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RESUMEN

Actualmente los adultos mayores cuentan con escasa informacion necesaria de prevencion
y promocién de la salud y estilos de vida saludable. Por lo tanto, se plantea el siguiente
objetivo general de la investigacion: Determinar los factores sociodemogréificos y acciones
de prevencion y promocion asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida en el
adulto mayor del Asentamiento Humano Maria Goretti_Castilla_Piura, 2024. Como
metodologia: de tipo cuantitativo, descriptivo, de nivel correlacional. Con una muestra de
135 adultos mayores, se utilizé la técnica de entrevista aplicando 3 instrumentos para la
recoleccion de la informacion cuestionario sobre factores sociodemogréificos, acciones de
prevencion y promociéon de la salud y cuestionario de estilos de vida. Se ingresé la
informacion a una base de datos software estadistico IBM. Llegando a los resultados y
conclusiones: Factores sociodemograficos, la mayoria de sexo femenino, estado civil
casados, tipo de seguro SIS; mas de la mitad grado de instruccién de analfabetos, profesan
la religién catdlicos, tienen un ingreso econdémico de 650 a 850 nuevos soles; menos de la
mitad ocupacion de ama de casa; la mayoria tiene acciones de prevenciéon y promocion de
la salud adecuadas; casi la totalidad tienen estilos de vida saludable. Al realizar la prueba del
Chi Cuadrado de prevencion y promocion de la salud con los estilos de vida se encontrd que

existe relacion estadisticamente significativa.

Palabras clave: Acciones de prevencion y promocion, adultos mayores y estilos de vida
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ABSTRACT

Currently, older adults have little necessary information about prevention and health
promotion and healthy lifestyles. As an objective of the research: Determine the
sociodemographic factors and prevention and promotion actions associated with health
behaviors: lifestyles in older adults of the Marfa Goretti_Castilla_Piura Human Settlement,
2024. As a methodology: quantitative, descriptive, correlational level. With a sample of 135
older adults, the interview technique was used, applying 3 information collection
instruments, a questionnaire on sociodemographic factors, prevention and health promotion,
and a lifestyle questionnaire. The information was entered into an IBM software statistical
database. Coming to the results and conclusions: Sociodemographic factors, female
majority, married marital status, type of SIS insurance; More than half of them are illiterate,
profess the Catholic religion and have an income of 650 to 850 nuevos soles; less than half
of the occupation of housewife; the majority have adequate prevention and health promotion
actions; Almost all of them have healthy lifestyles. When performing the Chi Square test of
prevention and health promotion with lifestyles, it was found that there is a statistically

significant relationship.

Keywords: Older adults, prevention and promotion actions, lifestyles



LPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Asamblea General de las Naciones Unidas declar6 el periodo 2021-2030 como la
Década del Envejecimiento Saludable y pidi6 a la Organizacion Mundial de la Salud que se
encargara de liderar su puesta en practica. La Década del Envejecimiento Saludable de las
Naciones Unidas es un proyecto de colaboracion a escala mundial que pretende aunar los
esfuerzos de los gobiernos, la sociedad civil, los organismos internacionales, los
profesionales, el mundo académico, los medios de comunicacién y el sector privado para
llevar a cabo una accién concertada, catalizadora y colaborativa a lo largo de 10 afios

orientada a promover vidas mas largas y saludables (1).

Ademas, tiene como objetivo reducir las desigualdades en materia de salud y mejorar la
vida de las personas mayores, sus familias y sus comunidades a través de la accion colectiva
en cuatro esferas: cambiar nuestra forma de pensar, sentir y actuar en relaciéon con la edad y
el edadismo; desarrollar las comunidades de forma que se fomenten las capacidades de las
personas mayores; prestar servicios de atencion integrada y atencién primaria de salud
centrados en la persona, que respondan a las necesidades de las personas mayores; y

proporcionar acceso a la atencidn a largo plazo a las personas mayores que la necesiten (1).

Segtin proyecciones demograficas y proyecciones para América Latina y el Caribe en
el afio 2023, se ha experimentado un proceso de envejecimiento mds rapido en comparacion
con otras regiones del mundo. La demografia de América Latina y el Caribe ha
experimentado cambios significativos, lo que ha resultado en un rdpido cambio demogréafico.
La continua disminucién de las tasas de mortalidad y natalidad ha provocado altos niveles

de mortalidad y natalidad (2).

Asimismo, en el afio 2020 la OMS revela las tendencias de las dos ultimas décadas en
mortalidad y morbilidad por enfermedades y traumatismos en los adultos mayores.
Asimismo, subrayan claramente lo importante de prestar una mayor atencioén en el 4mbito
mundial a la prevencion y el tratamiento de las enfermedades cardiovasculares, el céncer, la
diabetes y las neumopatias crénicas, y de reducir los traumatismos, en todas las regiones del
mundo, tal como se establece en la agenda para los Objetivos de Desarrollo Sostenible de

las Naciones Unidas (3).



Por otro lado, refiere que las causas de muerte de los adultos mayores, fue la diabetes
que alcanzé los 1,6 millones, enfermedades pulmonares obstructiva cronica provocando 3,2
millones y otras enfermedades como el cidncer de pulmén y bronquial. Segin un anélisis
llamado estilo global de la carga de la enfermedad mas del 95% de la poblacién mundial

tiene problemas de salud (3).

Ademds, Organizaciéon Panamericana de la Salud en el afio 2019, considera que la
promocion de la salud del adulto mayores es prioridad en la salubridad en los trabajos y los
individuos tengan ambientes saludables que es esencial para mantener una adecuada salud,
esto se realiza con la finalidad de lograr una buena salud y hacer un reporte productivo y
motivacion. Asimismo, se describe una estrategia para extender programas de gran calidad

de promocion de la salud y fortalecer iniciativas existentes con adiciones innovadoras (4).

En Ecuador, en 2023 la Defensoria del Pueblo incremento acciones de promocion y
proteccion mediante el asesoramiento y el apoyo las fuerzas descentralizadas y garantizadas
para el cumplimiento de los derechos de las personas mayores a través del desarrollo de
estrategias, politicas y procesos de orientacion, procedimientos de atencidén de incidentes
para identificar y abordar situaciones sistemdticas, generalizadas y socialmente relevantes
de vulneracién de los derechos de este grupo de edad. Ademads, garantizando la plena
legitimidad de los derechos de las personas mayores mediante el desarrollo e
implementacion de estrategias de promocion que les permitan ejercer sus derechos como

parte de un grupo focal prioritario (5).

Por otro lado, en Chile en el afio 2021 existe el “Programa Nacional de Salud del Adulto
Mayor” (PNSAM), que busca mejorar la calidad de vida relacionada con la salud de este
grupo etario a través de su programa desarrolla un conjunto de medidas para disefiar
politicas y planes nacionales, herramientas normativas y técnicas, de coordinacion y
educacion sanitaria para promover el envejecimiento activo y prevenir la dependencia
funcional. Asimismo, el pais estd experimentando un envejecimiento acelerado de la
poblacién, por lo que se espera en cierta medida que aumente el nimero absoluto de

personas que padecen dependencia funcional (6).

Actualmente México abordar las problematicas y los temas relacionados con la salud y

el bienestar de las y los adultos mayores, La organizaciéon estudiantil =~ Compromiso
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Universitario con la Salud" (CUS, México) organizé el foro ~Temas Seleccionados sobre
Promocién de la Salud y Prevencion de Enfermedades en las Personas Mayores". Con la
participacién de diversos expertos en medicina geridtrica, presenta diversas estrategias y
practicas importantes para prevenir y promover la salud de las personas en este campo, entre
profesores, estudiantes, conocimiento compartido con el publico. Recomendaciones y
estrategias para la entrega. La priorizacion y el uso oportuno de las vacunas es importante

para prevenir enfermedades y complicaciones prevenibles (7).

En Pert en el afio 2023, el Ministerio de Salud (MINSA) impulsa y promueve el
fortalecimiento de la prestacion de servicios de salud, enfatizando la atencion integral en
salud y reenfocando la promocién y prevencion deriesgos y amenazas a la salud que pueden
afectar a esta poblacion mds vulnerable, como adultos mayores. Los principales problemas
de salud que afectan a la poblacion adulta que envejece estdn relacionados con
enfermedades cronico-degenerativas, que aumentan la utilizacién de la atencion sanitaria,
los costos médicos y la capacidad de resoluciéon de problemas de los centros de atencion
sanitaria. Sin embargo, no todaslas personas con estos problemas tienen acceso a la atencion

sanitaria (8).

Por esta razon en el ano 2023 en el Peru el gobierno platea invertir en la demanda de
servicios de salud para adultos mayores. Lo cual serd muy beneficioso para la atencién
sanitaria de esta poblaciéon ya que reducird significativamente los costos sanitarios y la
morbilidad, discapacidad y mortalidad. El envejecimiento saludable nos brinda la
oportunidad de romper el estereotipo. El MINSA promueve a nivel nacional la
implementacion deun modelo de salud integral para las personas, incluyendo a las personas
mayores, las familias y las comunidades. El Instituto Nacional de Geriatria, segin sus datos
muestra que los principales factores de riesgo para los ancianos estdn relacionados con el
estilo de vida. Enfermedad coronaria, dislipidemia, hipertension, diabetes tipo 2, obesidad,
tabaquismo, cataratas, obstruccion crénica Tanto la enfermedad pulmonar sexual como el

cancer de pulmon tienen factores de riesgo modificables (9).

Ademds, en el Pertii es importante sefialar que las personas mayores que mueren
prematuramente con una o mds enfermedades crénicas tienen una esperanza de vida

saludable mas corta. Las mujeres de 75 afios o mas sufren de tres enfermedades crénicas,



cuantas mas enfermedades disfuncionales tengan, mas probabilidades hay de que limiten la
realizacion de rutinas diarias de las actividades; los hombres de 65 a 74 afos padecen 7
enfermedades crénicas al mismo tiempo, y 10 de las 19 actividadesbdsicas e instrumentales

de la vida diaria pueden estar restringidas (9).

En la regién Piura en el afio 2023, el gobierno provincial implement6 actividades
encaminadas a reconocer y evaluar el papel de las personas mayores en el desarrollo de la
region. El Gobierno Regional de Piura se ocupa del cuidado de las personas mayores,
comprometiendo con la revalorizacién de este grupo etario que tanto ha dado no sélo a sus
familias sino también a la region. El titular de desarrollo social dijo que estos encuentros se
realizaron en coordinacién con las provincias y distritos de las regiones donde se desarrollan
las actividades. En Piura se coordina con el municipio de Piura, y también trabaja con las
direcciones regionales de educacidn, salud, trabajo, vivienda y agricultura; Programa de

Apoyo Social (PAS) (10).

Asimismo, en la Region de Piura cada dia se ofrecen actividades sanitarias, recreativas,
culturales y sociales que mejoran el bienestar integral y la calidad de vida, cuyo objetivo es
también promover la buena salud de la poblacién mayor y prevenir enfermedades y reducir
sus consecuencias. dentro de los distritos urbanos. La atencion médica incluye
especialidades como geriatria, odontologia, salud mental, deteccién de anemia y diabetes,

medicamentos y vacunas (10).

En el Distrito de Castilla en el afio 2022, las autoridades del municipio plantean
desarrollar una politica de proteccion y promociéon fomentando los derechos de las personas
mayores para gestionar indicadores que den respuesta a sus problemadticas, promover la
educacion e iniciativas de personas mayores, también tiene como objetivo promover la
celebracion de convenios de mejora de servicios entre municipios € instituciones publicas y
privadas, para apoyar la implementacion de iniciativas encaminadas al ejercicio de los
derechos delas personas mayores, y también el circulo delos 10 Clubes de Adultos Mayores
de Sagrado. En los sectores de Corazdn de Jests, Sefior Cautivo de Ayabaca, San Valentin,
Valle la Esperanza, Almirante Miguel Grau, Sefior de los Milagros, El Indio, Talarita y
Chiclayito (11).



Frente a esta realidad existente no son ajenos los adultos mayores en el Asentamiento
Humano Maria Goretti, la cual alberga a 400 adultos mayores dedicados a los negocios,
trabajadores independientes y dependientes, amas de casa, sus viviendas estdn construidas
casi en su totalidad con materiales nobles. Cuenta con centro de apoyo, capilla, colegios,
centro de salud, parque, servicios de electricidad, agua, saneamiento y recoleccion, Maria
Goretti ofrece atencién médica que atiende a personas aseguradas con seguro completo

(SIS) y no aseguradas (12).
Formulacion del problema:

(Cual es la asociacion de los factores sociodemograficos y acciones de prevencion y
promocién en el comportamiento de la salud: estilos de vida en el adulto mayor del

Asentamiento Humano Maria Goretti_Castilla_Piura, 20247
Objetivo general:

Determinar los factores sociodemogréficos y acciones de prevencion y promocién asociado
al comportamiento de la salud: estilos de vida en el adulto mayor del Asentamiento Humano

Maria Goretti_Castilla_Piura, 2024.

Objetivos especificos:

® Caracterizar los factores sociodemogrificos del adulto mayor del Asentamiento
Humano Maria Goretti_Castilla_Piura, 2024.

® Caracterizar las acciones de prevenciéon y promocion de la salud del adulto mayor del
Asentamiento Humano Maria Goretti_Castilla_Piura, 2024.

® Caracterizar el comportamiento de la salud: estilo de vida del adulto mayor del
Asentamiento Humano Maria Goretti_Castilla_Piura, 2024.

® Explicar la relacién de los factores sociodemogréificos con el comportamiento de la
salud: estilo de vida del adulto mayor del Asentamiento Humano Maria
Goretti_Castilla_Piura, 2024.

® Explicar la relacién de las acciones de prevencion y promocion de la salud: estilos de

vida del adulto mayor del Asentamiento Humano Maria Goretti_Castilla_Piura, 2024.



Justificacion tedrica

Es fundamental determinar los factores sociodemograficos y acciones de prevencion y
promocién asociado al comportamiento de la salud: Estilos de vida del adulto mayor en el
campo de salud, por ende, la promocién de la salud y la prevenciéon es tarea de cada
individuo, tomando en conjunto las actividades. La investigacion va asumiendo que las
universidades que forman profesionales de la salud puedan ver los resultados positivos que
se han obtenido en esta investigacion, de esta manera estd dirigida a los cuales son
ejemplares para lograr promocionar la salud en la poblacion y asi elevar la calidad de vida
de cada ciudadano. La promocion de la salud y la prevencion de enfermedades se deben

orientar tanto al individuo como a la familia y comunidad.
Justificacion practica

El estudio es de vital importancia, ya que permite comprender las acciones que afectan
la salud de los adultos mayores y, por ende, disefiar estrategias de intervencidon mas
efectivas. Ademads, los resultados podrian contribuir a la formulacién de politicas publicas

que promuevan un envejecimiento activo y saludable en la comunidad.
Justificacion metodologica

La investigacion es de suma importancia ya que esto va a servir de guia a otros
investigadores ya que brinda informacion y sugerencias a la problematica detectada en sus
resultados y conclusiones, ademds va permitir apoyar a elevar la eficacia del programa
preventivo promocional de la salud en adultos mayores y reducir los factores de riesgo y
concientizar a la poblacién que va en aumento; por consiguiente; conocer la problematica
de los adultos mayores. Asimismo, permite a los estudiantes de enfermeria investigar sobre
los problemas de salud que estdn causando enfermedades en los adultos mayores. Por otro
lado, ayudara a la poblaciéon en los adultos mayores del Asentamiento Humano Maria
Goretti a mejorar el enfoque de las acciones de prevencién y promocién asociado al

comportamiento de la salud.



II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Se hallaron las siguientes investigaciones relacionados al presente estudio.
A nivel internacional:

Ballesteros E, et al, (13). En su investigacion que lleva por titulo: “Factores
sociodemograficos asociados a la calidad de vidarelacionada con salud del adulto mayor,
Zaragocilla- Cartagena, 2019”. Objetivo 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. Metodologia de tipo cuantitativo, analitico y
transversal. Como resultados 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. Se concluye que la calidad de vida relacionada con salud fue percibida
como mala y mostrd estar asociada a tener afiliacion al régimen contributivo para la

atencion en salud.

Cevallos K, (14). En su tesis titulada‘“Promocion De Envejecimiento Y Estilos De Vida
Saludables Dirigidos Al Grupo Gerontoldgico Del Departamento De Accién Social Del
GAD Municipal Del Cantén Yantzaza — Zamora 2021”. Objetivo: Promocionar estilos de
vida y envejecimiento saludable con el grupo gerontolégico del departamento de accion
social del GAD. La metodologia es de disefio experimental, descriptivo trasversal con una
muestra de 123 adultos mayores. Resultados y conclusiones que los adultos mayores no
llevaban un estilo de vida saludable en un 98% en cada una de las variables analizadas ante
estos resultados se realizo el plan de accion donde se trabajaron temas importantes para el
cambio de un estilo de vida mds saludable y obtengan una mejor calidad de vida

evidencidndose con el 70% de mejora.

Nicacio R, (15). Prevencion y promocion de la salud asociados al estilo de vidade los
adultos mayores urbanizacion semirtstica Mampuesto-Trujillo, 2022. Objetivo determinar
si existe asociacion entre Prevencion y Promocién de la Salud y estilo de Vida de los
Adultos Mayores de Urbanizacion Semirustica Mampuesto — Trujillo, 2022. El tipo
cuantitativo. Se basa en una muestra de 98 personas mayores, utilizando dos instrumentos:

Cuestionario de prevencion y promocion y cuestionario de estilos de vida. Resultados y
7



conclusiones: prevencion y promocion el 71% tienen un nivel medio, y el 25% en un nivel
alto., un 9% practica un estilo de vida saludable, 91% estilo de vida no saludable, y; en
cuanto ala relacién entre la mejora de las medidas de prevencion y promocioén de la salud,
se mostré un estilo de vida no saludable, concluyendo que si existe asociacion significativa
entre Prevencion y Promocion de la salud y los estilos de vida de los adultos mayores de

Urbanizacién Semirdstica Mampuesto.

Parada B et al, (16). En su investigacion: “Estilos de vida de adultos en cuarentena
total y cuarentena parcial, durante la pandemia por COVID-19”. Como objetivo determinar
las diferencias y semejanzas entre los estilos de vida de adultos durante la pandemia por
COVID-19. Se llevé a cabo un estudio descriptivo transversal comparativo. Participaron
400 adultos de 20 a 59 anos de edad, de la zona central del pais. Los principales resultados
fueron que ambos grupos reportaron niveles moderados y altos de EV, destacando la
ausencia total de EV Peligroso. En términos comparativos, el grupo CP presenté mejores
puntajes de EV. Se concluye que los adultos en CP presentan EV mds saludables que
quienes se encuentran en CT. Se deduce que las condiciones propuestas por la CT afectan

negativamente los EV saludables en personas adultas.

Pujay E, (17). La investigacion titulada: “Acciones de prevencion y promocion de la
salud relacionado con los estilos de vida de los adultos pescadores del desembarcadero
pesquero artesanal — Salaverry, 2020”. Cuyo Objetivo es Explicar la relacién entre las
acciones de prevencion y promocién de la salud y los estilos de vida. La metodologia es
cuantitativa, correlacional - transversal. Con resultados: menos de la mitad tiene acciones
de prevencion y promocion bajo, mds de la mitad tiene un estilo de vida saludable,
concluyendo que si hay relacion estadisticamente significativa con valores de x?= 94,061

p=0,000.
Antecedentes Nacionales

Abando Y, (18). “Acciones deprevencion y promocion dela salud asociado a los estilos
de vida delos usuarios del centro del adulto mayor Essalud — El Porvenir — Trujillo, 2023”.
Objetivo: Determinar la asociacion entre las acciones de prevencion y promocién de la
salud y los estilos de vida de los usuarios del Centro del Adulto Mayor EsSalud — El

Porvenir — Trujillo, 2023. Siendo este estudio de nivel correlacional de corte transversal,
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tipo cuantitativo, disefio no experimental con una poblacién muestral de 70 adultos
mayores. Resultados el 91% tienes acciones adecuadas de promocién y prevencion de la
salud y 87% tiene estilo de vida saludable. Concluyendo que las acciones de prevencion y
promocién de la salud la mayoria tienen acciones adecuades y en los estilos de vida de la
mayoria es saludable. Alrealizar la prueba de chi cuadradoentrelas acciones de prevencion

y promocion de la salud y estilos de vida existen relacion entre ambas variables.

Mendoza R, Pujaico M, (19). “Factores sociodemograficos asociados a la calidad de
vida en adultos mayores. Comunidad de Balcon. Distrito de Tambo. Ayacucho, 2019”.
Objetivo: Determinar los factores sociodemogréaficos asociados a la calidad de vida en
adultos mayores de la Comunidad de Balcén. Distrito de Tambo. Es una investigacion
aplicada de enfoque cuantitativo no experimental; disefio transversal. La poblacién estuvo
constituida por 50 adultos mayores. Resultado: 20% (10) adultos mayores tienen mas de
80 anos, el 16% de mujeres y 26% de varones. El 22% de viudos (as). El 16% adultos
mayores no tienen ingresos. Se concluye que, el incremento en la edad de los adultos
mayores de esta comunidad estd asociada (p>0.05) a la calidad de vida que presenta esta
poblacién, mientras que el sexo, el estado civil, el grado de instruccién y el ingreso

econémico del adulto mayor no esté asociada (p<0.05) a la calidad de vida.

Garcia N, (20). En su investigaciéon que lleva por titulo “Acciones de prevencién y
promocién asociado a los estilos de vida de los usuarios del programa integral del adultoy
adulto mayor del hospital I Luis Albrecht ESSALUD - Trujillo, 2023”. Como objetivo
Determinar la asociacion entre las acciones de prevencioén y promocién de la salud y los
estilos de vida de los usuarios del Programa Integral del Adulto y Adulto Mayor del
Hospital I Luis Albrecht — Trujillo. Metodologia nivel correlacional y corte transversal,
tipo cuantitativo, y la poblacion muestral estd constituida por 50 adultos. Resultados y
conclusiones: el 86% tienen acciones adecuadas de prevencion y promocion de la salud y
el 80% tienen estilos de vida saludables, concluyendo que: En las acciones de prevencion
y promocién de la salud la mayoria tienen acciones adecuados y en los estilos de vida de
la mayoria es saludable. Al realizar la prueba de chi cuadrado entre las acciones de

prevencion y promocién dela salud y estilos de vidaexisten relacion entre ambas variables.



Matos R, Tolentino E, (21). “Estilo de vida de los adultos mayores afiliados al Centro
del Adulto Mayor-Concepcion”. Como objetivo conocer el estilo de vida de los adultos
mayores afiliados al Centro del Adulto Mayor-Concepcién. Metodologia de tipo bésica y
cardcter cuantitativo, el nivel es descriptivo y disefio no experimental de corte transversal
descriptivo. La poblacion y muestra estuvo constituida por 80 adultos mayores, se aplico
un cuestionario con 32 items. Los resultados y conclusiones: el estilo de vida delos Adultos
Mayores afiliados al Centro del Adulto Mayor-Concepcion comprende la recreacion y el
habito alimentario, ya que en nuestra investigacion se ha visto que el CAM sostiene y
facilita una mayor participaciéon del adulto mayor en dichos aspectos del estilo de vida,

mediante la programacién de talleres deportivos y Alimentacion Saludable.

Molina K, (22). En su tesis: “Cuidados De Enfermeria En La Promocion De La Salud
Y Estilos De Vida De Los Adultos Del Centro Poblado De Carash, San Marcos — Huari —
2020”. Objetivo determinar la relacion que existe en el cuidado de enfermeria en la
promocion de la salud y los estilos de vida del centro poblado de Carash, San Marcos-
Huari-2020. Metodologia: el tipo cuantitativo, nivel descriptivo y disefio no experimental
- correlacional. Llegando a los siguientes resultados la mayoria de los adultos refieren un
cuidado deenfermeria en la promocion dela salud inadecuadoy un porcentaje considerable
un cuidado de enfermeria adecuado. La mayoria tiene un estilo de vida saludable y un
porcentaje significativo no saludable. Al realizar la prueba de chi cuadrado entre el cuidado
de enfermeria y los estilos de vida se encontrd que si existe relacion estadisticamente

significativa.
Antecedentes Locales o Regionales

Zurita C, (23). En su investigacion: “Promocion de estilo de vida saludables y factores
personales biolégicos del adulto mayor en el Asentamiento Humano Las Mercedes I etapa-
Castilla-Piura, 2020”. Determinar la asociacién entre la promocion del estilo de vida
saludable y los factores personales bioldgicos del adulto mayor del asentamiento humano
las Mercedes I Etapa- Castilla- Piura, 2020, fue de tipo cuantitativo, descriptivo,
correlacional, disefio de doble casilla, la muestra estuvo constituida por 203 adultos
mayores. Resultados: La mayoria (154) tiene un estilo de vida no saludable, mas de la

mitad (110) es de sexo masculino, concluyendo que en la investigacion se buscé determinar
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la asociaciéon del adulto mayor entre los factores personales como son el sexo y las
enfermedades preexistentes segun los resultados del test estadistico de Chi cuadrado se

demostré que si existe relacion estadisticamente significativa entre las variables.

Ascona E, (24). Relacion entre estilos de vida y autocuidado en el adulto mayor del
distrito de Cocas Huancavelica 2022. Objetivo: Determinar la relacion entre estilos de vida
y autocuidado en el adulto mayor del Distrito de Cocas Huancavelica 2022. Metodologia:
El estudio de enfoque cuantitativo, alcance correlacional y un método analitico, realizado
en una poblacién de 86 adultos mayores. Resultados: Los adultos mayores tienen edades
en sumayoria de 60 a 68 afios 57%, son de sexo masculino 61.6%, son casados 51.2%, con
un nivel primario 39.5% y 19.8% presenta enfermedades previas destacando la
hipertension arterial. El autocuidado en el adulto mayor es medio 51.2%, segun sus
dimensiones: promocion de salud el 65.1% tiene un medio, la interaccién social el 51.2%
es bajo, el bienestar personal, el 55.8% es bajo, la actividad fisica, el 58.1% es medio y la
alimentacién 60.5% es medio. Para la variable estilos de vida el 90.7% no es saludable y
el 9.3% saludable. Conclusion: Si existe relacion significativa entre estilos de vida y

autocuidado.

Quezada M, (25). Factores sociodemograficos y acciones de prevencion y promocién
asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida en el adulto del A. H. Andrés
Avelino Céaceres “Veintiséis de Octubre” - Piura, 2021. Objetivo determinar la relacion de
los factores sociodemograficos, acciones de prevencion, promocién con el comportamiento
de salud: Estilos de vida en el adulto. Metodologia fue de tipo cuantitativo, descriptivo,
correlacional. Resultados, se obtuvo el 51% con educacion secundaria, 30% realizan tareas
del hogar, 65% ingreso monetario menor a 400 soles, el 90% tienen SIS; 62,5% tienen
acciones de prevencion y promocion inadecuados; el 59% tienen estilo de vida no
saludable. En las conclusiones: La relaciéon entre factores sociodemograficos y estilos de
vida, se evidencia que existen relacion estadistica entre: Sexo, religion, estado civil,
ocupacion e ingreso econdmico y no existe relacion en edad, grado de educacion, seguro;

también existe relacion entre las acciones de prevencion, promocion y estilos de vida.

Zavala M, (26). “Factores sociodemogréficos y acciones de prevencién y promocion

asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto centro
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2.2

poblado Santa Rosa de Piedra Rodada _ Bellavista _ Sullana, 2021”". Objetivo: Determinar
los factores sociodemograficos y acciones de prevencion y promocion asociados al
comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto del centro poblado
Santa Rosa de Piedra Rodada _Bellavista _Sullana,2021. Nivel descriptivo correlacional y
corte transversal, tipo cualitativa. Muestra de 115 adultos. Resultados y conclusion: Entre
los factores sociodemograficos mas de la mitad son de sexo femenino (53,9 %) casi todas
las edades fueron entre los 18-35 afos (89,6%), %), la mayoria tienen un estado civil
solteros (79,3%), fue menos de la mitad mostrando un ingreso econémico de 650 a 850
nuevos soles (40,9%), la mayoria tiene el tipo de seguro SIS (66,1%). Casi todos tienen
acciones de prevencidon y promocién adecuadas estilos de vida saludables. Al relacionar
acciones de prevencion y promocion y estilo de vida, mostro relacion significativa entre

ambas variables.

Tineo F, (27). “Factores sociodemograficos y acciones de prevencion y promocion
asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto en el
asentamiento humano El Obrero Sullana, 2021”. Objetivo determinar los factores
sociodemograficos y las acciones de prevenciéon y promocioén de la salud asociados al
comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto. Muestra de 120
adultos. Resultados y conclusiones: Los factores sociodemogréficos se encontré que mas
de la mitad son de sexo, con grado de instruccidn superior, casi todos son catdlicos; casado
y su ocupacion es otros; menos de la mitad su ingreso econdmico es de 1100 nuevos soles
y seguro del SIS. Los estilos de vida la mayoria tienen estilo de vida saludable. Acciones
de prevencion y promocion de la salud se encontré que la mayoria tienen nivel adecuado.
Al realizar la prueba del chi cuadrado entre las acciones de prevencion y promocion de la

salud y el estilo de vida no existe relacion entre ambas variables.
Bases teéricas:

La presente investigacion se argumenta en base del modelo tedrico propuesto por Nola
Pender sobre promocién de la salud. En la que las personas toman precauciones para
prevenir y reducir las enfermedades, también incluye el importante papel delas enfermeras,

cuya unica responsabilidad es ayudar a los pacientes a prevenir enfermedades (28).
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Por lo tanto, su teoria identifica los factores cognitivos perceptuales de una persona, que
se ven alterados por los rasgos contextuales, interpersonales y de personalidad y por los
cambios actuales en los comportamientos que promueven la salud. La teoria de Pender se

refina ain mas mediante el estudio de personas que llevan vidas saludables (28).

Ahora bien, Nola Pender se interesé mucho para la mejora de la calidad de vida de los
individuos en su salud, a través de un modelo de enfermeria que tengan respuestas los
individuos para asi estos tomen decisiones sobre su propio cuidado de su salud. Por lo que
luego de convertirse en enfermera terapéutica, en 1972 comenzé a realizar la teoria del
modelo de promocion dela salud, donde enfatizala importancia dela salud delser humano,
tomando en cuenta que cada persona es Unica a partir del modelo cognitivo perceptivo de
uno y con ello los factores variables de la asistencia ptima para la promocién de la salud

(28).

El modelo Promocién de la salud de Nola, muestra la importancia de la promocién de
la salud, con el objetivo de comprender los comportamientos humanos relacionados con la
salud, para convertir los malos habitos alimenticios en comportamientos saludables. Con

esta teoria, es posible crear limites y pardmetros para la invasion (29).

Modelo de la promocién de salud Nola Pender

Caracteristicas
y Experiencias
individuales

Cogniciones y afectos
relativos a la conducta
especifica

Resultado
conductual

Conducta
previa
relacionada

-

Factores
personales:
«Biologicos
«Psicoldgicos
«Socioculturales

e—

Percepcion
de beneficios
de la accion

Percepcion
de barreras
para la accion

Demandas
(bajo control)

y preferencias
{alto control) en
competencia en el
momento

Percepcion
de auto-eficacia

Afectos relacionados
de la actividad

Influencias
personales

Compromiso
para un plan
de accién

A

1

Influencias
situacionales
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Este modelo consta de tres componentes. El primero consta de caracteristicas y
componentes personales que posee cada persona y consta de dos conceptos: conductas
pasadas relevantes y factores personales. Estas son experiencias que han ocurrido antes y
aun influyen en los comportamientos que promueven la salud. El segundo elemento tiene
que ver con la cognicion y se refiere a la influencia del conocimiento adquirido y el
comportamiento humano. Incluye seis conceptos. El primero es el beneficio que obtienes
de tus acciones. El segundo se refiere a las fallas que existian cuando se realizé la accion.
Esto significa que estdn surgiendo problemas, barreras y brechas que impiden los esfuerzos
de salud. El elemento final es el resultado de nuestras acciones, que muestra cOmo se

percibié nuestra autoeficacia (29).

En el esquema podemos observar los siguientes componentes de las caracteristicas o
cualidades como también experiencias de las personas que ocupan los conceptos
importantes. Pender, identifica individuos, factores cognitivos-percepcion, estos suelen ser
modificados de acuerdo a la situacion, caracteristicas personales e interpersonales, tienen
efectos benéficos, intervenciones positivas que conducen a la salud, y tienen en cuenta la
gufa de accidn para cada uno de ellos. Promocion de la salud Es un modelo que ayuda a
determinar los conceptos que son importantes para las conductas adecuadas de promocion
de la salud, de manera que la hipétesis de asequibilidad dela 15* generacién se promueva

plenamente en la investigacion (29).

Ademds; también existen dimensiones como la alimentacién y la nutricién. Esta es la
eleccion y el conocimiento de comer alimentos saludables. En ese sentido, se pueden
considerar los tres grandes grupos de alimentos y saber como equilibrarlos para obtener
una dieta saludable; higiene. Es fundamental para prevenir enfermedades y mantener una
apariencia saludable es muy importante. Las habilidades para la vida son capaces de
resolver nuestros problemas con una actitud positiva. La actividad fisica es un ejercicio
personal o un ejercicio para mejorar la salud. También forma parte de las actividades de
ocio, que es bueno para el estado de dnimo y reduce el estrés. Salud sexual. La salud
reproductiva es una responsabilidad personal. Planifica los hijos que quiere tener y hace

juicios antes de iniciar una relacion sexual (29).

14



En los paradigmas que establecié Nola Pender, encontramos la salud que es un estado
completo de comodidad mental, fisico y social de la persona y no tan solo la ausencia de
enfermedades, este paradigma de salud se basa en la instruccién delas personas sobre como
cuidar su salud y la forma de llevar un estilo de vida saludable. El segundo paradigma es
la persona: Es quien establece las condiciones de vida en las que pueda desarrollar su
propio potencial de salud. Del mismo modo la persona aprecia el crecimiento y las
direcciones tratando de lograr de esta manera el equilibrio y la estabilidad, con el fin de

intentar regular activamente el comportamiento que ejerce la persona (30).

El tercer paradigma es el entorno: Los individuos se relacionan con el entorno
considerando las complicaciones bioldgicas y psicosociales, cambiando gradualmente el
entorno y cambiando con el tiempo. También los profesionales de salud forman parte del
entorno interpersonal que afecta a las personas. Y por ultimo esta enfermeria: Son
profesionales de salud, que tienen la responsabilidad de prestar cuidados a la persona en
cuanto a su salud, asi mismo realiza un papel muy importante en la en la atencién de la
persona y comunidad. Ademads, el profesional de enfermeria es el personaje principal en
realizar o ejecutar la promocion y prevencion de la salud, para motivar a las personas a

mantener un bienestar saludable en la salud y prevenir enfermedades (30).

Asi como nos habl6 del metaparadigma, también nos hablé de las siguientes

dimensiones:

Dieta saludable: incluye comer una variedad de alimentos que te brinden los nutrientes
necesarios para mantenerte saludable, con energia y sentirte bien. Los nutrientes son
proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales y agua. Esto permitird lograr y
mantener una funcién corporal 6ptima, proteger y restaurar la salud y reducir el riesgo de

infeccioén (31).

Actividad y ejercicio: La Organizacion Mundial de la Salud define como cualquier
movimiento fisico producido por el misculo esquelético que requiere un mayor gasto
energético. No solo el gjercicio, la actividad fisica también incluye actividades recreativas,
ya sea en el trabajo o en el hogar, desplazdndose de un lugar a otro. La actividad fisica es

buena para la salud fisica y mental (32).
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Responsabilidad en salud: Significa poder elegir y decidir sobre sustitutos saludables
y correctos, no aquellos que pongan en riesgo nuestra salud. Reconocer que tenemos la
capacidad de cambiar los riesgos asociados con la herencia y el entorno social, y tratar de
cambiar a través de nuestro comportamiento. Es capaz de actuar con razén y sentido comun

para cuidarse a si mismo Yy al responsable (33).

Autorrealizacion: Priorizar el desarrollo de nuestros talentos y energia, lo que ayuda a
lograr la autosatisfaccion. En este nivel, las personas que no puedan hacer uso de este
talento sentirdn insatisfaccion y ansiedad en sus corazones. En la autorrealizacion,

alcanzamos nuestro miximo potencial y nos convertimos en nosotros mismos (34).

Red de apoyo social: Es un grupo de personas y / o grupos que trabajan juntos y
mantienen estrechas conexiones sociales. Estas personas estdn dispuestas a brindarnos
ayuda material y espiritual; en el contexto social podemos encontrar familiares, amigos,

vecinos, colegas, instituciones, etc. (35).

Manejo del estrés: el estrés es una reaccion psicofisioldgica entre el cuerpo y la mente.
En diversas circunstancias, puede causar fatiga del sistema corporal, provocar un mal
funcionamiento y dafos corporales e incluso provocar problemas emocionales, cognitivos
y de comportamiento. Dao en la vida diaria, los estudiantes universitarios se enfrentan a
situaciones estresantes, las actividades sobrecargadas sobrepasan sus capacidades y
habilidades de desarrollo, generando presion, se enfrentan al desafio de adaptarse a estas

situaciones y buscar estrategias de afrontamiento (36).
Bases conceptuales:

Factores sociodemograficos: Los factores sociodemograficos del adulto mayor que
presentan relacion estadisticamente significativa con la soledad son: estado civil, grado de
instruccion, tenencia de vivienda, actividades recreativas, actividades sociales, percepcion

de las relaciones familiares e importancia de la religion (37).

Promocion de la salud: La promocién de la salud promueve cambios en el entorno que
contribuyen a la promocién y proteccioén de la salud. Estos cambios incluyen cambios en
comunidades y sistemas, como programas que garanticen el acceso a servicios de salud y
politicas que disefien parques publicos para la actividad fisica y la interaccion social de las

personas (38).
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Prevencion de la salud: La Prevencion se define como las “Medidas destinadas no
solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de factores de

riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida

(39).

Estilo de vida: Es un constructo que se ha usado de manera genérica, como
equivalente a la forma en que se entiende el modo de vivir estar en el mundo, expresado en

los dmbitos del comportamiento, fundamentalmente en las costumbres y habitos (40).

Adulto Mayor: Es un término reciente que se le da a las personas que tienen mas de
65 afios de edad. Estas también pueden ser llamadas de la tercera edad, un adulto mayor ha

alcanzado ciertos rasgos que se adquieren bien sea desde un punto de vista biolégico (41).
2.3. Hipotesis

HI. Existe relacion estadisticamente significancia entre factores sociodemograficos y
acciones de prevencion y promocion asociado al comportamiento de la salud: estilos
de vida del adulto mayores del Asentamiento Humano Maria Goretti_Castilla_Piura,

2024.

HO. No existe relacion estadisticamente significancia entre factores
sociodemograficos y acciones de prevencion y promocion asociado al comportamiento

de la salud: estilos de vida del adulto mayores del Asentamiento Humano Maria

Goretti_Castilla_Piura, 2024.
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II1.

3.1.

3.2

METODOLOGIA
Nivel, tipo y disefio de investigacion

Nivel descriptivo: Para el presente estudio, se empleé6 el nivel descriptivo, el cual
hace referencia a que este nivel se basa en la recoleccién de datos tomando como, en
este caso se considera el comportamiento de las variables y dimensiones descritas

durante el proceso de andlisis (42).

El tipo cuantitativo: porque el investigador va a evaluar los datos numéricamente
medibles ya que estd relacionado con cuentas y nimeros, que explica la realidad
social enfocdndose en lo externo y en lo objetivo; las mediciones tienen que ser

exactos y también los indicadores sociales, todo tiene que tener una relacion (43).

El disefio de la investigacion fue correlacional-transversal, porque el investigador
busco determinar la relacion entre dos o mds variables y la recoleccion de la
informacion fue tomada en un solo periodo de tiempo (REF). No experimental,
debido a que el investigador no manipula o influye en las variables de estudio,

reportdndolas en su contexto natural tal y como son (44).

Poblacion

Poblacion:

La poblacion estuvo constituida por 400 adultos mayores del Asentamiento Humano

Maria Goretti_Castilla_Piura, 2024.
Muestra:

El tamafio de muestra fue determinado con un nivel de confianza del 95% y un
margen de error permisible del 5% aplicando la técnica de muestreo aleatoria simple
se obtuvo una muestra de 135 adultos mayores que residen en el Asentamiento

Humano Maria Goretti_Castilla_Piura, 2024.
Unidad de analisis:

Cada adulto mayor del Asentamiento Humano Maria Goretti_Castilla_Piura, que

forman parte de la muestra y respondan a los criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusion:
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e Adultos mayores que vivan mds de 3 afios en el Asentamiento Humano Maria

Goretti_Castilla_Piura.

e Adultos mayores del Asentamiento Humano Maria Goretti_Castilla_Piura, que

aceptaron participar en el estudio.

e Adultos mayores del Asentamiento Humano Maria Goretti_Castilla_Piura, que
estuvieron aptos para participar en los cuestionarios como informantes sin
importar nivel de escolarizacién, sexo y condicién socioecondmica.

Criterios de Exclusion

e Adultos mayores del Asentamiento Humano Maria Goretti_Castilla_Piura, que

presentaron algun trastorno mental.

e Adultos mayores del Asentamiento Humano Maria Goretti_Castilla_Piura que

presentaron problemas de comunicacion.

e Adultos mayores del Asentamiento Humano Maria Goretti_Castilla_Piura que

presentaron problemas psicolégicos.

3.3. Operacionalizaciéon de las variables/categoria
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VARIABLE DEFINICION | DIMENSIONES INDICADORES ESCALA | CATEGORIAS O
OPERATIVA DE VALORACION
MEDICION

Variable 1: Sexo - Nominal - Femenino

- Masculino
Factores
sociodemograficos Grado de instruccion - Ordinal - Analfabeto

- Primaria

- Secundaria
Son todas las - Superior
caracteristicas
asignadas a la edad, Nivel econémico - Nominal - De 751 a 1000
sexo, educacion, - De 1001 a 1400
ingresos, estado - De 1401 a 1800
civil, trabajo, - De 1801 a mas
religiéon, tasa de
natalidad, tasa de Ocupacion - Nominal - Trabajador estable
mortalidad, tamafio - Eventual
de la familia (45). - Sin ocupacién

- Jubilado

- Estudiante

Religion - Nominal - Catolico
- Evangélico
- Otro
Estado civil - Razon - Soltero

- Casado

- Viudo

- Conviviente

- Separado
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Tipo de seguro - Nominal - Es Salud
- SIS
- Otro seguro
- No tiene seguro
Variable 2: Eje temdtico 1: |- ;Se ha elaborado un plan de trabajo | Escala e Acciones
Acciones Alimentaciébn y | para promocionar una alimentacién | Nominal Inadecuadas: 0 —
Acciones de | Inadecuadas nutricion saludable en su comunidad? 90 puntos
prevencion y - (Participan las autoridades locales en e Acciones
promocién Adecuadas el desarrollo de medidas de Adecuadas: 91 —
promocién para una alimentacion 130 puntos
saludables en su comunidad?
Proceso, cuyo - ¢(ofrecen en su comunidad alimentos
objeto consiste en y bebidas saludables? (no refrescos
fortalecer las azucarados, comida rdpida, dulces o
habilidades y alcohol)
capacidades de las - (Seprovee y promueve la eleccion de
personas para alimentos y bebidas saludables?
emprender una (precios menores, muestras gratis,
accion, y la etc.)

capacidad de los
grupos 0 las
comunidades para
actuar
colectivamente con
el fin de ejercer
control sobre los
determinantes de la
salud (46).

Eje temadtico 2:
Higiene

(Se provee agua potable en su
comunidad?

(En los ultimos 30 dias con qué
frecuencia se lavé las manos antes de
comer?

(En los dltimos 30 dias comi6
habitualmente frutas?

(En los dltimos 30 dias comi6
habitualmente verduras?

. Se lava las manos antes de preparar
consumir los alimentos
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Eje temadtico 3:
Habilidades para
la vida

- (Realiza el Bafio corporal
diariamente?

- (Realiza el lavado de los dientes 3
veces en el dia?

- (Mantiene limpia y en orden su ropa?

- ([Mantiene limpio la cocina y sus
utensilios?

- (Mantiene en orden y limpia la
vivienda?

- (Mantiene Limpio su bafo o letrina?

- ;Sabe escuchar a los demds y se
comunica abiertamente con €l 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, espontdnea y segura?
(Participa activamente de eventos
sociales?

- (Defiende sus propios derechos?

- (Hapresentado o presenta temores en
su comportamiento?

- (Su comportamiento es respetable
por los demas?

- (Se comunica facilmente con toda
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Eje
Actividad fisica

Eje
Salud sexual
reproductiva

Eje
Salud bucal

Eje
Salud mental
cultura de paz

tematico 4:

tematico 5:

y

tematico 6:

tematico 7:

y

clase de personas?

(Realiza 30 minutos diarios de
actividad fisica o practicas algtin tipo
de deporte?

(Realiza ejercicios de fuerza 2 o 3
veces por semana?

(Completa la rutina con 10 minutos
de ejercicios de estiramiento?

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

(Al tener relaciones sexuales usted se
protege?

(Se informa de
anticonceptivos?
(Se hace exdmenes médicos?

los métodos

(Usa a diario un enjuague bucal con
fldor?
(Regularmente se realiza exdmenes

odontolégicos?

(Consume bebidas gaseosas, los
jugos artificiales y las bebidas
energéticas?

(Consumo de tabaco y el alcohol?

(En general esta satisfecho con usted
mismo/a?
(A veces

piensa que no sirve
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Eje tematico 8:
Seguridad vial y
cultura de transito

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 demdas?

[ Tiende usted a pensar que su vida en
un fracaso?

[ Tiene una actitud positiva hacia mi
mismo/a?

(Cuando maneja usa el cinturén de
seguridad?

(Cruza por la senda peatonal o
esquina, de acuerdo a las sefales del
semaforo?

(Utiliza el celular al conducir o al
cruzar la calle?

(Usted al cruzar la calle con cuidado?
(Si maneja bicicleta, triciclo u moto
usa casco?

(Usted camina por las veredas en vez
de pistas?

(Usted cruza la pista cuando el
seméforo estd en color verde?
(Usted evita salir a la calle si se
encuentra en estado de embriaguez?
(Usted evita salir a la calle si se
encuentra en estado de embriaguez?
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Variable 3:
Estilos de vida

Conjunto de
patrones
conductuales de un
individuo que pone
en practica de
manera consistente
y contenida en su
vida cotidiana, por
el cual puede ser
oportuna para el
mantenimiento de
su salud o en caso
contrario que lo
coloca en situacion
de riesgo para la
enfermedad (47).

Saludable

No saludable

Dimensién
Responsabilidad
en salud

Dimensién
Actividad fisica

Dimension

manejo de estrés

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

- 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

- Elogio facilmente 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

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

- Tomo algin tiempo para relajarme
todos los dias

- Creo que mi vida tiene un propdsito

- Mantengo relaciones significativas y
enriquecedoras

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

- Acepto aquellas cosas de mi vida que

Escala
nominal

Saludable 92 - 130

No saludable 0 -91
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Dimension
Nutricion

Relaciones

interpersonales

yo no puedo cambiar

- Miro adelante hacia el futuro

- Paso tiempo con amigos intimos

- Como de 2 a 4 porciones de fruta
durante el dia

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

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

- Me siento satisfecho y en paz conmigo
(@)

- Me hace fécil demostrar preocupacion,
amor Yy carifio a otros

- Estoy consciente de lo que es
importante para mi vida

- Busco apoyo de un grupo de personas
que se preocupan por mi

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

- Asisto a programas educacionales
sobre el cuidado de salud personal

- Alcanzo mi pulso cardiaco objetivo
cuando hago ejercicios

- Mantengo un balance para prevenir el
cansancio

- Me siento unido (a) con una fuerza mas
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Crecimiento
Espiritual
Relaciones

Interpersonales

y

grande que yo

- Me pongo de acuerdo con otros por
medio del dialogo

- Tomo desayuno

- Busco orientacion o consejo cuando es
necesario

- Expongo mi persona a nuevas
experiencia y retos

- Discuto mis problemas y
preocupaciones con personas allegadas

- Duermo lo suficiente

- 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.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos/ informacion
Técnicas
En la indagacién se utilizé la entrevista para la aplicaciéon de cada uno de los
instrumentos.
Instrumento
Se utilizé 3 instrumentos para la recopilacion de la indagacién que se precisan a
continuacion:
Instrumento 01:
CUESTIONARIO SOBRE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Fue elaborado por Vilches Reyes Marfa Adriana, en la Universidad Catdlica Los
Angeles de Chimbote, para finalidades de la indagacién. (Anexo 02)
Esta compuesto por 8 items dividido en 2 partes:
e Datos de identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudénimo del adulto.
(1 items).
e Factores sociodemogréficos el sexo, edad, grado de instruccion, religion, estado
civil, ocupacion, ingreso econdémico Yy tipo de seguro. (8 items).
Instrumento 02:
CUESTIONARIO DE ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION
Fue elaborado por Vilches Reyes Maria Adriana, en Universidad Catdlica Los
Angeles de Chimbote, para para finalidades de la indagacién.
Esta compuesto por 55 items dividido en 8 ejes tematicos:
e Datos deidentificacion, donde se obtiene las iniciales o seuddonimo de deladulto.
(1 items).
e Ejes temadticos: Alimentacion nutricién (8 items).
e Ejes tematicos: Higiene (7 items).
e Ejes tematicos: habilidades para la vida (12 items).
e Ejes temadticos: Actividad fisica (4 items).
e Ejes tematicos: Salud sexual y reproductiva (3 items).
e FEjes temdticos: Salud bucal (4 items).
e Ejes temadticos: Salud mental y cultura de paz (7 items).

e Ejes tematicos: Seguridad vial y cultura de trinsito (9 items).
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Para la confiabilidad del instrumento se obtuvo el coeficiente estadistico de Alfa de
Cronbach con una muestra piloto del diez por ciento del total dela muestra del estudio.
Por ende, se realizard validez de contenido mediante la evaluacién por juicios de
expertos.

Control de calidad de los datos:

Evaluaciéon Cualitativa:

Fue finalizada a través de la entrevista a personas del drea de salud que actuaron como
jueces; Se desarrolld en reuniones, con el objetivo de evaluar la propuesta del
cuestionario sobre acciones de promocion y prevencion de la salud. Desarrollado por
Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora de la presente linea de investigacion y en la
parte estadistica desarrollado por el Ing. Miguel Ipanaqué.

En el transcurso delas reuniones se brind6 a los jueces informacion respecto a la matriz
de operacionalizacién de la variable y la propuesta del cuestionario, para su andlisis y
socializacion, luego cada participante emitié observaciones al cuestionario propuesto,
los cuales permitieron realizar ajustes necesarios a los enunciados y categorias de
respuestas de las preguntas relacionadas a la promocién y prevenciéon de la salud en
los adultos.

Evaluacion Cuantitativa:

Validez de contenido:

Se desarroll6 mediante la calificacion de criterio deexpertos, delos cuales fueron diez,
Para efectos de este andlisis, se utiliz6 para la evaluacion de la validez de contenido la

férmula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004). (Anexo 3).
-t
k

Donde:

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

D=

[: Es la calificacién mds baja posible.

k: Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, indica que el instrumento es vdlido para
recabar informacién sobre la promocion y prevencion de la salud.

Confiabilidad

Confiabilidad Inter evaluador

Se evalu6 aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores

diferentes en un mismo dia, Se realiza a un minimo de 15 personas. A través del
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Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre los
entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno. (Anexo 3)
Instrumento 03:

ESCALA DE ESTILO DE VIDA

Elaborado por los autores Serrano-Ferndndez, M. J., Boada-Grau, J., Vigil-Colet, A.,
& Gil- Ripoll, C. (2016) Adaptacion espafiola de la escala HPLP-II.

Tiene 6 sub escalas, y dividido con 35 items, asignado en los siguientes:

En la sub escala Responsabilidad hacia la salud: 6 items

En la sub escala Actividad fisica: 7 items

En la sub escala nutricién: 6 items

En la sub escala manejo de estres: 5 {tems

En la sub escala relaciones interpersonales: 6 items

En la sub escala Crecimiento Espiritual y Relaciones Interpersonales: 5 items

El instrumento de estilo de vida proviene del cuestionario Health Promoting Lifestyle
Profile II (HPLP-II) en la version original, el cual estd 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),
Nutricién (9 item), Relaciones interpersonales (9 item) y Responsabilidad hacia la
salud (9 item).

El instrumento validado en la versién espafiol por Serrano, M. ( 2016) report6 que la
validez se dio por validez de constructo reportando la prueba de esfericidad de Bartlett
y indice Kaiser Meyer- Olkin, estos sefialaron la adecuacién muestral (0.86) y dedatos
para realizar un andlisis factorial, seguido se utiliz6 el Andlisis 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. Por ende, se efectud validez discriminante y concurrente
para el instrumento HPLP — II mediante la correlacién con otros instrumentos (MBI-
GS, Autoeficacia, Satisfaccion de vida y 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 (0=0.86),

Nutricion (0=0.7), Crecimiento Espiritual y Relaciones interpersonales (0=0.88).
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3.5. Meétodo de analisis de datos/informacion

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:

Primero se coordiné con el dirigente del Asentamiento Humano Maria
Goretti_Castilla_Piura, para obtener el permiso, la disponibilidad y el tiempo para
la fecha de la aplicacion de los instrumentos del estudio.

Se recibi6 la aceptacion de la carta de permiso para realizar la investigacion en el
Asentamiento Humano Maria Goretti_Castilla_Piura.

Luego, se informd y se solicité el consentimiento informado de los adultos
mayores del Asentamiento Humano Maria Goretti_Castilla_Piura, recalcidndoles
a los participantes que los datos recolectados y los resultados obtenidos son
estrictamente confidenciales.

Posteriormente, se procedi6 aplicar los instrumentos de evaluacion a cada paciente
del Asentamiento Humano Maria Goretti_Castilla_Piura.

Para ello, se establecié un tiempo determinado en donde el instrumento fue
aplicado en un tiempo de 40 minutos, las respuestas seran marcadas de manera

personal y directa.

Analisis y procesamiento de los datos

Para la presente investigacion se realiz6 el andlisis descriptivo mediante tabla de
frecuencias/ porcentaje y promedio/ desviacion estdndar segin tipo de variable
con sus respectivos graficos. Asimismo, para el andlisis correlacional con el fin
de cada variable perteneciente a los factores sociod emograficos asociado con el
comportamiento de la salud. Se utilizaran el estadistico Chi cuadrado segun el tipo
de corresponda, presentando el p-valor con un nivel de confianza del 95%. Para
el procesamiento y andlisis dedatos serdn ingresados a una base de datos software
estadistico IBM para ser exportados a una base de datos en el software SPSS

Statistics 24.0.

3.6.  Aspectos éticos

Fueron extraidos del reglamento de integridad cientifica VOOI; que tiene la

finalidad de establecer y mantener los principios éticos, actualizado por Consejo
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Universitario con Resolucion N° 0277- 2024-CU-ULADECH Catoélica, de fecha 14

de marzo del 2024; las cuales son las siguientes: (48).

Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Respetandola dignidad
humana, diversidad, identidad, privacidad y confidencialidad de los adultos mayores,
y se les explicé que la informacion obtenida es solo para fines de la investigacion.
Cuidado del medio ambiente: Se aplic6 respetando el entorno, protecciéon de
especies y preservacion de la biodiversidad y naturaleza del Asentamiento Humano
Maria Goretti.

Libre participacion por propia voluntad: Los adultos mayores del Asentamiento
Humano estuvieron informados delos propésitos y finalidades dela investigacion en
la que participaron de tal manera que se exprese de forma inequivoca su voluntad
libre y especifica.

Beneficencia, no maleficencia: Los hallazgos que se encontraron en la investigacion
se mantuvo en secreto y se evito ser expuesto respetando la intimidad asegurando el
bienestar de los adultos mayores a través de la aplicacion de los preceptos de no
causar dafio, reducir efectos adversos posibles y maximizar los beneficios, siendo
util solo para fines de la investigacion.

Integridad y honestidad: Que permiti6 la objetividad imparcialidad y transparencia
en la difusion responsable de la investigacion, cuyos resultados que se encontraron
estdn plasmados en el presente estudio de investigacion.

Justicia: Ejercer un juicio razonable y asegurarse que las limitaciones de su
conocimiento o capacidades, o sesgos, no den lugar a précticas injustas. El
investigador estuvo obligado a tratar equitativamente con los adultos mayores en los
procesos, procedimientos y servicios asociados a la investigacion, y pueden acceder

a los resultados de la investigacion.
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IV. RESULTADOS
TABLA 2
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN EL ADULTO MAYOR DEL
ASENTAMIENTO HUMANO MARIA GORETTI_CASTILLA_PIURA, 2024

Sexo n %

Masculino 86 64,0
Femenino 49 36,0
Total 135 100,0
Grado de instruccion n %

Analfabeto 5 4,0
Primaria 50 37,0
Secundaria 80 59,0
Superior 0 0,0
Total 135 100,0
Religion n %

Catdlico 75 56,0
Evangélico 60 44,0
Otras 0 0,0
Total 135 100,0
Estado civil n %

Soltero 0 0,0
Casado 100 74,0
Viudo 35 26,0
Conviviente 0 0,0
Separado 0 0,0
Total 135 100,0
Ocupacion n %

Obrero 50 37,0
Empleado 30 22,0
Ama de casa 55 41,0
Estudiante 0 0.0
Otros 0 10%’%
Total 135 ’

Ingreso econémico n %

Menor de 400 nuevos soles 0 0,0
De 400 a 650 nuevos soles 0 0,0
De 650 a 850 nuevos soles 80 59,0
De 850 a 1100 nuevos soles 50 37,0
1\T/I(i1t3;3r de 1100 nuevos soles 125 103:8
Seguro n %

Es salud 36 27,0
SIS 99 73,0
Otro seguro 0 0,0
No tiene seguro 0 0,0
Total 135 100,0

Fuente: Cuestionario de Factores Sociodemograficos, elaborado por Dra. Vilchez M. Aplicado en el adulto
mayor del Asentamiento Humano Maria Goretti_Castilla_Piura, 2024.
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FIGURAS DE TABLA 2

FIGURA 1: SEGUN SEXO EN EL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO
HUMANO MARIA GORETTI_CASTILLA_PIURA, 2024

B Masculino

Femenino

Fuente: Cuestionario de Factores Sociodemograficos, elaborado por Dra. Vilchez M. Aplicado en el adulo
mayor del Asentamiento Humano Marfa Goretti_Castilla_Piura, 2024.

FIGURA 2: SEGUN GRADO DE INSTRUCCION EN EL ADULTO MAYOR DEL
ASENTAMIENTO HUMANO MARIA GORETTI _CASTILLA_PIURA, 2024

B Analfabeto (a)
M Primaria
m Secundaria

Superior

Fuente: Cuestionario de Factores Sociodemogréficos, elaborado por Dra. Vilchez M. Aplicado en el adulo
mayor del Asentamiento Humano Marfa Goretti_Castilla_Piura, 2024.
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FIGURA 3: SEGUN RELLIGION EN EL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO
HUMANO MARIA GORETTI_CASTILLA_PIURA, 2024

m Catdlico (a)
M Evangélico

W Otras

Fuente: Cuestionario de Factores Sociodemograficos, elaborado por Dra. Vilchez M. Aplicado en el adulo
mayor del Asentamiento Humano Marfa Goretti_Castilla_Piura, 2024.

FIGURA 4: SEGUNESTADO CIVILEN ELADULTO MAYOR DELASENTAMIENTO
HUMANO MARIA GORETTI_CASTILLA_PIURA, 2024

B Soltero
Casado
¥ Viudo
Conviviente
M Separado

Fuente: Cuestionario de Factores Sociodemograficos, elaborado por Dra. Vilchez M. Aplicado en el adulo
mayor del Asentamiento Humano Marfa Goretti_Castilla_Piura, 2024.
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FIGURA 5: SEGUN OCUPACION EN EL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO
HUMANO MARIA GORETTI_CASTILLA_PIURA, 2024

37%
Obrero

B Empleado
Ama de casa
Estudiante

W Otros

Fuente: Cuestionario de Factores Sociodemogréficos, elaborado por Dra. Vilchez M. Aplicado en el adulo
mayor del Asentamiento Humano Marfa Goretti_Castilla_Piura, 2024.

FIGURA 6: SEGUN INGRESO ECONOMICO EN EL ADULTO MAYOR DEL
ASENTAMIENTO HUMANO MARIA GORETTI_CASTILLA_PIURA, 2024

B Menor de 400 nuevos soles

B De 400 a 650 nuevos soles

59%
De 650 a 850 nuevos soles

De 850 a 1100 nuevos soles

B Mayor de 1100 nuevos soles

Fuente: Cuestionario de Factores Sociodemogréficos, elaborado por Dra. Vilchez M. Aplicado en el adulo
mayor del Asentamiento Humano Marfa Goretti_Castilla_Piura, 2024.
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FIGURA 7: SEGUN SISTEMA DE SEGURO EN EL ADULTO MAYOR DEL
ASENTAMIENTO HUMANO MARIA GORETTI_CASTILLA_PIURA, 2024

M Essalud

SIS
Otro seguro

No tiene seguro

Fuente: Cuestionario de Factores Sociodemogréficos, elaborado por Dra. Vilchez M. Aplicado en el adulo
mayor del Asentamiento Humano Marfa Goretti_Castilla_Piura, 2024.
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TABLA 3

ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD EN EL ADULTO
MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO MARIA GORETTI_CASTILLA_PIURA,

2024
ACCIONES’DE
PREVENCIQN Y RANGO n %
PROMOCION
Inadecuadas 0-90 35 26,0
Adecuadas 91-130 100 74,0
Total 135 100,0

Fuente: Cuestionario de acciones de prevencion y promocion de la salud, elaborado por Dra. Vilchez
M. Aplicado en el adulto mayor del Asentamiento Humano Maria Goretti_Castilla_Piura, 2024.

FIGURA DE TABLA 3

FIGURA 8: SEGUN ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD
EN EL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO MARIA
GORETTI_CASTILLA_PIURA, 2024

Inadecuada

B Adecuada

Fuente: Cuestionario de acciones de prevencién y promocion de la salud, elaborado por Dra. Vilchez M.
Aplicado en el adulto mayor del Asentamiento Humano Maria Goretti_Castilla_Piura, 2024.
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TABLA 4

ESTILO DE VIDA EN ELADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO
MARIA GORETTI_CASTILLA_PIURA, 2024

ESTILO DE VIDA RANGO n %
No Saludable 0-91 5 4,0
Saludable 92-130 130 96,0
Total 135 100,0

Fuente: Cuestionario de estilos de vida. Elaborado por Serrano, Boada, Vigil y Gil. Aplicado en el adulo
mayor del Asentamiento Humano Maria Goretti_Castilla_Piura, 2024.

FIGURA DE TABLA 4

FIGURA 9: SEGUN ESTILO DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR DEL
ASENTAMIENTO HUMANO MARIA GORETTI_CASTILLA_PIURA, 2024

B NO SALUDABLE
B SALUDABLE

Fuente: Cuestionario de estilos de vida. Elaborado por Serrano, Boada, Vigil y Gil. Aplicado en el adulo
mayor del Asentamiento Humano Marfa Goretti_Castilla_Piura, 2024.
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TABLA 5
RELACION ENTRE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y EL ESTILO DE
VIDA EN EL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO MARIA
GORETTI _CASTILLA_PIURA, 2024

FACTORES ESTILOS DE VIDA
SOCIODEMOGRAFICOS Prueba del chi
Saludable No saludable Total cuadrado
Sexo n % n % n % x2=0,15
Masculino 50 40,4 20 10,0 70 51,4 P<0,209
Femenino 40 35,1 25 14,5 65 48,6 No existe relacién
estadisticamente
Total 90 75,5 45 24,5 135 100,0 significativa
Grado de instruccion n % n % n % x2=0,08
Analfabeto 10 9,8 8 9,5 18 19,3
Primaria 11 100 9 9,7 19 19.7 e e‘;;‘t’e"‘rlezacién
Secundgria 14 10,8 10 9,8 24 20,6 estadisticamente
Superior 15 11,2 23 13,2 38 244
Total 50 57,8 50 422 135 100,0 significativa
Religion n %0 n %0 n %0 x2=2,35
Catélico 20 10,4 35 33,0 55 434 P<0,182
Evangélico 10 9.8 30 30,1 40 39,9 No existe relacion
Otras 15 11,2 25 14,5 40 25,7 estadisticamente
Total 45 75,5 90 24,5 135 100,0 significativa
Estado civil n % n % n % x2= 1,44
Soltero 0 0,0 0 0,0 0 0
Casado 20 100 20 145 40 245 o e‘;fs‘t’f;facién
Viudo 5 3,0 10 9,8 15 12,8 o
o estadisticamente
Conviviente 15 11,6 65 49,8 80 61,4 significativa
Separado 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 40 24,6 95 74,1 135 100,0
Ocupacion n % n Y n % x2= 1,45
Obrero 10 9,8 20 10,0 30 19,8
Empleado 0 00 30 30,1 30 30,1 e el:s‘t’;“ifacién
Ama de casa 20 10,4 20 10,0 40 20,4 P
N estadisticamente
Estudiante 10 9,8 25 14,5 35 243 significativa
Otros 0 0,0 0 0,0 0 0
Total 40 30,0 95 64,6 135 100,0
Ingreso econémico n %0 n Y n %0 x2= 0,05
Menor de 400 nuevos soles 0 0,0 0 0,0 0 0,0
De 400 a 650 nuevos soles 0 0,0 0 0,0 0 0,0 P<0,032
De 650 a 850 nuevos soles 40 30,0 50 404 70,4 58,9 Existe relacién
De 850 a 1100 nuevos soles 10 9.8 20 10,0 19,8 10.9 estadisticamente
Mayor de 1100 nuevos soles 10 9,8 5 3,0 12,8 10.1
Total 60 49,9 75 534 135 100,0 significativa
Tipo de seguro n % n % n % x2=1,15
Es salud 20 10,0 50 40,4 70 50,4 P<0,791
SIS 15 11,2 80 59,6 95 70,8 No existe relacién
Otro seguro 10 9,8 5 1,2 15 11,0 estadisticamente
No tiene seguro 0 0,0 0 0,0 0 0 significativa
Total 45 31,0 90 69,0 135 100,0

Fuente: Cuestionario de Factores Sociodemogrificos y estilos de vida elaborado por Dra. Vilchez M. Y
cuestionario de estilos de vida elaborado por, Serrano, Boada, Vigil y Gil. Aplicado en el adulto mayor del
Asentamiento Humano Maria Goretti_Castilla_Piura, 2024.
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TABLA 6

RELACION ENTRE ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA
SALUD Y ESTILO DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO
HUMANO MARIA GORETTI_CASTILLA_PIURA, 2024

ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION
PRUEBA DE CHI

ESTILODE ADECUADO INADECUADO TOTAL CUADRADO
VIDA
No Saludable 2,5000 67,5000 135,0000 x2=0,042
Saludable 2.5000 67,5000 135,0000 P-valor=0,031
Si existe relacion
TOTAL 5,0000 135,0000 270,0000 estadisticamente
significativa entre ambas
variables.

Fuente: Cuestionario de accionesde prevenciony promocion de la salud y estilos de vida. Elaborado porDra.
Vilchez M. Cuestionario de estilos de vida elaborado por, Serrano, Boada, Vigil y Gil. Aplicado en el adulo

mayor del Asentamiento Humano Maria Goretti_Castilla_Piura, 2024.

41



V. DISCUSION
Tabla 2

El 64% (86) son del sexo masculino, el 59% (80) tienen grado de instruccién
secundaria, el 56% (75) profesan religién catdlica, el 74% (100) tienen un estado civil de
casados, el 41% (55) tienen una ocupaciéon de ama de casa, el 59% (80) tienen un ingreso
econdmico de 650 a 850 nuevos soles y el 73% (99) tienen tipo de seguro SIS.

Dentro del factor biolégico encontramos que la mayoria son de sexo masculino,
asimismo tenemos el estudio similar de Ascona E, (24). “Relacion entre estilos de vida y
autocuidado en el adulto mayor del distrito de Cocas Huancavelica 2022”. Donde en sus
resultados se encontr6 que los adultos mayores son de sexo masculino 61.6%.

Otro estudio que también difieren es el de Mendoza R, et al, (19). En su indagacion
“Factores sociodemograficos asociados a la calidad de vida en adultos mayores.
Comunidad de Balcon. Distrito de Tambo. Ayacucho, 2019”. Donde en sus resultados se
encontrd que el 16% de mujeres y 26% de varones. Asimismo, también tenemos el estudio
de Ballesteros E, et al, (13). “Factores sociodemograficos asociados a la calidad de vida
relacionada con salud del adulto mayor, Zaragocilla- Cartagena, 2019”. Como resultados
evidenciaron que el 50,4% son de género masculino.

De acuerdo con los resultados de los Censos Nacionales del Instituto Nacional de
Estadistica e Informdtica (INEI), segin el sexo la poblacion total del pais ascendi6 a 31
millones 237 mil 385, de la cual 29 millones 381 mil 884 personas, Asimismo, refieren que
la mayor presencia de mujeres en la poblacion adulta mayor (60 y més afios) al concentrar
el 17,2% en comparacion con el 16,6% de los hombres de dicho grupo de edad (49).

La mayoria son del sexo masculino, los hombres trabajan y brindan apoyo econémico
a la familia, mientras que las madres desempefian el papel basico de amas de casa, realizan
las tareas del hogar y por supuesto cuidan del hogar, generando asi cuidados en el hogar
relacionados con la limpieza, alimentacion, cuidado fisco y psicoldgico de sus hijos y
nietos, dicha creencia viene de tiempo atrds donde a ellos les inculcaron estd costumbre
que actualmente lo viven dia a dia; los adultos mayores debido a factores de edad y estilo
de vida que llevan en su hogar, son propensos a diversas enfermedades. Es importante
sefalar que la edad implica cambios continuos en un individuo, se puede interpretar como
el tiempo que una persona vive cada dia desde que nace hasta que muere.

Por otro lado, mas de la mitad presentan un grado de instruccién secundaria, si

comparamos estos resultados con otras indagaciones similares como el de Quezada M,
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(25). Factores sociodemograficos y acciones de prevencién y promocién asociado al
comportamiento de la salud: estilos de vidaen el adultodel A. H. Andrés Avelino Céceres
“Veintiséis de Octubre” - Piura, 2021. Resultados, se obtuvo el 51% con educacidén
secundaria. Asimismo, el estudiode Ballesteros E, et al, (13). “Factores sociodemograficos
asociados a la calidad de vida relacionada con salud del adulto mayor, Zaragocilla-
Cartagena, 2019”. Los resultados evidenciaron que el 34,8% con nivel educativo
secundaria. Otro estudio que también difieren es el de Ascona E, (24). Relacion entre
estilos de vida y autocuidado en el adulto mayor del distrito de Cocas Huancavelica 2022.
Resultados: con un nivel primario 39.5%.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), afirma que la educacién y la salud son
derechos humanos fundamentales e interdependientes para todas las personas, son la base
de todos los derechos humanos y son esenciales para el desarrollo social y econémico, la
educacion es una disciplina encargada de dirigir y organizar el proceso educativo. y tiene
como objetivo adquirir activamente conocimientos, practicas y costumbres que afectan a
los individuos y las comunidades en relacion con su salud (50).

Asimismo, un grado de instruccién secundaria, esto se debe a ciertos factores como la
idiosincrasia y la falta de economia, dado que a la edad que tienen vivian en un estado de
necesidad debido al sistema educativo de la época la cual impedia a las personas asistir a
la escuela, como sabemos la educacion es un arma muy poderosa para romper el ciclo de
la pobreza y la enfermedad, es por ello que tanto la educacién y la salud van de la mano y
se refuerzan mutuamente contribuyendo para que de tal manera que las personas puedan
desarrollarse su potencial humano y poder tener mejores conocimientos y cuidar la salud
tomando medidas de prevencion y promocién de una buena salud.

En cuanto la religion més de la mitad profesa la religién catdlica, esto se debe porque
fue inculcado por sus padres y de esa manera ellos adoran y alaban a su Dios de generacion
en generacion, a través dela a través de esta costumbre han desarrollado la religion catolica.
Ademds, al profesar esta religion catdlica es muy beneficioso para su salud ya que no
permite comportamientos que dafien su salud tales como consumir bebidas alcohodlicas o
el fumar tabaco.

La religion y la espiritualidad tienen un efecto positivo en la salud de los adultos
mayores, la armonia social y la integracion social. La fe religiosa promete recompensas
que de otro modo serian dificiles de conseguir. La religion puede ser saludable y estd

asociada con resultados positivos para la salud fisica y mental, asi como con emociones
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positivas: alegria, asombro, felicidad, contentamiento, propdsito, esperanza (51).

La mayoria presentan un estado civil de casados, mientras que menos de la mitad
presentan una ocupacién de ama de casa; comparando con otros estudios de investigacion
que son similares es el de Ascona E, (24). Relacion entre estilos de viday autocuidado en
el adulto mayor del distrito de Cocas Huancavelica 2022. Resultados son casados 51.2%.
Otro estudio que también difieren es el de Mendoza R, Pujaico M, (19). “Factores
sociodemograficos asociados a la calidad de vida en adultos mayores. Comunidad de
Balcon. Distrito de Tambo. Ayacucho, 2019”. Resultados el 22% de viudos (as) y el 16%
adultos mayores no tienen ingresos. Por otro lado, Quezada M, (25). Factores
sociodemograficos y acciones de prevencion y promocion asociado al comportamiento de
la salud: estilos de vida en el adulto del A. H. Andrés Avelino Caceres “Veintiséis de
Octubre” - Piura, 2021. Resultados el 30% realizan tareas del hogar.

La OMS, refiere que el estado civil casados, refiere al registrar de documentos
legalmente prescritos sobre el inicio y fin de la viday los cambios en el estado familiar de
las personas (nacimiento, defuncién y matrimonio). Por otro lado, en el registro civil para
registrar acontecimientos de la vida como nacimientos, matrimonios, divorcios,
adopciones, defunciones y causas de muerte (52).

La mayoria de los adultos mayores manifestaron que para ellos estar casados se siente
felices y contentos, porque se respetan y apoyan mutuamente es lo primordial. También
refieren que al ser casados los papeles del hogar se dividen que el hombre es el sostiene la
econdmica y jefe de su casa, que sus esposas suelen dedicarse exclusivamente de su hogar
y se hacen responsables, tales como cocinar, lavar, limpiar entre otras tareas muy
fundamentales de las necesitades del hogar.

Ahora bien, al hablar acerca de la ocupacion, si bien es cierto los adultos al ser casados
como se dijo que dividen los deberes, es por ello que menos de la mitad son amas de casa
dedicdndose unicamente a las labores del hogar con un trabajo arduamente que requiere de
mucho sacrificio de parte de ellas; el trabajo doméstico lo realizan para satisfacer sus
necesidades bdsicas de subsistencia. Esta labor ayuda a satisfacer las obligaciones
fundamentales de mantener la calidad de las familias.

Mas de la mitad un ingreso econdmico de 650 a 850 nuevos soles, comparando con
otros estudios de investigacion que difieren es el de Quezada M, (25). “Factores
sociodemograficos y acciones de prevencion y promocion asociado al comportamiento de

la salud: estilos de vida en el adulto del A. H. Andrés Avelino Caceres “Veintiséis de
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Octubre” - Piura, 2021”. Resultados, se obtuvo el 65% ingreso monetario menor a 400
soles.

Mas dela mitad de los adultos tienen un ingreso econémico de 650 a 850 nuevos soles,
esto se debe a que no todos los adultos mayores tienen un trabajo estable o seguro solo
eventuales lo que no asegura la estabilidad econdmica familiar, ya que como no es un
trabajo seguro podria quedarse sin empleo en cualquier circunstancia y esto seria
perjudicial para sus familias, porque no podrian contar con el dinero suficiente para proveer
los alimentos, la vestimenta para poder vivir comodamente. Asimismo, cuentan con los
aportes de los demds miembros del hogar sin embargo cada uno de ellos tienen sus
necedades y gastos propis es por ello que no cuentan siempre con este aporte en el hogar.

Lamayoria cuenta con un tipo de seguro SIS, comparando con otros estudios podemos
evidenciar que Ballesteros E, et al, (13). En su investigaciéon difiere. “Factores
sociodemograficos asociados a la calidad de vidarelacionada con salud del adulto mayor,
Zaragocilla- Cartagena, 2019”. Los resultados el 74,5% afiliados al seguro social de
régimen subsidiado. Asimismo, Quezada M, (25). “Factores sociodemograficos y acciones
de prevencion y promocién asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida en el
adulto del A. H. Andrés Avelino Caceres “Veintiséis de Octubre” - Piura, 2021”.
Resultados el 90% tienen SIS.

Segtn el Ministerio de Salud (MINSA), el Seguro Integral de Salud (SIS) brinda
cobertura integral sin costo a personas y familias consideradas vulnerables, incluidos los
pobres o extremadamente pobres. El publico objetivo es, las mujeres embarazadas, los
nifios, los bomberos y otros grupos incluidos en el cédigo. SIS para todos: disponible para
personas sin seguro médico, independientemente de su situacién financiera. SIS
independiente: al servicio de todos los ciudadanos a bajo coste (53).

La mayoria cuenta con un tipo de seguro SIS, este tipo de seguro es muy beneficioso
para cadauno de los adultos mayores que cuentan con ello, ya que tienen acceso limitado
a la atenciéon médica mds atin si no cuentan con los recursos suficientes para poder acceder
a otro tipo de atencidon médica, este seguro es casi gratuita que es de gran ayudad en caso
de situaciones que no puedan ser atendidos de manera particular.

En los resultados que se obtuvieron se evidenciaron limitaciones encontradas son las
faltas de estrategias de atencion integral en los adultos mayores considerando los factores
deriesgo que puedan perjudicar su salud, motivando a que realicen nuevas estrategias que

contribuyan a mejorar la salud favoreciendo de esta manera su calidad de vida de estos
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adultos mayores de dicho Asentamiento Humano.
Tabla 3

El 74% (100) tienen un nivel adecuado en las acciones de prevencién y promocién de
la salud, el 26% (35) tienen un nivel inadecuado en las acciones de prevencién y promocion
de la salud.

Se encontré que la mayoria de los adultos mayores tienen acciones de prevencion y
promocion de la salud adecuadas, sin embargo, existe un porcentaje considerable de adultos
mayores que tienen acciones de prevencidon y promocion de la salud inadecuadas.

Si comparamos los resultados que se obtuvo en el Asentamiento Humano Maria Goretti,
tenemos resultados similares como el estudio de Tineo F, (27). “Factores sociodemograficos
y acciones de prevenciéon y promocion asociado al comportamiento de la salud: estilos de
vida y apoyo social del adulto en el asentamiento humano El Obrero Sullana, 2021”.
Resultados: las acciones de prevencion y promocién de la salud se encontré que la mayoria
tienen nivel adecuado.

Otro estudio que también difieren es el de Quezada M, (25). “Factores
sociodemograficos y acciones de prevencidon y promocion asociado al comportamiento de la
salud: estilos de vida en el adulto del A. H. Andrés Avelino Caceres “Veintiséis de Octubre”
- Piura, 2021”. Resultados, se obtuvo el 62,5% tienen acciones de prevencion y promocion
inadecuadas; en la conclusion: las acciones de prevencién y promocion dela salud la mayoria
tienen acciones inadecuadas.

Considerante que las acciones de prevencion y promocién son aquellas actividades que
buscan que el usuario incorpore en su vida précticas saludables para mantener o mejorar su
estado de salud. La promocién de la salud estd ligada intimamente a la salud e involucra
sustancialmente a la vida cotidiana, esto es: la vida personal, familiar, laboral y comunitaria
dela gente. La prevencion se refiere al control de las enfermedades poniendo énfasis en los
factores de riesgo, y poblaciones deriesgo; en cambio la promocién dela salud estd centrada
en ésta. (cuando se hace referencia a prevencion se centra en la enfermedad y cuando se
habla de promocion en la salud) (54).

Ahora bien, haciendo mencién a la teorfa de Nola Pender, la promocién de la salud,
refiere que atiende necesidades, adopta medidas educativas y de participacion comunitaria,
supera barreras politicas, elimina barreras de acceso al sector médico y brinda un crecimiento
interno y equitativo. Es por ello que plantea sus dimensiones de su teoria de promocién de

la salud, se considera una estrategia para promover la salud de los ciudadanosy, por lo tanto,
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fortalecer las actividades que buscan que el usuario incorpore en su vida (55).

Se establece dentro del instrumento utilizado y se contempl6é de acuerdo a los ejes
temadticos donde se observa el comportamiento en relacién a los resultados, en cuanto la
alimentacion y nutricién los adultos mayores tienen conocimiento de alimentacion
saludables, dichos conocimientos adquiridos en el puesto de salud donde se atienden, ayudan
amotivar alos usuarios a comer sano y mejorar su salud, por lo que la mayoria delos adultos
mayores saben como mantener una dieta saludable, por ejemplo, cudnto comer y qué deben
comer, si es que deben comer algo. Por ejemplo, presion arterial alta, diabetes u otras
afecciones, y programe una cita con un nutricionista para desarrollar un plan de dieta. Sin
embargo, una minorfa de estos adultos no tienen conocimiento de una alimentacién, lo que
perjudica su salud.

Alimentacién y nutricién no son lo mismo, pero al mismo tiempo se complementan, La
nutricion se refiere al proceso inconsciente mediante el cual los humanos ingieren, digieren,
absorben, transportan, utilizan los nutrientes de los alimentos y eliminan los desechos.
Metabolismo. Al mismo tiempo, la nutricién es una forma de darle al cuerpo los alimentos
que necesita para promover la salud y la vida, pero estd determinada por muchos factores
como la cultura, la economia, la sociedad, el medio ambiente y la politica, por lo que la
nutricion inicia donde finaliza la alimentacién (56).

Otrode los ejes temdticos es la higiene, donde refieren que no se bafia todos los dias ya
que siendo adultos mayores no pueden valerse por si solos, pero se lava el cuero cabelludo
cada dos dias, y refieren que puede mantener su cuero cabello manteniéndole muy aseado,
saludable y seguro; sin embargo, existe un porcentaje considerable que se baiia todos los
dias, la piel protegiday el cuerpo mas fortalecido contra las infecciones manteniéndose muy
aseados, saludables y seguros; sin embargo el bafio diario tiene efectosnegativos en la salud,
destruye el equilibrio de bacterias beneficiosas en la piel ademads, aparece la sequedad lo que
hace que la piel sea mds propensa a la irritacién siendo asi que la capa mds superficial de la
piel puede dafarse con el lavado diario, lo que puede provocar alergias y problemas en la
piel.

La higiene es una prioridad para las personas mayores ya que incide positivamente en
la salud fisica, mental y emocional. El cuidado personal de los adultos mayores es necesario
para lograr un envejecimiento saludable y otros beneficios, como veremos mds adelante. Las
personas mayores dependientes que no pueden asearse por si mismas deben contar con

familiares o parientes que se encarguen de la higiene. Se trata de una tarea esencial que
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permite a los pacientes disfrutarde una buena calidad de vida y bienestar en sus ultimos afios
(57).

También en cuanto las habilidades para la vida siendo otro eje temadtico, ellos refieren
estar dispuestos a oir a todos a su alrededor y no tienen problemas para comunicarse con sus
familias y amigos, ellos apoyan a sus amigos, ellos refieren que cuentan con el apoyo de sus
hijos, nietos; sin embargo, existe adultos mayores que refieren tener problemas al ofrecer
alternativas ante algo que les inquiete, o alguna duda que puedan tener y aun asi tienen el
apoyo de sus seres queridos, refieren que el apoyo entre sus familiares es mutuo al ser una
familia unida.

Ademds, en cuanto a la actividad fisica, debido a su edad ellos refieren que solo caminan
por media hora cada diay asi mover sus articulaciones, ya que esto es muy importante para
su cuerpo y su salud. Si embargo existe adultos mayores que debido a sus condiciones no
pueden realizar actividad fisica ya que algunos de ellos padecen enfermedades tales como
artrosis/osteoporosis. Asimismo, se ha demostrado que el ejercicio regular puede ayudar en
la prevenciéon y el control de enfermedades no transmisibles como la diabetes, las
enfermedades cardiacas, los accidentes cerebrovasculares y muchos tipos de cancer. Puede
mejorar la salud mental, la calidad de vida y el bienestar. También ayuda en la prevencion
de la presion arterial alta y ayuda a las personas a mantener un peso corporal saludable.

Por otro lado, en el eje tematico, en cuanto a la salud sexual y reproductiva los adultos
mayores refieren tener afectode amor y de carifio por parte de sus esposas y parejas; también
por parte de sus demads familiares a través del cuidado que le brindan y sobre tododel tiempo
y comprension que le dedican dia a dia, cabe destacar que en el envejecimiento trae cambios
fisicos tanto en los hombres como en las mujeres. A medida que los adultos envejecen, los
cuerpos cambian, incluyendo el peso, piel y tono muscular y algunos adultos mayores
refieren que no se sienten muy cémodos con sus cuerpos envejecidos.

Respecto a la salud bucal, refieren que cuentan con puente de dientes y suelen ir a
chequeo con el odontélogo 1 vez por afio, refieren también cepillarse sus dientes después de
cada comida ya que para ellos es necesario la higiene bucal, sim embargo existen adultos
mayores que aun cuentan con sus dientes y ellos refieren que es importante cepillarse sus
dientes para prevenir alguna picadura, caries y sarro por temor a perder todos sus dientes ya
que es importante por funcionalidad y por estética. Por otro lado, la salud bucal es muy
importante para comunicarse de manera efectiva y sin dolor, malestar o enfermedad

craneofacial, permitiendo al usuario poder sonreir, hablar y hacer expresiones faciales que
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indiquen emocién, morder, masticar.

En cuanto a la salud mental y cultura de paz, refieren que estan presuntuosos con lo que
hoy en dia han conseguido, pero aun asi desean dar ejemplo a sus hijos, nietos, como también
a otros nifios, jévenes. También refieren que cuando hacen las labores como en la casa, tienen
energia suficiente para trabajar y para todo, son felices con ello. Por otro lado, es importante
el bienestar emocional, psicoldgico y social ya que incluye cuando nos enfrentamos a la vida,
en cOmo pensamos, sentimos y actuamos. También influye en nuestra toma de decisiones,
relaciones interpersonales y manejo del estrés.

La salud mental es un estado de salud mental que permite a las personas afrontar
momentos estresantes de la vida, desarrollar todas las habilidades, estudiar y trabajar
plenamente y contribuir al mejoramiento de su comunidad. Es un elemento fundamental de
la salud y el bienestar que respalda nuestra capacidad individual y colectiva para tomar
decisiones, formar relaciones y dar forma al mundo en el que vivimos. La salud mental
también es un derecho humano bédsico. También es un factor importante en el desarrollo
individual, social y socioeconémico (58).

La seguridad vial y cultura de transito, refieren utilizar o suelen irse en bus, auto y
mototaxi como transporte porque se les hace mds factible y accesible, también siendo los
unicos medios de transporte en el asentamiento humano, sim embargo, existe adultos
mayores que optapor caminar porque prefieren hacer actividad fisica que favorezca su salud.
Para promover la seguridad vial y la cultura del trdnsito, todos los ciudadanos deben conocer
y utilizar las leyes de transito en todas las situaciones y lugares donde puedan verse
desplazados o trasladados, siendo asi muy favorable para su salud.

La seguridad vial se refiere a las medidas adoptadas para reducir el riesgo de lesiones o
muerte en el trafico. A través de la coordinacién y cooperacién entre agencias, pueden
mejorar las leyes de seguridad vial y crear un ambiente mds seguro, conveniente y
sustentable para los sistemas de transporte y todos los usuarios. La velocidad causa alrededor
de un tercio de los accidentes de trafico en los paises de ingresos altos y la mitad en los de
ingresos bajos y medios (59).

En los resultados que se obtuvieron se evidenciaron limitaciones de implicancias
encontradas por parte del personal de salud no brinda informacioén correcta que les ayude a
practicar una adecuada alimentacion, entre los otros ejes temdticos encontrados que puedan

a mejorar su vida lo cual va beneficiar su salud y seguir mejorando dia a dia.
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Tabla 4

El 96% (130) tienen estilo de vida saludable y el 4% (5) estilo de vida no saludable.
Se encontrd que casi la totalidad delos adultos mayores tienen estilos de vida saludables, sin
embargo, existe un porcentaje considerable de adultos mayores que tienen un estilo de vida

no saludable.

Si comparamos los resultados que se obtuvo en el Asentamiento Humano Maria
Goretti, tenemos resultados similares como el estudio de Cevallos K, (14). “Promociéon De
Envejecimiento Y Estilos De Vida Saludables Dirigidos Al Grupo Gerontoldgico Del
Departamento De Accion Social Del GAD Municipal Del Cantén Yantzaza — Zamora 20217,
Resultado y conclusion: es que los adultos mayores llevaban un estilo de vida saludable en

un 98%.

Otro estudio que también difieren es el de Nicacio R, (15). “Prevencién y promocion
de la salud asociados al estilo de vida de los adultos mayores urbanizacién semirdstica
Mampuesto-Trujillo, 2022”. Resultados y conclusiones: un 9% practica un estilo de vida

saludable, 91% estilo de vida no saludable.

Un estilo de vida saludable se define como actitudesy actividades que nos hacen sentir
mejor sin perjudicar nuestra salud ni la de los demas, pero la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) lo define como el resultado de un conjunto de hébitos que nos permiten
disfrutar de la salud. Un equilibrio entre el bienestar mental y social, que son componentes
importantes del desarrollo humano, reduce los factores de riesgo que pueden conducir al

desarrollo de enfermedades infecciosas y no infecciosas (60).

Nola Pender considera que un estilo de vida saludable se refiere a un conjunto de
patrones de comportamiento o hdbitos que estan estrechamente relacionados con la salud en
un sentido amplio, es decir, todo lo relacionado con el bienestar y el desarrollo humano. Las
conductas transmiten los patrones de comportamiento habituales de cada individuo
resultantes de la salud y de situaciones cotidianas que reflejan el estilo de vida en diferentes
dimensiones, como la responsabilidad por la salud, la actividad fisica, la nutricién, las
relaciones humanas, el crecimiento interpersonal y el manejo del estrés, considerando que

estas pueden considerarse practicas saludables o no saludables (61).

Casi la totalidad de los adultos mayores tienen un estilo de vida saludable porque

suelen participar en eventos educativos organizados en el puesto de salud, porque este tipo
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de conocimientos sobre estilos de vida saludables ayudan a crear o fortalecer buenos hébitos
en su vida diaria, asi como a mejorar la alimentacidn, practicar actividad fisica y compartir
hermosos momentos con los familia, amigos o personas a tu alrededor. Cabe senalar que
adoptarun estilo de vida saludable es factible si se tienen las oportunidades, el conocimiento
y la voluntad para adquirirlo, porque no es posible una condicién de salud positiva si los

adultos mayores no tienen voluntad para enfrentar los desafios de cada dia.

Sin embargo, existe un porcentaje considerable que no tiene un estilo de vida
saludable, esto es debido a que generalmente no llevan una dieta balanceada que satisfaga
sus necesidades, en ocasiones no tienen suficiente dinero para comer alimentos nutritivos
que mejoren su salud. Ademds, este grupo no suele hacer ejercicio, tener relaciones
familiares sanas o tener dificultades para afrontar situaciones dificiles que les provocan
estrés o depresion, pero existen otros factores nocivos para la salud que afectan atin més su

salud fisica y mental.

En cuanto a la dimensién de la responsabilidad por su salud, ellos refieren que tienen
los controles preventivos regulares en los establecimientos médicos ante cualquier problema
y asi poder actuar de una forma inmediata a llevar un tratamiento oportuno si en caso se
llegara a presentar toman sus medicamentos prescritos que le recetan en sus controles
también participan en las campafias de salud que hace el Puesto de salud. Siendo
responsables de su salud tomando las decisiones correctas y seleccionar opciones saludables
en lugar de aquellas que supongan un riesgo para la misma. Lo cual implica darnos cuenta
de que, al alterar nuestro comportamiento, tenemos el poder de reducir los peligros que son

nnatos a nuestro entorno social y genético.

En cuanto a la dimension actividad fisica, manifestaron que tienden a realizar actividad
fisica (ejercicio) por su edad solo realizan actividades en sus casas como caminatas
matutinas, bailes durante la tarde en compaififa de sus familias lo cual les brindan la
motivacién necesaria para mantenerse activos. movimientos ligeros y asi mover sus

articulaciones, ya que esto es muy importante y beneficioso para su cuerpo y su salud.

En la dimensién nutricién refieren consumir alimentos tres veces al dia segin la
necesidad, alimentacién balanceada segun la pirdmide alimenticia, porciones indicadas en
un plato saludable, se consume agua segun el requerimiento de la edad que es de un litro y
medio dos litros, por lo que también evitan los productosenvasados o enlatados porque creen
que contienen ingredientes artificiales y pueden afectar la salud. Pero existe un porcentaje
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considerable de adultos mayores que no come tres veces al dia, y no suelen beber agua a

menos que estén enfermos, también suelen desayunar embutidos.

Si comparamos los resultados que se obtuvo en las dimensiones de los estilos de vida,
Ascona E, (62). “Estilos de vida en el adulto mayor del distrito de Cocas Huancavelica
2022”. En sus resultados se puede evidenciar en la interaccion social el 51.2% es bajo, el
bienestar personal, el 55.8% es bajo, la actividad fisica, el 58.1% es medio y la alimentacion

60.5% es medio.

En cuanto al manejo de estrés ellos mantienen un adecuado manejo del estrés en su
vida diaria, por lo que tienden a expresar sus sentimientos a personas en las que pueden
confiar, como familiares, amigos o cuidadores, que buscan soluciones a situaciones o
problemas dificiles. puede trascender sus vidas y afectar su salud tanto fisica como mental.
Por otro lado, un porcentaje considerable tienen mayores dificultades para comunicarse con
su entorno, lo que les impide expresar sus pensamientos o pedir ayudaen caso de conflicto,

resultando en un nivel constante de estrés que daiia su salud.

En las relaciones interpersonales refieren tener una buena relacion que les ayude a
desarrollarse e integrarse en su circulo social y familiar, permitiendo una mayor interaccion
con otros miembros de la familia en la comunicacién familiar, es saludable, pero mantienen
una mayor confianza solo con unos pocos miembros, pero dicen que intentan estar lo mis

cerca posible de su familia y compartir momentos con ellos.

En cuanto el crecimiento espiritual y relaciones interpersonales ellos hacen referencia
que se encuentran felices y desarrollados como personas ya que si tuvieron tropiezos o
suefios incumplidos prefieren dejarlos atrés para evitar que afecte su presente a ellos mismos
y a su familia que es lo primordial. Un aspecto vital de la vida de cualquier creyente es el
desarrollo espiritual. Cuando nos comprometemos a creer las buenas nuevas, nos
comprometemos a acercarnos mas a nuestro Dios creador; nuestro Dios quiere cambiarnos,

y esa es la gran verdad de nuestra fe. El quiere liberarnos de todo dafio y sufrimiento.

En los resultados se evidenciaron limitaciones de implicancias como una mayor
coordinacién comunal con el establecimiento de salud para que de forma articulada lleven a
cabo intervenciones tales como campaifias de salud, ferias educativas y demostrativas, visitas
domiciliares, y promover la lectura de etiquetas de productos para que los adultos sepan qué

productos son altos en grasa, alto contenido de azucar.
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Tabla 5

Al realizar la prueba del Chi Cuadrado entre los factores sociodemograficos y con los
estilos de vida se encontr que, en el sexo X2=0.05 y p= 0.209, en el grado de instruccién
X2=0.04y p=0.471, en la religion X2=2.35y p=0.182, en el estadocivil X2=1.44 y p=0.575,
en la ocupacion X2=1.15y p=0.492, en el ingreso economico X2=0.05y p=0.032 y en el
tipo de seguro X2=1.15y p=0.791

El modelo de promocién de la salud sirve para identificar conceptos pertinentes a las
conductas de promocién de la salud, Nola Pender, para promover estilos de vida saludables.
Esta teorfa atn se estd refinando y ampliando en términos de su capacidad para explicar las
relaciones entre las variables que se cree que tienen un impacto en los cambios en la forma
en que las personas se comportan en el entorno. La base de la estrategia es la educacion de
las personas sobre cémo cuidarse y llevar una vida saludable; promover un estilo de vida
saludable es mds importante ya que al hacerlo se reduce el nimero de personas enfermas, se
da més independencia a las personas y se avanza en el futuro de la sociedad (63).

Entre los factores sociodemograficos no existe relacion estadisticamente significativa
con el sexo, grado de instruccion, religién, estado civil, ocupacién y tipo de seguro con el
estilo de vida. Frente a ellos se pude decir que el sexo no determina que tengamos un buen
o mal estilo de vida porque el género no juega gran parte en la conducta o instinto del ser
humano. Sim embargo existen ciertos comportamientos que contribuyen a un estilo de vida
adecuada dependiendo del sexo ya que las mujeres mayormente tienden a adoptar un habito
adecuado mientras que a los hombres se les hace mds dificil, asimismo, la edad no es un
factor determinante para que los adultos mayores mantengan buenos o malos estilos de vi da
ya que los adultos mayores ya tienen definido sus hébitos de vida, en sus hogares sus padres
les inculcan un ritmo de vida, costumbres y habitas cotidianos de generacion en generacion.

Respecto con el grado de instruccién va ser un papel muy importante en el estilo de
vida de los adultos ya que se observa que la mayoria no llegaron a concluir sus estudios en
donde su educacion es muy escasa, esto demuestra que el nivel de educacion va a repercutir
al momento de tomar decisiones relacionadas con la calidad de vida, es muy favorable que
los adultos mayores que tengan un estilo de vida adecuado y a la misma vez cuenten con
conocimientos de una buena alimentacién, una buena higiene y asi no estar expuestos a
algunas patologias.

La religién nos indica que no se relaciona con el estilo de vida que tengan los adultos

mayores es decir no va influir en su dia a dia o en su vida cotidiana, cada uno de ellos adopta
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una religién, en nuestro pais la religion tiene un papel muy importante y mucha gente acude
aella, la cual también se adapta a ciertos comportamientos correctos que beneficia la salud
de las personas, esto es mds notorio en los adultos mayores, ya que ellas son las mads
presentes en la religion. Respecto con el estadocivil y los estilos de vida nos indica que estos
adultos mayores su estado civil de casados nos va influir en su estilo de vida ya que cada
uno toma la decisién de sus conductas en la convivencia ya que ellos decidieron formar una
familia, ellos refieren que gracias a sus hijos se sienten muy felices.

Respecto con la ocupacion la labor que realizan adultos no va afectar sus estilos de
vida ya que los comportamientos de salud de estos adultos mayores no son influenciadas o
afectadas por la ocupacion que estos ejercen. Asimismo, este tiene el fin de ayudar con las
labores del hogar de acuerdo a sus necedades. Por otro lado, el tipo de seguro para los adultos
mayores es muy importante contar con el seguro-SIS ya que esto les permitird a acudir a una
atencion adecuada en diferentes centros o puestos de salud, porque el SIS, tiene como
propdsito proteger la salud, de forma gratuita y segura, a personas de escasos recursos.

Entre los factores sociodemograficos existe relacion estadisticamente significativa con
el ingreso econdmico con el estilo de vida. Los adultos mayores refieren que mayormente su
ingreso es inferior al bdsico, ya que solo cuentan con la pensién 65 que otorga el estado,
algunos cuentan con trabajos eventuales lo cual perjudican la salud, ya que no pueden
acceder a una canasta familiar bdsica para una alimentacién saludable, siendo esto un factor
muy importante en la salud de estos adultos mayores si bien es cierto el ingreso econémico
proviene del jefe del hogar sin embargo en el hogar aportan todo pero en muchas ocasiones
no es asi, es por ello que el ingreso econdémico no suele alcanzar para las necesidades bésicas.

En los resultados se evidenciaron limitaciones de implicancias, considerando al puesto
de salud que intervengan a los a los adultos mayores de acuerdo a las variables influye en su
estilo de vida, de acuerdo a charlas educativas para que adopten algunas actitudes y
conductas que contribuyan a un estilo de vida saludable.

Tabla 6

El 26% (35) tiene acciones de prevencion y promocion inadecuadasy el 74% (100)
tiene acciones de prevencion y promocién adecuadas; mientras que en el estilo de vida el
4% (5) tienen un estilo de vida no saludable y el 96% (130) saludable. Al realizar el andlisis
derelacién con el estadistico Chi cuadrado de la prevencion y promocién de la salud con el
estilo de vida se report6 que X2=0,042 y p-valor=0,031, lo cual existe relacion

estadisticamente significativa entre ambas variables.
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Comparando con otros estudios de investigacion que son similares es el de Nicacio R,
(15). “Prevencion y promocion de la salud asociados al estilo de vida de los adultos mayores
urbanizacién semirtstica Mampuesto-Trujillo, 2022”. Resultados y conclusiones: si existe
asociacion significativa entre Prevencion y Promocion de la salud y los estilos de vida de los
adultos mayores de Urbanizacion Semirtistica Mampuesto. Asimismo, el estudio similar de
Abando Y, (18). “Acciones de prevencion y promocion de la salud asociado a los estilos de
vida de los usuarios del centro del adulto mayor Essalud — El Porvenir — Trujillo, 2023”.
Concluye al realizar la prueba de chi cuadradoentre las acciones de prevencion y promocion
de la salud y estilos de vida existen relacion entre ambas variables.

El estudio similar también es de Garcia N, (20). “Acciones de prevencion y promocion
asociado a los estilos devida de los usuarios del programa integral del adultoy adulto mayor
del hospital I Luis Albrecht ESSALUD - Trujillo, 2023”. Al realizar la prueba de chi
cuadrado entre las acciones de prevencion y promocion de la salud y estilos de vida existen
relacion entre ambas variables. Ademas, tenemos el estudio de Quezada M, (25). Factores
sociodemograficos y acciones de prevencion y promocion asociado al comportamiento de la
salud: estilos de vida en el adulto del A. H. Andrés Avelino Céceres “Veintiséis de Octubre”
- Piura, 2021. Al realizar la prueba de chi cuadrado entre las acciones de prevencién y
promocion de la salud y estilos de vida existen relacion entre ambas variables.

Nola Pender en su modelo tiene tres componentes, el primero caracteristicas y
componentes individuales. Esto hace referencia a experiencias que han sucedido
anteriormente y que atn estdn afectando la conducta de promocion de la salud; el segundo
componente habla acerca de las cogniciones y se relacionan con los conocimientos
adquiridos y afectos de su propia conducta, este tiene seis conceptos; el primero son los
beneficios que se han adquirido mediante acciones; el segundo hace referencia a los
obstaculos que ha habido para realizar una accidn, esto quiere decir que han aparecido
problemas, barreras, brechas que han evitado tener un compromiso con respecto a la salud;
el ultimo componente es el resultado conductual, da a conocer de como se ha percibido
nuestra auto eficiencia (64).

La OMS indica que la promocién de la salud es un proceso politico y social global que
incluye acciones destinadas a fortalecer las habilidades individuales y sociales y, mas
importante aun, acciones destinadas a transformar las habilidades y competencias
individuales y sociales en acciones. Aunque la salud es un concepto dindmico, a menudo se

piensa en ella como una pérdida (enfermedad o factores deriesgo). La promocién de la salud
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considera la salud como un concepto positivo y se centra en los factores que contribuyen a
la salud. Busca el maximo potencial de salud para todas las personas, teniendo en cuenta los
activos de la comunidad y las condiciones sociales subyacentes que determinan la buena o
mala salud (los determinantes sociales de la salud), porque sabe que la redistribucion del
poder sanitario es necesaria para lograr. equidad. y recursos (65).

Se encontrd que, existe relacion entre ambas variables las cual indica que existe una
relacidn entre acciones de prevencion y promocion y estilos de vida, esto nos da a entender
que sus habitos y comportamientos a lo largo de su vida son muy beneficiosos para su salud,
modificando asi malos acciones mejorar su salud y para prevenir ciertas enfermedades. Para
que los adultos mayores tengan alimentacién saludable, actividad fisica, buena nutricion,
crecimiento espiritual y una buena salud, debe haber alguien que los guie, los aconseje en
pocas palabras, alguien que apoye su salud.

Para el adulto mayor es muy fundamental estos resultados ya que un buen estilo de
vida fundamental y primordial para que ellos adopten estas actividades saludables y asi
mejorar su calidad de vida. Por otro lado, es importante porque hardn que los adultos tomen
interés por adquirir buenas practicas de salud y asi contribuir en su crecimiento y mejora de
su calidad de vida, ademads estas actividades influenciardn en otros adultos promoviendo
mejores practicas en todas las esferas de las personas.

También cabe mencionar que como profesionales de la salud debemos estar
conscientes del estilo de vida de las personas mayores, ya que muchos encuestados mayores
expresaron que no saben qué alimentos deben comer para su edad y algunos no siguen una
dieta saludable ejercicios de alimentacion para que podamos ser conscientes de la falta de
informacion que ellos tienen, que muchas veces se debe a que no pueden instalar puntos de
salud cerca de sus casas, y a que sus familiares carecen de interés por una alimentacion
saludable para las personas mayores vivir en casa. Por ello, hay que recalcar que para ayudar
a que tus seres queridos mayores vivan mas tiempo, es necesario cuidarlos, proporcionarles
una calidad devida adecuaday prevenir la exacerbacion o el desarrollo de enfermedadesque
perjudiquen gravemente su salud riesgos.

En los resultados se evidenciaron limitaciones de implicancias que se debe de tener en
cuenta en el personal de salud intervengan para que adopten algunas actitudes y conductas
que contribuyan a su salud y que se logre concientizar y asi logren tener cambios y

comportamientos en los adultos mayores de dicho asentamiento humano.
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VI. CONCLUSIONES

En los factores sociodemograficos de los adultos mayores, la mayoria son del sexo
femenino, tienen un estado civil casados, tipo de seguro SIS; mas de la mitad tiene
un grado de instruccién de analfabetos, profesan la religion catdlicos, y tienen un
ingreso econdmico de 650 a 850 nuevos soles; menos dela mitad tienen su ocupacion
de ama de casa.

De acuerdo a las acciones de prevencion y promocion de la salud de los adultos
mayores, se encontré que la mayoria tiene acciones de prevenciéon y promocion de la
salud adecuadas, sin embargo, existe un porcentaje considerable que tienen acciones
de prevencion y promocion de la salud inadecuadas.

En los estilos de vida de los adultos mayores, casi la totalidad tienen estilos de vida
saludable, sin embargo, existe otro porcentaje considerable que no tienen estilos de
vida saludable.

Al realizar la prueba del Chi Cuadrado entre los factores sociodemogréficos y con
los estilos de vida se encontré que, existe relacion estadisticamente significativa con
el ingreso econdémico y no existe con la edad, grado de instruccion, religion, estado
civil, ocupacién y el seguro integral de salud.

Al realizar la prueba del Chi Cuadrado de prevencion y promocién de la salud con

los estilos de vida se encontr6 que existe relacion estadisticamente significativa.
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VII. RECOMENDACIONES

Difundirlos resultados de la investigacion a las autoridades del Asentamiento Humano
Maria Goretti, buscando motivar a los usuarios a la participacion de las actividades
programadas ayuddndoles a mejorar sus habilidades obteniendo un envejecimiento
activo.

Seguir promocionando los estilos de vida con la ayuda delas autoridades competentes,
continuar promoviendo el estilo de vida realizando sesiones educativas para usuarios
de programas para adultos mayores y buscando personal de enfermeria que brinden la
informacidn necesaria para ayudar a los usuarios a sentirse comodos y participar
consistentemente en las actividades planificadas, tratando de tener un impacto positivo
sobre sus familias.

Recomendar al personal de salud que se realicen talleres en el Puesto de salud con
ayuda de la municipalidad para realizar revisiones médicas a los adultos de dicho
Asentamiento Humano para fomentar y concienciar la salud en cuanto a prevencion y
promocion de la salud, asi se logrard evitar enfermedades que puedan causar dafio a
esta poblacion, también hacer campafias de salud realizando chequeos médicos y que
asi se encuentren en buena salud.

Por dltimo, fomentar a m4s investigaciones para que continue realizando indagaciones
semejantes, donde se pueda tener una buena averiguacidn a mayor magnitud de

problema y asi poder promover indagaciones en el campo de enfermeria.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N°01: Matriz de consistencia

FORMULACION
DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
General: eHI: Existe relacién | Variable 1: ¢ Tipo de
Problema general Determinar los factores sociodemograficos y acciones | estadisticamente Factores sociodemograficos investigacion:
de prevencién y promocién asociado al comportamiento significancia entre factores | Sexo, Edad, Grado de Cuantitativo
(Cual es la de la salud: estilos de vida en el adulto mayordel | sociodemogrificos y | instruccién, Religién, Estado | e Nivel de
asociacién de los Asentamiento Humano Marfa Goretti_Castilla_Piura, | acciones de prevencién y | civil, Ocupacién, Ingreso investigacién:
factores 2024. promocién asociado al | econémico y Tipo de seguro Correlacional —
sociodemogréficos | Especificos: comportamiento de la | Variable 2: transversal.
y  acclones de | o Caracterizar los factores sociodemograficos del adulio | salud: estilos de vida del Acc10ne§ de prevencion y | o piseiio de la
prevencion y mayor del  Asentamiento Humano Mara | adulto  mayores  del | promocion L investigacién:
promocién en el Goretti_Castilla_Piura, 2024. Asentamiento Humano | Alimentacién nutricion, Disefio no
comportamiento de . - .. .. i Higiene, Habilidades para la .
p . Caracterizarlasacciones de prevencion y promocion de Mana. . . . & .. . p experimental.
la salud: estilos de . Goretti_Castilla_Piura, vida, Actividad fisica, Salud soo .
. la salud del adulto mayor del Asentamiento Humano = - . e Poblacion: Esti
vida en el adulo . . . . 2024. sexual y reproductiva, Salud L
Maria Goretti_Castilla_Piura, 2024. . ) constituida  por
mayor del ) ) ) eHO: No existe relaciéon | bucal, Salud mentaly cultura 400 adultos
Asentamiento C'aracterlzar el comportamiento d@ la salud: estilo (%e estadisticamente de paz, Seguridad vial y mayores
Humano Marfa vida déladult'o mayor del Asentamiento Humano Maria sienificancia entre factores | cultura de trinsito. . Muestra: 135
Goretti_Castilla_Pi Goretti_Castilla_Piura, 2024. sociodemograficos y Variable 3: :
. . . Lo . . . . adultos mayores
ura, 2024? Explicar la relacién de los factores sociodemograficos acciones de prevencién y | Estilos de Vida e residen en el
con el comportamiento de la salud: estilo de vida del promocién asociado al | Responsabilidad hacia la quentamiento
adulto mayor del Asentamiento Humano Mara comportamiento de la | salud, Actividad fisica, Humano Mara
Goretti_Castilla_Piura, 2024. salud: estilos de vida del | Nutricion, Manejo de estrés, Goretti
Explicar la relacién de las acciones de prevencién y | adulto mayores  del Relaleo.nes mterp.e.rsonales,
promocién con el comportamiento de la salud: estilos Asentamiento Humano Crecumento Espiritual 'y
Maria Relaciones Interpersonales.

de vida del adulto mayordel Asentamiento Humano
Maria Goretti_Castilla_Piura, 2024.

Goretti_Castilla_Pijura,
2024.
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DE ENFERMERIA

Instrumento 01: CUESTIONARIO SOBRE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Autora: Maria Adriana Vilchez Reyes.
DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la persona:

A. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1. ¢(Marque su sexo?
a) Masculino () b) Femenino ( )
2. (Cual es su edad?
a) 18-35afios b) 36-59 afios  ¢) 60 a mas
3. ¢(Cual es su grado de instruccion?
a). Analfabeto (a) b). Primaria ¢). Secundaria d). Superior
4. (Cual es su religion?
a). Catolico (a) b). Evangélico c¢) Otras
5. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltero b) Casado ¢) Viudo d) Conviviente e). Separado
6. (Cual es su ocupacion?
a) Obrero b) Empleado ¢) Ama de casa d)Estudiante ¢) Otros
7. ¢Cual es su ingreso econémico?

a) Menor de 400 nuevos soles b) De 400 a 650 nuevos soles
¢) 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¢)Otroseguro d)No tiene seguro
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Instrumento 02: Cuestionario de acciones de prevencion y promocion

Autora: Marfa Adriana Vilchez Reyes.

JAe) 15 10) (ST
CALIFICACION
N° Comportamientos del usuario A CASI |SIEMP
PN VECES|SIEMPRE| RE
EJES TEMATICOS

ALIMENTACION Y NUTRICION

01

. Se ha elaborado un plan de trabajo para promocionar
una alimentacién saludable en su comunidad?

02

(Participan las autoridades locales en el desarrollo de
medidas de promocién 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 eleccion de alimentos y
bebidas saludables? (precios menores, muestras gratis,
etc.)

05

. Se provee agua potable en su comunidad?

06

(En los tultimos 30 dias con qué frecuencia se lavo las
manos antes de comer?

07

,En los udltimos 30 dias comié habitualmente frutas?

08

(En los ultimos 30 dias comi6 habitualmente
verduras?

HIGIENE

(Se lava las manos antes de preparar y consumir los

09 | alimentos?

10 | ¢(Realiza el Bafio corporal diariamente?

11 | ¢(Realiza el lavado de los dientes 3 veces en el 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 bano o letrina?

HABILIDADES PARA LA VIDA

16 | ¢Sabe escuchar a los demds y se comunica
abiertamente con €l 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 |¢Estimula las decisiones de grupo?

21

;Demuestra capacidad de autocritica?

22

(Es expresiva, espontdnea y segura?

23 |;Participa activamente de eventos sociales?

24 | Defiende sus propios derechos?

75 (Ha presentado o presenta temores en su
comportamiento?
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76 |:Su comportamiento es respetable por los demds?
77 |¢Se comunica facilmente con toda clase de personas?
ACTIVIDAD FISICA
73 (Realiza 30 minutos diarios de actividad fisica o
practicas algtn tipo de deporte?
29 (Realiza ejercicios de fuerza 2 o 3 veces por semana?
30 (Completa 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 hace exdmenes médicos?
SALUD BUCAL
35 (Usa a diario un enjuague bucal con fldor?
36 (Regularmente se realiza examenes odontoldgicos?
(Consume bebidas gaseosas, los jugos artificiales y
37 |las bebidas energéticas?
38 |¢Consumo de tabaco y el alcohol?
SALUD MENTAL Y CULTURA DE PAZ
39 |En general estd satisfecho con usted mismo/a?
40 A veces 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 en un fracaso?
45 | Tiene una actitud positiva hacia mi mismo/a?
SEGURIDAD VIAL Y CULTURA DE TRANSITO
46 |[;Cuando maneja usa el cinturén de seguridad?
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; Cruza por la senda peatonal o esquina, de acuerdo a

47 - .
las sefiales del semaforo?

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

49 | Usted al cruzar la calle con cuidado?

50 |;Simaneja bicicleta, triciclo u moto usa casco?

51 |;Usted camina por las veredas en vez de pistas?

52 ; Usted cruza la pista cuando el seméforo estd en color
verde?

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

54 | Usted evita salir a la calle si se encuentra en estado

de embriaguez?
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Instrumento 03: CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA

g@

Autores Serrano-Fernandez, M. J., Boada-Grau, J., Vigil-Colet, A., & Gil- Ripell, (
C. (2016). Adaptacion espaiiola de la escala HPLP-II con una muestra de empleados.
Universitas Psychologica, 15 (4).
http://dx.doi.org/10.11144/Javeriana.upsyl15-4.acem

CONTENIDO iTEMS

NUNCA

A VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Matriz de saturaciones de los factores de la escala HPLP-II de la solucion de cuatro factores

F1. Responsabilidad hacia la salud,
F2. Actividad fisica,

F3. Nutricion,

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 sefal inusual o sintoma
extrano.

3.-Sigo  un  programa de
ejercicios planificados

4.-Siento que estoy creciendo y
cambiando en wuna 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 o mds minutos, por lo menos
tres veces a la semana (tales como
caminar rdpidamente, andar en
bicicleta, baile aerdbico, usar la
maquina escaladora)

Matriz de saturaciones de los factores de la escala HPLP-II de la solucion de cuatro
factores.

9.-Tomo algin tiempo para
relajarme todos los dias

10.-Creo que mi vida tiene un
propoésito

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.-Paso tiempo 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 cariio a
otros.

21.-Estoy consciente de lo que es
importante para mi en la vida.
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22.- Busco apoyo de un grupo de
personas que se preocupan por
mi

Matriz de saturaciones de los factores de la escala HPLP-II de la solucion 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 mds grande que yo.

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

29.-Tomo desayuno

30.-Busco orientacién 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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Anexo 03. Ficha técnica de los instrumentos (descripcion de propiedades métricas:
validez, confiabilidad, u otros).

Instrumento 02: CUESTIONARIO DE ACCIONES DE PREVENCION Y
PROMOCION

Evaluacion Cualitativa:

Fue concluida a través de la entrevista a personas del drea de Salud que actuaron como
Jueces; Se realiz6 en reuniones, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario
sobre Acciones de Promocién y Prevencion dela salud. Desarrollado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, directora de la presente linea de Investigacion y en la parte estadistica desarrollado
por el Ing. Miguel Ipanaqué.

Evaluacion Cuantitativa:

Validez de contenido: Se realizé mediante la calificacion de criterio de expertos, de los

cuales fueron diez, Para efectos de este andlisis, se utilizé para la evaluacion dela validez

de contenido la féormula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004). (Anexo N°3).
=l
k

v=
Doénde:

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

[: Es la calificacién mds baja posible.

k: Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, Indica que el instrumento es vélido para recabar
informacion sobre la promocién y prevencion de la salud.

Confiabilidad

Confiabilidad Inter evaluador

Se evalu6 aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores diferentes en
un mismo dia, Se realiza 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
considera muy bueno. (Anexo N°3)

Instrumento 03: CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA

El Health Promoting Lifestyle Profile II (HPLP-II; Walker & Hill-Polerecky, 1996), en la

version en espaiiol 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 (o = 0.81; e. g., “4.- Sigo un programa de ejercicios
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planificados”); F2: Crecimiento espiritual de 9 items (a. = 0.77; e. g., “12. Creo que mi vida
tiene propdsito”; 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: 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 (o0 =
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 (a = 0.74; e. g., “21.- Busco una
segunda opinién, cuando pongo en duda las recomendaciones de mi proveedor de servicios
de salud”.

En la presente escala, el AFE se obtuvo empleando el método de extraccion Promin

(Lorenzo-Seva, 1999). Se us6 el programa FACTOR 7.2 (Ferrando, 2005 y Lorenzo-Seva

& Ferrando, 2006), dado que permite realizar el anélisis utilizando matrices de correlacion

policéricas, que son mas apropiadas cuando los items presentan un formato derespuesta tipo

Likert (Muthen & Kaplan, 1992). Ademds, proporciona la posibilidad de decidir el niimero

de factores que se deben retener a partir del anélisis paralelo (Timmerman & Lorenzo-Seva,

2011). Los andlisis 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 Andlisis Factorial Exploratorio con método
Promin, el cual 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 04: Formato de Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DiE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:

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

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

La presente investigacion en Salud se litula: Factores sociodemogrificosy acciones de prevencion y
promocion asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida en el adulto mayor del
Asentamiento Humano Maria Goretti_Castilla_Piura,2024 y es dirigido por Abad Livia Jackeline
Stefany. investigador de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.

El proposito de la investigacion es: Determinar los factores sociodemogrificos y acciones de
prevencién y promocion asociado al comportamiento dela salud: estilos de vida en el adulto
mayor del Asentamiento Humano Maria Goretti_Castilla_Piura, 2024.

Para ello. se le invita a participaren una encuesta que le tomard 20 a 30 minutos de su tiempo. Su
participaciéon en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquiermomento, sin queello le genere ningiin perjuicio. Si tuviera alguna inquietud
y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al conceluir la investigacion, usted serid informado de los resultados a travésdel de correo electronico.
Si desea, también podrd escribir al correo stefanyabadlivin@gmail.com para recibir mayor
informaci6n. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica

de la Investigacion de la universidad Catdlica los Angeles de Chimbote.

Si esta de acuerdo con los punlos anlurlmu, complete sus datos a continuacion:

Nombre: WM bido

Fecha: 942 a’ﬂy
Correo electrénico:
Firma del parliclpame. ”ﬂ%g
n)

Firma del investigador (o encargado de recoger informacié
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Carta de autorizacion

Chimbote, 29 de abril del 2024

CARTA N° 0000000636 2024-CGI-VI-ULADECH CATOLICA

Sefor/a:

SENOR ALAN MACHADO IBANEZ
ASENTAMIENTD HUMANDO MARIA GORETTI CASTILLA, PIURA

Presente-

A travis del presente reciba el cordial salude a nombre del Vicerrectorado de
Investigacion de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbate, asimismo solicito su
autorizacidn formal para levar a cabo wna investigacidn titulada FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS ¥ ACCIONES DE PREVENCION ¥ PROMOCION ASOCIADD AL
COMPORTAMIENTO DE LA SALUD: ESTILOS DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR DEL
ASENTAMIENTO HUMAND MARIA GORETTI_CASTILLA PIURA, 2024, gue involucra la
recoleccion de informacion fdatos en 135, a cargo de JACKELINE STEFANY ABAD LIVIA,
perteneciente a la Escuela Profesional de la Carrera Profesional de ENFERMERIA, con
DNI N° 76515889, durante el perfodo de 22-04-2024 al 22-04-2024,

La investigacidn se levard a cabo siguiendo alos estdndares dticos v de
confidencialidad vy todos los datos recopilados serdn wtilizados dnicamente para los fines
de la investigacidn

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de ml especial
consideracidn.

Alentamente.
I~
O Willy Vale Salvabena
Conrinadr e Gestin de inveshgande
St -2k :
Abad Livia Jackeline Stefany g G284

DNI: N° 76515889 [ ®ers

ﬁ _Ji' O 'O' |’rﬁj e sadech. sl gy
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Calculo de la muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se utiliz6 la férmula estadistica de proporciones de

una poblacion finita

Z2pqN

zZ’pq+e*(N-1)

Donde:
n = Tamafio de muestra = 135 (Segun la férmula para el cdlculo de muestra)

N =Tamaio de la poblaciéon= 400 (Datos obtenidos del padrén nominal del Asentamiento

humano Maria Goretti Castilla, Piura).
Z = Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador = 1.96

p = 0.5 Proporcién de individuos de la poblacion que tiene las caracteristicas que se desean

estudiar.
q = 0.5 Proporcién de individuos de la poblacién que no tienen las caracteristicas de interés.
e = 0.05 Margen de error permisible establecido por el investigador = 5%

Reemplazando:

n= (1.96) 2 (0.5) (0.5)( 400)

(1.96)2 (0.5) (0.5) + (0.05) 2 (400-1)

n= 135
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