion saludables en su comunidad

- Ofrecen en su comunidad alimentos vy
bebidas

- saludables? (no refrescos
comida rapida, dulces o alcohol

azucarados,

Escala ordinal

y - Se provee y promueve la eleccién de
nutricion alimentos y bebidas Saludables
- Se provee agua potable en su comunidad
- En los Gltimos 30 dias con qué frecuencia se
lavé las manos antes de comer
- En los dltimos 30 dias comié habitualmente
frutas
- En los dltimos 30 dias comié habitualmente
verduras
- Se lava las manos antes de preparar y
¢ Higiene consumir  los Alimentos

- Se realiza el Bafio corporal diariamente
- Se realiza el lavado de los dientes 3 veces al
dia

* Acciones de
prevencion y
promocion
adecuadas: 159 a
187 de puntaje

* Acciones de
prevencién y
promocion
inadecuadas:

117 a 158 de
puntaje
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- Mantiene limpia y en orden su ropa

- Mantiene limpio la cocina y sus utensilios
- Mantiene en orden y limpia la vivienda

- Mantiene Limpio su bafio o letrina

» Habilidades
para la vida

Sabe escuchar a los demas y se comunica
abiertamente con él o ella

Apoya a las personas que necesitan de su
ayuda

Enfrenta los problemas dando solucién
Incentiva la participacion y el trabajo en
equipo

Estimula las decisiones de grupo

Demuestra capacidad de autocritica

Es expresiva, espontanea y segura

Participa activamente de eventos sociales
Defiende sus propios derechos

Ha presentado o presenta temores en su
comportamiento

Su comportamiento es respetado por los
demas

Se comunica facilmente con toda clase de
personas

« Actividad fisica

Realiza 30 minutos diarios de actividad fisica
0 practicas algun tipo de deporte

Realiza ejercicios de fuerza 2 o 3 veces por
semana

Completar la rutina con 10 minutos de
ejercicios de estiramiento

Toma una buena cantidad de liquido durante
el dia

» Salud sexual
reproductiva

Al tener relaciones sexuales usted se protege
Se informa de los métodos anticonceptivos
Se realiza exdmenes médicos

« Salud bucal

Usa a diario un enjuague bucal con fldor
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Regularmente  se  realiza  examenes
odontoldgicos

Consume bebidas como gaseosas, los jugos
artificiales y bebidas energéticas

Consume de tabaco y el alcohol

* Salud mental

y
cultura de paz

En general esta satisfecho con usted mismo/a
Usted piensa que no sirve absolutamente para
nada

Puede hacer las cosas bien como la mayoria
de las personas

Cree que tiene muchos motivos para sentirme
orgulloso/a

Siente que es una persona digna de estima o
aprecio, al menos en igual medida que los
demas

Tiende usted a pensar que su vida es un
fracaso

Tiene una actitud positiva hacia mi mismo/a

* Seguridad vial
y cultura
transito

de

Cuéndo maneja usa el cinturén de seguridad
Cruza por las lineas peatonales o esquina, de
acuerdo a las

sefiales del seméaforo

Utiliza el celular al conducir o al cruzar la
calle

Usted cruza la calle con cuidado

Si maneja bicicleta, triciclo u moto usa casco
Usted camina por las veredas en vez de la
pista

Usted solo Cruza la pista cuando el semaforo
esta en color verde

Usted evita salir a la calle si se encuentra en
estado de embriaguez

Escojo una dieta baja en grasa, grasas
saturadas y en colesterol.
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Estilos de vida

Estilos de vida
saludable

Estilos de vida no
saludable

* Responsabilidad
hacia la salud

- Informo a un doctor (a) a otros profesionales

de la salud cualquier sefial inusual o
sintoma extrafio.

- Sigo un programa  de ejercicios

planificados

- Siento que estoy creciendo y cambiando

en una forma positiva.

- Elogiofacilmente a otras personas por

sus éxitos

- Limito el uso de azucares y alimentos que

contienen azucar (dulces)

Leo o veo programas de television acerca del
mejoramiento de la salud.

Busco una segunda opinién, cuando pongo
en duda las recomendaciones de mi
proveedor de servicios de salud.

- Asisto a programas
- educacionales sobre el cuidado de salud
personal.

Busco orientacion o consejo cuando es
necesario.
Duermo lo suficiente

> Actividad fisica

Hago ejercicios vigorosos por 20 o mas
minutos, por lo menos tres veces a la semana
(tales como caminar rapidamente, andar en
bicicleta, baile aer6bico, usar la maquina
escaladora)

Tomo parte en Actividades fisicas de
recreacion (tales como: nadar, bailar, andar
en bicicleta).

Alcanzo mi pulso cardiaco objetivo cuando
hago ejercicios.

Mantengo un balance para prevenir el
cansancio.

- Como de 2 a 4 porciones de fruta todos los
dias.

Escala nominal

e Estilo de vida
saludable: 106 a
132 de puntaje

e Estilo de vida no
saludable: 69 a
105 de puntaje
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e Nutricién

- Leo las etiquetas nutritivas para identificar el
contenido de grasas y sodio en los alimentos
empacados

Tomo desayuno

Como de 6 a 11 porciones de pan, cereales,
arroz, o pastas(fideos) todos los dias

Como solamente de 2 a 3 porciones de carne,
aves, pescado, frijoles, huevos y nueces
todos los dias.

* Crecimiento
espiritual
Relaciones
interpersonales

y

Siento que estoy creciendo y cambiando en
una forma positiva.

Tomo algun  tiempo para relajarme todos
los dias

Creo que mi vida tiene un propoésito
Mantengo  relaciones  significativas y
enriquecedoras

Hago preguntas a los profesionales de la
salud para poder entender sus instrucciones
Acepto aquellas cosas de mi vida que yo no
puedo cambiar

Miro adelante hacia al futuro

Paso tiempo con amigos intimos

Se me hace facil demostrar preocupacion,
amor y carifio a otros.

Estoy consciente de lo que es importante para
mi en la vida.

Busco apoyo de un grupo de personas que se
preocupan por Mi

Me siento satisfecho y en paz conmigo (a)
Me siento unido(a) con una fuerza mas
grande que Yo.

Me pongo de acuerdo con otros por medio
del dialogo

Expongo mi persona a nuevas
experiencias y retos
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- Discuto mis problemas y preocupaciones con
personas allegadas




3.4 Técnica e instrumentos de recoleccién de informacién

Técnicas

En la presente investigacion se utilizd la entrevista en la aplicacion de los

instrumentos.
Instrumento

En la presente investigacion se utilizé 3 instrumentos para la recoleccion dedatos

que se detallan seguidamente:
Instrumento N° 1
CUESTIONARIO SOBRE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Elaborado por Dra. Maria Adriana Vilchez en la Universidad Catdlica Los Angeles
de Chimbote, para fines de la presente investigacion (44). (Anexo N° 02)

Estd compuesto por 9 items asignados en 2 partes:

e Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudonimo del adulto
mayor. (1 items).

e Factores sociodemograficos donde se identifican el sexo, grado de instruccion,
religion, estado civil, ocupacién, ingreso econémico y si cuenta con un Seguro de
salud. (8 items).

Instrumento N° 02

CUESTIONARIO SOBRE ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION
Elaborado por Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, en la Universidad Catdlica Los
Angeles de Chimbote, para fines de la presente investigacion (45). (Anexo N°02)

Esta compuesto por 55 items asignados en 8 ejes tematicos:
¢ Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudénimo dedel adulto
mayor. (2 items).

e Ejes tematicos: Alimentacion nutricion (8 items).

e Ejes tematicos: Higiene (7 items).




e Ejes tematicos: habilidades para la vida (12 items).

e Ejes teméticos: Actividad fisica (4 items).

e Ejes teméticos: Salud sexual y reproductiva (3 items).
e Ejes teméticos: Salud bucal (4 items).

e Ejes tematicos: Salud mental y cultura de paz (7 items).

e Ejes tematicos: Seguridad vial y cultura de transito (8 items).

Para la confiabilidad del instrumento de Acciones de Prevencion Y Promocionde
la Salud en nuestra localidad se obtuvo el coeficiente estadistico de Alfade
Cronbach con una muestra piloto del 10% del total de la muestra del estudio.
Asimismo, se realizo validez de contenido mediante la evaluacion por juicios de
expertos.

Control de calidad de los datos:
Evaluacién Cualitativa:

Fue concluida a través de la entrevista a personas del &rea de Salud que actuaron
como jueces; Se realiz6 en reuniones, con el objetivo de evaluar la propuesta del
Cuestionario sobre Acciones de Promocion y Prevencién de lasalud. Desarrollado
por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presentelinea de Investigacién y en
la parte estadistica desarrollado por el Ing. Miguell panaqué.

Durante las reuniones se brindé a los jueces informacion respecto a la matrizde
operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para su analisis y
socializacion, luego cada participante emitié observaciones al cuestionario
propuesto, los cuales permitieron realizar ajustes necesarios a losenunciados y
categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a la promocién y prevencion
de la salud en los adultos.

Evaluacién Cuantitativa:

Validez de contenido: Se realizad mediante la calificacion de criterio de expertos,

de los cuales seran diez, para efectos de este analisis, se utilizara para la evaluacion
de la validez de contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004.




Donde:
x: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.

[: Es la calificacion mas baja posible.

k: Es el rango de los valores posibles.
El coeficiente V de Aiken total es 0,998, Indica que el instrumento es valido para

recabar informacion sobre la promocién y prevencion de la salud

Confiabilidad interevaluador: Se evalu6 aplicando el cuestionario a la misma
persona por dos entrevistadores diferentes en un mismo dia, Se realizé a un minimo
de 15 personas. A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de
concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considerara muy
bueno.

Instrumento N° 3
CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA

Elaborada por Autores Serrano-Ferndndez, M. J., Boada-Grau, J., Vigil-Colet, A.,
& Gil- Ripoll, C. Adaptacion espafiola de la escala HPLP-11 (46).  (Anexo N° 02)

El instrumento tiene 6 subescalas, y cuenta con 52 items, distribuidos en los
siguientes.

En la subescala Responsabilidad hacia la salud: 9 items

En la subescala Actividad fisica: 8 items

En la subescala nutricion: 9 items

En la subescala manejo de stress: 8 items

En la subescala relaciones interpersonales: 9 items

En la subescala Crecimiento Espiritual y Relaciones Interpersonales: 9 items

El instrumento de estilo de vida proviene del cuestionario Health Promoting

Lifestyle Profile 11 (HPLP-II) en la version original, el cual esta compuesto por 52

items en una escala de Likert de 1 a 4 puntos (desde nunca hasta rutinariamente) en




6 dimensiones: Actividad fisica (8 item), Crecimiento espiritual (9 item), Manejo de
estrés (8 item), Nutricion (9 item), Relaciones interpersonales (9 item) y
Responsabilidad hacia la salud (9 item).
El instrumento validado en la version espafiol por Serrano, M. ( 2016) reportoque la
validez se dio por validez de constructo reportando la prueba de esfericidad de
Bartlett y indice Kaiser Meyer- Olkin , estos indicaron la adecuacion muestral (0.86)
y de datos para realizar un analisis factorial, seguido se utilizo el Analisis Factorial
Exploratorio utilizando método Promin, reportando que de los 52 item se depuraron
4 item que reportaron tener una carga factorial menores a 0.3, y en solo 4
dimensiones : Responsabilidad hacia la salud, Actividad fisica , Nutricion,
Crecimiento Espiritual y Relaciones interpersonales. Asimismo, se realizé validez
discriminante y concurrente para el instrumento HPLP — Il mediante la correlacién
con otros instrumentos (MBI-GS, Autoeficacia, Satisfaccion de vida vy
Engagement).
La confiabilidad del instrumento estuvo dada en 4 dimensiones fue reportada
mediante el indice de Alfa de Cronbach mostrando una buena confiabilidad por
dimensiones: Responsabilidad hacia la salud (0=0.81), Actividad fisica (a=0.86),
Nutricion (a=0.7), Crecimiento Espiritual y Relacionesinterpersonales (0=0.88).
3.5. Método de analisis de datos
Procedimientos de la recoleccion de datos
En cuanto a la recoleccion de datos del presente estudio de investigacion se tuvo en
cuenta los siguientes aspectos:
e Se coordino con el presidente de la comunidad y la jefa de puesto de salud para la
recoleccion de datos mediante una solicitud.
e Se acepto la solicitud por parte del presidente para la realizacién de la encuesta y
se hace el reconocimiento de los sectores de la comunidad.
¢ Se coordiné la disponibilidad y el tiempo de la fecha para proceder a aplicar el
instrumento a cada adulto mayor.

¢ Se informd y se solicitdé el consentimiento a los adultos mayores del Centro

Poblado de Vilcabamba, haciendo menciéon que los datos y resultados son




totalmente confidenciales.
e Se realizo la lectura de las instrucciones de los instrumentos a cada adulto mayor.

o El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas fueron
marcadas de manera personal y directa.
Anélisis y procesamiento de datos
Para la presente investigacion se realizo el analisis descriptivo mediante tabla de
frecuencias/ porcentaje y promedio/ desviacion estandar segun tipo de variable con
sus respectivos graficos. Por otro lado,para el analisis correlacional con el fin de
cada variable pertenecientesa los factores sociodemogréficos asociado con el
comportamiento de la salud, se utilizo el estadistico Chi cuadrado segun el tipo de
corresponda, presentando el p-valor con un nivel de confianza del 95%.Para el
procesamiento y analisis de datos fueron ingresados a una base de datos de
Microsoft Excel para ser exportados a una base de datos en el software SPSS
Statistics 24.0.

3.6 Aspectos éticos
Segun el Reglamento de Integridad Cientifica en Investigacion version 001,
aprobado por acuerdo del Consejo Universitario con Resolucion n N° 0304-2023-
CU- ULADECH Catolica, de fecha 31 de marzo de 2023, que tienen por finalidad
DE establecer y mantener la observancia de los principios éticos, responsabilidades
y buenas précticas en las actividades de investigacion realizadas en la Universidad
Catélica Los Angeles de Chimbote (47). Los siguientes aspectos éticos aplicados
durante la presente investigacion fueron:

e Proteccion a las personas: Son medidas que hacen frente a los riegos para la
proteccion de los derechos a la vida de la persona, tanto como la integridad, libertad
y seguridad. Este principio se aplico al respetar la dignidad y privacidad del adulto
mayor al aplicar el cuestionario, donde de manera voluntaria aceptaron que se le
brinde informacion necesaria y que esta sea andnima, con el propdésito de proteger
la identidad de cada uno de los participantes y no exponer al publico, de modo que
se evitara dafios fisicos y psicologicos a cada adulto mayor (47).
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e Libre participacion y derecho a estar informado: Comprende que una persona
tenga la libertad de buscar, recibir, y difundir una informacion, ideas de todo
caracter, ya sea de manera oral, verbal o escrita o0 por cualquier procedimiento que
sea de su eleccion. El principio de libre participacion se aplicd mediante el
consentimiento informado que fue proporcionado a cada adulto mayor, para que
den respuesta de su participacion lo cual fue voluntaria, informada, libre, inequivoca
y especifica, mediante aquella aceptacion las personas que estdn sujetas a la
investigacién estando conscientes del uso de la informacién para fines especificos
establecidos en la presente investigacion, por otro lado, se les informé a cada adulto
mayor acerca de que trata la presente investigacion, en ello se respetara sus derechos
a que estén informado (47). (Anexo 5)

¢ Beneficencia y no maleficencia: La no maleficencia radica en no causar dafio a los
demas, y la beneficencia consiste en prevenir posibles dafos, erradicar el dafio o
hacer el bien por otros; mientras que la no maleficencia conlleva la ausencia de
acciones, por lo contrario, la beneficencia incorpora siempre la accion. El presente
principio se tuvo en cuenta al instante de asegurar el bienestar de las personas
quienes participaron en la investigacion; cumpliendo con las reglas de no causar
dafo, disminuyendo los posibles efectos adversos y aumentar los beneficios de la
presente investigacion para la poblacién (47).

e Justicia: Este principio es universal, lo cual rige la aplicacion del derecho para la
actuacién con la verdad dando a cada quien lo que le corresponde. Se aplicé al
poner en préctica la igualdad al encuestar a todos los adultos mayores y que todos
tenga el derecho a acceder a los resultados, asi como también, como investigadores
tenemos la obligacion de tratar equitativamente a los participantes (47).

e Integridad cientifica: Alude al correcto procedimiento referente a la practica de la
ciencia, implica honestidad, justicia, responsabilidad y transparencia. Este principio
se empled en todo momento en funcion a las normas deontoldgicas de acuerdo a la
profesion de enfermeria, y asi se evito los dafios y riesgos que pudieron afectar a

todos los participantes de la investigacion. Por otro lado, como investigador se
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mantuvo la integridad al declarar los conflictos que puedan afectar la realizacion de
la presente investigacion (47).
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IV. RESULTADOS

TABLA1

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO
POBLADO DE VILCABAMBA _ MARISCAL LUZURIAGA,2021.

Sexo N %
Masculino 95 48,7
Femenino 100 51,3
Total 195 100
Grado de instruccion N %
Analfabeto 175 89,7
Primaria 20 10,3
Secundaria 0 0,0
Superior 0 0,0
Total 195 100
Religion N %
Catolico 164 84,1
Evangélico 31 15,9
Otros 0 0,0
Total 195 100
Estado civil N %
Soltero 1 0,5
Casado 56 28,7
Viudo 30 15,4
Conviviente 8 4,1
Separado 100 51,3
Total 195 100
Ocupacion N %
Obrero 0 0,0
Empleado 0 0,0
Ama de casa 100 513
Estudiante 0 0,0
Otros 95 48,7
Ingreso econémico N %
Menos de 400 soles 195 100
De 400 a 650 soles 0 0,0
De 650 a 850 soles 0 0,0
De 850 a 1100 soles 0 0,0
Mayor de 1100 soles 0 0,0
Total 195 100
Sistema de seguro N %
Essalud 0 0,0
SIS 195 100
Otro seguro 0 0,0
No tiene seguro 0 0,0
Total 195 100

Fuente: Cuestionario de Factores sociodemograficos del adulto, elaborado por Vilchez M.
Aplicado a los adultos mayores del Centro Poblado de Vilcambamba_Mariscal
Luzuriaga,2021.
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FIGURA 1: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DEL ADULTO
MAYOR DEL CENTRO POBLADO DE VILCABAMBA _MARISCAL
LUZURIAGA,2021

SEXO DE LOS ADULTOS MAYORES DE CENTRO POBLADO DE
VILCABAMBA _MARISCAL LUZURIAGA,2021.

H Masculino mFemenino

Fuente: Cuestionario de Factores sociodemograficos del adulto, elaborado Vilchez M. Aplicado
a los adultos mayores del Centro Poblado del Vilcabamba _ Mariscal Luzuriaga,2021.

GRADO DE INSTRUCCION DE LOS ADULTOS MAYORES DE CENTRO
POBLADO DE VILCABAMBA_MARISCAL LUZURIAGA,2021

m Analfabeto mPrimaria mSecundaria m Superior

Fuente: Cuestionario de Factores sociodemograficos del adulto, elaborado Vilchez M. Aplicado
a los adultos mayores del Centro Poblado del Vilcabamba _ Mariscal Luzuriaga,2021.
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RELIGION DE LOS ADULTOS MAYORES DE CENTRO POBLADO DE
VILCABAMBA _MARISCAL LUZURIAGA,2021.

m Catdlico mEvangélico mOtros

Fuente: Cuestionario de Factores sociodemograficos del adulto, elaborado Vilchez M. Aplicado
a los adultos mayores del Centro Poblado del Vilcabamba _ Mariscal Luzuriaga,2021.

ESTADO CIVIL DE LOS ADULTOS MAYORES DE CENTRO POBLADO
DE VILCABAMBA _MARISCAL LUZURIAGA,2021.

mSoltero mCasado mViudo mConviviente mSeparado

Fuente: Cuestionario de Factores sociodemogréaficos del adulto, elaborado por Vilchez M.
Aplicado a los adultos mayores del Centro Poblado del Vilcabamba _ Mariscal Luzuriaga,2021.
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OCUPACION DE LOS ADULTOS MAYORES DE CENTRO POBLADO DE
VILCABAMBA _MARISCAL LUZURIAGA,2021.

mObrero mEmpleado mAmadecasa mEstudiante mOtros

Fuente: Cuestionario de Factores sociodemograficos del adulto, elaborado por Vilchez M.
Aplicado a los adultos mayores del Centro Poblado del Vilcabamba _ Mariscal Luzuriaga,2021.

INGRESO ECONOMICO DE LOS ADULTOS MAYORES DE CENTRO
POBLADO DE VILCABAMBA _MARISCAL LUZURIAGA,2021.

m Menos de 400 soles mDe 400 a 650 soles m De 650 a 850 soles
mDe 850 a 1100 soles mMayor de 1100 soles

Fuente: Cuestionario de Factores sociodemograficos del adulto, elaborado por Vilchez M.
Aplicado a los adultos mayores del Centro Poblado del Vilcabamba _ Mariscal Luzuriaga,2021
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TIPO DE SEGURO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO
POBLADO DE VILCABAMBA _MARISCAL LUZURIAGA,2021.

mEssalud mSIS mOtroseguro mNo tiene seguro

Fuente: Cuestionario de Factores sociodemogréficos del adulto, elaborado por Vilchez
M.Aplicado a los adultos mayores del Centro Poblado del Vilcabamba Mariscal

Luzuriaga,2021.
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TABLA 2
ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION EN EL ADULTO
MAYOR DEL CENTRO POBLADO DE VILCABAMBA_ MARISCAL
LUZURIAGA,2021.

ACCIONES DE
PREVENCION Y N %
PROMOCION
Adecuado 12 6,2
Inadecuado 183 93,8
Total 195 100

Fuente: Cuestionario sobre Acciones de Prevencion y Promocion de la salud, elaborado por
Vilchez M. Aplicado a los adultos mayores del Centro Poblado del Vilcabamba _ Mariscal
Luzuriaga,2021

FIGURA 2: PREVENCION Y PROMOCION EN EL ADULTO MAYOR
DEL CENTRO POBLADO DE VILCABAMBA_ MARISCAL
LUZURIAGA,2021.

120.0%

93,8%

100.0%
80.0%
60.0%
40.0%

20.0% 6,2%

0.0%
%

B Adecuado M Inadecuado
Fuente: Cuestionario sobre Acciones de Prevencién y Promocion de la salud, elaborado por

Vilchez M. Aplicado a los adultos mayores del Centro Poblado del Vilcabamba _ Mariscal
Luzuriaga,2021.
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TABLA 3

ESTILOS DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO POBLADO
DE VILCABAMBA_MARISCAL LUZURIAGA,2021.

ESTILOS DE
VIDA N %
Saludable 12 6,2
No saludable 183 93,8
Total 195 100

Fuente: Cuestionario de estilos de vida, elaborado por Serrano-Fernandez, M. J., Boada-
Grau, J., Vigil-Colet, A., & Gil- Ripoll, Cs, aplicado a los adultos mayores del Centro
Poblado del Vilcabamba _ Mariscal Luzuriaga,2021

FIGURA 3: ESTILOS DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR DEL
CENTRO POBLADO DE VILCABAMBA_MARISCAL
LUZURIAGA,2021.
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Fuente: Cuestionario de estilos de vida, elaborado por Serrano-Fernandez, M. J.,Boada-Grau,
J., Vigil-Colet, A., & Gil- Ripoll, Cs, aplicado a los adultos mayores del Centro Poblado del
Vilcabamba _ Mariscal Luzuriaga,2021.
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TABLA 4
RELACION DE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y ESTILOS
DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO POBLADO DE
VILCABAMBA_MARISCAL LUZURIAGA,2021.

FACTORES SOCIO- Estilos de vida Chi

DEMOGRAFICOS No saludable Saludable Total

Sexo n % n % n % X2=0.0084

Masculino 89 45,6 6 3,1 95 48,7 gl=1sig=0.580

Femenino 94 48,2 6 31 100 51,3 No existe relacion

Total 183 93,8 12 6,2 195 100 entre las variables

Grado de Instruccién n % n % n %

Analfabeto 164 84,1 11 56 175 89,7 X2=0.0514

Primaria 19 9,7 1 0,5 20 10,3 gl=3 sig=0.402

Secundaria 0 0,0 0 0,0 0 0,0 No existe relacion

Superior 0 0,0 0 0,0 0 0,0 entre las variables

Total 183 93,9 12 6,1 195 100

Religion n % n % n % _

Catolico 153 78,5 11 5,6 164 84,1 XZZ}?:'SZMZ

Evangélico 30 15,4 1 0,5 31 15,9 sig=0.403

Otras 0 0,0 0 0,0 0 0,0 No existe relacion

Total 183 938 12 62 195 100  ©ntre las variables

Estado Civil n % n % n %

Soltero 1 0,5 0 0,0 1 0,5 X2=0.0216

Casado 53 27,2 3 15 56 28,7 gl=4

Viudo 30 15,4 0 0,0 30 15,4 sig=0.403

Conviviente 8 4,1 0 0,0 8 4,1 No existe relacion

Separado 91 46,7 9 4,6 100 51,3 entre las variables

Total 183 93,8 12 6,2 195 100

Ocupacion n % n % n % _

Obrero 0 00 0 00 00% 00 X220 0084

Empleado 0 0,0 0 00 00% 00 sigg:o 580

Ama de casa 94 48,2 6 31 100 51,3 No existe lrelacic’m

Estudiante 0 0,0 0 0,0 0 0,0 entre las variables

Otros 89 45,6 6 31 95 48,7

Total 183 93,8 12 6,2 195 100

Ingreso Econdmico n % n % n %

Menor de 400 nuevos

soles 183 93,8 12 6,2 195 100,0

De 400 a 650 nuevos

soles 0 0,0 0 00 0 0,0 XZ‘I‘}gOO

De 650 a 850 nuevos 9=

soles 0 0,0 0 00 0 0,0 Sig=0.0

De 850 a 1100 nuevos No existe reI_acnon

soles 0 00 0 00 0 00 entre las variables

Mayor de 1100 nuevos

soles 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 183 93,8 12 6,2 195 100

Seguro n % n % n %

Essalud 0 0,0 0 0,0 0 0,0 X2=0.000

SIS 183 93,8 12 6,2 195 100 gl=4

Otro seguro 0 0,0 0 0,0 0 0,0 sig=0.0

No tiene seguro 0 0,0 0 0,0 0 0,0 No existe relacién
entre las variables

Total 183 93,8 12 6,2 195 100

Fuente: Cuestionario de Factores sociodemogréficos, elaborado por Vilchez M, y
cuestionario de estilos de vida, elaborado por Serrano-Fernandez, M. J., Boada-Grau, J.,
Vigil-Colet, A., & Gil- Ripoll, Cs, aplicado a los adultos mayores del Centro Poblado del
Vilcabamba _ Mariscal Luzuriaga,2021.




TABLA 5
RELACION ENTRE ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION Y
ESTILO DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR DEL CENTRO POBLADO
DE VILCABAMBA_MARISCAL LUZURIAGA,2021

Estilos de vida Total Chi
Acciones de Saludable No
prevenciony Saludable
promocion
N % N % N % X2=0.5470

Inadecuadas 12 6,2 171 87,7 183 938 9I71sig=0.596
No existe relacion

Adecuadas 0 0,0 12 6,2 12 6,2

Total 12 6,2 183 938 195 100

Fuente: Cuestionario de Promocion y prevencion de la salud, elaborado por Vilchez M, y
cuestionario de estilos de vida, elaborado por Serrano-Fernandez, M. J., Boada-Grau, J., Vigil-
Colet, A., & Gil- Ripoll, Cs, aplicado a los adultos mayores del Centro Poblado del Vilcabamba _
Mariscal Luzuriaga,2021.

entre las variables
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V. DISCUSION

TABLA 1: Del 100% (195) de los adultos mayores del Centro Poblado de
Vilcabamba, el 51.3% (100) son de sexo femenino, el 89.7% (175) con grado de
instruccion analfabeto, el 84.1%(164) profesan la religion catolica, el 51.3% (100)
con estado civil separado, el 51.3%(100) son ama de casa, el 100% (195) tienen
ingreso econdmico menor de 400 soles, el sistema de salud con que cuentan es con
el SIS al 100% (195).

Los resultados se asemejan al de Arias J, (48). En su investigacion titulada
“Factores biosociales y estilos de vida del adulto mayor atendido en el centro de salud
Alianza I-4 Azangaro 2018”. Donde el 52,8% son mujeres, 61,1% son analfabetos,
50% son amas, 100% tienen un ingreso econdémico menor a 400 nuevos soles, 78.7%

son catolicos.

Asi mismo, los resultados se aproximan a los de Paredes Y, et al, (49). En su
investigacion titulada: “Condiciones sociodemograficas y perfil de salud de los
adultos mayores indigenas del departamento de Narifio”. Republica de Colombia,
2020. Donde el resultado fue que el 44.6 % de adultos mayores son de género

femenino, el 40.2 % es analfabeta.

Por otro lado, se difieren con los resultados de Ballesteros E, et al, (50). En su
estudio titulada: “Factores sociodemograficos asociados a la calidad de vida
relacionada con salud del adulto mayor, Zaragocilla- Cartagena, 2019”. Los
resultados evidenciaron que el 50,4% son de género masculino, el 34,8% con estado
civil casado, el 34,8% con nivel educativo secundaria, y el 74,5% afiliados al seguro

social de régimen subsidiado.

En los frutos de la presente investigacion se aprecia que mas de la mitad de
adultos mayores son de sexo femenino. En la poblacion vilcabambina el sexo
femenino cumple un rol importante ya que se ocupan de las actividades domésticas

y crianza de los hijos, ademas en la poblacion la cantidad de mujeres siempre ha

estado por encima de la cantidad de varones; pese a ello, los varones son los que




menos envejecen, sin embargo, son los primeros en fallecer por diferentes razones
como enfermedades, accidentes, suicidio, etc. Dejando a la esposa viuda y toda la
responsabilidad con el cual tienen que aprender a salir adelante incluyendo la tristeza

y la soledad por la pérdida.

Segun el gobierno de Mexico, las mujeres siguen siendo la principal
responsable de los quehaceres de la casa, estan vinculadas con el cuidado, limpieza,
cuidado de la ropa, y de la cocina, siento esto las actividades primordiales en un
hogar; mientras que los varones se ocupan en tareas secundarias 0 es menos la
inversion de tiempo en su realizacion. Actualmente las mujeres se han ido
incorporando al mercado laboral y se supone que ambos sexos se organizan para

contribuir en la adquisicién de recursos para el hogar (51).

Por otro lado, la mayoria de adultos mayores tienen grado de instruccion
analfabeto, pese a que la educacién es sumamente importante en la vida del ser
humano, los adultos mayores de la presente investigacion mencionan que no tuvieron
la oportunidad de asistir a una escuela para educarse, dado que sus padres no le daban
relevancia a la educacion, por el contrario, era fundamental los quehaceres en la casa
como cocinar, limpiar, lavar la ropa, criar animales, el pastoreo, labrar la chacra para
el sembrio, etc. Estas actividades eran mas importantes que ir a la escuela, por ello,
los adultos mayores actualmente no saben ni firmar su nombre, determinando un

grado de instruccion analfabeta.

El porcentaje de analfabetismo en zonas rurales y en las grandes y pequefias
ciudades es alto, generalmente las mujeres tienen bajo grado de escolaridad, quienes
ademas con longevos, y hay incremento de promedio de vida progresivamente, lo

cual hace que haya mas viudas, divorciadas y madres solteras (52).

Asi también encontramos, que la mayoria de adultos mayores profesan la
religion catélica porque siguen sus ensefianzas de sus antepasados por tradicion, una
religion universal, transmitidos de generacion tras generacion. Varios de los

encuestados manifiestan que moriran siendo catolicos y que estan convencido que es

la Unica iglesia de Dios, y que las demas religiones exigen muchas presiones en todo




aspecto de la vida y en los cuales no estan de acuerdo y ademas hacen referencia que
de otras religiones no practican las ensefias que dejo Cristo y que no son empaéticos a
diferencia que un cristiano catélico que muchas veces son los que dan la mano a los

demas sin criticar los defectos de sus semejantes.

Las practicas y las creencias religiosas fomenta el desarrollo de extensas redes
comunitarias y de apoyo social, ademas aumentan el contacto con las demas
personas de la misma edad incrementando la posibilidad de que la enfermedad se
detecte a tiempo y se cumpla con los tratamientos oportunamente, ya que los
miembros de la comunidad interactian entre ellos, y hablan sobre su salud y la
atencion médica, es por ello, que las personas que forman parte de este tipo de redes

de apoyo, tienen menor riegos de descuidarse (53).

Por otro lado, méas de la mitad de adultos mayores con estado civil separado,
en la entrevista mencionaron que los conyugues se han separado de sus parejas, por
mucho motivo, pero mayormente es por la falta de compresion, ya que por algunos
problemas personales llegan a discusiones e inclusive a agredirse fisicamente, a razon
de ello, los familiares prefieren que vivan separado cada uno en diferentes ambientes,
otra razon por el cual los adultos mayores estan separados, es porque uno de ellos se
encuentra enfermo y vive en la capital junto a sus hijos u otros familiares. Sin
embargo, esta situacion hace que algunos de los adultos mayores vivan en soledad,
pues manifiestan sentirse solos, tristes, angustiados, y que a veces los hijos ni

familiares le visitan.

Segun la literatura nos dice que la salud que tienen las mujeres y los varones
con estado civil separado o divorciado presentan mayores riesgos de sufrir depresion
cronica que el resto de personas, ademas, las mujeres sufren con mayor probabilidad
de ansiedad, dado esto, la ruptura de la union conlleva efectos relacionados con el
sentimiento de pérdida y percepcion de fracaso, a la vez, las personas que estan
separadas y viven solas muestran una salud mas deteriorada que otros de su misma

edad que estan casados o conviven en pareja (54).
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Asi mismo, en los resultados se contempla que mas de la mitad son amas de
casa, en su mayoria son mujeres que se ocupan de las actividades que se realizan en
casa como cocinar, barrer, lavar la ropa, etc. Estas actividades fueron ensefiadas
desde pequefias a los que ahora son adultos mayores, pues las mujeres tenian que
siempre ocuparse de la casa, especialmente de cocinar que era su rol principal de las
féminas. Ser ama de casa para ellas no es un problema, pero mencionan ser ama de
casa con un sentimiento de tristeza, que la actividad mas importante impuesta por sus
padres, fueron aquellas de la casa, y en varias ocasiones no podian asistir a la escuela
sin realizar los quehaceres diarios y asi poco a poco dejaron el interés por la

educacidn, y actualmente esto les trae consecuencias.

Es importante recordar que la ocupacion de ser ama de casa se refiere cuando
la mujer realiza actividades o quehaceres domeésticos, y se encarga de desarrollar
aquellas tareas que son necesarios para el funcionamiento diario del hogar, estas
actividades son la limpieza de la casa, lavado de ropa, cocinar, compras, Yy si hay

hijos, cuida de ellos y ayuda a estudiar, y entre otras mas tareas (55)

Por otra parte, en los resultados se contempla que la totalidad de los adultos
mayores mantienen un ingreso economico menor a 400 soles, esta situacion va de la
mano con el grado de instruccion, que al no temer una educacién basica no tuvieron
la oportunidad de ejercer una profesion o una carrera, por ende, el ingreso econémico
que tienen es bajo, producto de sus esfuerzos en la chacra, venta de sus productos
como verduras, tubérculos, cereales (trigo, maiz, alverja, cebada), los cuales ofrecen
a la gente de la ciudad y algunos de los adultos mayores depende solo del programa
pensidn 65, son los Unicos ingresos que tienen a parte de las propinas que pocos de
los hijos le puedan dar, mas all& de ello no tienen otros ingresos, dado que ellos no
tienen un trabajo renumerado o un sueldo fijo, solo son ama de casa en caso de las

mujeres y los varones se dedican a la agricultura y la carpinteria.

En Per(, los adultos mayores participan en la Poblacion Econdémicamente

Activamente (PEA) alcanzando el 60,6% con mayor presencia de los varones en un

71,9%, a diferencia que las mujeres que esta en un 50,5%. Las personas de la tercera




edad, realizan actividades el 26,6% laboran en el sector comercio; el 14,7%
actividades como agricultura, pesca, y mineria, el 9,1% manufactura, y el 9,0%
alojamientos y restaurantes. Para los adultos mayores existe el programa Pensién 65
que ayuda a cubrir sus necesidades primarias, que les otorga 250 soles bimestral a

aquellos que se encuentran en extrema pobreza (56).

No todos los resultados son desfavorables, estan los que benefician a la
poblacion, uno de ellos es el Seguro Integral de Salud (SIS), ya que todos los adultos
mayores de la presente investigacion cuentan con SIS, sin embargo, en la entrevista
que son pocas veces que asisten a dicho puesto de salud de su localidad, por el motivo
de demora en la atencion por parte de personales, no hay medicamentos para algunas
enfermedades que padecen y por ello prefieren acudir a uno particular, pero el recurso
econdémico no les favorece. Por lo tanto, tienen un seguro de salud que cubra los
medicamentos, insumos, bonos de sepelio y traslado de emergencia, etc. Solo falta
hacerles conocer los beneficios de SIS a los adultos mayores para que puedan sacar
provecho, dado que ellos son de bajos recursos econémicos y en varias ocasiones no

pueden cubrir gastos elevados,

El Seguro Integral de Salud, es un seguro subconvencionado por el mismo
Estado para las personas gue viven en condiciones de pobreza y son vulnerables, y
para los gque tampoco cuentan con un seguro que cubra la atencion en cada
establecimiento. En Per(, en el primer trimestre del presente afio, el 85,5% de
adultos mayores de 60 afios a mas tienen seguro de salud ya sea publico o privado,

esto dio a conocer el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (57, 58).

Por ello, una propuesta de mejora es que los autoridades planifique actividades
que ayuden a mejorar la salud y calidad de vida de cada adulto mayor, ya que, de
acuerdo a los resultados, el porcentaje alto de analfabetismo obstaculiza a los adultos
mayores en su desarrollo pleno y limita su participacion e integracion en la sociedad,
ademas, restringe el acceso a los beneficios y el goce de sus derechos, como el

derecho tener un puesto de trabajo renumerado, ya que hoy en dia el grado de

instruccion para acceder a un puesto de trabajo como minimo se debe de culminar




los estudios de nivel secundario. Asi mismo, se haga conocer los beneficios de
Sistema Integral de Salud, de esa manera puedan recibir la atencion oportuna en los

establecimientos de la salud.

TABLA 2: Del 100% de los adultos mayores del Centro Poblado de Vilcabamba, el
93,3% (183) tienen acciones de prevencion y promocion inadecuadas y el 6,2% (8)

tiene acciones adecuadas.

El resultado obtenido se aproxima al de Medina R, (59). En sus tesis 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
“La Union” Sector 25 Chimbote, 2019.” Donde el 55,6%, tienen la edad de 60 a
mas, y el 57% se encontr6 que tienen acciones de prevencion y promocion

inadecuadas.

Por otro lado, también se acerca a los resultados de Pujay E. (60). En su tesis
denominada: “Acciones de prevencion y promocién de la salud relacionado con los
estilos de vida de los adultos pescadores del desembarcadero Pesquero Artesanal -
Salaverry, 2020”. Donde el 38.5% tienen un nivel de promocion de la salud bajo, el

29.2% mantienen un nivel de promocion alto.

Asi mismo, se acerca a los resultados que muestra Heredia D, et al, (61). En
su investigacion titulada: “prevencion de enfermedades cronicas degenerativa en
adultos mayores: una mirada desde la experiencia de vinculacion con la sociedad”.
El 56,67% de adultos mayores no realizan actividad fisica, el 43,33% no consumen
ninguna proteina, vitaminas y calcio, un 50,00% va sus controles médicos de forma

mensual, el 60% consumen alcohol y el 23,33% consume tabaco.

Las acciones de promocion y prevencion en la salud de las personas de la
tercera edad abarcan la prevencion en la enfermedad y el tratamiento destinado a
prevenir la aparicion o la complicacién de la enfermedad, y por ello el gobierno

establece politicas orientadas a promover la salud y la calidad de vida de las personas

de la tercera edad que abarca actividades importantes para la atencion en el &mbito
de la salud (62).




De los resultados se puede apreciar que casi todos los adultos mayores tienen
acciones de prevenciéon y promocion inadecuadas, y esto es un indice de que la
poblacion adulta mayor no conocen los medios para ejercer un mejor control en
cuanto a su salud o mejorarla, de modo que tenga un envejecimiento provechoso, es
decir, sin discapacidad, con menor cantidad de enfermedades o el adecuado control
de ello y, sobre todo, intentando mantener siempre la autonomia y la calidad de vida,

asi mismo, respetando sus valores y preferencias.

Es asi que, segun el eje tematico de la alimentacion y nutricion casi todos los
adultos de Vilcabamba mantienen acciones inadecuadas, hay un gran
desconocimiento, es decir, no tienen la idea de como consumir alimentos saludables,
y refieren que la ayuda del puesto de salud Vilcabamba no es tan recurrente respecto
a acciones promocionales. Los alimentos que consumen los adultos mayores son de
la chacra, como maiz, trigo, alverjas, papa, alimentos que contienen carbohidratos,
grasas, azucares, y pocas veces consumen verduras por la altura de la zona no
producen muchas verduras ni frutas en la localidad. En las tiendas venden gaseosas,
galletas, chisitos, arroz, azcar, fideos, aceites y condimentos, en muchas ocasiones

consumen aquellos productos, a pesar que de estos productos les hace dafio.

Por ello, es importante entender que la alimentacion es sin duda el habito que
mas influye en la salud de las personas. No en vano, el habito de comer es el que se
repite a lo largo de nuestra vida de una forma mas constante. El 90% de todas las
enfermedades, sin contar las infecciones y los accidentes estan relacionadas con la
alimentacion. La alimentacion es un proceso voluntario y consciente, y por lo tanto
educable. Por ello, un cambio en los habitos alimentarios hacia otros mas sanos,

requiere de un profundo conocimiento (63).

Por otro lado, en el eje tematico de la higiene casi todos de adultos mayores
tienen acciones inadecuadas. Durante la entrevista la gran mayoria que fueron
encuestados son feminas que se dedican a la cocina y a la limpieza de la casa, ellas

indican que a veces se lavan la mano antes de preparar los alimentos y después de ir

al bafio, pero muchas veces se les olvidan, lo mismo pasa con algunos alimentos se




les olvida lavar antes de prepararlos, aquello pasa mas recurrente en los varones que
casi siempre se les olvida lavarse las manos y los alimentos antes de su consumo,
pues aun no entienden la importancia de estas acciones. En cuanto a la higiene
corporal la mayoria indica que se bafian de vez en cuando, como 1 vez a la semana 'y
manifiestan que hace mucho frio entonces tienen que hervir agua para que puedan

bafiarse.

La higiene, comprende habitos que repercuten en la salud, incluye aspectos
como: el lavado frecuente de las manos antes de las comidas y de manipular
alimentos, después de orinar o defecar y de estar en contacto con objetos sucios; asi
como cortar y limpiar las ufias. El bafio diario y el uso de toalla individual. E1 aseo
del cabello, al menos 2 o 3 veces por semana, el uso de peine y cepillo individual. el
cepillado correcto de los dientes que debe realizar al levantarse, al acostarse y

después de las comidas y uso de ropas limpias (64).

Asi mismo, segun el eje tematico de habilidades para la vida los adultos
mayores refieren que a veces no tienen un buen manejo de ello, ya que, en algunas
oportunidades estan dispuesto a escuchar a los demas, pero en ocasiones hay
discusiones entre vecinos y familiares inclusive con los hijos, ya sea por diversos

motivos, al punto de que los adultos mayores piensen hay un odio hacia ellos.

Ademaés, son muy pocas veces que celebran fechas importantes como dia de la
madre, dia del padre, y cumpleafios, pero para celebracion de la fiesta en honor de la
“Virgen Candelaria” todos se retinen cada afio, y a si mismo para navidad y afio
nuevo, toda la poblacion comparte. En reuniones para realizar algun trabajo, faena, o
alguna actividad a beneficio de la comunidad, toda la poblacion de distintos sectores
se reline y en equipo toman decisiones, ahi se respeta la opinion de todos incluyendo
de los adultos mayores, sin embargo, los adultos mayores no ocupan un cargo en el

grupo de autoridades.

Las habilidades para la vida, son aquellas aptitudes necesarias para tener un

comportamiento adecuado y positivo que permita enfrentar eficazmente los retos y

desafios de la vida diaria. Son un conjunto de destrezas psicosociales cuyo desarrollo




incrementa las posibilidades de las personas a aumentar su desempefio en la vida
diaria favoreciendo comportamientos saludables en las esferas fisica, psicoldgica y
social. Comprende tres categorias de habilidades: sociales, cognitivas y para el

manejo de las emociones (65).

También, en el eje temético de actividad fisica los adultos mayores tienen
acciones inadecuadas, ya que mencionan que muy pocas veces realizan ejercicios
esto debido no saben que ejercidos deban hacer acorde a su edad, sin embargo, estan
en constate movimiento, como ir a la chacra, cocinar, lavar la ropa y pastear animales.
Ellos no pueden correr, ni andar e bicicletas, ya que corren el riesgo de caerse,
ademas, las articulaciones a esta edad son muy débiles y algunos adultos mayores ya

se quejan de dolores musculares.

Actividad fisica, son un conjunto de movimientos realizado por los masculos
esqueléticos, posee un papel preponderante como determinante de la calidad de vida
en los adultos mayores es mucho mas importante, ya que de eso depende en gran
parte su autonomia e independencia. El ejercicio fisico en las personas mayores tiene
maltiples ventajas, no sélo a nivel fisico sino también mental y emocional. EI poder
realizar alguna actividad les ayudara afrontar esta etapa de la vida con mayor

optimismo (66).

Con respecto al eje tematico de Salud sexual y reproductiva, los adultos
mayores refieren que no usan preservativos durante el acto sexual, nunca lo usaron a
razon de ello tuvieron varios hijos, y hablar les incomodo mucho, cuando eran nifios
(as) sus padres jamas les explicaron de la existencia de los preservativos y hasta ahora
no hacen uso de ello, ni saben como se usan, inclusive, algunos no tienen ni idea de

lo que es un preservativo.

Salud sexual y reproductiva implica el reconocimiento de un conjunto de
derechos humanos basicos, que permiten a los hombres y las mujeres elegir libre y
responsablemente el nimero de hijos que desean, el espacio de tiempo entre uno y
otro y el momento en que quieren gque nazcan, asi como obtener informacion y poder

disponer de métodos seguros para regular la fecundidad (67).
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En cuanto al eje temético de salud bucal, los adultos mayores refieren que se
cepillan los dientes 2 veces al dia, después del desayuno y de la cena, a veces hacen
uso del cepillo mas no de la pasta dental, no usan hilo dental, ni enjuague bucal. Sin
embargo, la mayoria tienen la dentadura deteriorada con caries y carecen de varios
dientes, lo cual les dificulta en la trituracion de alimentos, y se quejan de dolor. Esto
es una consecuencia de que en etapas anteriores no le dieron importancia a la higiene

bucal.

Salud bucal, se refiere a la accion de mantener limpios y sanos las encias,
dientes, lengua y boca a diario, de esa manera los dientes cumpliran su funcion y
ademas de evitar complicaciones y enfermedades como la caries, gingivitis y la
periodontitis cronica, pese a que son enfermedades prevenibles en el autocuidado de
la salud oral, de tal forma, esta importante la remocion regular de biopeliculas orales
(68).

Asi mismo, en el eje tematico de salud mental y cultura de paz, los adultos
mayores refieren que no se sienten satisfechos consigo mismo, tienen un
pensamiento de que no sirven para nada, se sienten deprimidos, menospreciados que
no saben hacer algo bueno, no tienen muchos motivos para sentirse orgullosos de
ellos mismos, piensa gque son unos estorbos para los que les cuida, que son invalidos
pero siempre estan con la actitud de poder salir adelante, se sientes dignas con
derechos al igual que los demas.

Salud mental, es el efecto de un conjunto de factores protectores,
condicionantes, determinantes, precipitantes y de sostenimiento, lo biologico,
psicologico y social. La salud mental tiene influencias en los procesos sociales estos
son la educacion, empleo, condicion de trabajo, ingreso econdémico, exclusién social,
desarrollo personal, estilos de vida, redes sociales y entornos fisicos, esto influye en
la salud del individuo y la poblacion. La tarea de promover una condicion de mental
saludable y una cultura en diferentes paises, es prevenir enfrentando problemas,
reparando dafios en la persona y en la comunidad, mediante la condicion de politicas,

estrategia, concentracion de actores sociales y la intervencion eficiente (69).
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Y por ultimo, respecto al eje temético de seguridad vial y cultura de trénsito,
los adultos mayores no manejan medios de transportes como bicicleta, carro, moto,
moto taxi, nunca aprendieron a conducir ninguno de los mencionados, por otro lado,
mencionan que usan cinturén cuando esta de copiloto, no reconocen bien los colores
del semaforo, por ende, cruzan las pistas con la compafiia de familiares, suelen pasar
el seméforo de la mas rapido posible, no respetan los seméforos y si se encuentran

en estado etilico evitan salir.

Seguridad vial, es la responsabilidad compartida con la participacion de
organismos tanto estatales como de la sociedad civil, mediante el desarrollo de
estrategias con la finalidad de intervenir en la implementacion de las normas,
aplicacion de sistemas de transito, programas educativos a los usuarios mediante

campafas, formacion a los conductores (70).

Por lo tanto, se plantea la propuesta de mejora para que los personales de la
salud de dicha localidad concienticen e implemente estrategias para que los adultos
mayores para que puedan ejercer un mejor control sobre su salud y medidas
preventivas promocionales como lavado de mano, alimentacion saludable, salud
bucal y acciones de un ambiente etc., con el fin de prevenir enfermedades y reducir
la sintomatologia, manteniendo su autonomia y calidad de vida de cada adulto mayor,
y siempre respetando siempre sus valores, cultura y creencia. Por otro lado, una
mayor sensibilizacion contribuira a la adopcion de estrategias rapidas que mejoraran
la salud y reducira una posibilidad que se produzca una desgracia de que alguno sufra

un dafio, contagio o peligro inminente.

TABLA 3: Del 100% de los adultos mayores del Centro Poblado de Vilcabamba, el
93,8% (183) tienen estilos de vida no saludable y el 6,2% tienen un estilo de vida

saludable.

Son similares con los resultados de Romero M, y Querevalu M, (71). En su
estudio titulado: “Factores biosocioculturales y estilo de vida de los usuarios del
programa del adulto mayor del centro de salud San Pedro Piura, 2018”. Donde el

93% de los usuarios presenta un estilo de vida no saludable.
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Por otro lado, los resultados se difieren con el de Cotrina L, Quio A, (72). En
su investigacion titulada: “Estilo de vida de los adultos mayores que acuden al centro
de salud san fernando pucallpa - 2020”. Donde los adultos mayores encuestados

tienen un estilo de vida saludable en la dimension bioldgica y dimension social.

Teniendo en cuenta los presentes resultados de la investigacion se puede
apreciar que casi todos los adultos mayores tienen un estilo de vida no saludable, y
eso debido a que no tienen buenos habitos, actitudes y comportamientos frente su
salud, en varios aspectos de su vida siendo este insalubre, tanto en responsabilidad
hacia la salud, actividad fisica, nutricion, crecimiento espiritual y relaciones
interpersonales, por consiguiente, tienen mayores posibilidades de enfermar o

incrementar probabilidad de desarrollar alguna otra patologia

En cuanto a la dimension responsabilidad hacia la salud, solo a veces los adultos
mayores acuden al Puesto de Salud de Vilcabamba, hacen mencién de que no hay un
médico que les pueda hacer un chequeo, y si van es cuando ya estan muy mal de salud
y solo les dan pastillas y el tiempo de atencién demora demasiado, ellos quieren que
les atienda rapido para que se regresen a su hogar porque tienen que realizar sus

actividades diarias pues manifiestan que hay mucho que hacer en casa

No asisten mucho a las sesiones educativas que realizan en el Puesto de Salud,
su alimentacion no es lo adecuado, cuando se sienten enfermos en ocasiones se auto
medican, pero mas optan por la medicina alternativa en tomar tés de hiervas curativas,
ya que refieren que es mas efectivo que las pastillas, no realizan ejercicios ni practican
ningun deporte, salen a la calle sin tener en cuenta las medidas correctas de la salud,
no siempre se limitan en el consumo de azucar pues prefieren tomar agua y mazamorra

con azucar porque sin ello no es agradable.

La responsabilidad hacia la salud conlleva escoger y decidir alternativas
saludables correctas, en vez de que se vuelvan un riesgo en la salud, esta habilidad
ayuda a distinguir y modificar los riegos ajenos a la herencia y ambiente social. Para

poder estar consciente de efectos altamente peligrosos de habitos, se requiere un
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esfuerzo reflexivo para examinar la calidad de vida desde el punto de vista de la salud
y el esfuerzo de cambiar o modificar los habitos negativos aprendidos (73).

Frente a la dimension de actividad fisica los adultos mayores vilcabambinos no
realizan ejercicios, ya que sufren de dolores articulares y un movimiento brusco les
hace mal, ademéas desconocen ejercicios adecuados para su edad, pero si caminan de
vez en cuando, su alimentacion es un poco desordenado. Los adultos mayores no
saben la importancia de llevar un estilo de vida saludable, solo saben que estd mal y

que todo tienen consecuencias, sin embargo, lo siguen haciendo.

La actividad fisica requiere algin esfuerzo como para cepillarse los dientes,
trasladarse de un lugar al otro para poder satisfacer necesidades, limpiar la casa, el
carro y hasta realizar algin deporte de alto rendimiento fisico y otras cosas mas que
realiza el ser humano dia a dia. Al avanzar en distintas etapas de vida, la salud se va
deteriorando, no solo ocasionado por enfermedades, sino por el desequilibrio en el

bienestar fisico y social de la persona (74).

Respecto a la dimensidén nutricion, casi todos de los adultos mayores no
ingieren alimentos balanceados y completas, como verduras, frutas, menestras, otros
alimentos de gran beneficio para la salud; hace referencia que casi siempre toman
desayuno, no consumen a menudo las frutas, cereales, huevo, pescado, huevo, carne,
etc. debido a que no tienen siempre la disposicion para consumir todos los dias estos

alimentos.

También varios de los alimentos de origen animal necesitan ser refrigerados y
no toda la poblaciéon cuenta con refrigeradoras y en las tiendas no suelen vender
productos de origen animal, por lo tanto, solo consumen cuando van a la provincia de
Pomabamba o Piscobamba, en la mayoria de veces son los fines de semana que se
trasladan para hacer compras aprovechando la feria. Los alimentos de mayor consumo
son la papa, harina de trigo, harina de alverja, maiz, mote, oca, mashwa, y olluco

alimentos ricos en carbohidratos.

Alimentarse es un comportamiento frecuente, con conductas ya aprendidas

desde inicios de la vida, y se contextualiza por directrices proporcionado por familias,




sociedad y aspectos econdémicos. Particularmente sobre la alimentacion de las
personas mayores no institucionalizadas es recomendable la ingesta a diario de frutas,
verduras, lacteos preferiblemente bajos en grasa, carnes magas, legumbres y cereales

no refinados sumado el consumo de agua (75).

En la dimensién de crecimiento espiritual y relaciones interpersonales, casi
todos de los adultos mayores no se sienten en paz consigo mismo, sin embargo, tienen
mucha Fé en Dios confian en El, la mayoria son cristianos catélicos y la otra parte
cristianos evangélicos, pese a que son distintas sus formas de pensar creen en el mismo
Dios. Asistente a la misa en caso de los cat6licos y los evangélicos en su congregacion
se retinen para las oraciones, Dios es para ellos como una fuente de apoyo emocional
y espiritual cuando estan pasando por momentos de enfermedad, preocupacion o

algun otro problema.

Por otro lado, los adultos mayores a veces se reinen con sus amigos, pero no
siempre lo hacen por falta de tiempo o algunos de ellos ya fallecieron, y no son
escuchados por sus hijos, debido a ello, se siente tristes e ignorados y prefieren no
contar sus problemas a los demas allegados por pensar del que diran, se aislan de su

entorno familiar y se cargan con todos sus sentimientos de tristeza, amargura y dolor.

(13

La espiritualidad como un estilo de vida, no solo es importante ese “ser
superior” en la vida de las personas de la tercera edad en su cuidado, sino que, también
se aseguran que la espiritualidad no se reduce a creencias religiosas, sino que se
vincula con otras practicas que motivan el mantenimiento de relaciones positivas, con
un interés peculiar por el compromiso comunitario y crecimiento personal. La
dimension psicoldgica, es sentirse y vivir bien, con tranquilidad en equilibrio, esta
dimension se conecta con aspectos vinculados con la dimensién fisica, mental y en la
percepcion del bienestar y vitalidad, de modo que ayude a mitigar los sintomas de la

depresion y ansiedad (76).

De acuerdo a los resultados, se plantea una propuesta de mejora para realizar

buenas estrategias de promocién y prevencion en poblacion adulta mayor, educar

sobre los alimentos nutritivos en cada etapa de desarrollo, y realizar o implementar




recetas que estén al alcance de su econdmica, asi mismo se debe promover la lectura
en los productos de los envases, para que asi los adultos estén pendientes que
productos son alto en grasas, azucarados entre otros, asi también prevenir
enfermedades ya que los adultos son mas propensos en contraer enfermedades

transmisibles como la diabetes , hipertension o enfermedades coronarias.

Por ello, es importante que los adultos mayores tengan comportamientos y
actitudes de un estilo de vida saludable, y puedan llevar un envejecimiento digno y
sano, inclusive retrasar el declive funcional y disminuir el riego de enfermedades
cronicas o cuyos sintomas pueden ser amortiguados o retrasados, sin bien han
adoptado el estilo de vida por imitacion de sus antepasados, aun tienen la posibilidad

de cambiar y tener una mejor condicién de salud.

TABLA 4: Al realizar la prueba de Chi Cuadrado entre la variable sociodemogréfica
y estilo de vida se encontrd que no existe relacion estadisticamente significativa entre
estilo de vida y Sexo (X2=0.0084 gl=1 sig=0.580), Grado de instruccion
(X2=0,0514¢g1=3 sig=0,402), Religion (X2=0,5472 gl=2 sig=0,403), Estado civil
(X2=4,0216 gl=4 sig=0,403), Ocupacion (X2=0.0084 gl=4 sig=0,580), Ingreso
econdmico (X2=0,000 gl=4 sig=0,0 ), y Seguro de salud (X2=0,000 gl=4 sig=0,0).

Los frutos obtenidos se aproximan a de Arias J, (77). En su investigacion
denominada: “Factores biosociales y estilos de vida del adulto mayor atendido en el
Centro de Salud Alianza I-4 Azangaro 2018”. Se concluye que no existe relacion
estadistica entre la edad), sexo (p = 0,62 > 0,05) estado civil (p = 0,06 > 0,05) religion
(p=0,27 > 0,05) el grado de instruccién (p= 0,04 < 0,05), con los estilos de vida; por
otro lado, se difieren con la variable ocupacion con los estilos de vida (p = 0,03 <

0,05) donde se refleja que si existe relacion entre estas variables.

También se acerca al resultado de Quinto D, (78). En su trabajo de
investigacion denominada: “Estilo de vida y factores biosocioculturales de los

adultos mayores, anta-carhuaz-ancash; 2021”. Se concluye que no existe relacion

estadisticamente significativa entre los estilos de vida y factores biosocioculturales.
Religion (P=5,9915 > 0,05) , Grado de instruccion ( P=7,8147 > 0,05) estado civil




(P=9,4877 > 0,05), ocupacion P= (9,4877> 0,05) Ingresos econémico (P= 9,4877 >
0,05),

Al no existir relacion entre el sexo, grado de instruccién, estado civil,
ocupacion, religion, ingreso econdmico y sistema de seguro con los estilos de vida,
quiere decir que los factores sociodemogréaficos no influyen en los habitos que adopta
los adultos mayores, porque los estilos de vida son comportamientos de los adultos
mayores que han adoptado durante etapas anteriores, asi mismo, los estilos de vida

son parte de la decisién que toma la persona frente a su salud.

Al relacionar el factor sexo con el estilo de vida, no existe relacion
estadisticamente significativa, se puede afirmar que el sexo no es un factor que incida
en el comportamiento positivo o negativo de los adultos mayores frente a su salud,
ya que, tanto mujer como varon pueden tener un estilo de vida saludable si ellos estan
dispuestos a modificar sus habitos. En esta investigacion las mujeres son las que mas
se ocupan de los trabajos diarios en la casa, y los varones se ocupan en la mayoria de
veces de la chacra, pesé a ello, las mujeres son las que se enferman mas, pero los

varones son los que fallecen en mayor cantidad.

La salud del sexo femenino estd mas propensa a enfermarse y a sufrir lesiones,
accidentes en la cocina, violencia por la pareja o por otros familiares, a pesar de ello,
las mujeres tienen un promedio de 8 afios de vida méas que los varones, esto se puede
evidenciar en varios partes de mundo, donde las mujeres representan una gran parte

de los ancianos (79).

Al analizar los resultados del cruce entre el factor grado instruccién con estilo
de vida, se observa que no existe relacion estadisticamente significativa entras ambas
variables, esto indica que no necesariamente al tener un grado de instruccion
superior, puedan las personas dar importancia su salud y modificar sus habitos,
actitudes y mejor su estilo de vida. Muchas veces son otras las causas por la que las
personas mantienen un estilo de vida inadecuada, mas va por el interés de querer

cambiar o modificar sus habitos insalubres y entender lo importante que es llevar un
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mejor estilo de vida y asi prevenir enfermedades, de esa forma puedan tomar

conciencia de su comportamiento en relacion a su salud.

El grado instruccion en ocasiones se convierte en el determinante del
comportamiento y su forma de vivir del individuo, dado que se relaciona con el
ingreso econdmico, grado de movilidad, asimilacion de cambios de la tecnologia y
adaptacion, que pueden influir en la calidad de vida de cada individuo, por ende, la
mayoria de la poblacion refleja problemas en el nivel de educacién volviendo mas

vulnerable a los adultos mayores, repercutiendo en su salud y calidad de vida (80).

Al relacionar el factor religion con el estilo de vida, se evidencia que no existe
relacién estadisticamente significativa entre ambas variables, lo cual indica que una
religion concreta no puede definir el comportamiento de los adultos mayores frente
a su salud. La mayoria de ellos profesan la religion catolica, esta religion brinda
ayuda ante problemas que tuvieran los adultos mayores, por ejemplo, las parroquias
dan posada a los ancianos abandonados que no tienen familiares a cargo, los
sacerdotes y las monjas llevan ayuda a los mas necesitados, llevan alimentos y ropa.
Por otra parte, los adultos mayores que profesan otras religiones, sus normas son mas
estrictas, sin embargo, se siente libres de expresarse y comodos cumpliendo ciertas

normas.

Los estilos de vida suponen que las distintas religiones como un factor protector
en contra de la aparicion de patologias y problemas de salud, ya que una mayor
participacion religiosa conlleva a tener un estilo de vida saludable; llevar una
alimentacion sana, hacer ejercicios fisicos, no consumir sustancias toxicas, etc. Sin
embargo, una persona no religiosa, pero con niveles de espiritualidad tienen altos

posibilidades de poder llevar conductas saludables (81).

En el cruce del factor estado civil con estilos de vida, no guardan relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables, ya que el estado civil no seria
un determinante que impida para que los adultos mayores puedan llevar una vida

saludable, ya que mas de la mitad de los adultos mayores son separados de los cuales

varios de ellos se preocupan por su salud, pero aun no le dan la importancia de llevar




un mejor estilo de vida saludable, los adultos mayores separadas, casadas, viudas o
convivientes, quieren mejorar pero no comprenden como hacerlo, y un estilo de vida

es una decision a base de comportamientos a favor de la salud.

Por otra parte, con relacion al estado civil, se podria decir que la integracion
social recompensa las pérdidas del adulto mayor, ya que a lo largo de la vida se
convierte en un factor protector incrementando la capacidad cognitiva, a tener mejor
habilidad de afrontamiento, regule el afecto, aumento de calidad de vida y, por tanto,
su autonomia. Los adultos mayores solteros y en union libre tienden a mantener una
mejor integracion social, comparado con quienes presentan mayor padecimiento de

enfermedades son los viudos y casado (82).

Respecto a la relacion entre el factor ocupacion con estilos de vida se observa
que no existe relacion estadisticamente significativa entre ambas variables, la
mayoria son mujeres con la ocupacion de amas de casa y esto no quieren decir que
no tengan tiempo para tomar conciencia sobre el estilo de vida que mantienen, la
misma situacién seria con los varones, aungue la ocupacion de ser ama de casa y los
trabajos en la chacra son trabajos arduos y rutinarios que a largo plazo trae
consecuencias como el estrés, depresion, etc. A veces los adultos mayores dejan a
un lado la alimentacion para dedicarse a las actividades de la casa o la chacra,
mayormente en el almuerzo solo se toman un poco de agua o el recalentado del

desayuno, pues aun no toman conciencia de que esto es perjudicial para su salud.

La mayor parte de las personas mayores siempre necesitan experimentar el
sentimiento de utilidad y participacion en la sociedad para poder tener la sensacion
de pertenencia a algo, la sensacion de tener una vida emocional y sentimental real y
que esta sea vivida en su entorno para su comunidad, mediante ello tengan un
equilibrio y funcionamiento mediante actividades, para ello, el adulto mayor necesita

integrarse en la sociedad, de esa manera tener un mejor estilo de vida (83).

En el cruce del factor ingreso econdémico con estilo de vida no tiene relacion

estadisticamente significativa, puede que los adultos mayores tengan un buen ingreso

econémico, pero tener un estilo de vida poco saludable, pues la economia no seria un




factor determinante frente al estilo de vida, en esta investigacion todos los adultos
mayores tienen ingresos econdmicos menos a 400 soles, aunque no es mucho, pueden
comprar alimentos saludable para su consumo, ademas, un estilo de vida no siempre
requiere de gran cantidad econdmica, hay muchos caso que las personas con estatus

alto o nivel econémico alto, no tienen un estilo de saludable.

Para los adultos mayores, la necesidad de contar con una pensién aumenta
conforme a las oportunidades de empleo que este disminuye en funcion a la edad y
condicidn de vida e incluso de acuerdo a su capacidad y niveles de estudio, frente a
la poblacion economicamente activa. La seguridad social esta para garantizar la
proteccion y autonomia de las personas, por ello constituye pequefios programas
establecidos en la ley, pero en paises en desarrollo solo una parte diminuta de la mano
de obra se incluye en los sistemas de seguridad, por el cual las coberturas de las
pensiones son bajas (84).

Y, por ultimo, en el cruce del factor sistema de seguro con estilos de vida no
tiene relacion. La totalidad de adultos mayores cuentan con Seguro Integral de Salud
(SIS), esto es preocupante porque el SIS debe tener influencia en los estilos de vida
de los adultos mayores, ya que ofrece beneficios mediante programas, sesiones
educativas sobre medidas preventivas y promocionales, y si no tienen relacion estas
dos variables puede ser por las sesiones y programas dirigidos a los adultos mayores
que no se realizan frecuentemente por parte de los personales de salud, sin embargo,

no puede determinar un estilo de vida de las personas.

Actualmente se ha mejorado el acceso de las personas de la tercera edad al
servicio de ministerio de salud, gracias al Seguro Integral de Salud, que cubre los
gastos econdémicos en la salud, ademas de que permite recibir actividades de
promocion y prevencion en enfermedades para un envejecimiento saludable, activo
y con calidad de vida, con el fin de lograr un envejecimiento exitoso, con menos
cantidad de enfermedades o controlarlas adecuadamente y siempre manteniendo su

autonomia (85).
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Con lo expuesto anteriormente, se propone a que los personales de salud y
autoridades actuar frente a los factores que realmente que influyen en la salud de los
adultos mayores, ya que son importantes para una vida mejor del individuo; y
también los estilos de vida en los adultos mayores es una representacion importante
en el bienestar, puesto que, con ello pueden prevenir enfermedades o evitar
complicaciones; un estilo de vida no saludable se puede modificar, y no
necesariamente va depender de los factores sociodemograficos que involucra al

entorno del adulto mayor.

TABLA 5: En esta tabla se dio a conocer la asociacion entre acciones de prevencion
y promocién con estilos de vida, en donde el resultado fue que no existe relacion

estadisticamente significativa entre ambas variables (X2=0.5470 gl=1 sig=0.596).

Los resultados se aproximan a los obtenidos por Quispe C, (86). En su
investigacion: “Factores sociodemogréaficos y acciones de prevencion y promocion
asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida del adulto mayor,
Asentamiento Humano Tres Estrellas Sector | _Chimbote, 2019”. Donde los
resultados de la prueba del Chi Cuadrado se evidenciaron que no existe relacion
estadisticamente entre acciones de promocion y prevencion y estilos de vida p=
3,841>0,05.

Por otro lado, los resultados son diferentes al de Medina R, (87). Con su tesis
titulado: “Factores sociodemogréaficos y acciones de prevencion y promocion
asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto.
Pueblo Joven “La Unién” Sector 25 Chimbote, 2019.” Donde al realizar la prueba
del Chi Cuadrado entre prevencion y promocion de la salud y estilos de vida dieron
como resultado que si existe relacion estadisticamente significativa entre ambas
variables p — valor = 0,00011596.

En los resultados de la presente investigacion se evidencia que no existe
relacion estadisticamente significativa entre las acciones de prevencion y promocion

con estilos de vida , ya que, una persona no solo determina un estilo de vida con

acciones de prevencion y promocion, sino todo lo que hace lo hace por imitacion, y




es asi que los adultos mayores de dicho centro poblado imitan a sus antepasados o
sigue su cultura, y varias veces por desconocimiento y sin medir las consecuencias
de enfermarse o contraer una enfermedad, es decir, no entiende ain que actividades

adecuadas o inadecuadas.

Agregando a ello, los resultados se fundamentan con el Modelo de Promocion
de la Salud de Nola Pender, donde explica que las caracteristicas y experiencias
individuales como también los conocimientos y afectos especificos de la conducta,
dirige a la persona a participar o no en comportamientos frente a su salud, ademas,
la conducta previa relacionada y los factores personales, hace referencia de que las
experiencias con anterioridad que tuvieran efectos directos e indirectos en la

posibilidad de comprometerse con las conductas de promocion de la salud (88).

Por otro lado, los adultos mayores han aprendido acciones o comportamientos
al transcurso de su vida, sin repercusion de que alguien les pueda dar a conocer o
explicar sobre la promocién de la salud, aquellas conductas no son del todo buenas y
estas con el tiempo les ha traido consecuencias con la aparicion de enfermedades y
peor en esta etapa donde la persona se vuelve mas vulnerables por diversos cambios,
y €s en este momento recién que los adultos mayores buscan ayuda para saber si las
acciones que realiza estan bien o no, y cuando se restrieguen o se modifican aquellas
acciones no quieren adaptarse ya que es dificil para ellos acomodarse al cambio de
sus habitos.

En los adultos mayores las actividades de prevencion y promocion de la salud
frente a las enfermedades pretende lograr un envejecimiento saludable y exitoso,
aquellas actividades de promocion de la salud, por otro lado, las actividades
preventivas deben estas direccionadas no solo al riesgo de enfermar, sino a la misma
alteracion de la funcién que produjo la enfermedad y las condiciones que afectan la
salud del adultos mayor, por todo ello, es necesario que el adulto sepa pautas util
para ejercer el control sobre su salud y mejorarla, siempre respetando su autonomia,

calidad de vida, y sobre todo, respetando sus valores y creencias (89).
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Segun los resultados los adultos mayores no evidencian una buena salud y no
es exactamente por falta de informacién acerca de la prevencion de enfermedades y
de la promocion de la salud, sino mas que todo, por falta de interés de los adultos
mayores en cuanto a su salud, ya que hoy en dia muchas informaciones pueden
adquirirlos por medios de comunicacion y, por otro lado, siguen patrones de conducta
ya aprendida en la etapa de adultez. Los estilos de vida son condicionantes
importantes para el estado de salud del adulto mayor en estudio; esto no se ha
practicado por todos los adultos mayores. La salud es parte de la vida diaria, se va

formado y es vivencial, en el trabajo, en el hogar y en el ocio.

Respecto a alimentacion en los adultos mayores no es lo adecuado, ya que
poco consumen muy poco frutas y verduras, consumen alimentos chétaras, alimentos
poco nutritivos que son precursores de la obesidad y el sobrepeso, ademas, consumen
poco el agua, mas consumen bebidas azucarados (fresco, gaseosa) que son dafinos
para la salud, el déficit consumo de liquidos puede traer problemas renales y el exceso
de azucar la enfermedad de la diabetes, también consumen alcohol, sin importar de
que esto le trae consecuencias graves en su salud siguen consumiendo sabiendo quien

les hace mal.

La alimentacion son habitos que una persona construye a través de rutinas,
asimismo de acuerdo a su entorno y su cultura. En su mayoria de individuos estos
habitos son aprendidos mediante la imitacion y repeticion de actividades diarias que
realizan en su entorno y esto influye desde la infancia quienes adoptan aquellos

habitos para luego ponerlo en préctica de manera independiente (90).

En mencidn a la higiene, los adultos mayores si se lavan la mano antes de
preparar y consumir sus alimentos, pero a veces se les olvida, solo a veces se bafian,
se lavan los dientes dos veces al dia y a veces no se lavan, recalcar que solo algunos
adultos mayores usan pasta dental y cepillo, la mayoria solo se lengua con agua, y
esto ocasiona la aparicion de caries, gingivitis y desgaste de la dentadura. Se puede
observar que la mayoria tienen pocas dentaduras que les dificulta en el proceso de

masticacién, y una mala asimilacion de alimentos.
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La higiene en los adultos mayores tiene como objetivo de evitar los malos
olores, conseguir un habito adecuado en la higiene personal y promocionar la
autoestima, de tal manera, se genere esa sensacion de bienestar y evitar
enfermedades, para ello, es importante crear habitos saludables desde la infancia ya
que las personas aprenden mediante acciones repetidos que realizan en su entorno
(92).

Los adultos mayores pocas veces saben escuchar a los demas y no se
comunican abiertamente, siempre apoya a los que les necesitan a sus vecinos y
familiares, trata de enfrentar problemas dando solucién , aunque no participan mucho
en actividades en la comunidad pero cuando lo hacen siempre les gusta trabajar en
equipo, defiende sus derechos, no son es tan comunicativo con los demas, tienen
miedo a expresarse por lo que diran sobre manera de pensar, el adulto mayor no es
expresivo y tampoco es seguro de si mismo; esto a falta de actividades de
participacion por parte de los autoridades de la poblacion quienes deban incluir a
los adultos mayores a participar en actividades para que ellos también desarrollen

habilidades para la vida y sentir la pertenencia en la comunidad.

Las relaciones interpersonales ayudan a la persona adulta mayor a interactuar
y ayudar a mantener activo tanto fisico y psicoldgico. Sin embargo, en esta etapa las
relaciones con los familiares se empobrecen a causa de la disgregacion familiar y
cambio de roles que ocasiona la impresién en el seno familiar, a razén de ello, los

adultos mayores buscan relacionarse con los amigos de la misma edad (92).

En cuanto a la actividad fisica, las personas de la tercera edad, no realizan
actividades como correr o realizan actividades deportivas, por sus dolores articulares,
pero si caminan por lo menos 20 minutos durante el dia, a veces realizan actividades
de fuerza especialmente los varones al cultivar la chacra. Los adultos mayores no
usan ningun método anticonceptivo, y hablar de sexo es un tabu para ellos (as), se
limitan en pensar que el preservativo “condon” solo evita el embarazo, y lo peor es

gue no se realizan examenes médicos. Por ello, las actividades de promocion de la

salud reproductiva deben ir enfocado en el aspecto de informar de hacer entender de




que el uso del preservativo no solo evita el embarazo, sino también evitara el contagio

de enfermedades de trasmision sexual.

La actividad fisica determina la calidad de vida de los adultos mayores ya que
cumple un papel fundamental en la preservacion de la salud, que ayudan en la
independencia funcional, vitalidad, autoestima, salud mental, integracion a la
sociedad y un envejecimiento saludable, sin embargo, no todos los adultos mayores

realizan actividades fisicas por diversos factores (93).

Por otro lado, la salud mental y cultura de paz en los adultos mayores es un
poco deteriorada, ya que, a veces no se sientes satisfechos consigo mismo, piensa
que no sirven para nada, no pueden realizan actividades al igual que los demas, no
tienen muchas motivaciones para sentirse orgullosos, se sientes dignas de aprecio y
estima, sin embargo, se sienten que su vida es un fracaso, tienen sentimientos de
tristeza y melancolia que con el tiempo puede traer consigo enfermedades mentales

en los adultos mayores.

Respecto a seguridad vial, los adultos mayores no conducen ningun vehiculo
motorizado, y por ello no saben mucho de la seguridad vial y en localidad donde
viven hay muchos conductores informales que no obliga el uso del cinturén de
seguridad y es mas no cuentan con ello, los adultos mayores no suelen viajar mucho
a las ciudades grandes donde hay semaforos y si viajan van acompafiados por otra
persona que les guia y les ayuda en caminar y cruzar las pistas. Los hijos les orientan
acerca de la sefializacion de lineas peatonales y el significado de los colores del

semaforo, sin embargo, no ven necesario aprender porque no viven en la ciudad.

De acuerdo a los resultados, se propone implementar estrategias para persuadir
a los adultos mayores, para que asi puedan modificar sus habitos, ya que por mas que
un profesional de la salud le oriente acerca de la alimentacion saludable, sobre como
manejar el estrés y otras mas acciones adecuadas no podrd contrarrestar las
enfermedades si la persona misma no colabora y no se esfuerza en cambiar su estilo

de vida y sera en vano promocionarles la salud ya que seguira en la misma situacion.

Se debe de ayudar a los adultos mayores a reconocer las actividades de promocion




de la salud, pero deben tomar conciencia y decisiones que conlleven a mejorar su
salud; todas las actividades de promocion, por ello, es necesario que la poblacion
debe ser concientizada mediante actividades promotoras, recordar siempre las

ventajas de llevar un estilo de vida adecuada.
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VI. CONCLUSIONES

e En los factores sociodemograficos en el adulto mayor del Centro Poblado de
Vilcabamba, més de la mitad son de sexo femenino, con estado civil separado y
ocupacion de amas de casa, la mayoria con grado de instrucciéon analfabeto y
profesan la religién catolica, todos con ingreso econémico menos a 400 soles, y
cuentan con SIS. Algunos de estos factores afectan la salud y calidad de vida de
los adultos mayores, uno de ellos es el grado de instruccion que va de mano con
la ocupacidn y el ingreso econdémico, por tal razon, es importante concientizar a
la poblacién sobre la importancia de la educacion y de tal manera sobresalgan y
mejoren su la calidad de vida a través de un trabajo remunerado.

e En las acciones de prevencién y promocion en el adulto mayor del Centro
Poblado de Vilcabamba, casi todos tienen acciones inadecuadas y un minimo
porcentaje tiene acciones adecuadas. La acciones preventivas promocionales es
esencial para que las personas puedan tener un mejor control en su salud, sin
embargo, los resultados que refleja esta investigacion es preocupante siendo esto
un motivo para que los personales de la salud que laboran en Centro Poblado de
Vilcambamba busquen estrategias que ayude a la poblacion a preservar su salud,
en especial a los adultos mayores que necesitan entender la importancia de tener
una conducta promotora saludable y llevarlo a la practica.

e Los estilos de vida en el adulto mayor del Centro Poblado de Vilcabamba, casi
todos tiene estilos de vida no saludable y un minimo porcentaje saludable. Los
estilos de vida estan relacionados con los habitos que opta a una persona, por ello,
es importante que los mayores de la presente investigacion lleven un estilo de vida
saludable para disminuir la aparicion de mas enfermedades.

o Al relacionar los factores sociodemograficos con estilos de vida se encontré que
no existe relacion estadisticamente significativa entre ambas variables. No existen
relacion, porque los factores sociodemograficos no influyen a que una persona
mantenga un estilo de vida saludable o no saludable, ya que los estilos de vida de

los adultos mayores de la presente investigacion se relacionan a los habitos que
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han ido adoptado en etapas anteriores, por consiguiente, es fundamental promover
un estilo de vida saludable.

¢ Al relacionar las acciones de prevencion y promocién con estilos de vida se
encontr6 que no existe relacion estadisticamente significativa entre ambas
variables. No existe relacion ya que un estilo de vida no se determina solo con
acciones preventivas promocionales, por lo tanto, los adultos mayores
vilcabambinos, practican habitos que han venido aprendiendo mediante la
imitacion a sus antepasados Y las influencias personas de sus seres querido, sin
embargo, es necesario promover acciones adecuadas mediante la educacion de la

manera mas sencilla y que sea comprensible para los adultos mayores.
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VIl. RECOMENDACIONES

eDar a conocer los resultados de la presente investigacion a las autoridades del
Municipio del Centro poblado de Vilcabamba para que asi puedan conocer mas la
situacion de salud del adulto mayor, y que planeen estrategias para mejorar la salud
y calidad de vida de las personas de la tercera edad.

e Se recomienda a los personales de la salud realizar mas actividades de promocion
y prevencion enfocados en la salud del adulto mayor para que estas actividades
ayuden a mejorar las condiciones de salud y vida, y de tal forma alcance una
oportuna calidad de vida y un envejecimiento saludable.

e Sesugiere alos personales de la salud que fomente los estilos de vida en los adultos
mayores, de manera que puedan buscar estrategias que ayuden a mejorar la salud
de los adultos mayores, ya que varios de los adultos mayores padecen de
enfermedades tanto como cronicas y agudas, entonces es necesario que ellos sepan
de una manera sencilla de llevar un estilo de vida saludable, asi mismo incentivar a
los familiares de los adultos mayores cuidar de ellos, ya que algunos no se pueden
valer por si mismos.

eSe recomienda a todos los estudiantes universitarios a seguir realizando
investigacion que involucren las presentes variables en los adultos mayores, ya que
este grupo etario, es una poblacion en riesgo, pues con las investigaciones que
realizan se va ampliando y enriqueciendo el espiritu investigador, y de esa forma
ayudar a las autoridades a conocer la problematica mediante resultados y que
puedan realizar algun bien que ayude a la poblacion a mejorar su estado de salud.
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ANEXOS
Anexo 01 Matriz de consistencia

Factores sociodemograficos y acciones de prevencion y promocién asociado al comportamiento de la salud: estilos de

vida en el adulto mayor del Centro Poblado de Vilcabamba_ Mariscal Luzuriaga, 2021

FORMULACION

DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
¢Cuéles larelacionde | Objetivo general: Tipo: Cuantitativo
los factores | Determinar la relacion de los factores HI: Existe relacion entre | Variable 1: Factores

sociodemograficos y

acciones de
prevencion y
promocién con el

comportamiento de la
salud: estilos de vida
en el adulto mayor del
Centro poblado de
Vilcabamba_Mariscal
Luzuriaga, 2021?

sociodemograficos y las acciones de prevencién y

promocién de la salud con el comportamiento de la

salud: estilos de vida en el adulto mayor del Centro

Paoblado de Vilcabamba _Mariscal Luzuriaga.

Objetivos especificos:

o Caracterizar los factores sociodemograficos en el
adulto mayor del Centro Poblado de Vilcabamba

_ Mariscal Luzuriaga.

Caracterizar las acciones de prevenciéon y
promociéon en el adulto mayor del Centro

Poblado de Vilcabamba _ Mariscal Luzuriaga.

Caracterizar el comportamiento de la salud:
estilos de vida en el adulto mayor del Centro
Paoblado de Vilcabamba_Mariscal Luzuriaga.

relacion de los factores

Explicar la
sociodemograficos con el comportamiento de la
salud: estilos de vida en el adulto mayor del
Poblado de

Luzuriaga.

Centro Vilcabamba_Mariscal

Explicar la relacion de las acciones de prevencion
y promocién con el comportamiento de la salud:
estilos de vida en el adulto mayor del Centro

Poblado de Vilcabamba_Mariscal Luzuriaga.

los Factores
Sociodemograficos con
acciones de prevencion y
promocion con el
comportamiento de la salud:
estilos de vida en el adulto
mayor del Centro Poblado
de Vilcabamba _ Mariscal
Luzuriaga, 2021.

HO: No existe relacion
entre los Factores
Sociodemograficos con
acciones de prevencion y
promocion con el
comportamiento de la salud:
estilos de vida en el adulto
mayor del Centro Poblado
de Vilcabamba _ Mariscal

Luzuriaga, 2021.

sociodemogréaficos.

Dimensiones: sexo,
edad, grado de
instruccioén, religion,
estado civil, ingresos

econémicos y sistema de
seguro.

Variable 2: Prevenciony
promocion.
Dimensiones: Acciones
adecuadas y acciones
inadecuadas.

Variable 3: Estilos de
vida.

Dimensiones: Estilos de
vida saludables y estilos

de vida no saludables.

Nivel: Correlacional-

Transversal
Disefio: No experimen

Poblacién muestral:
Estuvo constituido por
los 195 adultos mayore
del Centro Poblado de
Vilcabamba.

Técnica: Entrevista

Instrumento:

Cuestionarios Sobre:

-Factores

sociodemogréficos,

- Prevencion y

promocién

- Estilos de vida

86




Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacion

CUESTIONARIO DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Autora: DR. Maria Adriana Vilchez Reyes

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudonimo del nombre de la persona:

A. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. ¢Marque su sexo?

a) Masculino ( ) b) Femenino ()

2. ¢Cual es su edad?

a) 18-35 afios b) 36-59 afios c) 60 a mas

3. ¢Cual es su grado de instruccion?

a) Analfabeto b) Primaria c) Secundaria  d) Superior

4. ¢Cuél es su religion?

a). Catolico b). Evangélico c) Otras

5. ¢Cual es su estado civil?

a) Soltero b) Casado c¢) Viudo d) Conviviente e). Separado

6. ¢Cual es su ocupacion?

a) Obrero  b) Empleado c¢) Amade casa d) Estudiante e) Otros
7. ¢Cual es su ingreso economico?

a) Menor de 400 nuevos soles b) De 400 a 650 nuevos soles
c¢) De 650 a 850 nuevos soles d) De 850 a 1100 nuevos soles
e) Mayor de 1100 nuevos soles

8. ¢Cual es el sistema de seguro que tiene?

a) Essalud b) SIS c¢) Otro seguro  d) No tiene seguro




CUESTIONARIO SOBRE ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION
Autora: Dr. Maria Adriana Vilchez Reyes

Nombre:

Se agradece con anticipacion la atencion prestada.
Marque la calificacion de acuerdo a las acciones de prevencién y promocion:

CALIFICACION

N° (Comportamientos del usuario NUNCA [A CASI SIEMPRE
VECES [SIEMPRE

EJES TEMATICOS

ALIMENTACION Y NUTRICION
01 | Se ha elaborado un plan de trabajo para promocionar una
alimentacion saludable en su comunidad?

02 |; Participan las autoridades locales en el desarrollo de
medidas de promocidn para una alimentacion saludables en
su comunidad?

03 |, Ofrecen en su comunidad alimentos y bebidas

saludables? (no refrescos azucarados, comida rapida, dulces o
alcohol)

04 |;Se provee y promueve la eleccién de alimentos y bebidas
saludables? (precios menores, muestras gratis, etc.)

05 |; Se provee agua potable en su comunidad?

06 |;En los Gltimos 30 dias con qué frecuencia se lavo las manos
antes de comer?

07 |;En los Gltimos 30 dias comi6 habitualmente frutas?

08 |;En los Gltimos 30 dias comid habitualmente verduras?

HIGIENE

09 |;Se lava las manos antes de preparar y consumir los
alimentos?

10 |t Se realiza el Bafio corporal diariamente?

11 |;Se realiza el lavado de los dientes 3 veces al dia?

12 |; Mantiene limpia y en orden su ropa?
13 |;Mantiene limpio la cocina y sus utensilios?

14 | Mantiene en orden y limpia la vivienda?

15 |¢Mantiene Limpio su bafio o letrina?

HABILIDADES PARA LA VIDA

16 |; Sabe escuchar a los demas y se comunica abiertamente con
él o ella?

17 | Apoya a las personas que necesitan de su ayuda?

18 |, Enfrenta los problemas dando solucion?

19 |; Incentiva la participacion y el trabajo en equipo?

20 |t Estimula las decisiones de grupo?

21 |cDemuestra capacidad de autocritica?

22 |; Es expresiva, espontanea y segura?

23 | Participa activamente de eventos sociales?




24 |; Defiende sus propios derechos?

25 | Ha presentado o presenta temores en su comportamiento?
26 |;Su comportamiento es respetado por los demas?

27 |.Se comunica facilmente con toda clase de personas?
ACTIVIDAD FISICA

28 |, Realiza 30 minutos diarios de actividad fisica o practicas
algln tipo de deporte?
29 | Realiza ejercicios de fuerza 2 o 3 veces por semana?

30 | Completar la rutina con 10 minutos de ejercicios de
estiramiento?

31 |, Toma una buena cantidad de liquido durante el dia
(aproximadamente 2 litros de agua)?

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

32 |¢ Al tener relaciones sexuales usted se protege?

33 |;Se informa de los métodos anticonceptivos?

34 | Se realiza exdmenes médicos?

SALUD BUCAL

35 | Usa a diario un enjuague bucal con flaor?

36 |cRegularmente se realiza examenes odontologicos?

37 | Consume bebidas como gaseosas, los jugos artificiales y
bebidas energéticas?
38 | Consume de tabaco y el alcohol?

SALUD MENTAL Y CULTURA DE PAZ

39 | En general esta satisfecho con usted mismo/a?

40 |, Usted piensa que no sirve absolutamente para nada?

41 |;Puede hacer las cosas bien como la mayoria de las personas?
42 |, Cree que tiene muchos motivos para sentirme orgulloso/a?

43 | Siente que es una persona digna de estima o aprecio, al
menos en igual medida que los demas?
44 | Tiende usted a pensar que su vida es un fracaso?

45 |; Tiene una actitud positiva hacia mi mismo/a?
SEGURIDAD VIAL Y CULTURA DE TRANSITO

46 |;Cuando maneja usa el cinturdn de seguridad?

47 |;Cruza por las lineas peatonales o esquina, de acuerdo a las
sefiales del semaforo?

48 | Utiliza el celular al conducir o al cruzar la calle?

49 |; Usted cruza la calle con cuidado?

50 ¢ Si maneja bicicleta, triciclo u moto usa casco?

51 | Usted camina por las veredas en vez de la pista?

52 |, Usted solo Cruza la pista cuando el seméaforo esta en color
\verde?

53 | Usted evita salir a la calle si se encuentra en estado de
embriaguez?
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CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA

Autores: Serrano-Fernandez, M. J., Boada-Grau, J., Vigil-Colet, A., & Gil- Ripoll, C. (2016).
Adaptacion espafiola de la escala HPLP-11 con una muestra de empleados. Universitas
Psychologica, 15 (4). http://dx.doi.org/10.11144/Javeriana.upsy15-4.aeem

CONTENIDO ITEMS NUNCA | A CASI SIEMPR
VECES | SIEMPRE E

Matriz de saturaciones de los factores de la escala HPLP-I1 de la solucién de cuatro factores
F1. Responsabilidad hacia la salud,

F2. Actividad fisica,

F3. Nutricién,

F4. Crecimiento Espiritual y Relaciones Interpersonales

1.-Escojo una dieta baja en grasa,
grasas saturadas y en colesterol.

2.-Informo a un doctor (a) a otros

profesionales de la salud
cualquier sefial inusual o sintoma
extrafio.

3.Sigo  un programa

de ejercicios planificados

4.-Siento que estoy creciendo y
cambiando en una
forma positiva.

5.-Elogio facilmente
a otras personas por sus
éxitos.

6.- Limito el uso de azucares y
alimentos que contienen azucar
(dulces)

7.-Leo o veo programas de
television acerca del
mejoramiento de la salud.
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8.-Hago ejercicios vigorosos por
20 0 mas minutos, por lo menos
tres veces a la semana (tales como
caminar rapidamente, andar en
bicicleta, baile aerébico, usar la
maquina escaladora)

Matriz de saturaciones de los factores de la escala HPLP-I11 de la solucién de cuatro
factores.
9.-Tomoalgin  tiempo para
relajarme todos los dias

10.-Creo que mi vida tiene un
proposito

11.-Mantengo relaciones
significativas y enriquecedoras

12.-Hago preguntas a los
profesionales de la salud para
poder entender sus instrucciones.

13.-Acepto aquellas cosas de mi
vida que yo no puedo cambiar.

14.-Miro adelante hacia al futuro.

15.-Pasotiempo con amigos
intimos.

16.-Como de 2 a 4 porciones de
fruta todos los dias.

17.-Busco una segunda opinion,
cuando pongo en duda las
recomendaciones de mi proveedor
de servicios de salud.

18.-Tomo parte en Actividades
fisicas de recreacion (tales como:
nadar, bailar, andar en bicicleta).

19.-Me siento satisfecho y en paz
conmigo (a)

20.-Se me hace facil demostrar
preocupacion, amor y carifio a
otros.

21.-Estoy consciente de lo que es
importante para mi en la vida.




22.- Busco apoyo de un
grupo de personas que se
preocupan por

mi

Matriz de saturaciones de los factores de la escala HPLP-I1 de la solucién
de cuatro factores.

23.-Leo las etiquetas

nutritivas para identificar el
contenido de grasas y sodio
en los alimentos empacados

24 .-Asisto a
programas

educacionales sobre el

cuidadode salud personal.

25.-Alcanzo mi pulso
cardiaco objetivo cuando
hago ejercicios.

26.- Mantengo un balance
para prevenir el cansancio.

27.- Me siento unido(a) con
una fuerza méas grande que

yo.

28.-Me pongo de acuerdo con
otros por medio del didlogo

29.-Tomo desayuno

30.-Busco orientacion o
consejo cuando es necesario.

31.-Expongo mi
persona a nuevas
experiencias y retos.

32.- Discuto mis problemas y
preocupaciones con personas
allegadas

33. Duermo lo suficiente

34. Como de 6 a 11 porciones
de pan, cereales, arroz, 0
pastas(fideos) todos los dias

35. Como solamente de 2 a 3
porciones de carne, aves,
pescado, frijoles, huevos y
nueces todos los dias.
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El Health Promoting Lifestyle Profile Il (HPLP-1I; Walker & Hill-Polerecky, 1996), en la
version en espafiol con una muestra de estudiantes (Hulme et al., 2003), estd compuesto por
52 items y 6 subescalas y utiliza un formato de respuesta tipo Likert de cuatro puntos (de 1
= nunca a 4 = rutinariamente ). Los factores que componen la escala de este estudio son:
F1: Actividad fisica: de 8 items (a = 0.81; e. g., “4.- Sigo un programa de ejercicios
planificados”); 67 F2: Crecimiento espiritual de 9 items (o = 0.77; e. g., “12. Creo que mi
vida tiene proposito”; F3: Manejo del estrés de 8 items (a=0.59; e. g “17.- Acepto aquellas
cosas en mi vida que yo no puedo cambiar”; F4: Nutricioén de 9 items (o = 0.64; e. g., “20.-
Como de 2 a4 porciones de frutas todos los dias”; F5: Relaciones interpersonales de 9 items
(a0 =0.77; e. g., “25.- Se me hace facil demostrar preocupacion, amor y carilo a otros” y
F6: Responsabilidad hacia la salud, compuesto por 9 items (a.=0.74; e. g., “21.- Busco una
segunda opinion, cuando pongo en duda las recomendaciones de mi proveedor de
serviciosde salud”. En la presente escala, el AFE se obtuvo empleando el método de
extraccion Promin (LorenzoSeva, 1999). Se us6 el programa FACTOR 7.2 (Ferrando, 2005
y Lorenzo-Seva & Ferrando, 2006), dado que permite realizar el andlisis utilizando matrices
de correlacion policéricas, que son méas apropiadascuando los items presentan un formato
de respuesta tipo Likert (Muthen & Kaplan, 1992). Ademas, proporciona la posibilidad de
decidir el nimero de factores que se deben retener a partir del analisis paralelo (Timmerman
& Lorenzo-Seva, 2011). Los analisis relativos a la fiabilidad de las subescalas y a las
correlaciones de los indicios de validez de la escala HPLP-II, a partir de las correlaciones
de Pearson, se realizaron con el programa SPSS 20.0. La validez de consistencia interna
mediante el Analisis Factorial Exploratorio con método Promin, elcual reporto 4
dimensiones y 48 items (ya que excluyo los otros 8 items por cargas factoriales de los items
menores a 0.30). Concluyen, que el instrumento con 48 items es validado como version en

espafiol.
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Anexo 03 Validez del instrumento

Acciones de Prevencion y Promocionde la Salud

Validez de contenido: Se realiz6 mediante la calificacion de criterio de expertos,
de los cuales seran diez, para efectos de este analisis, se utilizara para la evaluacion

de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004.

Doénde:

x: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[: Es la calificacion més baja posible.

k: Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, Indica que el instrumento es véalido para
recabar informacidn sobre la promocién y prevencion de la salud
Estilos de vida

El instrumento validado en la version espafiol por Serrano, M. ( 2016) reportoque la
validez se dio por validez de constructo reportando la prueba de esfericidad de
Bartlett y indice Kaiser Meyer- OIkin , estos indicaron la adecuacion muestral
(0.86) y de datos para realizar un analisis factorial, seguido se utiliz6 el Analisis
Factorial Exploratorio utilizando método Promin, reportando que de los 52 item se
depuraron 4 item que reportaron tener una carga factorial menores a 0.3, y en solo
4 dimensiones : Responsabilidad hacia la salud, Actividad fisica , Nutricion,

Crecimiento Espiritual y Relaciones interpersonales. Asimismo, se realizé validez
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discriminante y concurrente para el instrumento HPLP — Il mediante la correlacion
con otros instrumentos (MBI-GS, Autoeficacia, Satisfaccion de vida y

Engagement).

El Health Promoting Lifestyle Profile 1l (HPLP-1I; Walker & Hill-Polerecky,
1996), en la version en espariol con una muestra de estudiantes (Hulme et al., 2003),
estd compuesto por 52 items y 6 subescalas y utiliza un formato de respuesta tipo
Likert de cuatro puntos (de 1 = nunca a 4 = rutinariamente ). Los factores que
componen la escala de este estudio son: F1: Actividad fisica: de 8 items (0. = 0.81;
e. g, “4.- Sigo un programa de ejercicios planificados”); 67 F2: Crecimiento
espiritual de 9 items (a0 = 0.77; e. g., “12. Creo que mi vida tiene proposito”; F3:
Manejo del estrés de 8 items (0= 0.59; e. g “17.- Acepto aquellas cosas en mi vida
que yo no puedo cambiar”; F4: Nutricion de 9 items (o = 0.64; e. g., “20.- Como de
2 a 4 porciones de frutas todos los dias”; F5: Relaciones interpersonales de 9 items
(o =0.77; e. g., “25.- Se me hace facil demostrar preocupacion, amor y carifio a
otros” y F6: Responsabilidad hacia la salud, compuesto por 9 items (o =0.74; e. g.,
“21.- Busco una segunda opinién, cuando pongo en duda las recomendaciones de
mi proveedor de serviciosde salud”. En la presente escala, el AFE se obtuvo
empleando el método de extracciébn Promin (LorenzoSeva, 1999). Se usé el
programa FACTOR 7.2 (Ferrando, 2005 y Lorenzo-Seva & Ferrando, 2006), dado
que permite realizar el analisis utilizando matrices de correlacién policéricas, que
son mas apropiadascuando los items presentan un formato de respuesta tipo Likert

(Muthen & Kaplan, 1992). Ademas, proporciona la posibilidad de decidir el nimero
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de factores que se deben retener a partir del anélisis paralelo (Timmerman &
Lorenzo-Seva, 2011). Los analisis relativos a la fiabilidad de las subescalas y a las
correlaciones de los indicios de validez de la escala HPLP-II, a partir de las
correlaciones de Pearson, se realizaron con el programa SPSS 20.0. La validez de
consistencia interna mediante el Analisis Factorial Exploratorio con método
Promin, elcual reporto 4 dimensiones y 48 items (ya que excluyo los otros 8 items
por cargas factoriales de los items menores a 0.30). Concluyen, que el instrumento

con 48 items es validado como versidn en espariol.

Anexo 04 Confiabilidad del instrumento

Para la confiabilidad del instrumento de Acciones de Prevencion Y Promocionde la
Salud en nuestra localidad se obtuvo el coeficiente estadistico de Alfade Cronbach
con una muestra piloto del 10% del total de la muestra del estudio.

Control de calidad de los datos:
Evaluacién Cualitativa:

Fue concluida a través de la entrevista a personas del area de Salud que actuaron
como jueces; Se realizd en reuniones, con el objetivo de evaluar la propuesta del
Cuestionario sobre Acciones de Promocion y Prevencion de lasalud. Desarrollado
por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presentelinea de Investigacion y en
la parte estadistica desarrollado por el Ing. Miguell panaqué.

Durante las reuniones se brind6 a los jueces informacion respecto a la matrizde
operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para su analisis y
socializacion, luego cada participante emitié6 observaciones al cuestionario
propuesto, los cuales permitieron realizar ajustes necesarios a losenunciados y
categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a la promocion y prevencion

de la salud en los adultos.

Estilos de vida




La confiabilidad del instrumento estuvo dada en 4 dimensiones fue reportada
mediante el indice de Alfa de Cronbach mostrando una buena confiabilidad por
dimensiones: Responsabilidad hacia la salud (0=0.81), Actividad fisica (a=0.86),
Nutricion (a=0.7), Crecimiento Espiritual y Relacionesinterpersonales (a=0.88).
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Anexo 05 Formato de Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE FACULTAD DE

CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS

(CIENCIAS DE LA SALUD)

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

La presente investigacién en Salud se titula: Factores sociodemogréficos y acciones de
prevencion y promocion asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida en el adulto
mayor del Centro Poblado de Vilcabamba, 2021. Y es dirigido por: VIDAL CALIXO, SHEYLA
KARINA investigadora de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es: Recolectar datos sobre los factores sociodemogréficos y
acciones de prevencién y promocion asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida del
adulto, para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 20 minutos de su tiempo. Su
participacién en la investigacion es completamente voluntaria y andnima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningln perjuicio. Si tuviera alguna
inquietud y/o duda sobre la investigacién, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacién, usted sera informado de los resultados a través de una llamada
telefonica. Si desea, también podra escribir al correo svidalcalixto@gmail.com para recibir mayor
informacién. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de
Etica de la Investigacion de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote. Si est4 de acuerdo con
los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion;

Nombre:

N° DNI:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o0 encargado de recoger informacion)
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Anexo 06 Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Carta s/n? - 2022 -ULADECH CATOLICA
Sr
Mezarina Bonifacio, Acardo

Presidente del Centro Poblado de Vilcabamba - Provincia de Mariscal Luzuriaga, Ancash,

De mi consideracion:

Es un placer dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo e informarie que soy estudiante de 1a
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, £l motivo de
la presente tiene por finalidad presentarme, Vidal Calixto Sheyla, con codigo de matricula N*
1212181107, de la Carrera Profesional de Enfermeria ciclo VIN, quién solicita autorizacién para
ejecutar de manera remota o virtual, el proyecto de investigacion titulade *FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS ¥ ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION ASOCIADO AL
COMPORTAMIENTO DE LA SALUD: ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO POBLADO
DE VILCABAMBA_MARISCAL LUZURIAGA, 2021", durante los meses febrero — mayo del presente
aflo 2022,

Por este motivo, mucho agradeceré me brinde el acceso y las facilidades a fin de ejecutar
satisfactoriamente mi investigacion 13 misma que redundard en beneficio de su Institucion, En

espera de su amable atencion, quedo de usted,

Atentamente,

VIDALCALIXTO, Sheyla Karina
DNLN° F3583I305 ; [omw 320 286
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Anexo 07 Evidencias de ejecucion (base de datos)

Base de datos de factores sociodemograficos

3. jCuales su 8. ¢Cuiles el
o 1. ;Cual es su 2. ;Cuil es su . crado de 4 ;Cuilessu | 5 ;Cuilessu | 6. ;Cuilessu 7. iCuil es suingreso sistema de
sexo? edad? 9 e religion? estado civil? ocupacién? econdmico? seguro que
- - | instruccion: - - - - tiene? | v
186 Femening Dz 60 @ mas Afios Analfabeto Catolico Separado Ama de Caza Menor de 400 nuevos soles 515
187 Femening De 603 mas Afos Analfabeto Catolico Separado Ama de Casa Menor de 400 nuevos soles 515
188 Femening De 603 mas Afos Analfabeto Catolico Separado Ama de Caza Menor de 400 nuevos soles 515
183 Femening D& 603 mas Afos Primaria Catolico Separado Ama de Caza Menor de 400 nuevos soles 515
190 Femening e £0 3 mas Afos Analfabeto Catolico Separado Ama de Casa Menor de 400 nuevos soles 515
191 Masculing e £0a mas Afos Analfabeto Catolico Separado Otro Menor de 400 nuevos soles 515
192 Femenino e £0 3 mas Afios Analfabeto Catolico Separado Ama de Casa Menor de 400 nuevos soles 518
193 Masculing e £0 3 mas Afos Analfabeto Catolico Separado Otro Menor de 400 nuevos soles SIS
194 Femening [De 60 @ mas Afios Analfabeto Catolico Separado Ama de Casa Menor de 400 nuevos soles 55
195 Masculing Die 60 a mas Afios Analfabeto Catolico Separado Otro Menor de 400 nuevos soles 5I5
Base de datos de prevencion y promocion
Mlimentacion y Nutricion Higiene
" 1 1 | 5 £ T g : 1 H 1 1 1 1 |
- v L - v L - L L v L L L J L L ¥ ¥ L
187 3 3 3 3 4 3 3 3 3 1 1 3 3 3 3 4 4 4 3
138 3 3 3 3 4 i 1 1 4 1 1 rl 1 1 3 4 E 1 1
138 3 3 3 3 4 i 1 1 3 1 1 3 3 3 3 E 3 3 1
150 3 3 3 3 4 3 1 1 3 1 1 3 1 3 3 E 3 1 1
jL i1 3 3 3 3 4 1 1 1 3 1 1 3 3 3 3 E E 1 1
152 3 3 3 3 4 1 1 1 3 1 1 4 3 1 3 E E 3 E
153 3 3 3 1 4 3 3 3 3 1 1 ) 3 1 3 E E 3 1
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Base de datos de estilos de vida

Estilos de vida

Matriz de Saturaciones de los factores de [a escala HPLP-II de |a solucion de cuatro factores.
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