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RESUMEN

Los factores sociodemogréficos en el adulto, son fuente de informacién de una realidad, que
cubre las necesidades para mejorar una calidad de vida, en la cual en la investigacién se
formul6 un Objetivo general; Determinar la relacion de los factores sociodemogréficos y las
acciones de promocion y prevencion de la salud del adulto asociados al comportamiento de
la salud: estilos de vida en el adulto mayor del Pueblo Joven San Pedro Sector 10_ Chimbote.
El presente estudio es de nivel descriptivo, tipo cuantitativo, disefio correlacional-
transversal, no experimental, con una muestra de 110 adultos mayores. Utilizando 3
instrumentos; Cuestionario de Factores Sociodemogréificos, Acciones Prevencion y
Promocién y Estilo de Vida. En el Sofware SPSS version 25, presentados en tablas y
graficos, para la relacion entre variables se utilizé la prueba de Chi cuadrado con el 95% de
confiabilidad y significancia de p<0.005. Llegando a los siguientes resultados: entre los
factores sociodemogréficos, més de la mitad son de sexo masculino, con grado de instruccién
secundaria, con ingreso econéomico de 850 a 1100 soles mensuales, la mayoria tiene otras
ocupaciones, casados, profesan otra religion. Mas de la mitad tiene acciones de prevencion
y promocion adecuadas y estilos de vida saludables. Concluyendo; no existe relacién entre
los Factores Sociodemogréficos y estilos de vida, al igual que la relacién entre las Acciones

de prevencion y promocion con los Estilos de Vida

Palabras clave: Adulto mayor, acciones de prevenciéon y promocion, factores

sociodemogréficos, estilos de vida.



ABSTRACT

Sociodemographic factors in adults are a source of information about a reality that covers
the needs to improve quality of life, in which a general objective was formulated in the
research; Determine the relationship between sociodemographic factors and adult health
promotion and prevention actions associated with health behavior: lifestyles in the elderly
of the Pueblo Joven San Pedro Sector 10_ Chimbote. The present study is of a descriptive
level, quantitative type, correlational-cross-sectional, non-experimental design, with a
sample of 110 older adults. Using 3 instruments; Questionnaire on Sociodemographic
Factors, Prevention and Promotion Actions and Lifestyle. In SPSS software version 25,
presented in tables and graphs, the Chi square test was used for the relationship between
variables with 95% reliability and significance of p<0.005. Arriving at the following results:
among the sociodemographic factors, more than half are male, with a secondary education
degree, with an economic income of 850 to 1100 soles per month, the majority have other
occupations, are married, and profess another religion. More than half have adequate
prevention and promotion actions and healthy lifestyles. Concluding; There is no
relationship between Sociodemographic Factors and lifestyles, as well as the relationship

between prevention and promotion actions with Lifestyles.

Keywords: Older adults, prevention and promotion actions, sociodemographic factors,

lifestyles.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

En los dltimos afios la Organizacién Mundial de la Salud ha ido desarrollando
conferencias de promocion de la salud en diferentes paises, la primera conferencia se
realiz6 en Ottawa, Canada en el afio 1986, por el cual establecieron acciones principales
para mejorar la salud de las personas y poblaciones. Desde ese entonces han capacitado
a personas sobre acciones estratégicas para mejorar el estado de salud de los individuos.
Cada conferencia que se iban realizando proponian estrategias de promocion de la salud
para mejorar la salud y prevenir enfermedades en paises desarrollados y subdesarrollados.
En la dltima conferencia enfocaron Salud en Todas las Politicas (STP), ademads plantearon
objetivos y se hizo un llamado a los gobernantes para que promuevan mds enfoques y
respalden a la estrategia STP, se ocupen en mejorar la calidad de vida de las personas (1).

La promocién de la salud a nivel de América Latina en los dltimos afios ha ido
mejorando. Aunque presenten diversidades en los paises de Latinoamérica, Sin embargo,
la pobreza e inequidad social hacen que sea mds complejo el desafio, por lo que se
necesita mas apoyo global que permitan un cambio en la sociedad. Muchas promociones
en salud que se implementaron no fueron los resultaron esperados. Es evidente que se
debe tomar en cuenta un enfoque comunitario, social e integral, para que permitan un
acceso equitativo y obtener respuestas efectivas en la salud. En el afio 2016 la Asamblea
General de las Naciones Unidas implementé un objetivo fundamental en base a la
nutricion, promoviendo seguridad alimentaria y nutricional a nivel mundial (2).

En Chile, se desarroll6 un Programa de Promocién de la Salud con el objetivo de
promover desarrollos en las politicas publicas a nivel nacional regional y Local. Las
estrategias que se han implementado son: Municipios saludables: Ya que brinda
actividades de promocidn y proteccion de la salud involucrando a todas las comunidades,
donde comparten ideas, experiencias entre las personas, familias, para que tengan la
facilidad de acceder a ambientes de entornos saludables y poder mejorar su condicién de
vida. Por otro lado, se desarrollaron Lugares de Trabajo Promotores de Salud, el cual se
implementé con el fin de brindar intervenciones de promocién de la salud para mejorar
el estado de salud de los trabajadores, ellos cuentan con establecimientos educacionales

promotores de la salud e instituciones de educacion superior promotoras de la salud (3).



En el Peru, se empled lineamientos de Politica de Promocion de la Salud, el cual han
propuesto enfoques en la agenda publica, es decir decidieron realizar acciones
intersectoriales y politicas publicas saludables, teniendo en cuenta la promocién de la
salud. Esta estrategia va mds alld de la prestacion de servicios, porque lo mds importante
es enfocar los determinantes sociales que influyen en la salud de la sociedad. Asi mismo
el objetivo pilar es mejorar los estilos de vida de la poblacién y promover la equidad en
la salud (4).

El Centro de Opinién Publica de la Universidad Tecnolégica de México (UNITEC)
realizé una encuesta, en conjunto con la Federacion Mexicana de Diabetes, A.C. para
conocer las opiniones y percepciones de 474 mexicanos sobre sus habitos y estilo de vida
y las implicaciones de éste en torno a su salud, particularmente respecto a la diabetes.
Esta herramienta distingue dos tipos de publico: uno diagnosticado con diabetes por un
médico y otro que manifiesta no tener esta condicion. El 85% de las personas considera
que podria desarrollar diabetes en el futuro debido al estilo de vida que llevan, su
alimentacion e inactividad fisica y otro 86% cree que podria desarrollarla por sus
antecedentes familiares. En tanto, 31% reconoce no estar emprendiendo alguna accion
preventiva y sélo la mitad respondi6 que si tuviese diabetes modificaria su estilo de vida
mientras que 42% lo haria poco a poco y 4% no cambiaria nada (5).

En el Pert, se ha informado cifras preocupantes. En términos de salud, el 82.6% de
la poblacién femenina de edad avanzada tiene un cierto problema de salud crénico
(artritis, hipertensién, asma, entre otros), y en la poblacién masculina el 69.9%. Ademas,
los PAM en el drea urbana son los mas afectados por estos problemas de salud. Del mismo
modo, la mayoria son adultos mayores de las mujeres que sufren de algunos, a diferencia
de los hombres. Situacion similar ocurre en materia de trabajo, donde el 56,1%, siendo
mayor el porcentaje de hombres que de mujeres, 68,5% y 44,7%. Ademas, 3,259 personas
de 60 a 64 afios cuentan con empleos temporales. Con respecto a educacion, el 14,8% de
la poblacién adulta mayor no cuenta con un nivel educativo o solo tiene nivel inicial; el
40,7% alcanz6 estudiar primaria; el 25,7%, secundaria; y, el 18,8%, nivel superior (6).

En Ancash la Direccién de Salud de Ancash, es una gerencia de Desarrollo a nivel
Regional, el cual promueve intervenciones en el Sistema Regional Coordinado y
Descentralizado de Salud, y tiene como propdsito realizar actividades de promocion de

la salud para desarrollar entornos saludables, ya que garantiza el acceso de los pobladores



a los servicios de salud con un enfoque integral, de buena calidad, mediante la
participacion de los pobladores mejorando su salud (7).

En Chimbote, mediante la coordinacién de representantes de la Red Asistencial de
Ancash y Chimbote en Linea, cuyas organizaciones se comprometieron a desarrollar
informaciones respecto a promocién de la salud y prevencion de enfermedades de los
individuos, usando conocimiento cientifico el cual el compromiso de ambas instituciones
es busca informar actividades internas y de proyeccién a la comunidad (8).

Frente a esta problemdtica no escapan los adultos mayores del Pueblo Joven San
Pedro Sector 10, Distrito de Chimbote, donde se evidencia que, en su mayoria de adultos
mayores, viven en casas de triplay, prefabricadas, y esteras. Algunos viven en casas con
material noble. La mayoria de adultos trabajan eventualmente. Por otra parte, hay
hombres solteros, divorciados. Existe presencia de perros callejeros, hay un colegio. El

carro es el transporte que frecuentemente usan para dirigirse a su centro de trabajo (9).
Formulacion del problema

(Existe asociacion entre los factores sociodemogréficos y acciones de prevencion y
promocion con el comportamiento de la salud: estilos de vida de los adultos mayores del

Pueblo Joven San Pedro Sector 10_Chimbote,20247?

Justificacién Social: La presente investigacion busca promover la salud en los adultos
mayores, es fundamental dar a conocer la situacién que viven dia a dia, con las encuestas
aplicadas contribuimos en ayudar a mejorar sus estilos de vida. Para el personal de salud
que labora en el establecimiento cercano a la comunidad es importante porque los datos
obtenidos van a contribuir en mejorar el cuidado en los adultos y de esta manera progresar
en el &mbito de la prevencion y promocidn de la salud, igualmente con los problemas que

causan un mal estado nutricional.

Justificacion tedrica: La investigacion es fundamental para los estudiantes futuros
profesionales en la salud, ya que podran aplicar en el campo de salud. Esta investigacion
ayudara a incrementar conocimientos nuevos y estar informados sobre los problemas de
salud que presentan los adultos mayores. Asi mismo poder educar a la poblacion y aplicar
estrategias para solucionar los problemas de salud, previniendo enfermedades que

ocurren en la sociedad.



Justificacién practica: la presente investigacién va ayudar a los estudiantes de
Enfermeria, a adquirir nuevos conocimientos mediante la cual puedan realizar nuevos
temas de investigacidn sobre los problemas de salud més frecuente en nuestra localidad.
Las investigaciones a futuro que serdn realizados tendran el objetivo de concientizar a la
poblacidn, sobre el cambio de estilos de vida, en la cual ayudara a prevenir enfermedades
crénicas y cada vez estas acciones van a mejorar los determinantes en cuanto a los estilos

de vida de la localidad.

Justificaciéon metodoldgica: el presente informe de investigacion tendra la siguiente
metodologia, serd de nivel descriptivo, de tipo cuantitativo y con un disefio correlacional-
transversal, no experimental, cuya poblacion muestral estard conformado “por 110 adultos
mayores. Asi mismo se utilizardn 3 instrumentos de evaluacion; siendo el primer
instrumento de Factores Bisosocioculturales, seguido del instrumento de Acciones de

prevencién y promocion y por dltimo el instrumento de Estilos de Vida.
Para responder al problema de investigacion se planteo el siguiente objetivo general:

Determinar la relacion de los factores sociodemograficos y las acciones de
promocion y prevencion de la salud del adulto asociados al comportamiento de la salud:

estilos de vida en el adulto mayor del Pueblo Joven San Pedro Sector 10_ Chimbote.

Para poder lograr el objetivo general, se planted los siguientes objetivos especificos:

® (Caracterizar los factores sociodemograficos del adulto mayor del Pueblo joven San

Pedro Sector 10_Chimbote,2024.

® (aracterizar las acciones de prevencion y promocion de la salud del adulto mayor del

Pueblo Joven San Pedro Sector 10_Chimbote,2024.

® (Caracterizar el comportamiento de la salud: estilo de vida del adulto mayor del Pueblo

Joven San Pedro Sector 10_Chimbote,2024.

® Explicar la relacion de los factores sociodemogréfico asociados al comportamiento de
la salud: estilo de vida del adulto mayor del Pueblo Joven San Pedro Sector

10_Chimbote,2024.

® Explicar la relaciéon de las acciones de prevenciéon y promocién asociados al
comportamiento de la salud: estilos de vida del adulto mayor del Pueblo Joven San

Pedro Sector 10_Chimbote,2024



II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
A nivel Internacional

Toapaxi E et al, (10). en su investigacion titulado: “Influencia del estilo de vida
en el estado de salud de los adultos mayores Sector la Unién, Provincia de Cotopaxi,
Ecuador, 2020, tuvo como objetivo: Analizar el estilo de vida y su influencia en el
estado de salud de los adultos mayores del Sector la Unién, Provincia de Cotopaxi,
Ecuador, con metodologia de tipo cuantitativo, correlacional, transversal, con una
muestra censal de 35 adultos mayores. Resultado; los datos demograficos
predominan el sexo en 63%, 71% son indigenas, el 44% con edad entre 60-70 afios,
en la alimentacién la mayoria consume dietas hiposddicas y bajas en grasas,
concluyendo; La poblacién mantiene un estilo de vida adecuado, sin embargo, se
evidencié debilidades que se deben fortalecer con actividades educativas de
promocién de salud como el poco consumo frutas y verduras, habitos cafeicos
frecuentes.

Cevallos K, (11). de la Escuela superior politécnica de Chimborazo — Ecuador,
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 20217, tuvo como objetivo promocionar
estilos de vida y envejecimiento saludable con el grupo gerontolégico del
departamento de acciéon social del GAD. La metodologia es de disefio cuasi
experimental, teniendo enfoque descriptivo trasversal con una muestra de 123
adultos mayores. Concluye 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
realiz6 el plan de accion donde se trabajaron temas importantes para el cambio de un
estilo de vida mas saludable y obtengan una mejor calidad de vida evidenciandose
con el 70% de mejora.

Fernandez et al, (12). En su investigacion “Estilos de vida saludable en adultos
mayores del Corregimiento La Playa sector la Playita-Colombia, 2021
implementando la teoria de Nola Pender”. Plante6 como objetivo caracterizar los
estilos de adultos del Corregimiento La playa sector Playita. Fue un estudio
cuantitativo, descriptivo. Obtuvo resultados, donde el 60% son de sexo femenino, el

40% expreso son amas de casa, en escolaridad primaria 17%; el 47% nunca asiste a

5



educacion sobre el cuidado de salud, el 55% nunca sigue un programa de ejercicios,
el 39% a veces come de 2 a 4 porciones de frutas todos los dias, el 56% rutinariamente
es consciente de lo que es importante para su vida. Llegé a concluir, que existe la
necesidad de fortalecer con estrategias educativas la responsabilidad en salud, la
actividad fisica y la nutricion para contribuir a un mejoramiento en los estilos de vida.

Calpa A et al, (13). En su investigacion Titulada: “Promocion de estilos de vida
saludables: estrategias y escenarios, 2020 Colombia, tuvo como Objetivo analizar
las estrategias de promocién de la salud para el fomento de Estilos de Vida
Saludables en escenarios de familia, trabajo, comunidad, educacién y sector
sanitario, Su Metodologia fue un estudio de tipo descriptivo a partir de la revision y
andlisis de estudios originales primarios, los resultados fueron que se identificaron
Estilos de Vida Saludables como actividad fisica, alimentacion saludable, prevencion
del consumo de sustancias licitas, manejo del estrés, habilidades para la vida,
sexualidad segura y prevencion del consumo de sustancias ilicitas y tres estrategias
de Promocion de la salud para el fomento de estilos de vida saludable, estas se
basaron en informacidén, educacion, cambio de actitudes, en Conclusion se determind
que el desarrollo de estrategias que promueven estilos de vida saludables es
incipiente en escenarios de trabajo y de familia, lo cual genera una baja cobertura
poblacional y demanda acciones interdisciplinarias.

Marquez M, (14). En su investigacion Titulada: “Estilos de Vida Saludable en
la Promocion de la Salud y Prevencion de Enfermedades: Revision Documental en
el Contexto de Latinoameérica, Espafia e Italia 2020”. Tuvo como Objetivo Analiza
los programas y proyectos relacionados con estilos de vida saludable orientados a la
8 promocidn de la salud y la prevencion de enfermedades mediante una revision
documental en el contexto de Latinoamérica, Espafia e Italia. Investigacion
documental bibliografica. En su Metodologia se realiz6 una busqueda de informacién
en revistas indexadas contenidas en las bases de datos de la universidad, mediante un
rastreo con palabras claves. En Conclusiones se obtuvo y se plantea qué, los estilos
de vida son una estrategia muy importante en la promocién de la salud y 14 el
bienestar de toda una poblacion e incorporar todos los buenos hédbitos que ayuda a
disminuir en gran medida el riesgo de sufrir enfermedades que permitan ser una

poblacién informada, preparada y en 6ptimas condiciones de salud.



A nivel Nacional

Zurita C, (15). Su tesis titulada “Promocion de estilos de vida saludable y
factores personales bioldgicos del adulto mayor en el asentamiento humano Las
Mercedes 1 Etapa — Castilla — Piura, 20207, tuvo como objetivo determinar la
asociacion entre la promocion del estilo de vida saludable y los factores personales
bioldgicos del adulto mayor. La metodologia tiene de disefio de doble casilla, de tipo
cuantitativo y de nivel descriptivo correlacional, conformada de una muestra de 203
adultos mayores, concluyendo que los estilos de vida en relacién con el género el
75,9% tiene un estilo de vida no saludable, encontrindose que la mayoria de esta
poblacién sufre de hipertension afectando ain més su calidad de vida, ante ello es
necesario guiar en la promocion en la mejora de llevar un estilo de vida mas saludable
y asi prevenir las enfermedades cronicas degenerativas.

Mostacero M, (16). de la Universidad Catdlica de Trujillo Benedicto XVI,
Trujillo — Peru; la presente investigacion titulada: “Promocion y prevencion de la
salud asociado a la caracterizacion de los adultos mayores del AA. HH. Los Rosales.
La Esperanza — Trujillo, 2022”. Tuvo como objetivo: Determinar la asociacion entre
promocion y prevencion de la salud y la caracterizacion del estilo de vida y apoyo
social de los adultos del AA. HH. Los Rosales La Esperanza - Trujillo, 2022.
Metodologia: tipo cuantitativo, nivel correlacional de corte transversal y disefio no
experimental. Conclusiones: Al efectuar la prueba de chi cuadrado entre ambas
variables (Nivel de Promocion y Prevencion de la Salud — Estilo de Vida y apoyo
social) se encontrd que no existe relacion significativa entre estas.

Giraldo E, (17). En su tesis titulada “Factores sociodemograficos y las acciones
de prevencion y promocion asociados al comportamiento de la salud: estilos de vida
en el Adulto mayores del Centro Poblado de Unchus Huaraz, 2021”. Tuvo como
objetivo “Determinar los factores sociodemograficos y las acciones de prevencion y
promocién asociados al comportamiento de la salud: estilos de vida en el Adulto
mayor del Centro Poblado de Unchus_ Huaraz, 2021”. Metodologia, fue de tipo
cuantitativo, correlacional de corte transversal no experimental, disefio descriptivo
de doble casilla, formado por 100 adultos; llegando a concluir: Existe relacion
estadisticamente significativa entre los factores sociodemogréficos: edad, grado de
instrucciéon y seguro. No existe relacion estadisticamente significativa entre los

factores sociodemograficos: sexo, religion, estado civil, ocupacién e ingreso



econdémico. Existe relacion estadisticamente significativa entre las acciones de
prevencién y promocion con el estilo de vida.

Soriano A, (18). En su investigacion Titulada “Estilos de vida y factores
biosocioculturales de los Adultos del Centro Poblado de Shiqui — Catac, Ancash
2020”. El Objetivo fue determinar la relacion entre el estilo de vida y los factores
biosocioculturales de los adultos del Centro Poblado de Shiqui — Cétac, 2020 Su
Metodologia fue cuantitativo, corte transversal, con disefio descriptivo correlacional.
Su muestra estuvo conformada por 150 adultos. Se Concluyo: La mayoria de los
adultos presentan un estilo de vida adecuado. Respecto a los factores
biosocioculturales, mas de la mitad son adultos analfabetos, con estado civil
conviviente, de ocupacion obrero, con un ingreso econdmico mensual menor de 500
soles; mas de la mitad son adultos, predomina el sexo masculino y la mayoria profesa
la religion catdlica. Si se encontré relacidn estadisticamente significativa entre el
estilo de vida y los factores biosocioculturales como: edad, sexo, grado de
instruccion, religion e ingreso economico. Aqui debe decir que si existe relacion
significativa

Aranda J, (19). En su Investigacion Titulada “Promocién del estilo de vida
saludable y factores personales bioldgicos del adulto mayor en el asentamiento
humano Buenos Aires — Tambogrande —Piura, 2020”. Tuvo como Objetivo:
determinar la asociacion entre la promocion del estilo de vida saludable y los factores
personales biologicos del adulto mayor. Su Metodologia tipo cuantitativo,
descriptivo, correlacional, disefio de doble casilla, la muestra estuvo constituida por
164 adultos 10 mayores, Se Concluye no existe significancia entre factor personal
bioldgico y estilos de vida saludable, donde la hipdtesis alterna se rechaza, aceptando
la hipétesis nula si existe relacion entre la variable enfermedades cronicas y estilos
de vida, por lo que se sugiere tomar conciencia de las consecuencias que se presentan
el no llevar un estilo vida saludable.

A nivel Local

Medina R, (20). En la investigacion Factores Sociodemogréficos Y Acciones
De Prevencion Y Promocion Asociado Al Comportamiento De La Salud: Estilos De
Vida Y Apoyo Social Del Adulto mayor. Pueblo Joven “La Union” Sector 25
_Chimbote, 2019. El objetivo, determinar los factores sociodemograficos y las

acciones de prevencion y promocion asociados al comportamiento de la salud: estilos



de vida y apoyo social del adulto. Metodologia, cuantitativo, correlacional, no
experimental. Resultado, los factores sociodemograficos y estilos de vida, se
encontré que existe relacion estadisticamente significativa con grado de instruccién
y la ocupacién y no con las demds variables, concluyendo que se encontré que si
existe relacion estadisticamente significativa.

Huaman J, (21). “Factores Sociodemograficos y Acciones de Prevencion Y
Promocién Asociado al Comportamiento de la Salud: Estilos de Vida 'y Apoyo Social
del Adulto mayor. Asentamiento Humano Ricardo Palma Chimbote, 2019”. Su
objetivo es determinar los factores sociodemogréficos y las acciones de prevencion
y promocion asociados al comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social
del adulto. Asentamiento Humano Ricardo Palma _ Chimbote, 2019. Su metodologia
es tipo cuantitativo, nivel correlacional-transversal, disefio no experimental, con una
muestra del25 adultos. Obtuvo como resultado que el 51% de los adultos tienen
acciones de prevencion y promocién inadecuadas y el 49% son adecuada, y en los
estilos de vida se evidencio que el 28% de los adultos tienen estilos de vida no
saludables y el 72% tienen estilos de vida saludable. Finalmente concluyo que, en la
prevencidon y promocién de la salud, la mayoria de los adultos tienen acciones
inadecuadas de prevencién y promocién y menos de la mitad tienen acciones
adecuadas de prevencién y promocién y en los estilos de vida, la mayoria tiene estilos
de vida saludables y un porcentaje significativo no tienen estilos de vida saludable.

Sempertegui O, Requejo A, (22). En la investigacion: “Factores
sociodemograficos y acciones de prevencion y promocién asociado al
comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto mayor. Pueblo
joven El Porvenir “A” sector 7_Chimbote, 2019”. Objetivo: determinar los factores
sociodemogréficos y las acciones de prevencion y promocion de la salud del adulto,
asociados al comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social. Metodologia:
cuantitativa, correlacional-transversal. Resultado: la mayoria son femenino, religiéon
catflica y SIS menos de la mitad, educacién secundaria, casados, ocupacion
empleada, ingreso econdmico de S/650 a 850. Més de la mitad acciones inadecuadas
de prevencién y promocién y no tienen apoyo social. Concluye: Si existe relacién

estadisticamente entre prevencion y estilo de vida.



Paz E, (23). En su tesis titulada “Factores sociodemograficos y acciones de
prevencién y promocion asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida y
apoyo social del adulto. Asentamiento humano — Villa magisterial II etapa, nuevo
Chimbote 2019”. Tuvo como objetivo determinar los factores 10 sociodemograficos
y las acciones de prevencion y promocion de la salud del adulto. Asociados al
comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social, Asentamiento Humano-
Villa Magisterial II Etapa, Nuevo Chimbote_2019. Metodologia: Fue tipo
cuantitativo, nivel correlacional — transversal, disefio no experimental. Concluyé:
mas de la mitad de los adultos es sexo femenino, el ingreso econémico es entre los
850 a 1100 soles, que la prevencion y la promocién de la salud la totalidad de sus
acciones son adecuadas

Febre T, (24). Titulo: Factores sociodemogréficos y acciones de prevencion y
promocion asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del
adulto. Pueblo Joven “La Unién” Sector 26 _Chimbote, 2019; con objetivo:
determinar los factores sociodemogréficos y 17 las acciones de prevencion y
promociéon de la salud del adulto; metodologia: cuantitativo, descriptivo
correlacional. Resultados: la mayoria tiene SIS e instruccién secundaria; mds de la
mitad son varones, casados; mds de la mitad tienen acciones de promocién de salud
inadecuadas, estilos de vida no saludable; la mayoria recibe apoyo social. Se
concluye: factores sociodemograficos existen relacion con grado de instruccion,
ocupacion e ingreso econdmico, apoyo social existe relacion con religion y estado

civil, en promocién de la salud y los estilos de vida con el apoyo social.

2.2. Bases Teoricas

En la presente investigacion se sustenta en la teoria de Nola Pender, ya que
argumenta sobre la promocion de la salud, y se define como practicas saludables
mediante acciones preventivas ya que va ayudar a los individuos o colectivamente
prevenir algunas enfermedades, ademds incrementar el cuidado en su salud

cambiando sus estilos de vida y asi poder tener una vida saludable (25)

En los tltimos afios la evolucién de la promocién de la salud ha ido mejorando,
pero se dice que en un comienzo la promocion de la salud se basaba en modificar las

conductas que ponian en riesgo la salud de la persona, ademés educaban sobre los
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estilos de vida. Mientras realizaban muchas acciones promocionales, en la década de
los 80 hubo un deterioro econdémico, el cual perjudicaba a personas de clase media,
sin embargo, aumentaba la pobreza, por ello poco a poco se iba analizando los
factores que menoscababan el bienestar de las poblaciones. En América Latina la
equidad en la salud formo parte de la lucha para una justicia social y combatir los
problemas, ademds fueron creando instituciones con el fin de mejorar los estilos de
vida de las personas (26)

A nivel mundial se realizaron diversas conferencias mundiales, en la primera
conferencia se celebr6 en Ottawa en 1986, establecieron poner en pricticas acciones,
capacitando para mejorar la salud de las personas y poblaciones. En las siguientes
conferencias elaboraron politicas publicas saludables, ademds crearon ambientes
saludables, reforzando apoyo de orientacion en los servicios de salud. En la cuarta
conferencia se comprometieron seguir trabajando en la mejora de los estilos de vida
favoreciendo un cambio de estilo de vida de las personas. En la octava conferencia
se centraron en enfocar la Salud en todas las Politicas, tomando en cuenta que la
salud tiene factores externos al ambito sanitario, finalizando la dltima conferencia se
reunieron gobernantes de distintos paises e implementaron estrategias para mejorar
la equidad de salud en los paises (27).

El estilo de vida se puede definir como el tipo de hébitos, actitudes, comportam
ientos, précticas, acciones y decisiones que toman los individuos o grupos en respu
esta a las diversas condiciones que las personas han desarrollado en la sociedad. Pu
edes cambiar tu rutina diaria. Esto se puede observar a lo largo de la historia del pro
grama, donde puede verse como un proceso de aprendizaje colaborativo siguiendo e
1 modelo familiar o modelos grupales formales o informales (28).

La enfermera Nola Pender, autora del Modelo de Promocion de la Salud (MPS),
afirmé que este comportamiento es impulsado por el deseo de realizar la felicidad y
el potencial humano. Estd interesado en crear un modelo de atencién que brinde
respuestas a la forma en que las personas toman decisiones sobre su atencion médica
(29).

El modelo de promocién de la salud revela cémo las caracteristicas y
experiencias personales, asi como el conocimiento especifico y la influencia de los

comportamientos, conducen a la participacion o no participacion individual en los
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comportamientos de salud. Pender integra la vision completa en el siguiente
diagrama modelo Health Promotion Institute (30).

La teoria de Nola Pender tuvo un esquema el cual se divide en tres dreas:
Caracteristicas y experiencias individuales, dentro de esa drea se encuentra la
conducta previa relacionada: Es la conducta de la persona en pasado que compromete
en las conductas de promocion en la salud. Los factores personales son bioldgicos:
sexo, edad, IMC, equilibrio (31)

En este esquema se pueden ubicar los componentes por columnas de izquierda a

derecha:
Caracteristicas Cogniclones y afectos Resultado
y Experiencias relativos a la conducta conductual
individuales especifica
Percepcion
o Demandas
q dd" t:'""‘fg” tbajo control)
P~ € la accion ‘v‘ nrderenfias
to control) en
previa Percepcion co:n:et:ncu e; el
relaclonada - de barreras momenta
para la accion
2 Percepcion
de auto-eficacia
Afectos relacionados | |
Factores | dela actividad Compront ONDUCTA
personales r ,.” riomou
«Bioldglcos =P Pde sccta DE LA SALUD
sPsicologicos
sSocioculturales Influencias
personales
Influencias
situacionales

La primera columna trata sobre las caracteristicas y experiencias individuales de
las personas y abarca dos conceptos: conducta previa relacionada y los factores

personales (31).

La segunda columna son los centrales del modelo y se relacionan con los
conocimientos y afectos (sentimientos, emociones, creencias) especificos de la

conducta, comprende 6 conceptos: Percepcion de beneficios de la accion, percepcion
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de barreras para la accidn, percepcion de auto-eficacia, afectos relacionados de la
actividad, influencias personales e influencias situacionales (31).

En los factores psicoldgicos autoestima, automotivacion, estado de salud
percibido. En los factores socioculturales: Raza, etnia, estado socioecondémico y
formacion. En la segunda drea avoca la percepcion de beneficios de la accion: Esto
significa los resultados de forma positiva que se producirdn en las conductas de la
salud; en las barreras percibidas de accién: Son bloqueos anticipados que puede
obstruir el compromiso con la accién; la auto eficacia percibida: es la percepcion de
competencia contra uno mismo para realizar una conducta, el siguiente componente
es sobre efecto relacionado con la actividad; acciones positivas o negativas que
sucede antes y después de la realizar la conducta; en las influencias personas, son los
conocimientos de las conductas, el cual influye normas, apoyo social. En las
influencias situacionales; son percepciones de cualquier situaciéon que puedan
impedir la conducta (32).

El compromiso con un plan de accidn: Son estrategias de planes para realizar
conductas saludables. La demanda contrapuesta; son conductas alternativas mediante
las personas tienen un control del entorno que puede ser familia y trabajo; y la
preferencia contrapuesta; es cuando las personas tienen el derecho de elegir el tipo
de conducta. Y la conducta promotora de la salud; es el resultado de la accion, es
decir son las acciones de salud de forma positiva como un bienestar saludable (33).

La promocion de la salud es muy importante para las personas ya que en ella se
define por un conjunto de acciones que realizan con el fin de desarrollar habilidades
en las personas, ademds brindan informacién necesaria para que las personas logren
identificar los factores de riesgo que afectan su salud y busquen lograr un bienestar
fisico, mental y social (34).

El Modelo de promocién de la salud propuesto por Pender, es uno de los modelos
mds predominantes en la promocidn de la salud en enfermeria; segin este modelo los
determinantes de la promocién de la salud y los estilos de vida, estdn divididos en
factores cognitivos-perceptuales, entendidos como aquellas concepciones, creencias,
ideas que tienen las personas sobre la salud que la llevan o inducen a conductas o
comportamientos determinados, que en el caso que nos ocupa, se relacionan con la

toma de decisiones o conductas favorecedoras de la salud. La modificacion de estos
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factores, y la motivacion para realizar dicha conducta, lleva a las personas a un estado
altamente positivo llamado salud (35).

La teoria se apoya los siguientes cuatro objetivos paradigmaticos (36).

Salud: las personas se encuentran en un estado favorable, por lo que sus
funciones vitales son estables. Entender este concepto es muy importante porque nos
permite conocer la salud de las personas. Este paradigma nos dice que la salud es
fundamental para pensar en estilos de vida para entender el potencial de todos en el
cuidado de la salud (36).

Persona: Nola Pender cree que no importa si los seres humanos tienen valores
nacionales, ética y normas legales, cada especie humana debe ser responsable de su
propio comportamiento. Para todos, todos son racionales y tienen la capacidad de
distinguir su propio comportamiento. El modelo cognitivo humano disefia a los
humanos para que sean tnicos (36).

Entorno: Son aquellos eventos, factores sociales morales o el entorno que rodea
al individuo. Para los tedricos, podemos decir que todo lo que rodea al individuo se
refiere a la interaccion entre factores cognitivos y perceptuales. Todos estos factores
inciden en la promocién de la salud (36).

Enfermeria: Se define como la ciencia de brindar atencién médica auténoma (ya
sea sana o enferma) a los humanos, es decir, incluye el cuidado de las personas.
Segun los tedricos de la enfermeria, esta es la capacidad de proporcionar felicidad,
para ellos la enfermera es el primer agente que debe instar a los pacientes a mantener
una buena salud (36).

En el presente estudio el estilo de vida serd medido en base al Modelo de
Promocién de la salud elaborado por la teorista Pender N, se considera para la
presente investigacion son las siguientes: nutricion, actividad y ejercicio, manejo del
estrés, responsabilidad en salud, apoyo interpersonal y autorrealizacion (37).

Nutricion: La alimentacion son los alimentos que consumen los organismos para
satisfacer sus necesidades nutricionales, principalmente de energia y desarrollo. Los
alimentos no deben confundirse con la nutricién, ya que esta dltima ocurre a nivel
celular, mientras que la primera es funcion de la ingesta de alimentos (37).

Manejo del Estrés: Incluye actividades que cada persona realiza para manejar el

estrés. El estrés es sentirse presionado o ansioso por algo, ya sea debido a situaciones
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criticas, crisis, situaciones emocionales o carga de trabajo; Etc. Ante esto, una
persona debe tener habilidades de gestion para poder disipar el estrés (38).

Actividad y Ejercicio: Se considera actividad fisica cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia (38).

Relaciones interpersonales: se predominan la comunicacion, la otra persona gana
confianza, crea un buen sentimiento de intimidad, se consolidan las relaciones
significativas, se reparten e intercambian pensamientos y emociones, y los
sentimientos se transmiten a través de mensajes verbales y no verbales (38).

Crecimiento espiritual: Se enfoca en el desarrollo de recursos rodeados y
asistencia a trascender y comunicar; cuando alguien los divulga a una comunicacién
evidente con quienes los rodean, se sienten equilibrados, se sienten en paz consigo
mismos y con los demads, y las personas que crecen espiritualmente tienen metas en
la vida, viven y laboran para lograr sus objetivos y metas (38).

Responsabilidad en salud: Los sentidos tienen que funcionar, y tienen mucho
significado para su felicidad, las personas deben prestar atencion a su salud, deben
educarse sobre contenidos saludables, deben hacer ejercicio y buscar ayuda experta
de profesionales (38).

Bases Conceptuales de la Investigacion

Adulto Mayor: El adulto mayor, es una de las etapas mas amplias del ciclo vital,
que demanda una mayor dedicacion, ya que el inicio de la edad adulta viene
determinado no tanto por la edad cronoldgica sino por los acontecimientos sociales
y los retos a los que se enfrentan los jovenes ya sea la finalizacion de los estudios,
primer empleo, vida en pareja, matrimonio, paternidad, tareas de desarrollo que
implican por parte del individuo alto grado de independencia y responsabilidad (39).

Promocion de la salud: La promocién de la salud permite que las personas
tengan un mayor control de su propia salud. Abarcando las intervenciones sociales y
ambientales destinadas a beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida
individuales mediante la prevencion y solucion de las causas primordiales de los
problemas de salud, y no 28 centrandose unicamente en el tratamiento y la curacion
(40).

Segtn la Organizacién Mundial de Salud la generacién de entornos saludables,
son considerados como los escenarios comunitarios o locales donde deben existir

oportunidades y condiciones para el desarrollo tanto individual como colectivo,
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mejorar la calidad de vida y estado de salud, fortaleciendo la capacidad de las
personas para adquirir hdbitos saludables que permitan afrontar los problemas
relacionados con los estilos de vida (41).

Prevencion: 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 (42).

La prevencion primaria estd dirigida a prohibir o disminuir la exposicién del
individuo ya que son medidas orientadas a evitar la aparicién de una enfermedad o
problema de salud, mediante el control de factores causales (43).

La Prevencion secundaria, es el diagndstico temprano, la captacion oportuna y
el tratamiento adecuado, son esenciales para el control de la enfermedad y la
Prevencion terciaria son fundamentales el control y seguimiento del paciente, para

aplicar el tratamiento y las medidas de rehabilitacién oportunamente. (43)

2.3. Hipétesis

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores
sociodemograficos y las acciones de promocién y prevencion de la salud y los
comportamientos de la salud: estilos de vida del adulto mayor del Pueblo Joven San

Pedro Sector 10_Chimbote, 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre los factores
sociodemograficos y las acciones de promocion y prevencion de la salud y los
comportamientos de la salud: estilos de vida del adulto mayor del Pueblo Joven San

Pedro Sector 10_Chimbote, 2024.
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III. METODOLOGIA

3.1. Tipo, Nivel y Diseiio de la Investigaciéon

El nivel de investigacion es descriptivo, busca describir de manera detallada
alguna variable relacionada con el estudio, pueden ser las caracteristicas de la
poblacidn, etc. (44)

La presente investigacion es cuantitativa: ya que se evaluar datos numéricos
porcentuales. (45).

El Disefio de la Investigacion es Correlacional - transversal: dado que se
buscé determinar la relacién entre dos o mds variables y la recoleccion de
informacién fue tomado en un solo periodo de tiempo. (46).

No experimental: debido a que el investigador no manipula las variables de

estudio, reportdndolas en su contexto natural tal y como son (47).

3.2. Poblacion y Muestra

Poblaciéon muestral: estuvo constituida por 110 adultos mayores del Pueblo

joven San Pedro Sector 10, Chimbote.
Criterios de Inclusion

® Adultos mayores que viven mdas de 3 anos en el Pueblo Joven San Pedro

Sector 10, Chimbote.

® Adultos mayores Pueblo Joven San Pedro Sector 10, Chimbote que

aceptaran participar en el estudio.

® Adultos mayores del Pueblo Joven San Pedro Sector 10, Chimbote que
estuvieron aptas para participar en los cuestionarios como informantes sin
importar nivel de escolarizacion, sexo y condicion socioeconémica.

Criterios de Exclusion

® Adultos mayores del Pueblo Joven San Pedro Sector 10, Chimbote, que al
momento de la entrevista presenten algun trastorno mental y/o problemas
psicolégicos.

® Adultos mayores del Pueblo Joven San Pedro Sector 10, Chimbote que al

momento de la entrevista presenten problemas de comunicacion.
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3.3. Matriz de Operacionalizacion de Variables

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE CATEGORIA O
OPERATIVA MEDICION VALORACION
Datos de Iniciales Nominal
Esta  variable fue identificacién Seudonimos
medida con el - :
instrumento de Nominal Mascul.mo
factores Sexo Femenino
Sociodemograficos Analfabeto
Elaborado por la Dra. Grado de instruccién Cualitativa Primaria
Vilchez Reyes Adriana Ordinal Secundaria
en Universidad Superior
Catdlica Los Angeles Catélico
de Chimbote, Factores Religién Nominal Evangélico
Factores . L Otros
. . sociodemogréficos
Sociodemograficos Soltero /a
Casado /a
Estado civil Cualitativa Viudo /a
Ordinal Conviviente
Separado
Obrero
Empleado
Ocupacién Nominal Ama de casa
Estudiante
Otros
Menor de 400 soles
De 400 a 650 soles
Ingreso econémico Nominal De 650 a 850 soles

De 850 a 1100 soles
Mayor a 1100
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Acciones de
prevencion y
promocion

El instrumento de
Acciones de
Prevencion Y
Promocién de la Salud
en nuestra localidad se
obtendra el coeficiente
estadistico de Alfa de
Cronbach

Ejes tematicos:
Alimentacién
nutricién

1- ¢(Se ha elaborado un plan de trabajo para
promocionar una alimentacién saludable en su
comunidad?

2-  (Se ha designado un coordinador y/o establecido un
grupo de trabajo para promocionar una alimentacion
saludable en su comunidad?

3-  (Participan las autoridades locales en el desarrollo de
medidas de promocién para una alimentacion
saludables en su comunidad?

4 (Ofrecen en su comunidad alimentos y bebidas
saludables? (no refrescos azucarados, comida rapida,
dulces o alcohol)

5-  (Se provee y promueve la elecciéon de alimentos y
bebidas saludables? (precios menores, muestras
gratis, etc.)

6-  (Se ofrece fruta fresca en su comunidad?

7-  (Se provee agua potable en su comunidad?

8- (En los dltimos 30 dfas con qué frecuencia se lavd
las manos antes de comer?

9-  (Enlos dltimos 30 dias comi6 habitualmente frutas?

10- (En los dltimos 30 dias comi6 habitualmente
verduras?

Ejes tematicos:
Higiene

11. ;Se lava las manos con agua y jabén aplicando la
técnica adecuada?

12. ;Realiza el Bafio corporal diariamente?

13. ;Realiza el lavado de los dientes minimo 3 veces en el
dia?

14. ;Mantiene Higiénica y en orden su ropa?

15. ;Lava los alimentos antes de consumirlos?

16. ;Mantiene bien Lavado los utensilios de cocina y su
cocina?

17. {Mantiene en orden y limpia la vivienda?

18. ;Mantiene ventilada su vivienda?

19. (Mantiene Limpio su bafio o letrina?

20. ;Realiza el mantenimiento de sus servicio higiénico o
letrina?

Nominal

Acciones
adecuadas

Acciones
inadecuadas
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Ejes tematicos:
habilidades para la
vida

21 ¢ Sabe escuchar y sabe cuando hablar?

22 ;Influencia y regula las emociones de otra persona?

23 (Escucha con atencién y estd dispuesta(o) a discutir los
problemas?

24 ;Es abierta(o) y flexible a las ideas? Apoya y ayuda. Es
solidaria(o).

25 (Enfrenta los problemas dando solucién?

26 ;Alienta la participacion y la cooperacion?

27 (Orienta y ensefia?

28 ;confia en el grupo y estimula las decisiones de grupo.?
29 (Se comunica abiertamente? ;Demuestra capacidad de
autocritica?

30 ¢ Es expresiva, espontdnea y segura?

31 ¢ Tiene una personalidad activa?

32 ;Defiende sus derechos?

33 ;No presenta temores en su comportamiento?

34 ;Posee una comunicacién directa, adecuada, abierta y
franca?

35 (Posee usted seguridad en expresarse con los demas?
36 ;Su comportamiento es respetable por los demds? 37
(Se comunica facilmente con toda clase de personas?

Ejes tematicos:
Actividad fisica

38 (Realiza 30 minutos diarios de actividad fisica al m:
subir y bajar escaleras, bailar, andar en bicicleta, nadar,
caminar en vez de usar el auto, realizar tareas domésticas y
de jardineria, lavar el auto, ;practicar deportes?

39 ;Realiza ejercicios de fuerza 2 o 3 veces por semana?
40 ;Realiza la rutina con 10 minutos de ejercicios de
estiramiento?

41 ;Toma una buena cantidad de liquido durante el dia
(aproximadamente 2 litros de agua)?
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Ejes tematicos: Salud
sexual y reproductiva

42 ; Tiene relaciones sexuales actualmente con proteccién?
43 ;Se informa de los métodos anticonceptivos?

44 ;Usa un método anticonceptivo?

45 (Se hace exdmenes médicos ginecolégicos?

46 (Usted se alimenta equilibradamente durante su vida
reproductiva

Ejes tematicos: Salud
bucal

47 (Se cepilla los dientes por lo menos dos veces al dia con
pasta dental con flior?

48 { Usa hilo dental?

49 ;Usa a diario un enjuague bucal con fldor?

50 ; Tiene examenes regulares odontolégicas?.

51 ¢Evita las bebidas gaseosas, los jugos artificiales y las
bebidas energéticas?

52 (Evita el consumo de tabaco y el alcohol?

Ejes tematicos: Salud
mental y cultura de paz

53 (En general esta satisfecho con usted mismo/a?

54 (A veces piensa que no sirve absolutamente para nada?
55 (Puede hacer las cosas bien como la mayoria de las
personas?

56 (Cree que tiene muchos motivos para sentirme
orgulloso/a ;,

57 (A veces se siente realmente intitil?

58 ¢ Siente que es una persona digna de estima o aprecio, al
menos en igual medida que los demds?

59 ¢Siente mucho aprecio por mi mismo/a?

60 ¢ Tiendo a pensar que en conjunto es un fracaso?

61 ;Tiene una actitud positiva hacia mi mismo/a ¢,
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Ejes tematicos:
Seguridad vial y
cultura de transito

62 (Usa el cinturén de seguridad de manera adecuada?

63 ;Cruza por la senda peatonal o esquina, donde se tiene
prioridad?

64 ;No utilizar el celular al conducir ni tampoco al cruzar
la calle?

65 ¢ Usted al cruzar la calle, camina, no corre, y lo hace con
precaucion?

66 ;Si maneja bicicleta usa casco?

67 {Usted camina por las veredas?

68 ¢ Usted cruza la pista cuando el semaforo estd en color
verde?

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

70 ¢Si Usted tiene que salir a la calle de noche trae una
lampara, usa ropa clara y con reflejante, se hace notar,
camina por la izquierda con el trafico de frente, ¢si van en
grupo caminen en fila?

Estilos de Vida

El instrumento de
estilo de vida proviene
del cuestionario Health
Promoting  Lifestyle
Profile IT (HPLP-II)

En la subescala
Responsabilidad
hacia la salud:

1. Escojo una dieta baja en grasas saturadas
y en colesterol.

2. Informo a un doctor cualquier seiial
extrafia

3. Sigo un programa de ejercicios planificados.

4. Siento que estoy creciendo y cambiando de una

forma positiva.
5. Elogio facilmente a otras personas por sus éxitos.

Nominal

e FEstilo de vida
Saludable:  75-1 00
puntos

e Estilo de vida No
saludable: 25-74 puntos

20




Limito el uso de azucares y alimentos que contienen
azicar.

7.  Leo o veo programas de tv acerca del mejoramiento

de la salud.

8. Hago ejercicios 20 minutos tres veces a la semana.

9.  Tomo algin tiempo para relajarme todos los dias

10. Creo que mi vida tiene un proposito.

11. Mantengo relaciones significativas.

12. Hago preguntas para poder entender las

indicaciones.

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

cambiar

14.  Miro adelante hacia el futuro

15.  Paso tiempo con amigos intimos.

16. Como de 2 a 4 porciones de frutas por dia.

17.  Busco una segunda opinién, cuando pongo en duda
En . .la sgbescala las recomendiciones I()le mi proveedoIr’ degservicios
Actividad fisica: 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.

20. Se me hace facil demostrar preocupacion, amor y

carifio a otros

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

la vida

22. Busco apoyo de un grupo de personas que se

preocupan por mi.
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En la subescala
nutricion:

23.

24.
25.
26.
217.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

34.
35.

36.

-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.
Mantengo un balance para prevenir el cansancio.
Me siento unido(a) con una fuerza mds grande que
yo.

Me pongo de acuerdo con otros por medio del
didlogo

Tomo desayuno

Busco orientacién o consejo cuando es necesario.
Expongo mi persona a nuevas experiencias 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 Informacion
En la presente investigacion se utilizé como técnica la entrevista y la observacién para la
aplicacion del instrumento.
Instrumento
En la presente investigacion se utilizaron 3 instrumento para la recoleccion de los factores
sociodemogréficos que se detallan a continuacion:
Instrumento N°01
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana en Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote, para fines de la presente investigacion (Anexo N°03).
Estuvo constituido por 8 items distribuidos en 4 partes:

= Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudonimo de del adulto mayor.
(1 items).
= Factores sociodemograficos el sexo, edad, grado de instruccidn,
= Religion, estado civil, ocupacion, ingreso econdmico y si cuenta con Seguro. (8 items).
Instrumento N°02
ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD
Estuvo constituido por 72 items distribuidos en 8 ejes tematicos:
Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudonimo de del adulto. (2 items).

* Ejes tematicos: Alimentacion nutricion (10 items).

* Ejes tematicos: Higiene (10 items).

* Ejes tematicos: habilidades para la vida (17 items).

* Ejes tematicos: Actividad fisica (4 items).

* Ejes tematicos: Salud sexual y reproductiva (5 items).

* Ejes tematicos: Salud bucal (6 items).

* Ejes tematicos: Salud mental y cultura de paz (9 items).

* Ejes tematicos: Seguridad vial y cultura de transito (9 items).

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

Asimismo, se realizard validez de contenido mediante la evaluacién por juicios de

expertos. (Anexo N°04).
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Control de Calidad de los Datos
Evaluacion Cualitativa

Fue concluida a través de la entrevista a personas del drea de salud que actuaron
como jueces; Se realizé en reuniones, con el objetivo de evaluar la propuesta del
Cuestionario sobre Promocién y Prevencion. Desarrollado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los jueces informacién respecto a la matriz de
operacionalizacién de la variable y la propuesta del cuestionario, para su andlisis y
socializacién, 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 promocion y prevencion de la salud en los
adultos.

Validez de contenido: Se realizé mediante la calificacion de criterio de expertos, de
los cuales fueron diez, Para efectos de este analisis, se utilizé para la evaluacion de la
validez de contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Dénde

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 valido para recabar
informacién sobre Factores sociodemograficos y acciones de prevenciéon y promocion
asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida del adulto mayor del Pueblo
Joven, San Pedro Chimbote (Anexo N°5).

Instrumento N°03

ESTILOS DE VIDA

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

e En la subescala Responsabilidad hacia la salud: 9 {tems.

e En la subescala Actividad fisica: 8 items.

e En la subescala nutricion: 9 items.

e En la subescala manejo de stress: 8 items.

e En la subescala relaciones interpersonales: 9 items.

24



e En la subescala crecimiento espiritual y relaciones interpersonales: 9 Items.

En la subescala Crecimiento Espiritual y Relaciones Interpersonales: 9 items El
instrumento de estilo de vida proviene del cuestionario Health Promoting Lifestyle Profile
IT (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 version 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 , indicaron la adecuacién muestral (0.86) y de datos para
realizar un anélisis factorial, el cual 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.
Asimismo, se realiz6 validez discriminante y concurrente para el instrumento HPLP —II
mediante la correlacion con otros instrumentos.

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(a=0.7), Crecimiento Espiritual y Relaciones interpersonales (0=0.88).

3.5.Método de Analisis de Datos
Procedimientos de la recoleccion de datos:
En cuanto a la recoleccion de datos del presente estudio de investigacion se tuvo en
cuenta los siguientes aspectos:
e Se realizaron las coordinaciones respectivas con los adultos mayores del Pueblo
Joven San Pedro Sector 10, Chimbote.
e Se coordiné con cada adulto mayor del Pueblo Joven San Pedro Sector 10,
Chimbote, su disponibilidad de tiempo.
e Se aplicaron los instrumentos a cada uno de los adultos mayores del Pueblo

Joven San Pedro Sector 10, Chimbote.
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e Se realizo6 lectura de las instrucciones de los instrumentos a los adultos mayores

del Pueblo Joven San Pedro Sector 10, Chimbote.

® Los instrumentos fueron aplicados en 20 minutos y las respuestas seran
marcadas personal y directamente por los adultos mayores del Pueblo Joven San

Pedro Sector 10, Chimbote.

Andlisis y Procesamiento de los datos:

Los datos recolectados a través de los instrumentos serdn integrados a una base de datos
de Microsoft Excel para luego ser exportados a otra base haciendo uso del software PASW
Statistics, versién 24 para su respectivo procesamiento. Asimismo, para el andlisis
correlacional con el fin de cada variable pertenecientes a los factores
sociodemogréficos asociado con el comportamiento de la salud. Se utilizardn el

estadistico chi cuadrado con un nivel de confianza del 95%.

3.6. Aspectos éticos

El presente estudio de investigacion fue aplicado bajo el Reglamento de
Integridad Cientifica que rigen la investigacion ULADECH, catdlica version 001.
Aprobado por acuerdo del Consejo Universitario con resolucion N° 0277-2024-CU
(48).

a) Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: se respetard la su
dignidad, privacidad y diversidad cultural de los adultos mayores del Pueblo
Joven San Pedro Sector 10.

b) Libre participacién por propia voluntad: se les informara a los adultos
mayores de los propositos y finalidades de la investigacion en la que
participan de tal manera que se exprese de forma inequivoca su voluntad libre
y especifica.

¢) Beneficencia, no maleficencia: se asegurard 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.

d) Integridad y honestidad: en esta investigacién se permitird la objetividad
imparcialidad y transparencia en la difusién responsable de la investigacion

hacia los adultos mayores del Pueblo Joven San Pedro Sector 10.
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e) Justicia: se tomard precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato
equitativo con todos los adultos mayores del Pueblo Joven San Pedro Sector
10.

f) Cuidado del Medio Ambiente: durante la investigacidn a los adultos mayores,
no se verdn danados a los animales, las plantas, medio ambiente o a la

biodiversidad (43).
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IV.RESULTADOS

TABLA 1
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN EL ADULTO MAYOR DEL PUEBLO
JOVEN SAN PEDRO, SECTOR 10_CHIMBOTE, 2024

SEXO N° %
Masculino 62 56,4
Femenino 48 43,6
Total 110 100,0
GRADO DE INSTRUCCION N° %
Analfabeto 0 0,0
Primaria 17 15,5
Secundaria 71 64,5
Superior 22 20,0
Total 110 100,0
RELIGION N° %
Catoélico 43 39,1
Evangélico 19 17,3
Otros 48 43.6
Total 110 100,0
ESTADO CIVIL N° %
Soltera 0 0,0
Casado 48 43.6
Viudo 8 7,3
Conviviente 28 25,5
Separado 26 23,6
Total 110 100,0
OCUPACION N° %
Obrero 25 22,7
Empleado 0 0,0
Ama de casa 20 18,2
Estudiante 0 0,0
Otros 65 59,1
Total 110 100,0
INGRESO ECONOMICO N° %
Menor de 400 nuevos soles 0 0,0
De 400 a 650 nuevos soles 0 0,0
De 650 a 850 nuevos soles 23 20,9
De 850 a 1100 nuevos soles 74 67,3
Mayor de 1100 nuevos soles 13 11,8
Total 110 100,0

Fuente: Cuestionario Factores Sociodemogrificos, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, fue
aplicado al adulto mayor del Pueblo Joven San Pedro, Sector 10_Chimbote, 2024
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FIGURA DE LA TABLA 1

FIGURA 1: SEGUN SEXO DEL ADULTO MAYOR DEL PUEBLO JOVEN SAN
PEDRO, SECTOR 10_CHIMBOTE, 2024
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Fuente: Cuestionario Factores Sociodemogréficos, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, fue aplicado
al adulto mayor del Pueblo Joven San Pedro, Sector 10_Chimbote, 2024

FIGURA 2: SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DEL ADULTO MAYOR DEL
PUEBLO JOVEN SAN PEDRO, SECTOR 10_CHIMBOTE, 2024
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Fuente: Cuestionario Factores Sociodemogrificos, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, fue
aplicado al adulto mayor del Pueblo Joven San Pedro, Sector 10_Chimbote, 2024
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FIGURA 3: SEGUN RELIGION DEL ADULTO MAYOR DEL PUEBLO JOVEN SAN
PEDRO, SECTOR 10_CHIMBOTE, 2024
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17.3
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Fuente: Cuestionario Factores Sociodemogréficos, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, fue aplicado al
adulto mayor del Pueblo Joven San Pedro, Sector 10_Chimbote, 2024

FIGURA 4: SEGUN ESTADO CIVIL DEL ADULTO MAYOR DEL PUEBLO JOVEN
SAN PEDRO, SECTOR 10_CHIMBOTE, 2024
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Fuente: Cuestionario Factores Sociodemogréficos, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, fue aplicado al
adulto mayor del Pueblo Joven San Pedro, Sector 10_Chimbote, 2024
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FIGURA 5: SEGUN OCUPACION DEL ADULTO MAYOR DEL PUEBLO JOVEN
SAN PEDRO, SECTOR 10_CHIMBOTE, 2024
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Fuente: Cuestionario Factores Sociodemogrificos, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, fue
aplicado al adulto mayor del Pueblo Joven San Pedro, Sector 10_Chimbote, 2024

FIGURA 6: SEGUN INGRESO ECONOMICO DEL ADULTO MAYOR DEL PUEBLO
JOVEN SAN PEDRO, SECTOR 10_CHIMBOTE, 2024
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Fuente: Cuestionario Factores Sociodemogrificos, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, fue
aplicado al adulto mayor del Pueblo Joven San Pedro, Sector 10_Chimbote, 2024
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TABLA 2

ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION EN EL ADULTO MAYOR DEL
PUEBLO JOVEN SAN PEDRO, SECTOR 10_CHIMBOTE, 2024

ACCIONES N° %0
ADECUADO 68 61,8
INADECUADO 42 38,2
TOTAL 110 100,0

Fuente: Cuestionario Prevencién y Promocion, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, aplicado al
Adulto Mayor Del Pueblo Joven San Pedro, Sector 10_Chimbote, 2024

FIGURA DE LA TABLA 2

FIGURA 7: ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION EN EL ADULTO
MAYOR DEL PUEBLO JOVEN SAN PEDRO, SECTOR 10_CHIMBOTE, 2024
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Fuente: Cuestionario Prevencion y Promocién, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, aplicado al Adulto
Mayor Del Pueblo Joven San Pedro, Sector 10_Chimbote, 2024
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TABLA 3

ESTILOS DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR DEL PUEBLO JOVEN SAN PEDRO,
SECTOR 10_ CHIMBOTE, 2024

ESTILOS DE VIDA N° %0
SALUDABLE 68 61,8
NO SALUDABLE 42 38,2
TOTAL 110 100,0

Fuente: Cuestionario de Escala de Estilo de Vida, elaborado por Serrano M, aplicado al Adulto
Mayor Del Pueblo Joven San Pedro, Sector 10_Chimbote, 2024

FIGURA DE LA TABLA 3

FIGURA 8: SEGUN ESTILOS DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR DEL PUEBLO
JOVEN SAN PEDRO, SECTOR 10_ CHIMBOTE, 2024
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Fuente: Cuestionario de Escala de Estilo de Vida, elaborado por Serrano M, aplicado al Adulto Mayor
Del Pueblo Joven San Pedro, Sector 10_Chimbote, 2024
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TABLA 4

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL ESTILOS DE VIDA EN EL
ADULTO MAYOR DEL PUEBLO JOVEN SAN PEDRO, SECTOR 10_ CHIMBOTE,

2024
Sexo Saludable No saludable Total CHI
CUADRADO
N° % N° % N° %
Masculino 20 18 42 38 62 56,4 X?=3.49
Femenino 48 44 0 0 48 436  GI=3
P <5,99
no existe relacion
entre las variables
TOTAL 68 62 % 42 38% 110 100,0%
Grado de Saludable No saludable Total CHI
Instruccion CUADRADO
N° % N° % N° %
Analfabeto 0 0% 0 0% 0 0.0 X?=1,05
Primaria 3% 14 13% 17 15,5  Gl=l
. P <348
Secundaria 43 39% 28 25% 71 64,5 no existe relacion
Superior 22 20% 0 0 22 20,0 entre las variables
TOTAL 68 62% 42 38% 110 100,0 %
Religion Saludable No saludable Total CHI CUADRADO
N° % N° % N° %
Catolico 3 3% 40 40% 43 39,1 X?=6,37
Evangélico 17 15 2 2% 19 173  Gl=4
Otros 48 44% 0 0% 48 43,6 P <9’49. .,
no existe relacion
entre las variables
TOTAL 68 62 % 42 38% 110 100,0%
Estado civil Saludable No saludable Total CHI CUADRADO
N° % N° % N° %
Soltera 0 0% 0 0% 0 0.0 X?=3.38
Casada 6 5% 42 38% 48 43,6 Gl=3
Viudo 8 7% 0 0.0% 8 73  P<78I 3
Conviviente 28 25% 0 0.0% 28 25,5 No existe Te]acmn
Separada 26 24% 0 0.0% 26 236  entrelas variables
TOTAL 68 62 % 42 38% 110 100,0 %
Ocupacion Saludable No saludable Total CHI
CUADRADO
N° %o N° %o N° %
Obrero 3 3% 22 20% 25 22,7 X?=3.,80
Empleado 0 0,0% 0 0% 0 0,0 Gl=4
Ama de casa 0 0,0% 20 18% 20 18,2 P <14.067
Estudiante 0 0.0% 1 1% 1 09  no existe relacion
Otros 64 58% 0.0% 64 58,2  entre las variables
TOTAL 67 61% 43 39% 110 100,0 %
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Ingreso econémico Saludable No saludable Total CHI

CUADRADO
N° %o N° %o N° %o

Menor de 400 soles 0 0% 0 0.0% 0 0.0 X%=6,37

De 400 a 650 soles 0 0.0% 0 0% 0 0.0 Gl=4

De 650 a 850 soles 3 3% 20 18% 23 20,9 P <14.67

De 850 a 1100 soles 52 47% 22 20% 74 67,3 no existe relacién
Mayor de 1100 soles 13 12% 0 0.0% 13 11,8 entre las variables

TOTAL 68 62 % 42 38% 110 100,0 %

Fuente: Cuestionario de los Factores Sociodemograficos, aplicado por la Dra. Adriana Vilchez y el
Cuestionario de Estilo de Vida, elaborado por Serrano M, aplicado al Adulto Mayor Del Pueblo Joven
San Pedro, Sector 10_Chimbote, 2024

FIGURA DE LA TABLA 4

FIGURA 9: SEGUN FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: SEXO ASOCIADOS A
LOS ESTILOS DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR DEL PUEBLO JOVEN SAN
PEDRO, SECTOR 10_CHIMBOTE, 2024

B masculino m femenino

ag¢

23 S6

SALUDABLE NO SALUDABLE

Fuente: Cuestionario de los Factores Sociodemograficos, aplicado por la Dra. Adriana Vilchez y el
Cuestionario de Estilo de Vida, elaborado por Serrano M, aplicado al Adulto Mayor Del Pueblo Joven San
Pedro, Sector 10_Chimbote, 2024
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FIGURA 10: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: GRADO DE INSTRUCCION
ASOCIADOS A LOS ESTILOS DE VIDA EN ELADULTO MAYOR DEL PUEBLO
JOVEN SAN PEDRO, SECTOR 10_ CHIMBOTE, 2024

@ SALUDABLE % NO SALUDABLE %6

Fuente: Cuestionario de los Factores Sociodemogréficos, aplicado por la Dra. Adriana Vilchez y el
Cuestionario de Estilo de Vida, elaborado por Serrano M, aplicado al Adulto Mayor Del Pueblo Joven
San Pedro, Sector 10_Chimbote, 2024

FIGURA 11: SEGUN FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: RELIGION
ASOCIADOS A LOS ESTILOS EN EL ADULTO MAYOR DEL PUEBLO JOVEN SAN
PEDRO, SECTOR 10_ CHIMBOTE, 2024

SALUDABLE %6 NO SALUDABLE %6

CATOLICO EVANGELICO OTROS

Fuente: Cuestionario de los Factores Sociodemograficos, aplicado por la Dra. Adriana Vilchez y el
Cuestionario de Estilo de Vida, elaborado por Serrano M, aplicado al Adulto Mayor Del Pueblo Joven San
Pedro, Sector 10_Chimbote, 2024
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FIGURA 12: SEGUN FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: ESTADO CIVIL
ASOCIADOS A LOS ESTILOS EN ELADULTO MAYOR DEL PUEBLO JOVEN SAN
PEDRO, SECTOR 10_CHIMBOTE, 2024

SOLTERA CASADA VIUDO CONVIVIENTE SEPARADA
= SALUDABLE % W NO SALUDABLE %

Fuente: Cuestionario de los Factores Sociodemograficos, aplicado por la Dra. Adriana Vilchez y el
Cuestionario de Estilo de Vida, elaborado por Serrano M, aplicado al Adulto Mayor Del Pueblo Joven
San Pedro, Sector 10_Chimbote, 2024

FIGURA 13: SEGUN FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: OCUPACION
ASOCIADO A LOS ESTILOS EN EL ADULTO MAYOR DEL PUEBLO JOVEN SAN
PEDRO, SECTOR 10_ CHIMBOTE, 2024

SALUDABLE % m NO SALUDABLE %

OBRERO EMPLEADO AMA DE ESTUDIANTE OTROS
CASA

Fuente: Cuestionario de los Factores Sociodemograficos, aplicado por la Dra. Adriana Vilchez y el
Cuestionario de Estilo de Vida, elaborado por Serrano M, aplicado al Adulto Mayor Del Pueblo Joven San
Pedro, Sector 10_Chimbote, 2024
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FIGURA 14: SEGUN FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: INGRESO
ECONOMICO ASOCIADO A LOS ESTILOS DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR
DEL PUEBLO JOVEN SAN PEDRO, SECTOR 10_ CHIMBOTE, 2024

SALUDABLE % m NO SALUDABLE %

MENOR DE DE 400A 650 DE 650 A

0OA 850 DE 850 A MAYOR DE
400 NUEVOS NUEVOS NUEVOS 1100 NUEVOS 1100 NUEVOS
SOLES SOLES SOLES SOLES SOLES

Fuente: Cuestionario de los Factores Sociodemograficos, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez y el

Cuestionario de Estilo de Vida, elaborado por Serrano M, aplicado al Adulto Mayor Del Pueblo Joven
San Pedro, Sector 10_Chimbote, 2024
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TABLA 5

ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION ASOCIADOS AL ESTILOS DE
VIDA EN EL ADULTO MAYOR DEL PUEBLO JOVEN SAN PEDRO, SECTOR 10_

CHIMBOTE, 2024
ACCIONES Saludable No saludable Total CHI
DE CUADRADO

PREVI*%{N CION N° % N° % N° %

PROMOCION

Adecuado 68 62% 0 0.0% 68 61,8 X*=1,03
Gl=1

Inadecuado 0 0,0% 42 38% 42 38,2  p<3842
no existe relacion
entre las variables

TOTAL 68 62 % 42 38% 110 100,0 %

Fuente: Cuestionario Prevencién y Promocion, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, y el Cuestionario de
Estilo de Vida, elaborado por Serrano M, aplicado al Adulto Mayor Del Pueblo Joven San Pedro, Sector
10_Chimbote, 2024

FIGURA DE LA TABLA 5

FIGURA 15: ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION ASOCIADOS AL
ESTILOS DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR DEL PUEBLO JOVEN SAN PEDRO,
SECTOR 10_ CHIMBOTE, 2024

SALUDABLE 2% MO Skl

=]

Fuente: Cuestionario Prevencién y Promocién, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez, y el Cuestionario de
Estilo de Vida, elaborado por Serrano M, aplicado al Adulto Mayor Del Pueblo Joven San Pedro, Sector
10_Chimbote, 2024.
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V. DISCUSION

Tabla 1:

El 56,4% (62) son de sexo masculino, el 64,5% (71) tienen un grado de instruccién
secundaria, el 43, 6% (48) profesan otras religiones, el 43,6% (48) son casados, el 59,1%
(65) presentan otros tipos de ocupacion, en el ingreso econémico un 67,3% (74) es de
850 a 1100nuevos soles.

Nola Pender en su modelo de promocidn de la salud se refiere a los diversos factores
que tienen las personas que inciden en su comportamiento de salud, uno de ellos se
refiere a los factores personales los cuales estdn compuestos por factores bioldgicos,
sociales, culturales y psicoldgicos. Compuestos y sustentados, todos estos factores
pueden predecir el comportamiento de las personas y determinar su estilo de vida. (49)

Es importante decir que los resultados obtenidos en el presente estudio se asemejan
con lo encontrado por Bautista S, Mayhuay J, (50). En su investigacion: “Factores
asociados al funcionamiento familiar del adulto mayor en una Institucién Privada de
Lima Norte”. El 55,1% son masculinos, el 43,3% son casados. De igual manera
encontramos otro estudio de Baldeon F, (51) En su investigacion: Variables
sociodemogréficas asociadas al adulto mayor peruano. El 53,4% son de sexo masculino.

Cabe recalcar que cuando se recolecto la informacién se encontré en sus hogares a
las mujeres adultas mayores que son las que se dedican a sus hogares, cocinar, cuidar a
su familia, también contribuyen al ingreso econdmico mediante la realizacion de
actividades dentro del hogar, algunos tienen pequefias tiendas como venta de golosinas
etc., muchas de ellas son costureras, son reposteras y dan clases particulares, la mujer
no es solo madre y esposa, sino que también ocupa un rol laboral aportando
econdmicamente para cubrir carencias dentro del hogar, asi también, los adultos varones
sales a trabajar en construccion como también alguno de ellos son jubilados, para asi
poder sustentar en la economia de sus hogares y poder brindarse una mejor calidad de
vida.

Asimismo hemos podido encontrar que muchos de los adultos mayores varones
necesitaban el apoyo de sus familiares para poder responder algunas de nuestras
preguntas, pero que la mayoria de ellos estdn conscientes y con libertad de expresion,
ellos mismos nos dieron a conocer sus dificultades y problemas que suelen presentan
para realizar sus actividades diarias, asi también pudimos detectar que a pesar de ser ya

mayores permanecen como pilares dentro del hogar debido a sus conocimientos y
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experiencias de vida que forjaron a sus hijos, nietos y bisnietos, muchos de estos
comparten a diario con su familia y son una parte fundamental de ella, sus familiares
nos dieron a conocer el gran aprecio que le tienen a estos adultos mayores, que a pesar
de sus dificultades y sus afios siempre tratan de estar presentes y apoyarlos en lo que
necesiten, en cada hogar nos dimos cuenta que los adultos mayores varones son los méds
presentes y atentos a cada suceso dentro de su hogar.

Seguidamente, la edad es entendida literalmente como aquel tiempo transcurrido
desde que el ser humano nace hasta su fallecimiento, durante esta etapa la persona
realiza diferentes acciones o actividades de los cuales repercuten en el futuro, es decir
si la persona realiz6 acciones no saludables esto conllevard a que, en la etapa siguiente
de vida, presente enfermedades que deterioren su salud y que limiten algunas
actividades propias. (52)

En los estudios encontrados que difieren como el de Paz E, (23). Factores
Sociodemogréficos Y Acciones De Prevenciéon Y Promocién Asociado Al
Comportamiento De La Salud: Estilos De Vida Y Apoyo Social Del Adulto.
Asentamiento Humano — Villa Magisterial II Etapa, Nuevo Chimbote_2019. Los
resultados obtenidos que el 59,0% son de grado de instruccién secundaria. En los
estudios encontrados que se difieren de Medina R, (20). Factores sociodemograficos y
acciones de prevencion y promocion asociado al comportamiento de la salud: estilos de
vida y apoyo social del adulto mayor. Pueblo Joven Porvenir “B” Sector 12 _ Chimbote,
2019. Los resultados obtenidos que el 45,0% son de grado de instruccion secundaria.

De acuerdo a los resultados obtenidos evidenciamos que la mayoria de los adultos
mayores tienen grado de instruccion secundaria, pero podemos observar que menos de
la mitad tienen grado de instruccidn primaria y concluimos con un porcentaje minino de
adultos mayores que tienen grado superior, los adultos mayores manifiestan que afios
atrds sus familiares no disponian de dinero para que ellos pudieran seguir estudiando
una carrera técnica o superior, sin embrago, los adultos mayores estdn interesados en
seguir aprendiendo ya que al continuar aprendiendo, las personas mayores pueden
adquirir conocimientos y capacidades para controlar su salud, mantenerse al dia respecto
de los avances en materia de informacién y tecnologia, adaptarse mejor al
envejecimiento (por ejemplo, a la jubilacion, a la viudez o a cuidar de otra persona),

mantener su identidad y conversar el interés en la vida. Ademds, se relaciona
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estrechamente con las capacidades para crecer en lo mental, en lo fisico, en lo social, en
lo emocional y de tomar decisiones.

La educacién es importante, ya que si los adultos mayores, hubieran tenido la
oportunidad de seguir con sus estudios, fuera diferente su calidad de vida, ya que
gozarfan de mejor salud, es una triste realidad que en el Pert el nivel de educacion es
bajo, ya que muchos de ellos tenian que dejar de estudiar para ayudar con los gastos
familiares, por problemas econémicos, porque no se adaptan a un ambiente escolar, por
enfermedad, otros por orfandad o porque los padres ya no quisieron que su hijo estudie.
(53)

En los estudios encontrados que se difieren de Soriano C, (18). Estilo De Vida Y
Factores Biosocioculturales De Los Adultos Del Caserio De Queshcap — Huaraz. Los
resultados obtenidos que el 19,0% son de religion evangélica. En los estudios
encontrados que se difieren de Medina R, (18). Factores sociodemograficos y acciones
de prevencion y promocion asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida y
apoyo social del adulto mayor. Pueblo Joven Porvenir “B” Sector 12 Chimbote. Los
resultados obtenidos que el 33,0% son de religion evangélica.

Cabe destacar que en los resultados que se adquirieron en el estudio se encontraron
que la mayoria de los adultos mayores practican la religion catdlica participando de las
actividades religiosas que acostumbran en su comunidad ademads consideran su religion
como parte importante para sus vidas, los adultos mayores manifestaron que se sienten
comodos con la religion que profesar y asistir a la iglesia los libera, se sienten en paz
que todos los problemas que tienen desaparecen. Sin embargo, menos de la mitad de los
adultos mayores pertenecen a la iglesia evangélica, practicando sus actividades
religiosas a través de congregaciones dirigidas por pastores en sus distintas iglesias
ubicadas en la localidad.

Ademads, el catolicismo en la actualidad congrega el mayor nimero de fieles en todo
el mundo, es la iglesia mayoritaria, es caracterizada por poner en un papel importante al
papay al obispo de Roma dentro de la toma de decisiones, el catolicismo ha presentado
y sigue presentando diversidades y adaptaciones en diferentes momentos, contextos y
lugares, el cual permite conocer porque esta religion perdura y tiene un gran impacto en
el mundo y el dinamismo en la actualidad. (54)

En los estudios encontrados que difieren como el de Aranda M, (19). Factores

sociodemogréficos y acciones de prevencion y promocion asociado al comportamiento
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de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto mayor. Pueblo Joven “La Uni6én”
Sector 25 _Chimbote, 2019. Los resultados obtenidos que el 55,6% son casados. En los
estudios encontrados que asemeja al de Medina R, (20). Factores sociodemograficos y
acciones de prevencion y promocion asociado al comportamiento de la salud: estilos de
vida y apoyo social del adulto mayor. Pueblo Joven Porvenir “B” Sector 12 _ Chimbote.
Los resultados obtenidos que el 42,0% son casados.

Sin embargo, menos de la mitad estdn casados, ellos refirieren que a pesar de las
dificultades que se les presento en el camino, su relacién se mantiene firme, porque
hacen énfasis en el matrimonio porque para ellos es muy importante ya que se sienten
bendecidos, ellos consideran que el matrimonio es sagrado.

El estado civil se refiere al estado actual de ser un individuo, que puede variar desde
estable y duradero hasta transitorio abarca varias categorias, como ser soltero, casado,
divorciado o separado. Cada uno de estos estados representa una fase de la vida que las
personas experimentan cominmente, y pueden provocar experiencias de unién tanto
positivas como negativas. (55)

En los estudios encontrados que difieren de Soriano C, (18). Estilo De vida y
factores biosocioculturales de los adultos del Caserio de Queshcap — Huaraz. Los
resultados obtenidos que el 40,0% tienen otra ocupacién. En los estudios encontrados
que difieren de Medina R, (20). Factores sociodemograficos y acciones de prevencion
y promocién asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del
adulto mayor. Pueblo Joven Porvenir “B” Sector 12 _ Chimbote. Los resultados
obtenidos que el 9,0% tiene otra ocupacion.

Respecto a la ocupacién, mds de la mitad tienen otras ocupaciones, debido a que
algunas tienen sus negocios de ropa, comida, taxistas, pescador, entre otros, el cual
realizan una buena labor para apoyar a sus hijos, nietos. Asi mismo un grupo menor,
refirié que son ama de casa, y se dedican a cuidar a sus hijos, nietos, sin embargo, es
una ocupacion exigente porque es la actividad de cada dia.

La ocupacidn, se refiere a todas aquellas personas en edad de trabajar, ya sea
durante un periodo de referencia corto o que se dedican a alguna actividad para producir
bienes o prestar servicios a cambio de remuneracién o beneficios, ya sea que estuvieran
«trabajando», es decir, que trabajaron en un puesto de trabajo por lo menos una hora, o

«sin trabajar» debido a una ausencia temporal del puesto de trabajo o debido a
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disposiciones sobre el ordenamiento del tiempo de trabajo (como trabajo en turnos,
horarios flexibles y licencias compensatorias por horas extraordinaria. (56)

En los estudios encontrados que son semejantes de Aranda (19) Factores
sociodemograficos y acciones de prevencion y promocion asociado al comportamiento
de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto mayor. Pueblo Joven “La Uni6én”
Sector 25 _Chimbote. Los resultados obtenidos que el 20.5% tiene un ingreso
econdmico menor de 650 a 850 nuevos soles. En los estudios encontrados que difieren
de Medina R, (20). Factores sociodemogréficos y acciones de prevencién y promocién
asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto mayor.
Pueblo Joven Porvenir “B” Sector 12 _ Chimbote, 2019. Los resultados obtenidos que
el 14,8% su ingreso econdmico es 850 a 1100 nuevos soles.

Dentro de los resultados del estudio se obtuvo que menos de la mitad cuentan con
un ingreso econémico de 650 a 850 nuevos soles, asi mismo mds de la mitad tienen un
ingreso econdmico entre 850 y 1100 nuevos soles mensuales, como bien se sabe esta
cantidad supera los limites establecidos por el gobierno para poder sostener a una
familia; regularmente en solo la alimentacion, vestimenta y escolaridad de un miembro
familiar se estipula un monto no menor de 350 nuevos soles, esto genera en la familia
necesidades que tendrdn repercusiones en la familia. En los encuestados menos de la
mitad son sexo femenino, lo cual refieren en el mayor de los casos que son madres de
familia, y su principal funcién es cumplir el rol de madre, esposa y realizar las
actividades hogarefias, por ende, solo sus esposos son los que salen a trabajar.

El ingreso econémico es referible a la cantidad de un monto exacto de dinero
destinado para una persona, familia o comunidad, cada persona es libre de gastar en las
comodidades que desea invertir, pero siempre se sugiere realizar con responsabilidad
los gastos del hogar. Segun los anélisis, se suele disponer que siempre los ingresos deben
ser mayores a los egresos, asi sabremos que se estd gestionando los gastos de manera
correcta. (57)

La salud de la persona adulta se ve influida por los distintos factores, encontrando
los sociales y demogréficos, los cudles también corresponden a los determinantes de
salud, por ende, muchos de las investigaciones describen a los factores sociales como
aquel comportamiento o actitud que la persona tiene al frente de un determinado grupo
de individuos, asi como el nivel de influencia que este grupo seleccionado puede ejercer

en la persona. (58)
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Dentro de las implicancias que existen en esta comunidad respecto al cuidado de
los adultos mayores, las autoridades locales y autoridades del puesto de salud deben
intervenir realizando actividades direccionadas a mejorar el comportamiento de salud
de los adultos y asi poder obtener un estilo de vida favorable para su edad, entre la
intervencion de salud comunitaria se encuentran sesiones educativas y las charlas
informativas que ayudardn a concientizar de manera mas factible a la poblacion.

Tabla 2:

En relacion a las acciones de promocién y prevencion se muestra que el 61,8% (68)
presentaron acciones adecuadas, mientras que el 38,2% (42) presentaron acciones no
adecuadas.

Segiin Nola Pender la promocion de la salud se entiende como el proceso de
permitir que las personas tengan cierto control sobre su propia salud. Asimismo, el
modelo de promocién de la salud de Nola Pender nos dice que las personas poseen
ciertas caracteristicas, experiencias y conocimientos que les permitirdn adoptar
conductas adecuadas para mantener y restaurar la salud. Por ello, también menciona que
las influencias interpersonales son un término clave en la adquisicion de conductas
promotoras de salud porque hacen que las personas se comprometan mas a adoptar
dichas conductas. (59)

Resultados que difieren son los presentados por, Mostacero (16): con su estudio
“Factores sociodemograficos y acciones de prevencion y promocion asociado al
comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto. Pueblo joven
porvenir sector “B” 13, Chimbote, por su parte concluye que el mas de la mitad 57,9%
(81) tiene acciones de prevencién y promocion de la salud adecuados. De igual manera
Toapaxi (10): “Acciones de prevencion y promocion de la salud relacionado a los estilos
de vida de las gestantes atendidas en el puesto de salud pueblo libre— la esperanza,
20207, donde encontré6 que menos de la mitad 25,7% (18) tiene una inadecuada
promocioén de la salud.

Mientras tanto se asemeja con lo presentado por Manrique J, (60): “Factores
sociodemogréficos y acciones de prevencion y promocion asociado al comportamiento
de la salud: estilos de vida y apoyo social”, donde concluye que la mayoria con 67,0%
(67) tiene una adecuada accién de prevencion y promocion de la salud, De igual manera
que manifiesta Medina R, (20) en su estudio: “Factores sociodemograficos y acciones

de prevencion y promocion asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida y
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apoyo social del adulto. Pueblo Joven Porvenir “B” Sector 12 Chimbote, concluye que
menos de la mitad 47% (114) tiene una inadecuada accion de prevencién y promocion
de la salud.

El presente cuestionario de acciones de prevencién y promocién se encuentra
dividido en ocho ejes teméticos: Alimentacion y nutricion, higiene, habilidades para la
vida, actividad fisica, salud sexual y reproductiva, salud bucal, salud mental y cultura
de paz, seguridad vial y cultura de trdnsito; teniendo como calificacién cuatro criterios,
los cuales se describen: Nunca, a veces, casi siempre y siempre. Como primer eje
tenemos a la alimentacién y nutricién adecuado es conocido como condicionante a
obtener un estado de salud saludable, en cuanto en el sector de salud muchas veces
realizan actividades basandose en la Politica Nacional, el cual se aplica en las diferentes
intervenciones en todos los niveles de atencidn, en este caso en beneficio hacia los
adultos maduros.

Las actitudes con las que se afronten las decisiones con respecto a su
comportamiento de manera positiva y optimista, serd una habilidad que ayudara de
manera eficaz alcanzar las metas propuestas en la vida personal de cada individuo, para
ser alguien en la vida y se sienta superado. Las pricticas habituales de limpieza
individual, desde el cabello hasta los pies, tiene como objetivo de prevenir
enfermedades, de la piel, del cuero cabelludo, hasta implicando en las enfermedades
digestivas, es por ello la importancia de estos correctos hébitos favorecedores a la salud
personal del adulto. (61)

Asimismo las habilidades para la vida son comportamientos que aprenden las
personas y usan para afrontar situaciones con problemas, en el adulto mayor esto se
refleja en el apoyo o ayuda que pueden brindar a las personas que estdn a su alrededor
desarrollando la comunicacion asertiva y la empatia, asi como su afrontamiento en los
problemas y si suelen darles solucidn, asi mismo si suele manejar de forma adecuada
sus emociones y sentimientos, estas habilidades juegan un rol importante entre las
estrategias de la educacion preventiva y de promocién de estilo de vida saludables, de
esta forma ellos logran integrarse a la sociedad de forma saludable. Cuando no se
desarrollan las habilidades para la vida los adultos mayores suelen experimentan
aislamiento social, rechazo y baja autoestima, como consecuencia se perciben
incompetentes, por eso debemos buscar que tenga un elevado nivel de desarrollo de las

habilidades ya que facilita su vida. (62)
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Por ello la higiene es el conjunto de conocimientos y diversas técnicas que realizan
las personas para el control de los factores que causan o pueden causar efectos nocivos
sobre su salud, una adecuada higiene personal es bdsica para el mantenimiento de una
vejez saludable y la prevencion de ciertos problemas como infecciones, problemas en la
piel o malestar general, ya que los adultos mayores suelen tener una piel que tiende a
adelgazarse y el tejido que rodea a los vasos sanguineos suele disminuir y ante un leve
traumatismo pueden aparecer moretones. Una mala higiene personal puede afectar el
aspecto fisico, y puede acarrear serias consecuencias para la salud como suele ser
enfermedades como influenza, la hepatitis, etc., estos problemas se pueden evitar con el
lavado de manos con frecuencia, la ducha diaria, incluso cambiando a menudo de
zapatos, esto puede evitar una gran cantidad de problemas sociales y mdas una
enfermedad grave. (63)

Es por eso que debemos tratar de corregir los malos habitos entre ellos. el no tener
una correcta higiene, eso quiere que debemos educar a los adultos mayores sobre hédbitos
correcto para la higiene personal, el adulto mayor en estos tiempos de pandemia debe
desarrollar el correcto lavado de manos para que siempre lo puedan ejecutar, como
adultos mayores ellos desarrollar un hébito de higiene muy diferente al de las personas
mds jovenes, ya que con el paso de los afios la piel tiende a adelgazarse y se vuelve mas
fragil, debemos poner especial cuidado en la limpieza e higiene dental por como afecto
esto en la correcta alimentacion y el cabello del adulto mayor debe ser lavado dos veces
por semana con un champu suave, la limpieza de la piel del rostro en las noches debe
ser con un jabén suave y deben aplicarse crema humectante con filtro solar ya que deben
proteger con especial cuidado su piel y siempre trata de usar productos hipoalergénicos,
sin olores ni colores. (64)

Los resultados evidencian que el adulto mayor tiene acciones adecuadas para
promocionar su salud y prevenir enfermedades, es decir que pese a todo de alguna
manera u otra el adulto busca cuidar de su salud, como por ejemplo el lavado de manos
antes de comer, después de comer, después de acudir a los servicios higiénicos,
lavandose los dientes por lo menos después de cada comida, tener una correcta higiene
al realizar el preparado de sus alimentos, cocinando bien los alimentos que son o vienen
sucios del mercado, carnes, verduras, carbohidratos, etc.).

Por otro lado la actividad fisica hace referencia a todos los movimientos, incluso el

que se realizan durante el tiempo de ocio, esto es fundamental para que las personas
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mayores mantengan su movilidad y sobre todo para que la preserven por mds tiempo,
los adultos mayores que realizan alguna actividad fisica son mucho mas coordinados,
esto les ayuda a reducir el riesgo de accidentes, con esto también se logra que el adulto
mayor fortalezca su autoestima y mejore su concepto acerca de su imagen corporal y
ayuda a disminuir el riesgo de obesidad, sedentarismo y depresion. La inactividad fisica
tiene consecuencias en las personas adultas, aunque ya haya terminado el proceso de
crecimiento. A partir de los 65 afios de edad, mantenerse activos ayuda a tener una
mayor salud funcional, mejora sus funciones cognitivas y limitaciones en el
movimiento, se debe mantener la actividad fisica tres o mds dias a la semana para
mejorar el equilibrio y fortalecer sus musculos. (65)

Entre algunos de las recomendaciones para los adultos mayores estdn: caminar,
nadar, ir en bicicleta o realizar ejercicios especificos para el desarrollo muscular. El
ejercicio fisico es fundamental para que las personas mayores mantengan su movilidad
y, sobre todo, para que la preserven por mds tiempo. Otra gran ventaja de mantenerse
activos es que su estado animico mejora enormemente, ademas de que reduce el estrés
y el insomnio. Por otro lado, debido a que el ejercicio ayuda a mantener un peso
adecuado y arebajar la proporcion de grasa corporal, es capaz de fortalecer la autoestima
y mejorar el concepto de imagen corporal. Con ello también ayuda disminuir el riesgo
de sufrir obesidad, sedentarismo y depresion. Realizar estas actividades fisicas tiene
otros beneficios para la salud. No sélo los ayuda a estar mas activos, sino que también
controla el nivel de azucar en la sangre, mejora su presion arterial y su respiracion. (66)

La mayoria de los adultos mayores, durante la encuesta se les observé con la ropa
limpia, asi como refieren que son limpios, ordenados con sus ropas y con la ropa de sus
hijos, una frase muy comun que la mayoria ha dicho es: Somos pobres, pero no cochinos
seforita, y que sus padres les supieron inculcaron esos hédbitos. También se observé que
las viviendas estaban gran parte de ellas limpias y ordenadas.

Por lo tanto, una buena salud sexual y reproductiva es considerado un estado general
de bienestar fisico, mental y social en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo, esto para los adultos mayores sigue desempefiando un papel muy
importante, ya que la salud sexual constituye una parte relevante en la vida de las
personas, ya que influye a nivel fisico, mental, emocional y social. Actualmente se ha
demostrado que las personas de tercera edad mantienen actividad sexual en un

porcentaje elevado de personas, y que se mantiene vivo el interés en el sexo, la actividad
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sexual en el adulto mayor es influida por diversos factores como: la falta de pareja, la
monotonia, problemas de comunicacidn, salud fisica, etc. Las necesidades emocionales
del individuo de la tercera edad pueden cubrirse mediante una actividad sexual que no
siempre lleva al coito. La necesidad de relacionarse, de expresar sentimientos, de recibir
afecto que no se debe perder a pesar de que sean mayores. (67)

Por consiguiente, ser una persona de la tercera edad no significa estar oprimida
sexualmente, debe hacer hincapié en la idea de que la sexualidad es algo bueno y
necesario si se desea, sobre todo en el adulto mayor, ya que es un momento que se
comparte con la pareja y muy intimo, a pesar de los afios siempre habrd gusto o deseo
sexual por su pareja y es normal que quieran tener una vida sexual activa, debemos tener
en conocimiento que en otros paises los adultos mayores incluso llevan terapias sexuales
para lograr tener una vida sexual saludable y aun presente a pesar de su edad, con esto
buscamos que todo tengamos respeto por la sexualidad del adulto mayor y no se genere
un tabu debido a su edad, porque a pesar de no ser jévenes ellos pueden aun desarrollarlo
de forma saludable y sobre todo siendo educados sobre esto durante esta etapa de nuevos
descubrimientos, debemos educar que la sexualidad debe ser algo de lo cual podamos
hablar con total confianza y sin secretos. (68)

Dentro de este estudio casi la totalidad de los adultos mayores si tienen acciones de
prevencién y promocion adecuadas, en relacion con la salud bucal, usan su pasta dental,
su cepillo de dientes y algunos de ellos acceden al uso de enjuague bucal, hilo dental.
Casi la totalidad ha referido que ha referido que van al Centro de Salud a atenderse en
el drea de odontologia para las curaciones de sus dientes. En virtud de lo cual la mayoria
de las patologias bucales y enfermedades no transmisibles estdn intimamente vinculadas
y comparten factores de riesgo comunes, como una dieta poco saludable, nutricion
deficiente, consumo de tabaco y el consumo nocivo de alcohol.

Por ende, 1a salud bucal segiin la OMS se define como la ausencia de enfermedades
y trastornos que afectan boca, cavidad bucal y dientes, etc, la higiene bucal en el adulto
mayor es importante para tener una buena calidad de vida, las enfermedades bucales son
muy comunes en los adultos mayores, se asocian a una mala higiene, mala alimentacion,
consumo de alcohol, etc. Las enfermedades bucales mas comunes en los adultos
mayores son la caries dental, enfermedades de las encias, teniendo como consecuencia
en muchos casos la perdida de dientes. La mejor forma de evitar las enfermedades

bucales es realizando una correcta higiene bucal con pasta fluorada, alimentarse
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sanamente comiendo abundantes verduras y frutas, Una adecuada higiene personal es
basica para el mantenimiento de una vejez saludable y la prevencion de ciertos
problemas como son infecciones, problemas en la piel o malestar general. Para ello, la
limpieza e hidratacién son los objetivos principales en esta etapa. (69)

A continuacion, la salud mental es el estado psicoldgico y emocional general de una
persona, una buena salud mental es cuando la persona es capaz de enfrentarse con las
situaciones cotidianas, en el adulto mayor debe mantenerse adecuadamente para lograr
un buen estado de salud. ya que como persona de la tercera edad es consciente de sus
necesidades, debe lograr afrontar dificultares y puede atn trabajar de forma util y
productiva, muchos adultos mayores corren el riesgo de presentar alguna enfermedad
mental como: trastornos mentales, enfermedades neuroldgicas, depresion etc.. Cuando
la salud del adulto mayor esta siendo afecta se suele presentar un estado de tristeza
profunda, tiene pensamientos negativos sobre si mismo, incluso puede causar el
suicidio. Para lograr una salud mental saludable en el adulto mayor se debe realizar
actividades que ayuden a impulsar el buen sentido del humor, interactuar con ellos,
permitirles expresar lo que piensa y lo que sienten, cuidar su nutricién y que compartan
con la familia. (70)

Cualquier problema de salud mental tiene un efecto negativo en el sistema
inmunolégico del adulto mayor haciéndolos vulnerables a enfermedades. Sabemos que
todo adulto mayor que tiene un actitud decaida o triste suele presentar un sistema
inmunoldgico débil, por eso es importante que el adulto mayor se mantenga en una
actitud alegre y sobre todo optimista aceptando su edad y lo que implica esta etapa.
Muchos de los adultos mayores suelen tener un proceso muy complicado de adaptacion
a esta etapa, porque se resiste a aceptarse y sobre todo a darse cuenta que necesitan
apoyo para desarrollar alguna actividad que antes les era facil, por eso todo esto implica
un proceso que deben aceptar con el tiempo y darse cuenta que pueden disfrutar de ella
ya sea con sus limitaciones o complicaciones, ya que es una etapa en la que pueden estar
mas con su familia y sobre todo disfrutar de ellos y crear un mejor vinculo afectivo que
afios anteriores cuando solia trabajar casi todo el dia.

Por consiguiente, el INSM (Estudios epidemiolégicos de salud mental) arroja un
porcentaje del 20% de la poblacién adulta y adulta mayor padece de un trastorno mental,
depresion, trastornos de ansiedad, consumo perjudicial, abuso y dependencia del

alcohol; por ello se elabord el Plan Nacional de Salud Mental donde se trabaja las
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acciones de promocion de la salud mental dirigidas a toda la poblacion del territorio
nacional a la que lleguen las actividades, con énfasis en personas adultas mayores. (71)

Por otro lado la cultura de paz consiste en una serie de valores, actitudes y
comportamiento que rechazan la violencia y previenen conflictos tratando de atacar sus
causas para lograr solucionar los problemas mediante la comunicacién y a negociacion
entre las personas, en el adulto mayor esto es considerada un proceso de socializacion,
a través del cual se forjan las habilidades, actitudes y modos de actuacién, que reflejan
el respeto a la vida, al ser humano, a la dignidad, al medio ambiente, es decir como ellos
lograron participar, valorar y convivir, rechazando la violencia, evitando los conflictos
y habiendo formado relaciones saludables, asertivas y empéticas con las personas de su
entorno. Para lograr seguir promoviendo una cultura de paz para el adulto mayor se debe
brindar oportunidades para que la comunidad valore al adulto mayor, promover a mas
jovenes relaciones de respeto y ayuda hacia el adulto mayor, contribuir al
mantenimiento de la actividad laboral sin poner en riesgo la salud del adulto mayor. (72)

Asi también haciendo respetar sus derechos como persona debemos evitar
situaciones de maltrato o abandono, también se suele dar el desempleo o cese
injustificado de su trabajo muchas veces debido a su edad, esto causar una situacién de
vulnerabilidad para el adulto mayor que pone en riesgo su salud, tanto mental como
fisicamente ya que pueden sentir que ser adulto mayor es un proceso lamentable e
incluso desarrollar depresion o episodios de estrés o ansiedad, es por esto que debemos
tratar que el adulto mayor en ese momento desarrolle alguna actividad de ocio o de
apoyo en su hogar para que pueda sentirse activo y sobre todo util, asi también si en
caso observamos que presenta una actitud deprimida o tiene episodios de estrés o
ansiedad buscarle un apoyo o ayuda psicoldgica para que pueda encontrar una manera
o método para combatir este problema de una forma adecuada y evitar que se vuelva
una complicacion o que tome decisiones erroneas.

Por otra parte la seguridad vial es considerada el conjunto de acciones Yy
mecanismos que garantizan el adecuado funcionamiento de la circulacion del transito,
a través de la utilizacion de las leyes, reglamentos, etc, la educacién vial en el adulto
mayor le ayuda de una forma util y comprensiva a aceptar su envejecimiento y
limitaciones progresivas, asi mismo deben asumir que es necesario adaptar sus
actividades diarias a sus propias capacidades para evitar situaciones de peligro, las

personas mayores deben adoptar una actitud precavida al caminar por las calles,

51



teniendo en cuenta ciertas dolencias tipicas de su edad como la diminucién de su vista,
problemas de audicién, dificultades para moverse, es necesario que presten mucha
atencion al entorno de la vida con el fin de evitar posibles accidentes. La normativa de
circulacién no establece ningin limite de edad para dejar de conducir, el adulto mayor
debe valorar sus condiciones psicofisicas para decidir si sigue manejando un auto. (73)

No obstante, a partir de los 65 afios el permiso de conducir se debe renovar cada 5
afos. Asi mismo se debe evitar que conduzcan por la noche, ya que podria causar un
accidente o situacion de peligro, porque los adultos mayores ya no tienen el mismo nivel
de actividad que una persona joven y debemos ser precavidos ante un posible suceso de
peligro, por esto debemos hacer hincapié en la importancia de la renovacion del permiso
de conducir con los debidos exdmenes y criterios necesarios para tener un adecuado
desarrollo de esta actividad y poder brindar seguridad a todos los que siempre se
trasladan en su automovil. El adulto mayor con el pasar de los afios presenta dificultad
en la vista e incluso en las funciones motoras, es por esto que si quiere permanecer
desarrollando la conduccion de un automoévil debe ser con responsabilidad y sobre todo
tomando en cuenta los diferentes criterios que este implica. (74)

Dentro de las implicancias que existen en esta comunidad respecto al cuidado de los
adultos mayores, se debe de trabajar ain mds en poner en prictica acciones de
prevencion y promocidn que generen bienestar en la salud del adulto mayor para lograr
prevenir y controlar enfermedades, asi mismo tratar de realizar un trabajo conjunto tanto
con el Centro de Salud como con la junta directiva de la comunidad para poder realizar
actividades como sesiones educativas sobre temas de interés conforme a las necesidades
de los adultos mayores, asi mismo tratar de que toda la comunidad trabaje en generar un
cambio en su estilo de vida, que trabajen juntos y de forma empatica reconociendo que
todos llegaremos a la etapa que hoy pasan los adultos mayores y debemos buscar que se
sientan ttiles, asi mismo se les puede educar en talleres o de alguna actividad que pueden
desarrollar desde casa, como emprendimientos o labores manuales que les genere

ingreso y sobre todo les ayude a sentirse incluidos dentro del mundo actual.
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Tabla 3:

En relacion de los estilos de vida se muestra que el 61,8% (68) presentd un estilo
de vida saludable, mientras que el 38,2% (42) presentan un estilo de vida no saludable.

Este estudio difiere a lo investigado por Febre T, (24): Factores biosocioculturales
y estilo de vida del adulto maduro del centro poblado de Huanchac — Independencia —
Huaraz - Ancash, 20217, se encontr6 que mas de la mitad 51,0% (51) tienen un estilo
de vida saludable y menos de la mitad 49.0% (49) tienen un estilo de vida no saludable.

Existen estudios que se difieren en la investigacion de Soriano A, (18) denominada:
‘Estilos de vida y factores biosocioculturales de los adultos mayores del Centro Poblado
De Shiqui — Cétac, 2020°’donde se encontré como resultado que la mayoria 76% (114)
tiene un estilo de vida no favorable y menos de la mitad 24% (36) tiene un estilo de vida
favorable.

Por consiguiente el estilo de vida saludable es considerado un conjunto de
comportamientos o actitudes cotidianas, para mantener el cuerpo y mente de una manera
adecuada, de acuerdo a la investigacion la mitad de los adultos mayores que fueron
encuestados tienen estilos de vida saludable, nos pudimos dar cuenta ya que
respondieron varias preguntas adecuadamente demostrando hdbitos alimenticios
saludables y la practica de la actividad fisica, varios alimentos que consumen son
favorecedores de acuerdo a su edad, varios también comentaron que acuden a citas
periddicas con el médico y que llevan una dieta de acuerdo a sus necesidades, los adultos
mayores que viven en sus hogares tienen diferentes enfermedades con las que viven a
diario y esto lleva ciertas indicaciones médicas, asi como un ritmo alimenticio especial
de acuerdo a su padecimiento. Sus familias refieren que no es ficil llevar un estilo de
vida saludable, pero con perseverancia han logrado obtener cambios. (75)

No obstante, una realidad existente es que aun sigue siendo dificil para los adultos
mayores mantener un estilo de vida saludables, ya que suelen aburrirse y presentar
hostilidad ante ciertos alimentos o porque estin cansado de comer todos los dias lo
mismo, por eso debemos buscar que el adulto mayor mantenga un estilo saludable de
alimentacién variado y tomando en cuenta sus gustos y preferencias, para que de esta
forma puedan ellos sentirse cuidados y sobre todo tomados en cuenta durante este
proceso de cambio, también debemos lograr que la familia y el vinculo afectivo siga
presente durante este proceso y de ser posible que formen parte del cambio de

alimentacién para lograr mejorar su salud y prevenir enfermedades a largo plazo.
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Debemos lograr que para el adulto mayor esto sea algo divertido e incluso una actividad
en el que pueda poner empefio y se pueda sentir util, podemos preparar junto con ellos
los alimentos y tratar de fomentar siempre un estilo de vida saludable.

Los estilos de vida no saludables que afectan con mayor frecuencia al adulto mayor
son: el estrés, el tabaquismo, el alcoholismo, el sedentarismo y los malos hdbitos
alimentarios, dado que la otra mitad de los adultos mayores tienen estilos de vida no
saludables, varios mencionaron que consumen lo que cocinan sus hijos y muchas veces
no son alimentos adecuados para su salud, también dan a conocer que tratan de realizar
caminatas diarias como deporte, varios mencionaron que han tenido problemas
respiratorios o estomacales algunas veces debido a los alimentos que han consumido.
(76)

Por consiguiente, la Organizacion mundial de la salud (OMS), demostré que los
malos habitos alimentarios desencadenan la hipertension arterial que es el aumento de
la presion arterial de forma crénica con valores iguales o superiores a 140 Milimetros
de mercurio (MmHg) de presion sistolica y 90 mmHg de presion diastolica. Uno de los
factores principales son los hédbitos alimentarios, como es el consumo de alimentos con
mucha sal, grasa, comidas chatarra lo cual altera la vida de una persona. Segin la OMS,
se estima que 691 millones de personas padecen problemas de salud por malos habitos
alimentarios reflejando 15 millones de muertes causadas por enfermedades
circulatorias, 7,2 millones son enfermedades coronarias y 4,6 millones por enfermedad
vascular encefélica, siendo la hipertension arterial un factor de riesgo presente en la
mayoria de ellas. En la mayor parte de las regiones existe una prevalencia del 15 al 30%
de enfermedad. (77)

Del mismo modo, la nutricién es la ciencia que comprende todos aquellos procesos
mediante los cuales el organismo incorpora, transforma y utiliza las sustancias
contenidas en los alimentos, en la investigacion los adultos mayores dieron a conocer
que no llevan una nutricién adecuada conforme a su edad, muchas veces consumen
alimentos que contienen grasas o harinas, varios de ellos sufren de enfermedades como
hipertension arterial o problemas estomacales y muchas veces esto se presenta debido a
malos habitos alimenticios, es por eso que debemos educar a los adultos mayores para
mejorar su estilo de vida y crear cambios realmente significativos en su alimentacion,
esto va a beneficiar su estado de salud y podrdn ver mejorias. Esto solo se puede hacer

incentivando el consumo de alimentos como verduras, frutas, pescado, pollo y evitar el

54



consumo de sal, harinas, grasas o carnes rojas en exceso, ya que esto puede causar un
dafio mas grande en su enfermedad.

Dentro de las implicancias que existen en esta comunidad respecto al cuidado de los
adultos mayores, es recomendable fomentar hdabitos saludables, fortalecer el
compromiso con su salud y generar el cambio, esto lo podemos llevar a cabo con los
dirigentes de la comunidad con campafias de salud y con el apoyo de un especialista en
psicologia, para que puedan entender el proceso del envejecimiento y los cuidados que
requieren las familias con un adulto mayor en casa, asi también brindar una sesién
educativa coordinada con los dirigentes para la poblacién adulta mayor sobre los
alimentos que se deben consumir durante el envejecimiento y dar opciones de comidas
que puedan realizar, podemos coordinar para realizar una campafia de actividad fisica
con los adultos mayores y familiares, para motivar a la realizacion de ejercicios de
acuerdo a su edad, de esta forma podemos ayudar lograr que desarrollen actitudes

saludables y fortalecer su compromiso con el cuidado de su salud.

Tabla 4:

El 56,4% (62) son de sexo masculino y tiene estilos de vida no saludable, el 64,5%
(71) tienen grado de instruccion secundaria y tiene estilos de vida saludable, el 43,6%
(48) profesan otra religion y tiene estilos de vida saludable, el 43,6% (48) su estado civil
de casada y tiene estilos de vida no saludable, el 58,2% (64) tiene otra ocupacion y tiene
estilos de vida saludable, el 67,3% (74) tiene un ingreso econémico de S/ 850 a S/ 1100
y tiene estilos de vida saludable

2

Este estudio difiere al de Medina E, (20) en su investigacion:” Factores
sociodemogréficos y acciones de prevencion y promocion asociado al comportamiento
de la salud: estilos de vida. pueblo joven “la unién” sector 25 Chimbote; demostro que
en cuanto a la asociacion entre los factores sociodemograficos y apoyo social se observa
que en la religién dieron como resultado X2 = 2,10 y p valor = 0,03499 lo cual existe
relacion estadisticamente significativa entre ambas variables.

Los resultados de esta investigacion se asemejan al estudio realizado por Calpa ,
(13) “Nivel de satisfaccion de los cuidados enfermeros en la prevencion y promocion
de la salud relacionado con la caracterizacion de los estilos de vida de los adultos del

centro poblado de Carcas, Chiquidn, Bolognesi; donde concluye que no hay relacion

estadisticamente significativa entre estilos de vida y los factores biosocioculturales.
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Asi mismo, en la investigacion que se realizé la prueba del Chi Cuadrado entre
Factores Sociodemograficos y Estilos de Vida se ha concluido que no existe relacion
estadisticamente significativa entre las variables sexo, grado de instruccion, religion,
estado civil, ocupacién, ingreso econémico.

Por lo tanto, los factores sociodemograficos son consideradas todas las
caracteristicas entre las cuales tenemos, edad, sexo educacidn, ingresos, trabajos, etc, en
nuestra investigacion entre la asociacion de las variables tenemos como resultado que
los adultos mayores de ambos sexos tienen un estilo de vida no saludable, lo que nos da
a conocer que en esta comunidad no se tienen el debido cuidado para con su salud,
debemos tener en cuenta que el objetivo de envejecer saludablemente, es mantener a la
persona adulta mayor con bienestar, funcionalmente activa y capaz de interactuar con
su entorno, la mayoria de los problemas de salud en la etapa adulta mayor son el
resultado de enfermedades crénicas, pero esto lo podemos prevenir o retrasar su
aparicion con habitos saludables implementados desde etapas tempranas, es por eso que
se debe fortalecer los conocimientos y educar a la poblacion sobre una vida saludable,
para evitar mayores tasas de enfermedades no transmisibles. (78)

Ademads, el estilo de vida es un concepto socioldgico que se refiere a como se
orientan los intereses, las opiniones, los comportamientos y conductas de un individuo,
grupo o cultura. En nuestra investigacion entre la asociacion de las variables tenemos
como resultado que los adultos mayores con grado de instruccién secundaria presentan
un estilo de vida no saludable, esto nos da a conocer que las personas con bajo nivel de
instruccion mantiene una alimentacion inadecuada, muchas veces esto también de da
por la facilidad a la adquisicién de alimentos que contienen grasas o poco saludables
fuera de casa, a esto se suma otros factores como el exceso de trabajo o la falta de tiempo
para cocinar en casa y también la falta de conocimiento sobre los alimentos que deben
consumir de acuerdo a su edad, por esto deben evitar este tipo de habitos poco saludables
que puede poner en riesgo su salud, debemos buscar lo mejor para los adultos mayores
que hoy en dia son el grupo de poblaciéon mas importante. (79)

Por otro lado, en nuestra investigacion dentro la asociacion de las variables tenemos
como resultado que los adultos mayores que su estado civil es de casados no tienen un
estilo de vida saludable, esto nos da a conocer que ellos no tienen cuidado respecto a su
alimentacién, eso implica que deben de tener un mejor cuidado en su estado de salud y

mayor compromiso para con su familia, asi mismo dentro de la familia se establecen,
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promueven y consolidan muchos hébitos, creencias y estilos de vida, es por ello que la
familia es el pilar para la promocion de estilos saludables.

Por otra parte, en la investigacion dentro de la asociacion de las variables tenemos
como resultado que los adultos mayores con otro tipo de ocupacidn, tienen estilos de
vida saludables, con esto podemos entender que varios de los adultos mayores son
jubilados o ya no tienen ningun oficio, es decir que estdn en casa casi la mayoria del
tiempo, estos adultos mayores ya no pueden desarrollar actividades del hogar con toda
normalidad ya que algunos presentan enfermedades o alguna discapacidad, por esto
mismo ellos deben aceptar todo lo que sus hijos o familiares preparen en casa, debemos
comprender que el adulto mayor ya no recibe la misma alimentacién que una persona
mas joven, ellos tienen una alimentacion diferente y planteada de acuerdo a su salud.

Hay que mencionar, ademds que en nuestra investigacion entre la asociacion de las
variables obtenemos como resultados que los adultos mayores con ingreso econémico
de S/ 850 a S/ 1100 y tienen estilos de vida saludable, esto nos permite saber que los
adultos mayores gozan de una alimentacion adecuada, debido a que aun viven con sus
hijos y ellos, son los que les proporcionan los alimentos, para el cuidado de su salud.

Dentro de las implicancias que existen en esta comunidad respecto al cuidado de los
adultos mayores, el Puesto de Salud San Pedro, deberia realizar talleres de alimentacion
saludables con bajos presupuestos y al alcance del bolsillo de todas las familias, asi
también podemos conversar con los dirigentes de la comunidad para buscar un local
comunal o un lugar que nos puedan brindar para asf realizar una campafia de actividades
de relajacién para evitar el estrés y la ansiedad, también podemos realizarles un
seguimiento y supervisar a adultos mayores que se comprometieron a realizar un cambio
en su estilo de vida, ver si lo han hecho y si no buscar alguna actividad saludable que
realicen una vez a la semana, gestionar con los dirigentes para promover la venta solo
de alimentos saludables y que el Puesto de Salud realice campaifias de descarte de

enfermedades no trasmisibles y que reciban atencion de salud personalizada.

Tabla 5:
El 61,8% (68) tienen acciones de prevencién y promocién adecuadas y estilos de
vida saludable, el 38,2% (42) tienen acciones de prevencién y promocién no adecuadas

y estilos de vida no saludable.
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En los estudios encontrados que difieren de la investigacién como el de Medina R,
(20). Factores sociodemogréficos y acciones de prevencion y promocion asociado al
comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto mayor. Pueblo
Joven Porvenir “B” Sector 12 Chimbote. Obtuvo como dio como resultado X2 =11,28
y p-valor = 0,000782222, si existe relacion estadisticamente significativa entre acciones
de prevencién y promocion de la salud y estilos de vida.

Ademds, en la presente investigacion que se realizd, los resultados al realizar la
prueba del Chi Cuadrado entre Acciones de prevencidn y Promocién y estilo de vida se
ha concluido que no existe relacion estadisticamente significativa entre las variables.

Asimismo, la prevencién de la salud son las medidas orientadas a evitar la aparicion
de una enfermedad o problema de salud, mediante el control de los agentes causales y
factores de riesgo. En nuestra investigacion al relacionar las variables de acciones de
prevenciéon y promocion y estilos de vida de los adultos mayores, obtuvimos como
resultado que la mitad tienen acciones adecuadas y un estilo de vida saludable, esto nos
permite saber que varios de ellos tienen intenciones y un verdadero compromiso con su
salud, dentro de las acciones de prevencion de salud tenemos la atencion medica
periddica, asistencia a campaifias de deteccion de enfermedades y vacunaciones, asi
como un estilo de vida adecuado de acuerdo a su edad, con esto pudimos conocer que
la poblacién adulta mayor ya estd generando un cambio tanto en su familia como en
ellos mismo, y sobre todo enriqueciéndose en acciones que mejoren su salud. (80)

Por lo tanto, las personas adultas mayores sanas e independientes contribuyen al
bienestar de la familia y la comunidad y constituye un mito presentarlas como receptoras
pasivas de servicios sociales o de salud. El nimero de personas mayores aumenta
exponencialmente en coyunturas socioeconomicas complejas e inciertas y so6lo las
intervenciones oportunas y acertadas permitiran potenciar la contribucion de estegrupo
al desarrollo social y prevenir que se conviertan en un factor de crisis para la estructura
sanitaria y de la seguridad social.

Por otra parte, la promocion de la salud es definida por la OMS como el proceso
que permite a las personas incrementar el control sobre su salud En nuestro estudio al
relacionar las variables de acciones de prevencion y promocién y estilos de vida del
adultos mayor, pudimos observar que la mitad de la poblacién tienen acciones no
adecuadas y un estilo de vida no saludable, esto se considera un riesgo para este grupo

poblacional porque a pesar de todo siguen dafiando su salud de muchas formas y no hay
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una intenciéon de cambio o de progreso para mejorar, si esto se sigue dando, podremos
esperar que haya incremento en tasas de mortalidad por enfermedades no transmisibles
y nuevos casos de enfermedades a causa de las acciones de salud inadecuadas, por esto
debemos tratar de promover de muchas formas las acciones de prevencién y promocion
de la salud en el adulto mayor ya que actualmente son el grupo poblacional con mayor
riesgo y ser los primeros para el personal de salud. (81)

Hay que mencionar, ademds que como profesionales de salud debemos trabajar los
estilos de vida en el adulto mayor, ya que muchos de los adultos mayores encuestados
refieren no conocer que alimentos deben consumir para su edad, algunos no han
participados en campaiias de alimentacion saludable, con esto podemos darnos cuenta
la falta de informacion que no poseen, muchas veces esto es debido a que ellos no
pueden tener un Puesto de Salud cerca de casa y también por la falta de interés de sus
familiares para que los adultos mayores que viven en sus hogares lleven una
alimentacion saludable, por esto debemos enfatizar que para vivir mds tiempo, tenemos
que cuidarlos y brindarles una adecuada calidad de vida, evitando que empeoren o
presenten enfermedades que podrian dafiar en gran magnitud su salud, por esto debemos
lograr reducir o retrasar el riesgo de enfermedades crénicas en las personas de la tercera
edad.

Dentro de las implicancias que existen en esta comunidad respecto al cuidado de
los adultos mayores, gestionar con los dirigentes un plan de accion para crear
consciencia en la poblacién y lograr un aumento de dreas verdes ( viveros, plantaciones,
etc) ya que se ha comprobado que las personas adultas mayores que viven cerca de estas
dreas son incentivadas a realizar més actividad fisica y tienen mejor calidad de vida,
también podemos planear adecuadamente con el Puesto de Salud la realizacion de
Campaiias de antitabaco para evitar y eliminar la adiccidn al tabaco en el adulto mayor,
asi también podemos realizar con el apoyo de la poblacion y de los dirigentes de la
comunidad varias campafas informativas a los adultos mayores sobre la alimentacién
saludable y los riesgos que conlleva un estilo de vida no saludable, de esta forma ellos
podran conocer a detalle todo lo que consumen, asi como las grasas saturadas o azucares

que contienen para que eviten su consumo.
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VI. CONCLUSIONES

En los factores sociodemograficos del adulto mayor del Pueblo Joven San
Pedro, mds de la mitad son del sexo masculino, profesan otra religién, asi
mismo mds de la mitad tienen el grado de instruccién de secundaria, tienen

otra ocupacion, su ingreso econémico es de 850 a 1100.

En acciones de promocion y prevencion, se encontré que mas de la mitad de
adultos mayores practican acciones adecuadas y menos de la mitad tienden a

realizar acciones no adecuadas.

En los estilos de vida, mas de la mitad de los adultos conservan una vida

saludable y menos de la mitad tiene un estilo de vida no saludable.

Al realizar la prueba de Chi cuadrado entre los factores sociodemograficos y
el Estilo de vida se evidencia que, no existe relacion entre estilo de vida y la

variable sexo, grado de instruccion, religién, ocupacion e ingreso econdémico.

Al realizar la prueba de Chi cuadrado de acciones de promocién y prevencion
de la salud con estilos de vida se encontr6 que no existe relacién

estadisticamente significativa y al realizar la prueba del Chi cuadrado.
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VII. RECOMENDACIONES

® Fomentar la investigacion sobre estilos de vida en ella poblacion adulta sobre los

aspectos de alimentacion, actividad y ejercicio, apoyo interpersonal.

®= Jas autoridades del Puesto de Salud San Pedro, en coordinacion con la

municipalidad deben establecer politicas publicas.

= Difundir los resultados obtenidos de la investigacién al centro de salud San
Pedro con el fin de contribuir a elevar la eficacia del Programa Preventivo
promocional de la salud del adulto mayor y reducir los factores de riesgo asi

lograr un estilo de vida saludable.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia

Titulo

Enunciado

Objetivo general

Objetivo especifico

Metodologia

Factores sociodemograficos y
acciones de  prevencion.
Asociado al comportamiento
de la salud: estilo de vida en el
adulto mayor del pueblo joven
San Pedro Sector 10 -
Chimbote

(Existe asociacién entre los
factores sociodemograficos y
acciones de prevencién y
promocién con el
comportamiento de la salud:
estilos de vida de los adultos
mayores Pueblo Joven San
Pedro Sector
10_Chimbote,2024?

Determinar la relacién de
los factores
sociodemograficos y las
acciones de promocién y
prevencién de la salud del
adulto asociados al
comportamiento de la salud:
estilos de vida en el adulto
mayor del Pueblo Joven San
Pedro Sector 10_ Chimbote.

Caracterizar los factores
sociodemogréficos del adulto
mayor. Pueblo joven San Pedro
Sector 10_Chimbote,2024.

Caracterizar las acciones de
prevencién y promociéon de la
salud del adulto mayor. Pueblo
Joven San  Pedro  Sector
10_Chimbote,2024.

Caracterizar el comportamiento
de la salud: estilo de vida del
adulto mayor. Pueblo Joven San
Pedro Sector 10_Chimbote,2024.
Explicar la relacién de los factores
sociodemogréfico asociados al
comportamiento de la salud: estilo
de vida del adulto mayor. Pueblo
Joven San  Pedro  Sector
10_Chimbote,2024.

Explicar la relacién de las
acciones de prevencién y
promocién asociados al
comportamiento de la salud:
estilos de vida del adulto mayor.
Pueblo Joven San Pedro Sector
10_Chimbote,2024.

Nivel: descriptivo
Tipo: cuantitativo

Diseno: correlacional-
transversal

No experimental

Poblacion muestral: estuvo
constituida por 110 adultos
mayores del Pueblo joven San
Pedro Sector 10, Chimbote

Instrumentos:

e  Cuestionario sobre
Factores
Sociodemograficos

e Cuestionario de Acciones
de Prevencion y

Promocion de la salud.

e  Cuestionario Estilos de
Vida
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Anexo 2: Instrumento De Recoleccion de Informacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o sendonimo del nombre de la persona:

A. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
L. Marque su sexo

a) Masculino ( ) b) Femenino ( )
2 ;Cual es su edad?
a) 18-35 afios b) 36-59 aflos  ¢) 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
8 ;Cual es su estado civil?
a) Soltero b) Casado c¢) Viudo d)Conviviente e)separado

6 ;Cuail es su ocupacion?

a) Obrero b) Empleado  ¢) Ama de casa
¢) Otros

d) Estudiante
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. ;Cuil es el sistema de seguro que tiene?

a) Essalud b)SIS ¢) Otro seguro d) No tiene seguro
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD

01 | ;se ha elaborado un plan de
trabajo para promocionar una
alimentacién saludable en su
comunidad?

02 | ;se ha designado un coordinador
y/o establecido un grupo de
trabajo para promocionar una
alimentacion saludable en su
comunidad?

03 | ;participan las autoridades locales
en el desarrollo de medidas de
promocion para una alimentacion
saludables en su comunidad?

04 | ;ofrecen en su comunidad
alimentos y bebidas saludables?
(no refrescos azucarados, comida
rapida, dulces o alcohol)

05 se provee y promueve la eleccion
de alimentos y bebidas

saludables? (precios menores,
muestras gratis, etc.)

06 | ;se ofrece fruta fresca en su
comunidad?

07 | ;Se provee agua potable en su
comunidad?
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08

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

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

10 (En los tltimos 30 dias comi6
habitualmente verduras?

HIGIENE

11 . Se lava las manos con agua y jabon
aplicando la técnica adecuada?

12 (Realiza el Bano corporal diariamente?

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

14 (Mantiene Higiénica y en orden su
ropa?

15 ;Lava los alimentos antes de
consumirlos?

16 (Mantiene bien Lavado los utensilios de
cocina v su cocina?

17 (Mantiene en orden y limpia la
vivienda?

18 (Mantiene ventilada su vivienda?

19 (Mantiene Limpio su bafio o letrina?

20 . Realiza el mantenimiento de sus
servicio higiénico o letrina?

HABILIDADES PARA LA VIDA

21 . Sabe escuchar y sabe cuando
hablar?

22 | ;Influencia y regula las emociones
de otra persona?

23 | ;Escucha con atencién y esta
dispuesta(o) a discutir los
problemas?

24

¢ Es abierta(o) y flexible a las
ideas? Apoya y ayuda. Es
solidaria(o).
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(Alienta la participacion y la

cooperacion?

27 (Orienta y enseiia?

28 i_copﬁa en el grupo y estimula las
decisiones de grupo.?

29 ., Se comunica abiertamente?
(Demuestra capacidad de
autocritica?

30| (Es expresiva, espontanea y
segura?

3l ;Tiene una personalidad activa?

32 ;Defiende sus derechos?

33 | ;No presenta temores en su
comportamiento?

34 | ;Posee una comunicacion directa,
adecuada, abierta y franca?

35 | ;Posee usted seguridad en
expresarse con los demas?

36 ¢, Su comportamiento es respetable
por los demas?

37 | ;Se comunica facilmente con toda
clase de personas?

ACTIVIDAD FISICA

38 | (Realiza 30 minutos diarios de
actividad fisica al m: subir y bajar
escaleras, bailar, andar en
bicicleta, nadar, caminar en vez de
usar el auto, realizar tareas
domeésticas y de jardineria, lavar
el auto, ;practicar deportes?

39 (Realiza ejercicios de fuerza 2 0 3
veces por semana?

40

(Realiza la rutina con 10 minutos
de ejercicios de estiramiento?
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SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

42 | ;Tiene relaciones sexuales
actualmente con proteccion?

43 | ;Se informa de los métodos
anticonceptivos?

44 ¢Usa un método anticonceptivo?

45 . Se hace examenes médicos
ginecologicos?

46 | ;Usted se alimenta
equilibradamente durante su vida
reproductiva

SALUD BUCAL

47 . Se cepilla los dientes por lo
menos dos veces al dia con pasta
dental con fltor?

48 | ;Usa hilo dental ?

49 | ;Usa a diario un enjuague bucal
con fluor?

50 | ;Tiene examenes regulares
odontologicas?.

51 (Evita las bebidas gaseosas, los
jugos artificiales y las bebidas
energéticas?

52 i Evita el consumo de tabaco y el
alcohol?

SALUD MENTAL Y CULTURA DE PAZ

53 (En general esta satisfecho con
usted mismo/a?

54 A veces piensa que no sirve
absolutamente para nada?

55 i Puede hacer las cosas bien como
la mayoria de las personas?

56 ¢ Cree que tiene muchos motivos

para sentirme orgulloso/a ;.
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¢ Stente mucho aprecio por mi
mismo/a?

60 ( Tiendo a pensar que en conjunto
es un fracaso?

61 ¢ Tiene una actitud positiva hacia
mi mismo/a |,

SEGURIDAD VIAL Y CULTURA DE TRANSITO

62 . Usa el cinturdon de seguridad de
manera adecuada?

63 | ;Cruza por la senda peatonal o
esquina, donde se tiene prioridad?

64 ¢No utilizar el celular al conducir
ni tampoco al cruzar la calle?

65 . Usted al cruzar la calle, camina,
no corre, y lo hace con
precaucion?

66 . S1 maneja bicicleta usa casco?

67 (Usted camina por las veredas?

68 | ;Usted cruza la pista cuando el
semaforo esta en color verde?

69 | ;Usted evita salir a la calle si se
encuentra en estado de
embriaguez?

70

.S1 Usted tiene que salir a la calle
de noche trae una lampara, usa
ropa clara y con reflejante, se hace
notar, camina por la 1zquierda con
el trafico de frente, ;si van en
grupo caminen en fila?
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA

Matriz de saturaciones de los factes de la esc HPLP-II d la soluciée 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 extrafio.

3.-Sigo un programa de
ejercicios planificados

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

positiva.

5.-Elogio facilmente a otras
personas por sus €xitos.
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6.- Limito el uso de azucares y

alimentos que contienen azicar

(dulces)

7.-Leo o veo programas de
television acerca del

mejoramiento de la salud.

8.-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)

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

propésito

1 1.-Mantengo relaciones

significativas y enriquecedoras

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

mnstrucciones.

13.-Acepto aquellas cosas de mi
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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 cariiio a

otros.

21.-Estoy consciente de lo que

es importante para mi en la vida.

22.- Busco apoyo de un grupo de

personas que se preocupan por
mi

Matriz de saturaciones de los factores de la escala HPLP-II de la solucion de
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23.-Leo las etiquetas nutritivas
para identificar el contenido de
grasas y sodio en los alimentos

empacados

24.-Asisto a programas

educacionales sobre el cuidado

de 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 mas grande que yo.

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

29.-Tomo desayuno

30.-Busco orientacion o consejo

cuando es necesario.

31.-Expongo mi persona a

nuevas experiencias y retos.

32.- Discuto mis problemas y
preocupaciones con personas

allegadas

33. Duermo lo suficiente
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El Health Promoting Lifestyle Profile II (HPLP-II; Walker & Hill-Polerecky, 1996), en la
version en espafiol con una muestra de estudiantes (Hulme et al., 2003), estd compuesto
por 52 items y 6 subescalas y utiliza un formato de respuesta tipo Likert de cuatro puntos
(de 1 = nunca a 4 = rutinariamente ). Los factores que componen la escala de este estudio
son: F1: Actividad fisica: de 8 items (o = 0.81; e. g., “4.- Sigo un programa de ejercicios
planificados”); F2: Crecimiento espiritual de 9 items (o = 0.77; e. g., “12.- Creo que mi
vida tiene prop6sito”’; F3: Acepto aquellas cosas en mi vida que yo no puedo cambiar”; F4:
Nutricion de 9 items (o = 0.64; e. g., “20.- Como de 2 a 4 porciones de frutas todos los
dias”; F5: Relaciones interpersonales de 9 items (o = 0.77; e. g., “25.- Se me hace facil
demostrar preocupacion, amor y carifio a otros” y F6: Responsabilidad hacia la salud,

compuesto por 9 items (o = 0.74; e. g, “21.

En la presente escala, el AFE se obtuvo empleando el método de extracciéon Promin
(LorenzoSeva, 1999). Se usé el programa FACTOR 7.2 (Ferrando, 2005 y Lorenzo-Seva
& Ferrando, 2006), son més apropiadas cuando los items presentan un formato de respuesta
tipo Likert (Muthen & Kaplan, 1992). Ademas, proporciona la posibilidad de decidir el
nimero de factores que se deben retener a partir del andlisis 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 (Concluyen, que el instrumento con 48 items es validado como

version en espafiol.
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Anexo 3: Ficha Técnica de los Instrumentos

Validacion de Instrumento

ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION

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 evaluacién de la
validez de contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Dénde

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

[: Es la calificaciéon 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 valido para recabar
informacién sobre Factores sociodemograficos y acciones de prevencion y promocion
asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida del adulto mayor del Pueblo

Joven, San Pedro Chimbote

ESTILOS DE VIDA

En la subescala Crecimiento Espiritual y Relaciones Interpersonales: 9 items El
instrumento de estilo de vida proviene del cuestionario Health Promoting Lifestyle Profile
IT (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 version 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 , indicaron la adecuaciéon muestral (0.86) y de datos para
realizar un anélisis factorial, el cual 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, Nutricién, Crecimiento Espiritual y Relaciones interpersonales.
Asimismo, se realiz6 validez discriminante y concurrente para el instrumento HPLP —II

mediante la correlacién con otros instrumentos.
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Confiabilidad del Instrumento

ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION

Para la confiabilidad del instrumento de Acciones de Prevencién Y Promocién de la
Salud en nuestra localidad se obtendra el coeficiente estadistico de Alfa de Cronbach con

una muestra piloto del 10% del total de la muestra del estudio.

Asimismo, se realizard validez de contenido mediante la evaluacion por juicios de expertos

ESTILO DE VIDA

La confiabilidad del instrumento estuvo dada en 4 dimensiones fue reportada
mediante el indice de Alfa de Cronbach mostrando una buena confiabilidad por
dimensiones: Responsabilidad hacia la salud (0=0.81), Actividad fisica (0=0.86),

Nutricion(a=0.7), Crecimiento Espiritual y Relaciones interpersonales (0=0.88).
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Anexo 4: Formato de Consentimiento Informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
(CIENCIAS DELA SALUD)
Estimado /a participante

Le pedimos su participacién en la reahzacion de una mvestigacion conducida por Rodriguez
Hemindez Guadalupe Jackeline, que es parte de la Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote. El informe de tesis titulado; Factores Sociodemogrificor Y Acciones De
Prevencion Y Promocion Asociado Al Comportamiento De La Salud: Estilos De Vida
En El Adulto Mayor Del Pueblo Joven San Pedro Sector 10_Chimbote, 2024

¢ Laentrevista durard aproximadamente 20 minutos y todo lo que usted responda serd
tratado de manera andnima.

v Toid i50 beindada seri utilizada ea la crvestizacid

¢ Su participacién es totalmente voluntana usted puede detener la entrevista en
cualquier comento.

¢ S tiene alguna consulta sobre la mvestigacion o quiere saber sobre los resultados
obtenidos, puede comumicarse al smgwente comeo  electrémico
ackalniisal .

Complete la sigwente mformacion en caso desee participar.

Nombre completo: - >
-6//(/( (1/7% . /ﬂ(/ tgeees
Firma del participante:
Firma del mvestigador:
Fecha:

86



g

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Carta s/n® 015- 2024-ULADECH CATOLICA
Sr.

Presente. -

De mi consideracion:

Es un placer dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo e informarle que soy estudiante
de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbaote. El motivo de la presente tiene por finalidad presentarme. RODRIGUEZ
HERNANDEZ JACKELINE GUADALUPE con codigo de matricula N°0112151038, de la
Carrera Profesional de Enfermeria. quién solicita autorizacion para ejecutar de manera
remota o wvirtual, ¢l proyecto  de  nvestigacion  titulado FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION
ASOCIADO AL COMPORTAMIENTO DE LA SALUD: ESTILOS DE VIDA EN EL
ADULTO MAYOR DEL PUEBLO JOVEN SAN PEDRO SECTOR 10_CHIMBOTE,

2024, durante los meses de abril a julio del presente afio.

Por este motivo. mucho agradeceré me bnnde ¢l acceso vy las facilidades a fin de ¢jecutar
satisfactonamente mi investigacion la misma que redundard en beneficio de su Institucion.
En espera de su amable atencidn, quedo de usted.

Atentamente JUNTE CIRZCT G SECINGL

=0 AT A CNIT 1AL SRS
“RESIDENE

SulN PEDRO SECTOR 1T

Apellidos ¥ nombre
DNI. N*®
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