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RESUMEN

El presente estudio “Prevencion y Promocion de la salud tiene un enfoque que la persona
adulta mayor tengan un incremento control sobre su salud”, el objetivo general determinar
los factores sociodemograficos y acciones de prevencién y promocion de la salud en el
adulto mayor del Asentamiento Humano Alto Peru asociados al comportamiento de
salud: estilos de vida, Chimbote, 2019 la metodologia cuantitativa, correlacional-
transversal con disefio no experimental, con muestra de 100 adultos mayores. Se aplicd
el instrumento de recoleccion de datos, luego procesarlos en base de datos Software
estadisticos IMB y exportado al Software Statistics 24.0 para elaboracion. Para enlazar
entre variables de estudio empled prueba de independencia de Criterio Chi cuadrado con
la significancia de p<0.05 y el 95% de confiabilidad. Llegando a los siguientes resultados
y conclusiones de los factores sociodemograficos la mayoria profesan la religion catolica,
son casados y con ingreso econdmico menos de 400 nuevos soles mientras que mas de la
mitad son sexo femenino, grado de instruccidn primaria, ocupacion eventual y con seguro
SIS. Entre las acciones de prevencion y promocion mas de la mitad realiza acciones
adecuadas. En estilos de vida mas de la mitad tiene estilo de vida saludable. A la prueba
de chi cuadrado en la asociacién de factores sociodemograficos acciones de prevencién
y promocion de la salud se determind que no existe relacion estadisticamente
significativa. En la asociacion de las acciones de prevencion y promocién con estilos de

vida no existe relacién estadisticamente significativa.

Palabras clave: Adulto mayor, prevencion, promocion, salud
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ABSTRACT

The present study "Prevention and Health Promotion has an approach that the elderly
person has an increased control over their health”, the general objective is to determine
the sociodemographic factors and actions of prevention and health promotion in the
elderly of the Human Settlement. Alto Peru associated with health behavior: lifestyles,
Chimbote, 2019 quantitative, correlational-cross-sectional methodology with non-
experimental design, with a sample of 100 older adults. The data collection instrument
was applied, then processed in the IMB Statistical Software database and exported to the
Statistics 24.0 Software for elaboration. To link between study variables, a Chi-square
Criterion independence test was used with the significance of p<0.05 and 95% reliability.
Reaching the following results and conclusions of the sociodemographic factors, the
majority profess the Catholic religion, are married and have an economic income of less
than 400 nuevos soles, while more than half are female, have a primary education level,
are temporarily employed and have SIS insurance. . Among the prevention and promotion
actions, more than half carry out adequate actions. In lifestyles, more than half have a
healthy lifestyle. The chi square test in the association of sociodemographic factors with
prevention and health promotion actions determined that there is no statistically
significant relationship. In the association of prevention and promotion actions with

lifestyles, there is no statistically significant relationship.

Keywords: Older adults, prevention, promotion, health
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INTRODUCCION

En la actualidad la “Promocion de Salud” cobra vigencia que abarca en
una estrategia de adquisicion y desarrollo de habilidades o aptitudes de la
persona que conlleva cambios relacionado a su salud, contribuyendo el
mejoramiento de su bienestar que conforma como una consecuencia de una
sociedad que logra disminuir el proceso de salud-enfermedad dentro de los
prestadores de servicios de salud. Por otro lado la promocién de salud se
define como capacitar a la poblacién para que tomen control sobre su sale
tanto mejorarla o empeorarla y alcanzar su bienestar mental, social y fisico,
satisfaciendo su entorno y adaptarse a él, ya que la salud contempla esos
recursos que la vida diaria adiciona como concepto positivo entre personales

0 recursos sociales (1).

Sobre la atencién primaria hacia el adulto mayor donde explica segun la
OMS, solicité que debe mejorar la atencion sanitaria que prestan a los
ancianos para que se mantengan sano por mas tiempo, donde un mayor
porcentaje de encuesta que realizaron tuvo problemas en la coordinacion de
los cuidados hacia la comunidad adulto mayor. Algunos paises como
Vietnam, Brasil, Japon y Tailandia estan realizando inversiones inteligentes
guiados por Estrategias Mundiales sobre el envejecimiento y la Salud,
mejorando los servicios de atencion de primer nivel dosificados en los
centros de salud, hospitales y clinicas (2).

En la actualidad por el estado de emergencia que se sigue viviendo
causada por la COVID-19, segun la OMS refiere que la poblacién de adultos
mayores fueron afectados de manera desproporcionada, resaltando las

vulnerabilidades y necesidades de los adultos mayores con respectos a sus



derechos de la salud ya que se evidencio las tasas de mortalidad de manera
disparada con deterioro funcional y comorbilidades expuesto a la fragilidad
de los sistemas sanitarios que apoyan a la poblacion geriatrica, por esa razon
buscan asegurar cambios necesarios a las instituciones o sociedades que den
las atenciones de primer nivel reforzados para garantizar y optimizar a los
adultos mayores una vida saludable y larga (3).

De tal manera a finales del afio 2021 y posteriormente este afio el mundo
esta siendo afectado por la nueva variante OMICRON, uno de los riesgos que
amenaza globalmente dependiendo de las medidas, las cuales es cuan
transmisible es la variante, eficacia de las vacunas o previo contra la infeccion
0 transmision, la virulencia de la variante en comparacién con otras, la forma
de prevencion o que perciben el riesgo y siguen las medidas de salud publica,
sociales y control. Asimismo las autoridades deben intensificar los esfuerzos
para lograr acelerar la cobertura de vacunacién contra la covid-19 en todas
las poblaciones, priorizando a las poblaciones de alto riesgo con
enfermedades graves que aun no se han inmunizado y adultos mayores que
son vulnerables ante esta enfermedad (4).

Los sistemas de salud a nivel de las Américas no responden
adecuadamente a las necesidades de la poblacion adulto mayor ya que deben
adaptarse a la pandemia de la COVID-19 que cada dia aumenta la
morbimortalidad, asimismo la Organizacion Panamericana de la Salud(OPS)
declara el 1 de octubre del afio 2020 el dia internacional de las Personas
Mayores, asimismo hace un llamado para una atencion integral, centrada e
integrada a los servicios de atencion primaria que permitan las necesidades

de la poblacion adulta mayor. Por otro lado la mayoria de muertes por la



COVID-19 ocurre entre personas de 70 afios, siguiendo entre de 60 y 69 afios
ya que los centros de atencion o residencias a lo largo plazo han sido afectadas
y representan entre el 40% y 80% de muertes a nivel mundial (5).

Segin la Organizacién Panamericana de la Salud(OPS), planteo
Directrices para el manejo de la prevencion de las enfermedades respiratorias
ocasionadas por el coronavirus(covid-19) en la poblacién adulto mayor,
asimismo incluird documentos que complementan las instrucciones para
prevenir la covid-19, ya que el riesgo es brutal en personas adulta mayores
de 60 afios y también que padecen de enfermedades preexistentes como la
hipertension, enfermedades cardiovasculares, diabetes, entre otros ya que son
vulnerables a esta enfermedad (6).

En América Latina, present6 una activa participacién en la indagacion de
equidad referido a la salud, donde se ha preparado para transformar las
estructuras organizativas e instituciones con el fin de mejorar la calidad de
vida de la poblacion ya que en muchas naciones existen un elevado indice de
desigualdad social que limitan el acceso de ciertos sectores al bienestar, donde

unas de las metas promover y prevenir para mejorar la calidad de vida (7).

En Brasil la comunidad de enfermeras que estan conformadas por Red de
Salud del Adulto Mayor (REDESAM - Brasil), se unieron con las 12 redes
de América Latina que proponen para elaborar el E-book, llamado “El
Cuidado del Adulto mayor en la Atencidn Primaria en Salud en Tiempos de
COVID-19”, con el objetivo de asegurar a las enfermeras de Portugal y
América Latina mejorar y proponer las intervenciones de enfermeria para la

Atencion Primaria en salud del adulto mayor durante el periodo y post



pandémico de la COVID-19, asimismo es evidente que la enfermeria

Gerontoldgica ha llegado incluso a la adversidad de la sociedad (8).

La atencion primaria en Ecuador hacia el adulto mayor de 50 a 60 afios
de edad se comprobé que el rol de enfermeria no aplica sobre la educacion
sanitario en lo que respecta a mantener informado acerca de su alimentacion,
prevencion y cuidados de la hipertension arterial, se concluye que el adulto
mayor no asisten a su control y no se educa a los pacientes pre-consulta ya
que es muy importante que el personal de enfermeria debe brindar siempre
informacidn sobre los cuidados que debe llevar la hipertension arterial para
el mantenimiento adecuado de su salud e informar a los familiares del

paciente que debe llevar el control en la toma de su medicacion adecuada (9).

En Colombia respecto al sistema de salud a la poblacion adulta mayor
sugiere promover reformas de realizacion en atencién primaria donde evalla
desde el abordaje multidisciplinario de componentes cognitivas, psicolédgicos,
socioecondmicos y fisicos, asimismo la aplicacién de Valoracion Geriatrica
Integral muestra la reduccion de tasas de mortalidad, disminucién de costos,

esperanza de vida y mayor calidad (10).

En San Salvador, El Ministerio de Salud realizaron un modelo para
mejorar la atencion al adulto mayor, fortaleciendo la atencidn de primer nivel
reduciendo los riesgos que puedan afectar el entorno y a su vida, permitiendo
lograr el acceso de promocion, tratamiento, prevencion, diagnostico y
rehabilitacion en la comunidad adulta mayor, donde el personal de salud
priorizara sus necesidades, educando, orientando al cuidador o familia que

esta a cargo del paciente para una buena calidad de vida (11).



El Ministerio de salud de Panama se ejecutd un proyecto nacional de
promocion de Salud para fortalecer desde una perspectiva innovadora e
social, donde se privilegian los determinantes, ecoldgicos, econémicos,
sociocultural, servicios de salud, para fundamentar el paradigma de la

Atencidn a la Salud, quienes conforma el individuo, familia y poblacién (12).

A nivel Nacional de este afio se decreto una Estrategia Preventiva para
Centros de Atencion para la poblacion adulta mayor, donde establece que la
defensa hacia la persona humana y respeto con el fin supremo de la sociedad
y estado que deben brindar protecciéon a los derechos de la poblacién adulta
mayor, que promueva la integracion social y econémica, cuidados y atencién
primaria en salud, comprometiéndose a garantizar un trato preferencial en
todos los ambitos como adoptar politicas, programas 0 acciones gque

promuevan y faciliten sus derechos (13).

Asimismo se realiz0 estrategias de prevencion de la COVID-19 a nivel
Nacional en diferentes departamentos del Pert con el objetivo de elevar el
conocimiento a la poblacion y en especial a los adultos mayores que son
vulnerables a esta enfermedad, unas de las medidas que brindaron para
proteger su salud es el lavado de manos, desinfeccion, limpieza,
distanciamiento, bioseguridad y adecuada ventilacion de espacios con la

finalidad de reducir la tasa de morbimortalidad (14).

De tal manera el 17 de marzo del afio 2021 empezd con la inmunizacion
de la poblacion adulto mayor empezando con la edad de 80 afios, para luego
continuar con los de 70 afios y con los 60 afios, asimismo la Reniec refirid

que hay una totalidad de 4 millones de 150 000 adultos mayores para



inmunizar con la finalidad de evitar las mortalidades y brindando confort

seguro (15).

El Ministerio de Salud a nivel Nacional, realizé un documento técnico
para perfeccionar las condiciones de salud mejorando la accidn de prevencion
de riesgos y promover la salud a bases de estrategias para poder evitar los
dafios que encamina a la recuperacion de la vida y reducir la morbimortalidad

en la comunidad adulta mayor que afecta en el Peru (16).

Segun INE, las estadisticas sobre la salud del adulto mayor del afio 2020
que de cada 100 adulto mayores solo 41 cuentan con SIS, asimismo el 77,9%
padecen de problemas de salud crdnica tales como artritis, asma, diabetes,

TBC, colesterol, reumatismo, diabetes, entre otros (17).

En el Perq, la salud del adulto mayor no es considerado como prioridad,
es donde las posibilidades de cuidado de la salud y la supervivencia que afecta
a la poblacion adulta mayor son del estrato social medio y alto con una
influencia econdmica, en cambio los centros de Salud de los sectores
discriminan a la persona adulta mayor por su cultura o pobreza. La
Organizacion Panamericana de la Salud realizara una encuesta para conocer
las necesidades de atencion y asi poder disefiar modelos, estrategias y
planificar programas en beneficios hacia la persona adulta mayor en el Peru

(18) .

A nivel regional, la prevencion de enfermedades crénicas y la promocion
de salud se priorizd con el propésito de reducir la mortalidad en nifios,
adolescentes, adulto joven y adultos mayores, por medio de estrategias y

sesiones educativas que realiza el personal de enfermeria y asi evitar el riesgo



al usuario, familia y comunidad. Por otro lado el acceso al servicio de salud
se mejorara para el beneficio de la comunidad, cumpliendo las medidas y

politicas de salud (19).

Acerca de promover la salud y prevencion de enfermedades que afecta a
la salud del adulto mayor, DIRESA realizo atencion gratuita de nivel primario
en la region Ancash con el proposito de promocionar y sensibilizar la
importancia de una vida sana para mejorar el confort del anciano, las cuales
especialidades proporcionaron, como Dosaje de Hemoglobina, Glucosa,
Nutricion y Medicina General. Por otro lado se aplico las vacunas contra
Neumococo (previene las otitis, neumonias graves y meningitis), lavados de
manos Y entre otros. Con la finalidad de mejorar el bienestar y confort de la
poblacién adulta mayor reduciendo el riesgo de contagiarse de enfermedades

inmunoprevenibles en poblaciones vulnerables (20).

A principio del afio 2019 en el Distrito de Chimbote, la Red de salud
Pacifico Sur, alerto un incremento de casos de EDAS en nifios mayores de 5
afios y adultos mayores, por la cual realizaron en Chimbote y Nuevo
Chimbote campafias de medidas de prevencion con sesiones educativas como
el adecuado consumo de agua, alimentos seguros, lavado de manos y entre
otros, asi mismo disminuir las enfermedades infectocontagiosos que afecta a

la familia y comunidad (21).

Frente a esta realidad existente no son ajenos los adultos mayores del
Asentamiento Humano Alto Peru, el afio de que fue fundado es el 16 de
octubre de 1972, donde se observa que las calles son limpias, parques de
distraccion, loza deportiva y no hay presencia de basura y perros callejeros.

Por otro lado el secretario general refirid que se ha disminuido la delincuencia

7



y la drogadiccidn, también explica que cuenta con Centro de Salud Class 1.3
en Magdalena, refiriendo que no cuentan con personal médico y un déficit de
personal de enfermeria, donde la gran mayoria manifiesta tener enfermedades
cronicas como insuficiencia renal, diabetes, hipertension arterial, entre otros

(22).

Actualmente en el Asentamiento Humano Alto Perd, lacomunidad adulta
mayor fue afectada por la pandemia que sigue ocasionado la COVID-19,
donde me refirieron que se estaban vacunando contra la influenza y
neumococo con el fin de reducir las enfermedades respiratorias, asimismo
también manifestaron que el personal de enfermeria del puesto de Salud
Magdalena les asesoro como tener una vida saludable y las practicas de

medidas preventivas frente al COVID-19 (22).

Frente a esta problematica se establecid el siguiente enunciado del problema.

¢Existen asociacion entre los factores sociodemograficos y acciones de
prevencion y promocién con el comportamiento de la salud: estilos de vida

del adulto mayor del Asentamiento Humano Alto Perd?

Asimismo, se obtuvo el siguiente objetivo general

Determinar los factores sociodemograficos y las acciones de prevencion y
promocion de la salud del adulto mayor del Asentamiento Humano Alto Perd,

Chimbote, asociados al comportamiento de la salud: estilos de vida.

Tambien refiriendo con sus siguientes objetivos especificos.

e Caracterizar los factores sociodemogréaficos del adulto mayor del

Asentamiento Humano Alto Perd, Chimbote.



e Caracterizar las acciones de prevencion y promocién de la salud del
adulto mayor del Asentamiento Humano Alto Pert, Chimbote.

e Caracterizar el comportamiento de la salud: estilos de vida del adulto
mayor del Asentamiento Humano Alto Perd, Chimbote.

e Identificar los factores sociodemograficos asociados al
comportamiento de la salud: estilos de vida del adulto mayor del
Asentamiento Humano Alto Per(, Chimbote.

e Identificar las acciones de prevencion y promocion asociados al
comportamiento de la salud: estilos vida del adulto mayor del

Asentamiento Humano Alto Pert, Chimbote.

El actual trabajo de investigacion intenta abarcar estrategias de
promocion y prevencion de enfermedades transmisibles y no transmisibles,
afectando el comportamiento, vida y salud del paciente adulto mayor,
permitiendo entender o analizar dichas causas sociodemograficos,
comprendiendo los estilos de vida que promueve la salud y que servira para

mejorar el confort del paciente adulto mayor.

La investigacion permite mejorar el conocimiento que influye en la
practica de enfermeria, indirectamente o directa, mediante los roles o
competencia profesionales que van evolucionando auténoma, responsable
con un campo de conocimiento, la importancia en la investigacion de
enfermeria es un desarrollo y beneficios que aporta a identificar el rol de un
o0 una enfermero(a) profesional a través de investigaciones que demuestra la
evolucion donde permite ver con exactitud la situacion de la realidad con cual
permite identificar los factores de riesgo que afectan ya que de esa manera
permite mejorar la situacion o disminuir dicha realidad existente.

9



Actualmente la investigacion en enfermeria permite ver los cambios
nocivos habitos alimenticios aumenta de forma rapida la morbimortalidad en
la comunidad adulta mayor por enfermedades crénicas, también por la
deficiencia en atencion primaria por parte del personal de salud y ausencia en
sus controles que influyen de manera negativa hacia la integridad del adulto
mayor, porque el personal de enfermeria tiene el rol de transcendental en
atencion al adulto mayor, con el objetivo de cuidar y atender a sus necesidades

y es importante evaluar la calidad que se brinda.

Es de suma importancia realizar este trabajo de investigacion para poder
comprender la problematica que existe en el Asentamiento Humano Alto Peru
que afecta a la poblacién adulto mayor, con esta investigacion podremos
adquirir conocimientos y mejorar la funcion de enfermeria como

investigador.

De tal manera los siguientes resultados y conclusiones encontrados en la
presente investigacion de los factores sociodemogréaficos la mayoria profesan
la religion catolica, son casados y con ingreso econémico menos de 400
nuevos soles mientras que mas de la mitad son sexo femenino, grado de
instruccion primaria, ocupacion eventual y con seguro SIS. Entre las acciones
de prevencion y promocion mas de la mitad realiza acciones adecuadas. En
estilos de vida mas de la mitad tiene estilo de vida saludable. A la prueba Chi
cuadrado en la asociacion de factores sociodemograficos acciones de
prevencion y promocion de la salud se determind que no existe relacion
estadisticamente significativa. En la asociacion de las acciones de prevencion
y promocion con estilos de vida no existe relacion estadisticamente
significativa.

10



Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 A nivel Internacional:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados al presente trabajo de

investigacion:

Contreras Y, et all, (23). En la investigacion Educacion participativa
comunitaria para prevenir el deterioro cognitivo en el adulto mayor, Santiago
de Chile, 2018. EIl objetivo principal es prevenir el deterioro cognitivo
enfocado en la memoria, empoderando a la comunidad en su autocuidado.
Metodologia, se realizdé el Modelo Comunidad como Socio de Anderson y
McFarlane para valorar y analizar. Resultado, adquieran conocimientos sobre
la tematica tratada en las sesiones y lograron incrementar su autoeficacia, se
concluy6 que la participacion facilitaron a los integrantes a tomar un rol
protagonico en la construccién de su propio conocimiento, mejorando su

integracion en la vida diaria.

Saraiva R, Salmazo H, (24). En su estudio Calidad de la atencion a la
salud de las personas mayores en la atencion primaria: una revision
integradora, 2021, Brasil. El objetivo, investigar, a través de una revision
integradora de la literatura, la calidad de la atencién en salud del adulto mayor
en atencion primaria. Metodologia revisién bibliografica integradora en bases
de datos Medline/Pubmed. Resultados muestra que la asociacion con
debilidades y fortalezas involucran la formacion y disponibilidad en el
suministro y variables que vincula con la implementacién de estrategia con el

desempefio en comunidad de salud hacia el adulto mayor, concluyendo que
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el fortalecimiento en atencion a la salud del anciano implica esfuerzos corto,
mediano y largo relacionandose en los recursos de gestion tanto materiales y

humanos.

Yordi M, Monteagudo A , (25). Pertinencia de la promocion de la salud
en el escenario gerontolégico cubano actual, Cuba, 2019. El objetivo
principal, presentar las ideas principales resultantes de las Conferencias
mundiales de promocion de la salud a ser consideradas en contesto
demogréaficamente envejecidos como el cubano. Metodologia, revision
bibliografica. Resultado, que Cuba posee un sistema gratuito de servicios de
salud, concluyendo que las condiciones del actual escenario cubano
gerontoldgico son ideas planteadas en conferencias mundiales de Promocion
de la Salud posibilitando una interpretacion social y abarcadora del concepto

salud.

Moeini B, Rezapur F, Etesami F, Roshanaei GH, Abasi H.(26). En su
investigacion Relacién entre calidad de vida y estilo de vida conductas
promotoras de salud en ancianos, Hamadan, 2021. Objetivo general,
investigar la relacién entre conductas de promocion de la salud de calidad y
estilo de vida entre los ancianos en Hamadan, 2021. Metodologia, transversal.
Resultado muestra que dos relaciones significativas entre el estilo de vida y
el género en su calidad de vida con sexo (p<0,05) y concluyendo que el estilo

de vida no deseable y una calidad de vida moderada en los adultos mayores.

Zhou W, Chen F, Hong Z, Ventilador C, Liu S, Zhang L, (27). En su
investigacion La relacion entre los estilos de vida que promueven la salud y
la depresion en los ancianos: roles de las percepciones del envejecimiento y

el apoyo social, China, 2020. Objetivo general, explorar el papel mediador de
12



las percepciones del envejecimiento entre el estilo de vida que promueve la
salud y la depresion de los ancianos, y el papel moderador del apoyo social
en el proceso de mediacion, China, 2020. Metodologia, el anélisis del efecto
mediador y moderador. Resultado muestra que el 31,8% representa la
depresion de ancianos en relacion entre el estilo de vida que promueve la
salud concluyendo que el estilo de vida promueve la salud influye en la
depresiones en personas mayores a través de percepciones del envejecimiento

uy apoyo social.

2.1.2 A nivel nacional:

Perez D, Gonzales E, (28). En la Frecuencia y factores asociados al
sindrome de fragilidad en adultos mayores de centros de salud de atencion
primaria del ministerio de salud, Chiclayo-Peru, 2018. El objetivo principal,
determinar la frecuencia y factores asociados al sindrome de fragilidad en
adultos mayores de centros de salud de atencidn primaria del Ministerio de
Salud de Chiclayo-Pert, 2018. Metodologia, disefio transversal analitico.
Resultados, que el 20,69% vy el 62,07% de los encuestados fueron fragiles
(n=24) y prefragiles (n=72), concluyendo uno de cada cinco adultos mayores

presentaron sindrome de fragilidad y mas de la mitad eran prefragiles.

Pérez Y, Saucedo L, (29), En la investigacion Estrategias profesionales
de los trabajadores sociales en la promocion de la salud con adultos mayores,
2019. El objetivo principal, conocer las estrategias profesionales que utilizan
los trabajadores sociales en la promocion de la salud de los adultos mayores.
Metodologia, método inductivo-deductivo, etnografico y analitico, con el
resultado sefialan como desarrollo de la gerontologia con un 35%, seguido de

un 25% que sefiala la vejez desde una perspectiva de la justicia social,
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estrategia profesional para lograr la promocion social de los adultos mayores
un programa educativo participativo y concluye en 4 sub programas:
programa de estilos de vida para un envejecimiento activo, programa
intergeneracional, programa de soporte familiar y programa de micro

emprendimiento.

Sandoval J, Quinde B, (30). En su estudio Calidad de vida durante la
pandemia por COVID-19, en personas adultas mayores que acuden a un
establecimiento de atencion primaria de salud en los Olivos, 2021. El objetivo
es determinar la calidad de vida durante la pandemia por COVID-19 en
personas adultas mayores que acuden a un establecimiento de atencién
primaria en los Olivos, 2021. Metodologia cuantitativa, descriptivo-
transversal. Resultados muestra que la calidad de vida el 58,6% tiene nivel
medio, 26,5% tiene nivel bajo y el 14,9% tiene nivel bajo llegando a las
conclusiones que la calidad de vida predomino el nivel medio, luego el bajo
y por ultimo el alto la cual las relaciones sociales un nivel bajo en ambiente

nivel medio.

Romero 1, (31). En su investigacion Capacidad de autocuidado del
adulto mayor del programa integral Nacional para el bienestar Familiar-
Octubre, 2020. El objetivo general es determinar la capacidad de autocuidado
del adulto mayor del programa integral nacional para el bienestar.
Metodologia cuantitativa, descriptiva de corte transversal prospectivo.
Resultado muestra el 64% tiene autocuidado inadecuado y el 36%
autocuidado parcialmente adecuado, concluyendo que el autocuidado del

adulto mayor forma parte del programa integral para bienestar familiar.
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Aquino M, (32). En su investigacion Nivel de conocimiento en medidas
de prevencion de covid-19 y capacidad de autocuidado en adultos mayores
del Ciam Lunahuana, 2020. El Objetivo general es determinar el nivel de
conocimiento en medidas de prevencion de Covid-19 y la capacidad de
autocuidado en adultos mayores del CIAM Lunahuand. Metodologia de tipo
transversal descriptivo prospectivo no experimental de enfoque cuantitativo.
Resultado que el 42,5% tiene conocimiento medio, 35% conocimiento alto y
22,5% conocimiento bajo de medidas de prevencion llegando a la conclusion
que nivel de conocimiento y capacidad de autocuidado medianamente

adecuados.

2.1.3 A nivel local:

Medina R,(33). En la investigacion Factores Sociodemograficos Y
Acciones De Prevenciéon Y Promocion Asociado Al Comportamiento De La
Salud: Estilos De Vida Y Apoyo Social Del Adulto. Pueblo Joven “La Union”
Sector 25 _Chimbote, 2019. El objetivo principal, Determinar los factores
sociodemograficos y las acciones de prevencion y promocién asociados al
comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto.
Metodologia, cuantitativo, correlacional, no experimental. Resultado, los
factores sociodemogréaficos y estilos de vida, se encontrd que existe relacion
estadisticamente significativa con grado de instruccion y la ocupacion y no
con las demas variables, concluyendo que se encontro que si existe relacion

estadisticamente significativa.

Huaman J, (34). En su investigacion Factores Sociodemograficos y

acciones de prevencion y promocién asociado al comportamiento de la salud:

15



Estilos de vida y apoyo social del adulto. Asentamiento Humano Ricardo
Palma_Chimbote, 2019. El objetivo general es determinar los factores
sociodemogréficos y acciones de prevencion y promocién de la salud del
adulto del Asentamiento Humano Ricardo Palma asociados al
comportamiento de la salud. Metodologia correlacional-transversal,
cuantitativa. Resultado muestra que la mayoria son mujeres, menos de la
mitad tiene grado de instruccidn secundaria y tiene estilos de vida saludables,
y concluye que no existe relacion estadisticamente significativa entre las

variables de prevencion y promocion con estilo de vida y apoyo social

Paz E,(35). En la investigacidn 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 Il Etapa, Nuevo Chimbote 2019. El objetivo principal es
determinar los factores 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. La Metodologia tipo cuantitativo, nivel
correlacional — transversal, disefio no experimental. Resultado, los factores
sociodemograficos mas de la mitad de adultos es sexo femenino, con la
conclusion que el estilo de vida encontramos si existe relacion significativa

con la variable edad.

2.2. Bases teoricas y conceptuales de la investigacion:

Promover la Salud consiste que dicha poblacion tenga un mayor
supervision a su salud, abarcando de extender la escala de intervenciones
sociales y ambientales que une a los beneficios y protegen su salud mejorando

el bienestar de cada individuo por medio de la solucion de dichas causas y
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prevencion, priorizando los riesgos de salud y no centrarse solo al tratamiento

y curacion (36).

Promoviendo la salud es utilizado como una estrategia para diversos
planteamientos correlacionados a formular las politicas publicas centradas a
la salud, interviniendo a la comunidad y el individuo para el bienestar y
confort. Ademas es un plan estratégico global para difundir y aplicar sus
componentes basicos que se relacionan entre si, tales como creacion de
entornos o ambientes favorables, construccion de politicas publicas
saludables, participacion social, la reorientacion de servicios de salud, y el

desarrollo de habilidad personales que promuevan la salud (37).

El Modelo de Promocidn de la Salud(MPS) que sustent6 la teorista Nola
Pender, nacié en Michigan del afio 1941 el 16 de agosto, donde recibid su
primer diploma fue en el afio 1962 en la escuela West Suburban Hospital de
Oak Park, explico el interés con la enfermeria cuando tenia 7 afios,
observando al enfermero que realizaba los cuidados de enfermeria hacia su
tia hospitalizada, su modelo explica las actitudes, conductas y motivaciones
del ser humano y causas que influyen o intervienen a la persona. Ella se
inspiro en la teoria de Albert Bandura sobre el aprendizaje social y de Martin

Fishbein que es la teoria de la accion razonada (38).

De tal manera Nola Pender con su MPS contribuye en la disciplina de los
profesionales de enfermeria ya que busca determinar o comprender las
acciones o comportamientos de las personas relacionado a su salud y orientar
las conductas saludables ya que el reflejo del interés por el personal de
enfermeria es amplio y comprende las conductas promotoras en Salud asi

como la realizacion de acciones de promocion de salud (39).
17



Asimismo, Nola Pender plante6 el siguiente esquema

LARCIensucs Cogniciones y afectos Resultado
y Experiencias relativos a la conducta conductual
individuales espedﬂca
—3  Percepcion T
4 dde l:ieneﬁ%os B (bajo control)
Conducta &2 accion y preferencias
A — (alto control) en
lp’FV'a p Percepcion competencia en el
relacionada pi  debarreras  pmf momento
para la accion
Percepcion
de auto-eficacia
Afectos relacionados Yy
p:rasc;g;f:s de la actividad Compromiso CONDUCTA
sBioldgicos e o K 0E LA SALLD
+Psicoldgicos
»Socioculturales Influencias | A
' personales
Influencias | |
situacionales

El esquema de Nola Pender tiene 3 caracteristicas principales:

La primera, caracteristicas y componentes individuales que tiene el
individuo refleja de dos conceptos, factores personales (psicologicos,
socioculturales y biol6gicos) y conducta previa relacionada, se refiere a las
experiencias que suceden o ha sucedido anteriormente y posiblemente este
afectando a su salud; la siguiente caracteristicas explica acerca de las
cogniciones y afectos relativos a la conducta especifica, es decir que son

resultados positivos anticipativos que expresan y producen de la conducta de
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la salud, manejando sus obstaculos que el individuo puede manejar y
ejecutando una cierta conducta, con las emociones 0 reacciones de
pensamientos y por la ultima caracteristica es el resultado conductual, explica

los resultados que muestra una eficaz conducta a su salud (40).

La teoria de Nola Pender y el Paradigma categorizacion se centra a la
salud Publica, donde el individuo prioriza y otorga la capacidad de cambiar
su situacion a nivel salud, comprendiendo los elementos validos externos
tanto para la prevencion de enfermedades y su recuperacion, también afiade
variables para el compromiso con la promocion de la salud (41). Sin embargo
Paradigmas de la Categorizacion se distingue en dos orientaciones, la primera
se caracteriza la necesidad de mejorar la salud y controlar o evitar
enfermedades infecciosas en ambientes clinicos y comunitarios segun la
orientacion que centra en la Salud Publica; y el segundo esta en el entorno
que forma por elementos externos, explicando que la persona posee cambiar

su situacion (42).

Asimismo los Metaparadigmas se refiere a la persona y centro de la
teoria donde se define como forma Unica por su propio perceptual-cognitivo
y factores variables: salud es el estado bienestar del individuo; entorno son
interacciones entre factores modificantes y factores cognitivo — perceptuales
que influye en conductas promotoras de salud; enfermeria que tiene como
objetivo los cuidados necesarios en atencién de las necesidades de la persona

(42).

Por otro lado para realizar el MPS, se inspir0 en dos grandes teoristas
como Martin Fishbein, teorista de la accion razonada que explica los

componentes y variables ( demogréficas, situacionales, personalidad y
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caracteristicas) que influyen en el componente actitudinal o normativo y la
conducta real, y Albert Bandura, teorista del Aprendizaje Social, donde
explica sobres los factores personales, ambientales y conductuales,
comprende al individuo que pone en marcha el proceso de aprendizaje al
observar conductas asociadas estimulo-respuesta, donde ello entra cuatro
fases, las cuales son, adquisicion, ejecucion, retencion, refuerzo y la

motivacion (43).

Las dimensiones consideradas por Nola Pender se define como
responsabilidad en salud, que incluye que la persona se preocupe por su
propia salud e informarse sobre las medidas del autocuidado y solicitar ayuda
al personal de salud en busca de su bienestar; actividad fisica que involucra
en contribuir en actividades recreativas o fisicas ya sea dentro de programas
supervisados o parte de su rutina diaria; crecimiento espiritual es donde la
persona se centra en desarrollo de recursos internos a través de conexién y
desarrollo mediante la paz interior para una armonia con el universo;
relaciones interpersonales en donde emplea la comunicacion para lograr una
confianza y cerca a las demas personas dentro de tu entorno o comunidad

(44).

El Modelo de Promocion de la Salud (MPS), se define como operacion
de conductas que promueven la salud, destacando la importancia de su
aplicacién y valoracion en las personas de cuyos factores que influyen a sus
cambios de conductas de salud. Por otra parte el modelo fue evolucionado y
mejorando para muchos programas de investigacion que proporciona la

mejoria en las practicas de promocion de la salud (45).
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Segun la OMS, la importancia de promover la salud, ayuda a retener,
mejorar y solucionar problemas que enfrenta actualmente la salud mundial,
es decir las enfermedades virales y bacterianas ponen en riesgo para la vida,
es por eso a través de la prevencion de la salud disminuye los problemas

fisicos, patoldgicos, mejorando la calidad de vida (46).

2.2.1 Bases conceptuales de la investigacion

Factores Sociodemogréaficos: Son caracteristicas del individuo que
estan relacionados por cuatros factores como estado civil, sexo, edad y
condicion laboral, asimismo también son un conjunto donde se incorpora
varios niveles de analisis en dicha poblacién determinada como el entorno,

salud, saneamiento ambiental (47).

Promocion de la Salud: Es un proceso que desarrolla habilidades
personales que genera mecanismos politicos, administrativos y organizativos
que proporciona a la poblacién o grupos con un control mayor a su salud y
asimismo mejorarla, es decir reducir los factores de riesgo de dicha poblacion

0 grupos determinados para mejorar su calidad de vida (48).

Prevencion de la Salud: Son medidas que encamina no solo a prevenir
la aparicion de enfermedades si no a la reduccion de factores de riesgos,
asimismo detener o atenuar el avance o consecuencias, también es el
contenido propi de trabajo de la atencion primaria de salud donde el personal

de salud es el responsable de la efectividad preventiva (49).

Metaparadigma: Es la estructura global y abstracta de la disciplina en

enfermeria, que integra definiciones conceptuales de entorno, salud, persona
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y enfermeria asignando asi la profesion de un significado exclusivo y

concreto (50).

Enfermeria: Se centra en la recuperacion y los cuidados que se brindan
al individuo, familias y comunidades, promoviendo la salud y previniendo las

enfermedades crénicas en comunidades de riesgos (51).

Adulto Mayor: Es el envejecimiento donde la realidad compleja
interactua factores psicolégicos, sociales y bioldgicos, ya que envejecer se
entiende al periodo de vida como parte del proceso mismo de envejecimiento
ocurriendo en un sujeto Gnico y particular, asimismo sucede cambios fisico
que interpreta a sus esquemas mentales, creencias, valores, personalidades y
procesos de socializacion que estd expuesto en un contexto ecolégico

particular y social (52).

Prevencion: Son medidas que previene las apariciones de enfermedades
virales y bacterianas que causan patologias, mejorando el bienestar fisico y

emocional ya sea el individuo, comunidad o familias (53).

Estilos de vida: son habitos, tradiciones, decisiones, conductas y
actitudes de un individuo o comunidad, frente a circunstancias en la que la

persona realiza a diario (54).

Educacion para la salud: Son disciplinas adoptando distintas formas de
conductas y actitudes para prevenir enfermedades transmisibles y no
transmisibles, promoviendo y capacitando a la comunidad de llevar una vida

saludable que favorecen el cuerpo (55).
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111. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Existe asociacion estadisticamente significativa entre factores
sociodemograficos y las acciones de prevencion y promocion de la salud
y los comportamientos de la salud: estilos de vida del adulto mayor del

Asentamiento Humano Alto Pert, Chimbote.

No existe asociacion estadisticamente significativa entre factores
sociodemogréficos y las acciones de prevencion y promocion de la salud
y los comportamientos de la salud: estilos de vida de adulto mayor del

Asentamiento Humano Alto Pera, Chimbote.
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IV. METODOLOGIA

4.1.

4.2.

Disefio de la investigacion

El tipo de investigacidn es cuantitativo, cuyo objetivo evalla los datos

numéricamente medibles (56).

Cuantitativa, se encarga de recoger y analizar datos cuantitativos
variables, es decir estudia los fendbmenos, propiedades y sus relaciones
que proporciona de manera que establece, formula, revisa y fortalece la

teoria existente (57).

El nivel de investigacion sera correlacional — transversal, dado que busca
determinar la relaciones de entre dos 0 mas variables y la recoleccién de

informacidn que sera tomada en un solo periodo de tiempo (58).

El disefio de la investigacién serd no experimental, debido a que el
investigador no influye o manipula en las variables de estudio,

reportando en su contexto natural tal y como son (58).

Poblacion y muestra

Universo: La muestra estuvo por muestreo no probabilistico por
conveniencia, considerando el estado de emergencia en que se Vvive,
debido a la pandemia COVID-19. Para ellos se consideré una muestra
conformada de 100 adultos mayores del Asentamiento Humano Alto

Peri_Chimbote, 20109.

Unidad de analisis: Cada adulto mayor del Asentamiento Humano Alto
Per(, Chimbote, que forma parte de la muestra, responde a los criterios

de la investigacién
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4.3.

Criterios de Inclusién

Adultos mayores que viven més de 3 afios en el Asentamiento
Humano Alto Perd, Chimbote

Adultos mayores que aceptaron participar en el estudio.

Adultos mayores del Asentamiento Humano Alto Perl, Chimbote,
que estuvieron aptos para participar en los cuestionarios como
informantes sin importar el nivel de escolarizacion, sexo y condicion

socioecondmica.

Criterios de Exclusion:

Adultos mayores del Asentamiento Humano Alto Perl, Chimbote,
que presenten algun trastorno mental.

Adultos mayores del Asentamiento Humano Alto Perd, Chimbote,
que presenten problemas de comunicacion.

Adultos mayores del Asentamiento Humano Alto Perl, Chimbote,

que presenten problemas psicologicos.

Definicidén y Operacionalizacién de variables

I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

Sexo

Definiciéon Conceptual

Son caracteristicas bioldgicas y fisicas que se diferencias entre hombres

y mujeres, depende exclusivamente de factores bioldgicos: se nace

hombre o mujer (59).

Definicion Operacional
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Escala nominal

e Masculino

e Femenino

Edad

Definicion Conceptual

Es donde corresponde en el estado funcional de nuestros Organos,
asimismo el envejecimiento de nuestro organismo, ya que el proceso del
envejecimiento es complejo donde la vejez representa el altimo momento

del curso de vida humano (60).

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

Es el proceso o nivel de una persona o grupo de personas que atraviesan
un periodo de adquisicion de conocimientos, es decir donde la persona
ha alcanzado un determinado nivel de instruccion hasta que finalice y

haya aprobado cursos dependiendo de cada nivel que se encuentre (61).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

e Analfabeto
e Primaria

e Secundaria
e Superior
Religion

26



Definicion Conceptual

Esta relacionado con el vinculo del Individuo y Dios, dependiendo a sus
creencias, y regird su comportamiento de una manera moral e incurrira

en rezos, procesiones, etc (62).

Definicion Operacional

e Catolico(a)
e Evangélico(a)

e Otras

Estado Civil

Definicion Conceptual

Es donde la persona se encuentre con otra persona y establecen
situaciones en lo largo de su vida que determinan un status que conlleva

la atribucion de obligaciones y derechos (63).

Definicion Operacional

e Soltero

e Casado
¢Viudo

e Conviviente

e Separado

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual
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Es la cantidad total de ingresos que dispone una familia, incluyendo los
sueldos, pensiones, salarios de cada miembro de la familia que trabajan,
y algunos que generan ingresos extras como los alquileres de

propiedades, trabajos eventuales, etc (64).

Definicion Operacional

Escala de razon

e Menor de 400 nuevos soles
¢ De 400 a 650 nuevos soles
¢ De 650 a 850 nuevos soles
e De 850 a 1100 nuevos soles

e Mayor de 1100 nuevos soles

Ocupacién

Definicion Conceptual

Es la referencia de la persona a lo que se dedica, empleo, trabajo,
profesion o actividad, por eso se habla de tiempo completo o parcial de

forma independientemente de las actividades donde labora (65).

Definicién Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable
e Eventual
e Sin ocupacion

e Jubilado
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e Estudiante

Sistema de seguro

Definicién conceptual

Es un instrumento mediante compafiias se compromete en cubrir gastos

en salud de la persona asegurada o de sus beneficiarios (66).

Definicion Operacional

Escala de la razén

e Essalud

e SIS

¢ Otro seguro

¢ No tiene seguro

I. PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD

Definicién conceptual

Proceso que permite que las personas lleven un control en su vida
cotidiana, que enfoca a las practicas participativas; los individuos,
comunidades, instituciones y las organizaciones para crear condiciones

que mejoren la el bienestar para todos (44).

Definicion Operacional

e Acciones Adecuadas

e Acciones No Adecuadas

ESTILOS DE VIDA

Definicion conceptual:
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44.

Conjunto de comportamientos y actitudes que desarrollan y adoptan los
individuos de forma colectiva o individual para satisfacer sus

necesidades como seres humanos y alcanzar su desarrollo personal. (68)

Definicion operacional: El estilo de vida es una variable cualitativa
categorizada en dos grupos, los cuales seran generados a partir de una
variacion estadistica mediante percentiles de los puntajes reportados por

los adultos mayores.

e Estilo de vida saludable

e Estilo de vida no saludable

Técnicas e instrumentos

Técnicas

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

la aplicacion del instrumento

Instrumento

En la presente investigacion se utilizé 3 instrumentos para la recoleccion

de la informacion que se detallan a continuacion:

Instrumento N° 01

Elaborado por Dra. Maria Adriana Vilchez para fines de la presente

investigacion. (Anexo N°01)

Esta constituido por 8 items distribuidos en 4 partes:

e Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o

seudonimo de los adultos mayores. (1 items).
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e Factores sociodemograficos el sexo, edad, grado de instruccion,

religion, estado civil, ocupacion, ingreso econémico y si cuenta

con Seguro. (8 items).

Instrumento N°2

I1.PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD

Esta constituido por 72 items distribuidos en 8 ejes tematicos:

Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudonimo de

los adultos mayores. (2 items).

e Ejes tematicos:
e Ejes tematicos:
e Ejes tematicos:
e Ejes tematicos:
e Ejes tematicos:
e Ejes tematicos:
e Ejes tematicos:

e Ejes tematicos:

Alimentacién nutricion (10 items).
Higiene (10 items).

Habilidades para la vida (17 items).
Actividad fisica (4 items).

Salud sexual y reproductiva (5 items).
Salud bucal (6 items).

Salud mental y cultural de paz (9 items).

Seguridad vial y cultura de trénsito (9 items).

Para la confiabilidad del instrumento de Acciones de Prevencion y

Promocion de la Salud en nuestra localidad se obtendréa el coeficiente

estadistico de Alfa de Cronbach con una muestra piloto del 10% del total

de la muestra de estudio, asimismo se realizé la validez de contenido

mediante la evaluacion por juicios de expertos. (Anexo N°2).

Control de calidad de los datos:

Evaluacion cualitativa:
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Fue concluida a través de la entrevista a personas del parea de Salud que
actuaron como jueces. Se realizd en reuniones, con el objetivo de evaluar
la propuesta del cuestionario sobre Acciones de Promocion y Prevencion
de la salud, desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la
presente linea de Investigacion y en la parte estadistica desarrollado por
el Ing. Miguel Ipanaqué. Durante las reuniones se brind6 a los jueces
informacion respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y
la propuesta del cuestionario, para su andlisis y socializacion, luego cada
participante emitio observaciones al cuestionario propuesto, los cuales
permitieron realizar ajustes necesarios a los enunciados y categorias de
respuestas de las preguntas relacionadas a la promocién y prevencion de

la salud en los adultos mayores.

Evaluacion Cuantitativa:

-1 . . ., . . .,
V= XT Validez de contenido. Se realiz6 mediante la calificacién de

criterio de expertos, de los cuales fueron diez. Para efectos de este
analisis, se utilizd para la evaluacion de validez de contenido la formula

de V de Aiken (Penfield y giacobbi, 2004).

Donde:

x: Es la medida de las calificaciones de los jueves en la muestra.
[: Es la calificacion mas baja posible.

k: Es el ragon de los valores posibles.
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El coeficiente V de Aiken total es 0,998, indicando que el instrumento es
valido para recabar informacion sobre la promocién y prevencion de la

salud.
Confiabilidad
Confiabilidad Interevaluador

Se evalug aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, realizando un minimo de 15
personas. A través del coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de
concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se

considera muy bueno.
Instrumento N°3
1. ESTILOS DE VIDA

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

los siguientes:

En la subescala Responsabilidad hacia la salud: 9 items
En la subescala Actividad fisica: 8 items

En la subescala nutricion: 9 items

En la subescala manejo de stress: 8 items

En la subescala relaciones interpersonales: 9 items

En la subescala Crecimiento Espiritual y Relaciones Interpersonales: 9

items
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El instrumento de estilo de vida proviene del cuestionario Health
Promoting Lifestyle Profile 1l (HPLP-1I) en la versién 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
items), Crecimiento espiritual (9 items), Manejo de estrés (8 item),
Nutricion (9 item), Relaciones interpersonales (9 item) vy

Responsabilidad hacia la salud (9 item).

El instrumento validado en la version espafiol por Serrano, N (2016)
reporté que la validez se dio por validez de constructo reportando la
prueba de esfericidad de Bartlett y indice Kaiser Meyes- OlKin, estos
indicaron la adecuacion muestral (0.86) y de datos para realizar un
analisis factorial, seguido se utilizd el Analisis Factorial Exploratorio
utilizando método Promin, reportando que de los 52 item se depuraron 4
item que reportaron tener una carga factorial menores a 0.3, y en solo 4
dimensiones: Responsabilidad hacia la salud, Actividad fisica, Nutricion,
Crecimiento Espiritual y Relaciones interpersonales. Asimismo se
realizd validez discriminante y concurrente para el instrumento HLPL —
Il mediante la correlaciébn con otros instrumentos (MBI-GS,
Autoeficacia, Satisfaccion de vida y Engagement), La confiabilidad del
instrumento estuvo dado en 4 dimensiones fue reportada mediante el
indice de Alfa de Cronbach mostrando una buena confiabilidad por

dimensiones:

Responsabilidad hacia la salud (a=0.81), Actividad fisica (a=0.86),
Nutricién (a=0.7), Crecimiento Espiritual y Relaciones interpersonales
(0=0.88). (Anexo N°04).
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4.5. Plan de andlisis

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 contacto via llamada telefonica con el dirigente del Asentamiento
Humano Alto Perl, Chimbote, para solicitar los datos y nameros
telefénicos de los adultos mayores.

e Se informd y solicito el consentimiento a los adultos mayores del
Asentamiento Humano Alto Perd, Chimbote por llamada telefonica y
video llamadas, haciendo énfasis que los datos y resultados son
totalmente confidenciales.

e Se coordind la disponibilidad y el tiempo de la fecha para proceder
aplicar el instrumento a cada adulto mayor del Asentamiento Humano
Alto Perd.

e Se realiz6 la encuesta virtual por un promedio de 15 a 20 minutos, las

respuestas fueron marcadas de manera personal y directa via online.

Analisis y Procesamiento de los datos:

Para la presente investigacion se realizo el anlisis descriptivo mediante
tabla de frecuencias/porcentaje y promedio/desviacion estandar segun
tipo de variable. Asimismo, para el andlisis correlacional con el fin de
cada variable perteneciente a los factores sociodemograficos asociado
con el comportamiento de la salud. Se utilizaran el estadistico Chi

cuadrado segun el tiempo que corresponda, presentado el p-valor con un
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nivel de confianza del 95% siendo la variable de estudio estilos de vida

categorizada través de la variacion estadistica usando percentiles.

Para el procesamiento y andlisis de datos se ingresé a una base de datos
software estadistico IBM y se exporto a una base de datos en el software

SPSS Statistics 24.0.
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4.6. Matriz de consistencia

TITULO ENUNCIADO OBJETIVO OBJETIVO ESPECIFICO METODOLOGIA
DEL GENERAL
PROBLEMA
Factores Existen asociacion | Determinar los | Caracterizar los factores sociodemograficos del adulto | Tipo: Cuantitativo y
sociodemogréficos | entre los factores | factores mayor del Asentamiento Humano Alto Perd. correlacional-

y acciones de

prevencion y
promocion
asociados al

comportamiento
de la salud: Estilos
de vida del adulto
mayor del
Asentamiento
Humano Alto Peru

Existen

sociodemogréaficos
y acciones de
prevencion y
promocion con el
comportamiento
de la salud: estilos
de vida del adulto
mayor del
Asentamiento

Humano Alto Peru

sociodemogréaficos
y las acciones de
prevencion y
promocion de la
adulto

del

salud del
mayor
Asentamiento

Humano Alto Peru

Caracterizar las acciones de prevencion y promocion de
la salud del adulto mayor del Asentamiento Humano
Alto Perd.

Caracterizar el comportamiento de la salud: estilo de vida
del adulto mayor del Asentamiento Humano Alto Perd.
Identificar los factores sociodemograficos asociados al
comportamiento de la salud: estilo de vida del adulto
mayor del Asentamiento Humano Alto Per(

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

del adulto mayor del Asentamiento Humano Alto Per(

transversal que
determina de 2 0 mas
variables.
Disefio: No
experimental con una
confiabilidad de 0,8.

Técnico: Entrevista-
Observacion la cual
el nivel de confianza

es de 95%.
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4.7. Principios éticos

La ética es una ciencia que tiene por objeto de estudio a la moral y a la
conducta humana. La investigacion debe estar sujeta a normas éticas que
sirven para promover el respeto a todas las personas y para proteger su

bienestar y derechos individuales (69).

Proteccion a las personas

La persona en toda investigacion es el fin y no el medio, por la cual
necesita cierto grado de proteccion, por la cual determinara de acuerdo al

riesgo en que la probabilidad y que incurran que obtenga un beneficio.

Cuidado del medio ambiente y la biodiversidad

Las investigaciones que involucran el medio ambiente, animales y
plantas, debe tomar medidas para evitar dafios. Las investigaciones deben
respetar la dignidad de los animales y el cuidado del medio ambiente
incluido las plantas, por encima de fines cientificos; para ello, deben
tomar medidas para evitar daos y planificar acciones para disminuir los

efectos adversos y maximizar los beneficios.

Libre participacion y derechos a estar informado

Las personas que desarrollan actividades de investigacion tienen el
derecho a estar bien informados sobre las finalidades y propdsitos de la
investigacion que desarrollan, o en la que participan; asi como la libertad

de participan en ella por voluntad propia (ANEXO 04).

Beneficencia no maleficencia
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Se debe asegurar el bienestar de las personas que participan en las
investigaciones. En ese sentido, la conducta del investigador debe
responder a las siguientes reglas generales; no causar dafio, disminuir los

posibles efectos adversos y maximizar los beneficios.

Justicia

EL investigador debe ejercer un juicio razonable, ponderable y tomar las
precauciones necesarias para asegurar que sus sesgos, y las limitaciones
de sus capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren practicas
injustas. Se reconoce equidad y a la justicia otorgan a personas que

participen en la investigacion derecho a acceder a sus resultados.

Integridad cientifica

La integridad o rectitud deben regir no solo la actividad cientifica de un
investigador, sino que debe extenderse a sus actividades de ensefianza y
a su ejercicio profesional. La integridad del investigador resulta
especialmente relevante cuando, en funcion de las normas deontolégicas
de su profesion se evalian y declaran daos, riesgos y beneficios

potenciales que puedan afectar a quienes participan en una investigacion.
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V. RESULTADOS
5.1 Resultados
TABLA 1

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DEL ADULTO MAYOR EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO ALTO PERU_CHIMBOTE, 2019

Sexo n° %
Masculino 42 42,0
Femenino 58 58,0
Total 100 100,0
Grado de instruccion n° %
Analfabeto 28 28,0
Primaria 42 42,0
Secundaria 21 21,0
Superior 9 9,0
Total 100 100,0
Religion n° %
Catolico (a) 66 66,0
Evangélico 26 26,0
Otras 8 8,0
Total 100 100,0
Estado civil n° %
Soltero(a) 12 12,0
Casado(a) 47 47,0
Viudo(a) 16 16,0
Conviviente 22 22,0
Separado(a) 3 3,0
Total 100 100,0
Ocupacion n° %
Trabajador estable 15 15,0
Eventual 41 41,0
Sin ocupacion 38 38,0
Jubilado 6 6,0
Estudiante 0 0,0
Total 100 100,0
Ingreso econémico n° %
Menor de 400 nuevos soles 66 66,0
De 400 a 650 nuevos soles 17 17,0
De 650 a 850 nuevos soles 10 10
De 850 a 110 nuevos soles 4 4,0
Mayor de 1100 nuevos soles 3 3,0
Total 100 100,0
Sistema de seguro n° %
Essalud 27 27,0
Sis 46 46,0
Otro seguro 5 5,0
No tiene seguro 22 22,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de Factores Sociodemograficos. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
Aplicado a los adultos mayores en el Asentamiento humano Alto Pert, Chimbote, 2019
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GRAFICOS DE LATABLA 1

GRAFICO 1: FACTOR SOCIODEMOGRAFICO: SEXO
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Fuente: Cuestionario de Factores Sociodemograficos. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes Aplicado a los adultos mayores en el Asentamiento humano Alto Per,
Chimbote, 2019

GRAFICO 2: FACTOR SOCIODEMOGRAFICO: GRADO DE
INSTRUCCION
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M ANALFABETO mPRIMARIA mSECUNDARIA = SUPERIOR
Fuente: Cuestionario de Factores Sociodemograficos. Elaborado por la Dra. Adriana

Vilchez Reyes Aplicado a los adultos mayores en el Asentamiento humano Alto Perd,
Chimbote, 2019.
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GRAFICO 3: FACTOR SOCIODEMOGRAFICO: RELIGION
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Religion

Fuente: Cuestionario de Factores Sociodemograficos. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes Aplicado a los adultos mayores en el Asentamiento humano Alto Per,
Chimbote, 2019.

GRAFICO 4: FACTOR SOCIODEMOGRAFICO: ESTADO CIVIL
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Fuente: Cuestionario de Factores Sociodemograficos. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes Aplicado a los adultos mayores en el Asentamiento humano Alto Per(,
Chimbote, 2019.
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GRAFICO 5: FACTOR SOCIODEMOGRAFICO: OCUPACION
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41%
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Ocupacion
B Trabajor estable M Eventual ™ Sin ocpacion ®Jubilado M Estudiante

Fuente: Cuestionario de Factores Sociodemograficos. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes Aplicado a los adultos mayores en el Asentamiento humano Alto Per(,
Chimbote, 2019.

GRAFICO 6: FACTOR SOCIODEMOGRAFICO: INGRESO
ECONOMICO
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Fuente: Cuestionario de Factores Sociodemogréaficos. Elaborado por la Dra. Adriana
Vilchez Reyes Aplicado a los adultos mayores en el Asentamiento humano Alto Perd,
Chimbote, 2019.
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GRAFICO 7: FACTOR SOCIODEMOGRAFICO: SISTEMA DE
SEGURO
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Fuente: Cuestionario de Factores Sociodemogréaficos. Elaborado por la Dra. Adriana

Vilchez Reyes Aplicado a los adultos mayores en el Asentamiento humano Alto Per(,
Chimbote, 2019.
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TABLA 2

ACCION DE PREVENCION Y PROMOCION DEL ADULTO
MAYOR. ASENTAMIENTO HUMANO ALTO PERU, CHIMBOTE,
2019

PREVENCION Y PROMOCION N° %
DE LA SALUD

ACCIONES ADECUADAS 51 51,0
ACCIONES NO ADECUADAS 49 49,0
TOTAL 100 100,0

Fuente: Cuestionario de acciones de promocion y prevencion de la salud. Elaborado por la
Dra. Adriana Vilchez Reyes y el ing. Miguel Ipanaqué Zapata. Aplicado a los adultos
mayores del Asentamiento Humano Alto Perd, Chimbote, 2019.

GRAFICO DE LA TABLA 2

GRAFICO 8: ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION
DEL ADULTO MAYOR EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
ALTO PERU, CHIMBOTE, 2019
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Fuente: Cuestionario de acciones de promocion y prevencion de la salud. Elaborado por la Dra.

Adriana Vilchez Reyes y el ing. Miguel Ipanaqué Zapata. Aplicado a los adultos mayores del
Asentamiento Humano Alto Perd, Chimbote, 2019.
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TABLA 3

ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO MAYOR. ASENTAMIENTO
HUMANO ALTO PERU, CHIMBOTE, 2019

ESTILOS DE VIDA n° %
SALUDABLE 59 59,0
NO SALUDABLE 41 41,0
TOTAL 100 100,0

Fuente: Cuestionario sobre Estilos de vida Desarrollado por Serrano, M. Boada J,
Vigil A y Gill C. Aplicado al adulto mayor del Asentamiento Humano Alto Per(,
Chimbote, 2019

GRAFICO DE LA TABLA 3

GRAFICO 9: ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO MAYOR.
ASENTAMIENTO HUMANO ALTO PERU, CHIMBOTE, 2019
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Fuente: Cuestionario sobre Estilos de vida Desarrollado por Serrano, M. Boada J,
Vigil A y Gill C. Aplicado al adulto mayor del Asentamiento Humano Alto Per,
Chimbote, 2019
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TABLA 4

ASOCIACION ENTRE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y
ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO MAYOR EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO ALTO PERU_CHIMBOTE, 2019
TABLA 4.1. ASOCIACION ENTRE SEXO Y ESTILOS DE VIDA DEL

ADULTO MAYOR. ASENTAMIENTO HUMANO ALTO PERU,
CHIMBOTE, 2019

FACTORES

SOCIODEMOGRAFICOS ESTILOS DE VIDA

NO CHI CUADRADO
SALUDABLE SALUDABLE TOTAL
Chi cuadrado
o 0, o 0, ° 0,
Sexo n % n % n % (X2)=0.253:g1=1 y
Masculino 26 26,0 16 16,0 42 42.0 p=3,841 0>0,05
Femenino 33 330 25 250 58 580 MNoexisterelacion
entre variables
Total 59 59,0 41 41,0 100 100,00

Fuente: Cuestionario sobre factores sociodemograficos. Elaborado por la Dra. Vilchez A.
Cuestionario de estilos de vida. Elaborado por Serrano M. Boada J, Vigil A, Gil C. Aplicado
al adulto mayor del Asentamiento Humano Alto Pert, Chimbote, 2019

GRAFICO 10: ASOCIACION ENTRE SEXO Y ESTILOS DE VIDA DEL
ADULTO MAYOR. ASENTAMIENTO HUMANO ALTO PERU,
CHIMBOTE, 2019
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Fuente: Cuestionario sobre factores sociodemograficos. Elaborado por la Dra. Vilchez A.
Cuestionario de estilos de vida. Elaborado por Serrano M. Boada J, Vigil A, Gil C. Aplicado
al adulto mayor del Asentamiento Humano Alto Perl, Chimbote, 2019.
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TABLA 4.2. ASOCIACION ENTRE GRADO DE INSTRUCCION Y
ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO MAYOR. ASENTAMIENTO
HUMANO ALTO PERU, CHIMBOTE, 2019

FACTORES

SOCIODEMOGRAFICOS ESTILOS DE VIDA

CHI
NO CUADRADO
SALUDABLE SALUDABLE TOTAL
Grado de instruccién n° % n° % n° % Chi
Analfabeto 19 190 9 90 28 280 C;gg%?f(;(;);f’
Primaria 24 240 18 180 42 420 7815 45005
Secundaria 11 11,0 10 10,0 21 21,0 |
. No existe relacion
Superior 5 5,0 4 4,0 9 9.0 entre variables
Total 59 59,0 41 41,0 100 100,0

Fuente: Cuestionario sobre factores sociodemogréficos. Elaborado por la Dra. Vilchez A.
Cuestionario de estilos de vida. Elaborado por Serrano M. Boada J, Vigil A, Gil C. Aplicado
al adulto mayor del Asentamiento Humano Alto Pert, Chimbote, 2019.

GRAFICO 11: ASOCIACION ENTRE GRADO DE INSTRUCCION Y
ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO MAYOR. ASENTAMIENTO
HUMANO ALTO PERU, CHIMBOTE, 2019
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Fuente: Cuestionario sobre factores sociodemograficos. Elaborado por la Dra. Vilchez A.
Cuestionario de estilos de vida. Elaborado por Serrano M. Boada J, Vigil A, Gil C. Aplicado
al adulto mayor del Asentamiento Humano Alto Pert, Chimbote, 2019.
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TABLA 4.3. ASOCIACION ENTRE RELIGION Y ESTILOS DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR. ASENTAMIENTO HUMANO ALTO PERU,
CHIMBOTE, 2019

FACTORES

SOCIODEMOGRAFICOS ESTILOS DE VIDA

NO CHI CUADRADO
SALUDABLE SALUDABLE TOTAL

Religion n° % n° % e % Ch|1C7uZanra:jo(2X2)

Catélico(a) 42 420 24 240 66 660 o c»9=eY

p= 5,991 a>0,05

Evangélico(a) 13130 13 180 26 260 nNg existe relacion
Otros 4 40 4 4,0 8 80  entre variables
Total 59 59,0 41 41,0 100 100,0

Fuente: Cuestionario sobre factores sociodemograficos. Elaborado por la Dra. Vilchez A.
Cuestionario de estilos de vida. Elaborado por Serrano M. Boada J, Vigil A, Gil C. Aplicado
al adulto mayor del Asentamiento Humano Alto Perd, Chimbote, 2019.

GRAFICO 12: ASOCIACION ENTRE RELIGION Y ESTILOS DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR. ASENTAMIENTO HUMANO ALTO PERU,
CHIMBOTE, 2019
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Fuente: Cuestionario sobre factores sociodemograficos. Elaborado por la Dra. Vilchez A.

Cuestionario de estilos de vida. Elaborado por Serrano M. Boada J, Vigil A, Gil C. Aplicado
al adulto mayor del Asentamiento Humano Alto Per(, Chimbote, 2019.
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TABLA 4.4. ASOCIACION ENTRE ESTADO CIVIL Y ESTILOS DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR. ASENTAMIENTO HUMANO ALTO PERU,
CHIMBOTE, 2019

FACTORES

SOCIODEMOGRAFICOS ESTILOS DE VIDA

CHI
NO CUADRADO
SALUDABLE SALUDABLE TOTAL
Estado civil n° % n° % n° % Cuad thI(XZ)
uadrado =
| 4 4 12 12
Soltero(a) 8 8,0 ,0 ,0 2,959; gl= 4y
Casado(a) 27 27,0 20 20,0 47 47,0 p= 9,488 a>0,05
Viudo(a) 8 8,0 8 8,0 16 16,0 N ]
Conviviente 13 13,0 9 9,0 22 220 0. ? xiste
relacién entre
Separado(a) 3 3,0 0 0 3 3,0 variables
Total 59 59,0 41 41,0 100 100,0

Fuente: Cuestionario sobre factores sociodemograficos. Elaborado por la Dra. Vilchez A.
Cuestionario de estilos de vida. Elaborado por Serrano M. Boada J, Vigil A, Gil C. Aplicado
al adulto mayor del Asentamiento Humano Alto Pert, Chimbote, 2019.

GRAFICO 13: ASOCIACION ENTRE ESTADO CIVIL Y ESTILOS DE
VIDA DEL ADULTO MAYOR. ASENTAMIENTO HUMANO ALTO
PERU, CHIMBOTE, 2019
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M Saludable ® No saludable

Fuente: Cuestionario sobre factores sociodemograficos. Elaborado por la Dra. Vilchez A.
Cuestionario de estilos de vida. Elaborado por Serrano M. Boada J, Vigil A, Gil C. Aplicado
al adulto mayor del Asentamiento Humano Alto Perd, Chimbote, 2019.
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TABLA 4.5. ASOCIACION ENTRE OCUPACION Y ESTILOS DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR. ASENTAMIENTO HUMANO ALTO PERU,
CHIMBOTE, 2019

FACTORES

SOCIODEMOGRAFICOS ESTILOS DE VIDA

CHI

NO CUADRADO
SALUDABLE SALUDABLE TOTAL

ne % Chi cuadrado

Ocupacion n° % n° % (X2)= 4,948
Eventual 21 21,0 20 20,0 41 410 gl= 4y p= 9,488
Trabajo estable 2 2,0 4 4,0 6 6,0 o>0,05
Sin ocupacion 27 27,0 11 11,0 38 38,0 .
Jubilado 9 9,0 6 6,0 15 15,0 No_ ?XISte

. relacién entre
Estudiante 0 0 0 0 0 0 variables
Total 59 59,0 41 41,0 100 100,0

Fuente: Cuestionario sobre factores sociodemograficos. Elaborado por la Dra. Vilchez A.
Cuestionario de estilos de vida. Elaborado por Serrano M. Boada J, Vigil A, Gil C. Aplicado
al adulto mayor del Asentamiento Humano Alto Per(, Chimbote, 2019.

GRAFICO 14: ASOCIACION ENTRE OCUPACION Y ESTILOS DE
VIDA DEL ADULTO MAYOR. ASENTAMIENTO HUMANO ALTO
PERU, CHIMBOTE, 2019
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Fuente: Cuestionario sobre factores sociodemograficos. Elaborado por la Dra. Vilchez A.
Cuestionario de estilos de vida. Elaborado por Serrano M. Boada J, Vigil A, Gil C. Aplicado
al adulto mayor del Asentamiento Humano Alto Per(, Chimbote, 2019.
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TABLA 4.6. ASOCIACION ENTRE INGRESO ECONOMICO Y ESTILOS
DE VIDA DEL ADULTO MAYOR. ASENTAMIENTO HUMANO ALTO
PERU, CHIMBOTE, 2019

FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS ESTILO DE VIDA
NO CHI CUADRADO
SALUDABLE SALUDABLE TOTAL
Ingreso Econémico n° % n° % n° % Chi
Menor de 400 nuevos soles Cuadrado(X2)=

4 410 25 250 66 660 genciigyps

9 9,0 8 8,0 17 17,0 9,488 o>0,05
De 650 a 850 nuevos soles 5 50 5 5,0 10 10,

0 . .,
De 850 a 1100 nuevos soles No existe relacion

2 2,0 2 2,0 4 40 entre variables
Mayor de 1100 nuevos soles 2 2,0 1 1,0 3 3,0

De 400 a 650 nuevos soles

Total 59 59,0 41 41,0 100 100,0

Fuente: Cuestionario sobre factores sociodemograficos. Elaborado por Dra. Adriana Vilchez
Reyes, estilos de vida. Elaborado por Serrano M. Aplicado al adulto mayor del Asentamiento
Humano Alto Perd, Chimbote, 2019.

GRAFICO 15: ASOCIACION ENTRE INGRESO ECONOMICO Y
ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO MAYOR. ASENTAMIENTO
HUMANO ALTO PERU, CHIMBOTE, 2019
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Fuente: Cuestionario sobre factores sociodemogréaficos. Elaborado por la Dra. Vilchez A.
Cuestionario de estilos de vida. Elaborado por Serrano M. Boada J, Vigil A, Gil C. Aplicado
al adulto mayor del Asentamiento Humano Alto Pert, Chimbote, 2019.
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TABLA 4.7. ASOCIACION ENTRE SISTEMA DE SEGURO Y ESTILOS
DE VIDA DEL ADULTO MAYOR. ASENTAMIENTO HUMANO ALTO
PERU, CHIMBOTE, 2019

FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS ESTILOS DE VIDA
NO CHI CUADRADO

SALUDABLE SALUDABLE TOTAL

Sistema de seguro n° % n° % n° % Cuad thI(XZ)
uadrado =

Essalud 11 11,0 16 16,0 27 27,0 6,936: g|:3 y p=
SIS 32 320 14 140 46 460 78154005
Otro seguro 4 4.0 1 1,0 5 5,0

No existe relacion

No tiene seguro 12 12,0 10 10,0 22 220 '
entre variables

Total 59 59,0 41 41,0 100 100,0

Fuente: Cuestionario sobre factores sociodemogréficos. Elaborado por la Dra. Vilchez A.
Cuestionario de estilos de vida. Elaborado por Serrano M. Boada J, Vigil A, Gil C. Aplicado
al adulto mayor del Asentamiento Humano Alto Per(, Chimbote, 2019.

GRAFICO 16: ASOCIACION ENTRE SISTEMA DE SEGURO Y
ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO MAYOR. ASENTAMIENTO
HUMANO ALTO PERU, CHIMBOTE, 2019
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Fuente: Cuestionario sobre factores sociodemogréaficos. Elaborado por la Dra. Vilchez A.
Cuestionario de estilos de vida. Elaborado por Serrano M. Boada J, Vigil A, Gil C. Aplicado
al adulto mayor del Asentamiento Humano Alto Pert, Chimbote, 2019.
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TABLAS

ASOCIACION ENTRE ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION
- ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO MAYOR. ASENTAMIENTO
HUMANO ALTO PERU_CHIMBOTE, 2019

ACCIONES DE
. ESTILOS DE VIDA
PROMOCION Y
PREVENCION
NO CHI CUADRADO
SALUDABLE SALUDABLE TOTAL
n° % n° % n° % Chi Cuadrado(X2)=
ACCIONES 0,723; gl=1y p= 3,841
ADECUADAS 28 280 23 230 51 510 00,05
ACCIONES NO
ADECUADAS 31 310 18 180 49 49,0  Noexiste relacion entre
variables
TOTAL 59 59,0 41 410 100 1000

Fuente: Cuestionario sobre factores sociodemograficos. Elaborado por la Dra. Vilchez A.
Cuestionario de estilos de vida. Elaborado por Serrano M. Boada J, Vigil A, Gil C. Aplicado
al adulto mayor del Asentamiento Humano Alto Per(, Chimbote, 2019.

GRAFICO DE LA TABLA 5

GRAFICO 17. PROMOCION Y PREVENCION - ESTILOS DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR. ASENTAMIENTO HUMANO ALTO PERU,
CHIMBOTE, 2019
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B Saludable ® No saludable

Fuente: Cuestionario sobre factores sociodemograficos. Elaborado por la Dra. Vilchez A.
Cuestionario de estilos de vida. Elaborado por Serrano M. Boada J, Vigil A, Gil C. Aplicado
al adulto mayor del Asentamiento Humano Alto Pert, Chimbote, 2019.
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5.2 Analisis y resultados

Tabla 1: Con respecto a los factores sociodemogréaficos del adulto mayor
del Asentamiento Humano Alto Peru, del 100%(100), el 58,0%(58) son del
sexo femenino, el 42,0%(42) tiene el grado de instruccion primaria, el
66,0%(66) son de religion catolica, el 47,0%(47) son casados, 41,0%(41)
tiene trabajo eventual, 66,0%(66) tienen el ingreso econdmico menor de 400

nuevos soles y el 46,0%(46) tiene SIS.

Asimismo, los resultados encontrados se asemejan Oliveira N, Porto
E,(70). “Perfil sociodemografico, salud y habitos de vida de personas
longevas de una ciudad del interior de Bahia, 2021”, donde muestra el
52,9%(46) son femenino, el 73,6%(64) profesan la religion catdlica. Del
mismo modo resultados que difieren a lo obtenido por Vilchez
K,(71).”Factores Sociodemogréficos Asociados A La Participacion Social.
Centro Integral Del Adulto Mayor De La Zona Urbana, Pacora. 2018, se
muestra que el 66,4%(93) tienen grado de instruccion primaria, el
63,6%(89) son casados, el 86,4%(121) no trabaja y el 87,1%(122) tienen

SIS.

Asimismo se encontrd datos que difiere por Lépez D, Salinas A,
Mendoza M, (72). “Caracteristica demograficas, de salud y apoyo familiar
de adultos mayores en el Programa de cuidado Diurnos de Jacaleapa, el
Paraiso, Hondurasm 2020, muestra que el 76,5%(231) son femenino,
68,9%(208) con grado instruccion primaria. Por otro lado en los resultados
encontrados que difieren por Pérez D, Garay G, Velis L,(73) . “Factores

sociodemograficos y maltrato intrafamiliar en los adultos mayores del
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Suburbio, 20197, Guayaquil, se puede evidenciar que el 68%(68) son del

sexo femenino y el 65%(65) tienen el grado de instruccién primaria.

De acuerdo con la variable sexo méas de la mitad son femenino ya que
son caracteristicas sexuales y fisioldgicas con las que nacen mujeres y
hombres, asimismo se diferencia en lo sexual por la configuracion
cromosomatica que posee la especie humana una serie de informacién
genética que se conforma por cromosoma sexual, anatomia de los genitales
externos y hormonas (74). Sin embargo, las edades avanzadas en mujeres
son vulnerables de padecer enfermedades cronicas como cancer de mama,
cancer de Utero, migrafia, diabetes, osteoporosis, entre otros, asimismo
manifestaron que son amas de casa, cumplen su rol en el hogar y en la
sociedad por la cual se encarga de cuidar a sus nietos(a), también algunas
tienen ocupacion en la costura, venta de abarrotes o actividades fuera del

hogar para contribuir econémicamente.

Por lo tanto méas de la mitad tienen grado de instruccion primaria ya
que el grado mas elevado en estudios de la persona que ha realizado o se
encuentra incursando o incompletos e inconclusos y se diferencia por
personas analfabetas, personas con educacion primaria, formacion
secundaria o estudios superiores (75). Por otro lado, esto afirma que por ser
una persona con estudios primarios le cuesta conseguir trabajos que
remuneran o puestos de trabajo donde le permita valorar sus derecho como
trabajador, por lo tanto sus ingresos economicamente seran muy bajos por
no culminar los estudios superiores, por la cual es importante culminar la
educacion superior ya que permite una jubilacion segura donde pueda

satisfacer sus necesidades y mejorar su bienestar.
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Por consiguiente los adultos mayores a través de la encuesta refirieron
que la mayoria no tenian los recursos necesarios para poder estudiar por cual
también se independizaron a la temprana edad para cubrir los gastos en el
hogar y en la comida ya que el pais en esos tiempos atravesaba por una crisis
econdmica, también difieren que a pesar de no culminar con sus estudios se
dedicaron a trabajos eventuales como albafiiles, costura, mecanica, entre

otros.

De acuerdo la mayoria profesan la religion catélica por la cual son
conjuntos de conocimientos dogmaticos o creencias que acerca a la
divinidad, veneracion de sentimientos y temor hacia ella, es decir que
implica un vinculo entre el hombre y Dios o otros dioses, asimismo de
acuerdo a sus creencias la persona regira un comportamiento segun una

cierta moral como el rezo, procesiones, entre otros (76).

Sin embargo los adultos mayores son personas muy tradicionales en su
religion y antepasado, que puede haber influenciado o transmitidos a través
de generacion a generacién, por la cual los mismo adultos mayores
manifestaron que la religion es tan fundamental que ayuda a formar los
valores dentro del hogar, asimismo también fomenta la palabra de Dios en
la comunidad, ya que la religion también tiene influencia sobre los estilos
de vida, asimismo la mayoria refiere que Dios les puede guiar, curar y salvar

de esta pandemia que estan atravesando.

Por consiguiente la mayoria son casados, asimismo el estado civil es la
situacion de dos personas crean un lazo juridicamente reconocidos sin que

sea pariente, constituyendo una institucion familiar y adquiriendo deberes y
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derechos, es decir que el matrimonio es establecido por el hombre y la
mujer, naciendo de hay una sociedad conyugal (77). Concluyendo el analisis
nos da entender que las personas mayores desean contraer matrimonio
preparado y meditarlo para su maxima tolerancia entre ellos y también estas
predispuestos para los cambios que sucederan mas adelante como la
idiosincrasia formada, caracter y entre otros, asimismo agregar y tener
presentes las diferencias de salud que entre ellos puedan padecer mas

adelante y los hijos que integran en el hogar.

Por otro lado, agregaron que la juventud no sabe la importancia de ser
novios que debe ser inteligencia que pasion amorosa, asimismo
consideraron que el matrimonio se debe vivir de manera efectiva, superando
los inconvenientes y luchando juntos a pesar de las circunstancias que

atraviesan para sacar adelante el hogar y dar un buen futuro a sus hijos.

Asimismo méas de la mitad tienen trabajo eventual por la cual la
ocupacion es un conjunto de actividades o tareas en donde la persona tiene
un empleo o trabajo realizando actividades para producir bienes, también
son aquellos que tienen alguna profesion por cual se ocupan parcialmente o

tiempo completo (78).

De acuerdo la edad avanzada que tiene algunos se dedican a trabajar
para cumplir con sus necesidades ya que la mayoria no cuentan con grados
superiores y también con jubilacion por cual ellos deciden buscar trabajo a
pesar de los problemas de salud crénicos o alimenticios que puedan tener y
poner riesgo a su vida, asimismo estan expuestos a la explotacion y

discriminacion. Por otro lado, mediante la encuesta que se realizo refirieron
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que a pesar de tener enfermedades crdnicas tienen trabajo en vez de cuando
por la cual puedan mantener su hogar y también manifestaron que la

pandemia les afecto demasiado ya que son personas vulnerables a este virus.

Por otro lado la mayoria tiene ingreso econdmico menos de 400 nuevos
soles ya que los ingresos de una persona o familia permiten cumplir
econdémicamente en el hogar, ingresando su sueldo o salario de cada uno de
sus miembros o también se puede decir que es la suma de dinero que la

persona aporta mensualmente en una propiedad o renta (79).

Asimismo en la realidad existente no todos tiene un trabajo seguro por
cual no asegura una estabilidad econémica dentro de la familia a pesar de la
edad avanzada que no les permite conseguir un trabajo digno con su
respectivos remuneraciones y esto podria causar problemas en el hogar, ya
que en la encuesta aplicada manifestaron que no depende de sus hijos por
cual ellos mismos se ven obligados en buscar una solucion para cubrir los
gastos en los recursos basicos, alimentacién, vestido y ante todo su salud,
consecuentemente esto podria agravar su estilo de vida saludable, asimismo
también difieren que no disfrutan de su pensién ya que es el minimo sueldo

que reciben por la cual no lo disfrutan como se debe.

Por consiguiente la mayoria cuentan con seguro integral de salud (SIS)
es la institucion en cual administra los fondos de aseguramiento en salud
con la funcion principal es proteger de manera financiada la salud de sus
afiliados, es decir que el financiador transfiere a los establecimientos de
salud a nivel nacional recursos de prestaciones en salud de caracter

promocional, rehabilitacion, recuperativo y preventivo (80).
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Asimismo manifestaron que a pesar de optar el seguro no cuentan con
la atencion requerida ya que el SIS no cubre con todos los materiales o
medicamentos por la cual ellos deben comprar sus medicinas para poder
recuperarse a pesar de no tener un ingreso economico suficiente, sin
embargo es necesario que un miembro de la familia opten por un tipo de
prestacion de servicio gratuito que les permita ayudar y cubrir en los gastos
de servicio en salud gratuitamente por cual mejoraria la calidad de vida

hacia la salud del adulto mayor.

De igual manera es recomendable que el gobierno permita elevar las
pensiones y mejorar el sistema de integral de salud hacia la poblacion adulta
mayor que garantice sus derechos como persona y asi ellos puedan gozar de
una buena salud, también implementar la educacion necesaria en temas tan
importantes como el cuidado hacia su salud, asimismo que el gobierno
permita incluir a los adultos mayores en trabajos adecuados y remunerados
para que ellos mismo puedan sentirse Utiles por cual también mejoraria su
calidad de vida y permitiendo cumplir con los gastos basicos dentro de su

hogar.

Tabla 2: Con respecto a la accién y promocion del adulto mayor en el
Asentamiento Humano Alto Per(, del 100%(100) muestra que el 51%(51)
presenta que realizan actos adecuados en referencia de prevencion vy

promocion de la salud al igual que acttan acciones adecuadas.

En los resultados encontrados se difieren Polo A, (81) . “Conocimiento
y acciones de autocuidado del adulto mayor, Huamachuco” muestra que el

84,09%(21) realiza acciones adecuadas en prevencion y promocion de la
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salud, asimismo estudios se asemeja por Verde R, (82). “Factores
sociodemograficos y acciones de prevencion y promocion asociado al
comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto, Pueblo
Joven El Porvenir “B” sector 13, Chimbote, 2019, muestra que el 57,9%(81)

tienen acciones adecuadas en prevencion a su salud.

De acuerdo a la alimentacion es un conjunto de acciones en las cuales
proporciona nutrientes o alimentos al organismo que abarca a la seleccion
de alimentos, cocinado e ingestién. Asimismo también depende de las
necesidades o disponibilidad de alimentos que aportan nutrientes a nuestro
organismo por cual necesitamos para el buen estado de salud y prevencién

de enfermedades (83).

Durante en el envejecimiento la persona atraviesa muchos cambios
psicoldgicos, sociales y fisiologicos tan importantes en la vida cotidiana,
también aumenta la prevalencia de problemas relacionado a su estado
nutricional que inician desde el sobrepeso, obesidad y desnutricion, por la
cual la nutricion es un factor importante que influye en su salud, sin
embargo, al ser una persona de avanzada edad cambiara sus habitos
alimenticios ya que al ser comparado el sistema que procesa nuestros
alimentos son diferentes a los de una persona joven ya que no actla de la
misma igualdad y es mas complicado procesar los alimentos como la carne

0 alimentos procesados.

Asimismo el tipo de alimentacion que debe conllevar son proteinas que
aporta entre el 10 0 15% de energia significando en un alrededor de 1gr./kg,

aumentar el consumo de productos lacteos y alimentos de origen animal por
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lo menos 3 veces a la semana, por la cual contribuye a mantener los tejidos
de los musculos y huesos, ademas aumentar las porciones de verduras en el
almuerzo acompafiado con frutas y extracto naturales que beneficia
aumentando las defensas que combate enfermedades e infecciones, con
respecto a su merienda se recomienda consumir caldito de pollo en menores
cantidades acompafiado con bebidas naturales, asi mismo evitar el consumo
de café, refrescos azucarados, carnes rojas y frituras ya que el adulto mayor

su organismo no procesa como la del adulto joven.

Por consiguiente en el Asentamiento Alto Perd, los adultos mayores se
preocupan por su buena alimentacion a pesar de que refirieron que no
existen un plan de promover una alimentacién saludable, asimismo
manifiestan que ellos mismos indagan por internet sobre los tipos de
alimentos que debe consumir, la cuales refirieron que consumen frutas,
verduras, extractos de jugos sin azlcar y entre otros alimentos. Por otro lado
algunos también manifiestan que les hace dificil dejar de consumir bebidas
azucaradas, alimentos altos en grasas por la cual es un riesgo para su salud,
sabiendo la edad que tienen pueden contraer enfermedades como diabetes,

hipertension o accidentes cerebrovasculares.

De acuerdo a la higiene tiene como objetivo de prevenir enfermedades y
conservar la salud con el fin de cumplir habitos o normas de higiene en tanto
personal como cada uno miembro de la familia, la escuela, el trabajo y
comunidad, por la cual es conveniente en el aprendizaje, valoracion y
practica en las personas adultas que den ejemplo a los nifios y asi reducir el

riesgo de enfermedades que causan dafio a nuestra persona (84).
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Por ello durante la encuesta los adultos mayores realizan sus acciones
adecuadas referido a su higiene, ya que al ser una persona adulta mayor son
mas responsables en su cuidado, asimismo existe adultos que no pueden
realizar su auto higiene personal por la cual la familia se ocupa de
mantenerlos limpios ya que algunos no pueden realizar su higiene personal,
lavar la ropa, limpiar su cuarto, asimismo existe otra realidad en otro lado
donde la familia tienen al abandono a la gente adulta mayor, es donde

empieza las enfermedades respiratorias, en la piel, entre otras.

Por otro lado el concepto de habilidad hace referencia al talento, la
aptitud y mafana en desarrollar algun trabajo, por la cual en donde el
individuo logra un existe a base de su destreza o competencia en cumplir su

meta especifica (85).

De acuerdo a la observacion del presente estudio la mayoria de adultos
mayores aporta y ayuda en la comunidad de manera positiva dando su
disposicion en discutir los problemas que ocurren, al ser una persona mayor
tiene la ventaja de ser escuchado y poder comunicar, orientar y ensefiar de
forma abiertamente, asimismo defiende los derechos y no presenta ningin
temor ya que su comunicacion es adecuada, abierta y directa por la cual

muestra su respeto ante los que les escuchan.

Por consiguiente, la actividad fisica se define que es el movimiento
corporal que se produce por los masculos esqueléticos donde requiere de
energia, por la cual también hace referencia que el cuerpo se desplazarse a
dichos lugares, teniendo en cuenta que la actividad fisica como intensa o

moderada mejora la salud. Segun la OMS que la actividad fisica controla y
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previene enfermedades no transmisibles, como problemas cardiacos,
accidentes cerebrovasculares, tipos de cancer, hipertension y diabetes,

mejorando la salud mental, bienestar y calidad de vida (86).

De acuerdo a la presente investigacion se observa que la mayoria no
realizan actividad fisica por la cual al ser una persona de avanzada edad se
le complica hacer ejercicios de fuerza, asimismo es recomendable incentivar
a realizar caminatas cortas o actividad de estiramiento del cuerpo de manera
suave y de forma lenta ya que mejora la funcion cardiorrespiratoria,
muscular, funcional y la salud 6sea con el fin de reducir el estrés, el deterioro
cognitivo y la depresién. Por otro lado la mayoria si consumen liquidos
durante el dia y eso es bueno porque mantiene el cuerpo hidratado con dl fin

de evitar el estrefiimiento y la incontinencia urinaria nocturna.

Asimismo la salud sexual y reproductiva se basa en el bienestar mental,
social y fisico en todos los aspectos que se relaciona en el sistema
reproductivo, con la capacidad de disfrutar una vida sexual sin riesgos y de
procrear es decir satisfactoriamente con la libertad de decidir de hacerlo o
no y también cuando o con qué frecuencia, es por ellos que al ser informado
evitar contraer enfermedades y embarazos no deseados por la cual podria

ser un parto en riesgo (87).

En el trabajo presente la mayoria resaltan que no tienen relaciones
sexuales, al ser una persona de edad avanzada las manifestaciones sexuales
es rechazada o negada en gran parte de la sociedad, es por los cambios que
se produce durante el envejecimiento en su sexualidad tan solo por actitudes

culturales y creencias asimismo, también es el cambio modificados de los
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genitales ya que en la mujer existe la fragilidad y reduccion del vello pubico,
la mucosa vaginal se atrofia y seca, reduciendo la secrecion facilitando las
infecciones, asimismo la progesterona y estrogenos se van disminuyendo,
en cambio en el hombre tiene la pérdida constante de ereccion y aumento de

tamano de la préstata y reduccion de la cantidad de semen.

Por otro lado, las mujeres adultas mayores se realizan una vez al afio su
chequeo ginecoldgico para evitar infecciones o canceres que se manifiesta

en esta edad y asi poder evitarlo.

En cuanto la salud bucal es donde la cavidad bucal se encuentra en
condiciones buenas con componentes que funcione de manera correcta con
la ausencia de enfermedades que afecta a los dientes, lengua, encias y demas
tejidos. Asimismo segun la OMS la salud bucal es gozar por la ausencia de
alguna enfermedad o infecciones que afecta en nuestra cavidad oral o
trastorno que podria perjudicar uy al mismo tiempo también repercuten en

el bienestar psicosocial (88).

Por ello la mayoria muestra que realiza una adecuada higiene bucal con
su respectivo enjuague con fldor y también recalcar que la manera de
cepillarse es de manera lenta circular y asi evitar lastimar las encias o
lesionar tejidos, asimismo difieren cepillarse después de desayunar y
merendar. Por otro lado, también manifiestan que usan protesis dental que
también es importante realizar su adecuada limpieza para evitar infeccion o
dafio en los tejidos bucales. Sin embargo, la totalidad no consumen tabaco

y alcohol por la cual es muy bueno ya evita el mal aliento o posible canceres
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como el cancer a la lengua o garganta perjudicando su bienestar fisico y

mental.

Asimismo la mayoria cuenta con buena salud mental y cultura de paz ya
que es parte de la salud integral del individuo a travées enfatiza la prevencion
de enfermedad uy secuelas como la promocién de vida o comportamiento
de salud, asimismo la cultura de la paz es la convivencia sociocultural que
se caracteriza en la vivencia de derechos sociales, culturales, econémicos y
humanos por la cual es el respeto de las diferencias, democracia y relaciones
con la naturaleza en donde la solidaridad se vincule en componentes

nacionales y universales (89).

Asimismo, se sienten satisfechos y orgullosos de si mismo, se hacen
respetan y recalcar que tienen claro sus ideas y que no depende de nadie a
pesar que sus hijos les ofrece su apoyo ya que ellos no quieren ser una carga,
asimismo tienen una excelente relacion entre su familia y vecinos de su
comunidad por la cual también favorece su salud mental. Por otro lado dos
calcaron que sienten que no sirven para nada a pesar de que sus hijos y nietos
les diga que es importante ya que al estar postrado piensa que es una carga
para ellos y eso afecta a su salud ya que con el tiempo podria padecer de

depresion y alterar su salud mental perjudicando su bienestar.

De tal manera la mayoria muestran tener conciencia en usar los
protocolos de seguridad vial y cultural de transito por la cual es una
estrategia que tiene como objetivo de reducir los accidentes de transito,
promoviendo el tema de seguridad vial en donde incorpore en la

idiosincrasia de la poblacion peruana en diversos ambientes y formando
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mensajes urbanos saludable mediante un espacio de dialogo o convocatoria
en las comunidades que permita una convivencia segura y libre de practica

informal por parte de conducta de riesgo o transporte (90).

De tal manera caminan de forma precavida al cruzar la calle y también
cruzan por la senda peatonal donde se tiene prioridad, asimismo siete
adultos mayores recalcan que a veces suele usar el casco cuando maneja la
bicicleta y esto podria costar la vida ya que al ser una persona de edad
avanzada un golpe fuerte podria causarle dafios neuroldgicos, fisicos o

posibles derrames internos o hasta inclusive llegar a la muerte.

Finalizando con prevencion y promocion de la salud la mayoria si
cumplen con una alimentacion saludable pero también hay que recalcar que
el Puesto de Salud encargado en el Asentamiento Humano Alto Per( debe
realizar y fortalecer la asesoria personalizada en cada casa sobre
alimentacion saludable, higiene bucal saludable, también incentivando que
los ejercicios de forma lenta y segura ayuda mejorar su salud mental y evitar
enfermedades como cardiorrespiratorio o problemas de estrefiimiento,
asimismo también fomentar a las familias que realicen practicas recreativas
ya que esto mejorara su estado de salud deprimida de la persona adulta

mayor.

Por otro lado se sugiere que el personal de salud tengan conciencia y
pacienciaen el control de la salud de la persona mayor por la cual su objetivo
es prevenir y promover, lo mas importante sobre todo es mejorar su calidad
de vida respetando sus creencias y valores, como sabemos en la actualidad

la pandemia ha afectado demasiado a la poblacion adulta mayor aumentando
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los casos de morbimortalidad, es por ello que realicen actividades
preventivas sobre la COVID-19 por ejemplo el lavado de manos,

distanciamiento social, el uso de mascarillas y entre otros.

Tabla 3: En cuanto respecto al estilo de vida del adulto mayor en el
Asentamiento Humano Alto Perd, del 100%(100) el 59%(59) se muestra

tener un estilo de vida saludable y el 41%(41) un estilo de vida no saludable.

En resultados encontrados se asemejan Infantes J, (91). “Factores
biosociales y estilos de vida del adulto mayor atendido en el centro de salud
Alianza |.4 Azangaro, 2018. En su investigacion muestra el 49,1%(53) tiene
estilos de vida saludable y el 50,9%(55) tienen estilo de vida no saludable.
Asimismo estudios encontrados se difiere Medina R, (33). “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 Union” Sector 25_Chimbote, 2019 En su investigacion
que el 64.4%(116) tienes actos de estilos de vida no saludable y el

35,6%(64) saludable.

Sin embargo se encontrd resultados que difiere por Acufia K,(92). En su
investigacion “Estilo de vida y factores biosocioculturales en adultos
mayores del asentamiento humano 3 Estrellas sector 3_Chimbote, 2018,
muestra que el 46,7%(56) tiene estilo de vida saludable y 53,3%(64) estilo
de vida no saludable, asimismo se encontr0 datos que difiere por Silva
E,(93). En su investigacion “Estilos de vida y factores biosocioculturales en

adultos. Pueblo joven San Juan, Chimbote, 2018, muestra que el 41,0%(73)

68



tiene estilo de vida saludable y el 59,0%(105) tiene estilo de vida no

saludable.

Segun la OMS el estilo de vida saludable son estrategias mundiales que
referencia a la prevencion de enfermedades y promocion de la salud donde
mejora su entorno y evitar factores de riesgos de alimentacion poco
saludable que perjudica su bienestar ya que es depende de las acciones o
comportamiento de la persona, asimismo también se considera

condicionantes o determinantes en salud del individuo (94).

Por consiguiente el presente estudio muestra que la mayoria llevan un
estilo de vida saludable dando a conocer que los adulto mayores son
responsables en lo que es acudir a un puesto de salud e informar cualquier
tipo de sintomas o sefial inusual que podria generar en su vida cotidiana,
refieren consumir alimentos bajos en grasa saturadas o en colesterol, no
realizan un programa de ejercicios ya que al ser personas de edad avanzada
pueden lesionarse o también podrian realizar ejercicios que estén adaptados
a su edad asi evitar algunas enfermedades como cardiorrespiratorio o
depresién ya que a menudo suele presentarse en las personas mayores,
asimismo manifiestan la mayoria que no consume alimentos azucaradas o
alguna bebida que contenga demasiado azUcar por la cual tampoco no miran

programas acerca de su mejoramiento de salud.

Con respecto a la nutricion en salud publica se relaciona a la ingesta de
alimentos que necesita nuestro organismo y acompafiado con actividad
regular fisica ya que mejora el bienestar de la persona, por la cual una

malnutricion conlleva a ser vulnerables a enfermedades que podrian
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perjudicar la salud mental y fisico (95). Asimismo, la nutricién tiene el rol
importante en lo que respecta en los adultos mayores ya que es esencial para
el envejecimiento del cuerpo permitiendo unas modulaciones de cambios
asociados. Por consiguiente, los cambios que realiza pueden presentar
problemas de malnutricién que necesita el cuerpo y esto conlleva a fatiga,
falta de apetito, debilidad muscular y herida que demoran en sanar, entre
otros, debido a esto por alteraciones de alimentos que tardan en la absorcién

adecuada.

Continuando con respecto a los programas que influyen en lo que es
mejorar la salud ya que expresan que no existe programas relacionados
sobre la salud de un adulto mayor por la cual también buscan otro métodos
gue puedan indagar o conocer sobre la calidad de vida a su edad como el
uso de internet por medio de computadoras, celulares y tablets, asimismo
refieren que son seguros de si mismo y piensan de forma positiva por la cual
también elogian a otras personas por sus éxitos o buenos actos dentro de su

comunidad o en su familia.

De tal manera el estrés son procesos psicoldgicos o fisiolégicos que
desarrollan cuando surge un exceso de entornos ambientales estresantes,
unos de los sintomas que muestra es la arritmia, la presion sanguina
aumenta, musculos se tensa, asimismo algunos de las acciones que conlleva
es el mal humor, irritabilidad sentimiento de aislamiento o depresion que

mayormente se ve en casos de personas con avanzada edad (96).

Por otro lado, realizan pasatiempos para relajarse y desestresarse como

los juegos de mesa o algunos trabajos que no necesitan demasiada fuerza
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fisica con la cual tiene relaciones enriquecedoras con los miembros de su
familia o amistades dentro o fuera de su comunidad, acuden al puesto de
Salud para realizar su chequeo y también preguntar al personal de salud
sobre las indicaciones o instrucciones sobre su tratamiento y asi mejorar su
bienestar. Sin embargo, menos de la mitad buscan segundas opciones sobre
sus dudas o recomendaciones acerca sobre su servicio de salud ya que
prefieren segundas respuestas en otras personas que también se dediquen a

la salud.

Continuando en lo que respecta responsabilidad de la salud son
modalidades en estructuracion econémica o sociopolitica referido en salud,
asi como el conocimiento de actitudes y valores que las personas asumen en
su interaccién que se dan en su entorno (97). Sin embargo, los programas
educativos son importantes y mejor aun si se trata sobre educacién
alimenticia a la poblacion adulta mayor, como sabemos la alimentacion en
esta edad es de suma importancia por la cual se debe fomentar los alimentos
que debe consumir para mejorar su calidad de vida y evitar enfermedades
cronicas que surgen a esta edad como la diabetes, enfermedades

cardiovasculares, hipertension, céalculos y entre otros.

De acuerdo la mayoria no asiste a programas que son referidos al
cuidado de su salud personal ya que es un problema donde el personal de
salud debe fomentar o concientizar que siempre tiene cuidar e indicar sobre
el mejoramiento de su salud para evitar problemas que podria perjudicar a
su vida, ya que desconocen mucho sobre los estilos de vida saludable, desde
esa manera hay que fomentar a que ellos tengan interés a aprender habitos

saludables, la importancia sobre el cuidado hacia su salud y vivir sus
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creencias o costumbres donde puedan entender lo que uno les explica o

ensefa.

Tabla 4: Con respecto a la asociacion entre factores sociodemograficos
y estilos de vida del adulto mayor, el 33,0%(33) del sexo femenino tienen
estilo de vida saludable y el 25,0%(25) tiene estilo de vida no saludable, el
24%(24) con grado de instruccién primaria tienen estilo de vida saludable y
el 18,0%(18) tienen estilo de vida no saludable, el 42,0%(42) que profesan
la religion catolica tiene estilo de vida saludable y el 24,0%(24) tienen estilo
de vida no saludable, el 27,0%(27) son casados y tienen estilo de vida
saludable y el 20,0%(20) tienen estilo de vida no saludable, el 27,0%(27) no
tienen ocupacién con estilo de vida saludable y el 110%(11) tiene estilo de
vida no saludable, el 41,0%(41) con ingreso econémico menor a 400 nuevos
soles tienen estilo de vida saludable y el 25,0%(25) tiene estilo de vida no
saludable, el 32,0%(32) con el sistema de seguro SIS tienen estilo de vida

saludable y el 14,0%(14) tiene estilo de vida no saludable.

En la investigacion encontrada se difiere por Vera G, (98). En su
investigacion “Estilo de vida y factores biosocioculturales del adulto mayor
de la Urbanizacion Céceres Aramayo, Nuevo Chimbote, 2020” donde
muestra el 13,3%(16) del sexo femenino tiene estilo de vida saludable y
23,3% (44) tiene estilo de vida no saludable, el 11,7%(14) de casados tiene

estilo de vida saludable y el 27,5%(47) tiene estilo de vida no saludable.

Asimismo los resultados encontrados se difieren Robles E, (99). En su
investigacion “Estilos de vida y factores biosocioculturales en adultos

mayores del Centro de adulto mayor Essalud I1I_Chimbote, 2017 muestra
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que el 15,9%(18) del sexo femenino tiene estilo de vida saludable pero se
asemeja al estilo de vida no saludable con el 25,8%(31), el 17,5%(21) del
grado de instruccion primaria tiene estilo de vida saludable y 35,8%(43)
tiene estilo de vida no saludable, el 21,7%(26) que profesan la religion
catdlica tiene estilo de vida saludable y el 44,2(53) tiene estilo de vida no
saludable, el 8,3%(10) de casados tiene estilo de vida saludable pero se
asemeja a los datos de estilo de vida no saludable con el 19,2%(23), el
10,0%(12) con el ingreso econdmico menor de 400 nuevos soles tiene estilo

de vida saludable y el 16,7%(20) tiene estilo de vida no saludable.

De acuerdo en los datos encontrados se difiere por Vera G, (100) . En
su investigacion “Estilos de vida y factores biosocioculturales en adultos
mayores de la Urbanizacion Caceres Aramayo, Nuevo Chimbote, 2020
donde muestra que el 13,3%(16) del sexo femenino tiene estilo de vida
saludable y el 23,3%(28) tiene estilo de vida no saludable, 19,2%(23) de
grado instruccién primaria tiene estilo de vida saludable y el 46,7%(56)
tiene estilo de vida no saludable, el 19,2%(23) que profesan la religién
catdlica tiene estilo de vida saludable y 35,8%(43) tiene estilo de vida no
saludable, el 11,7%(14) de estado civil casado tiene estilo de vida saludable

y el 27,5%(33) tiene estilo de vida no saludable.

Segun Pedroso A, el numero absoluto de personas con la edad de 60
afios es un aumento a la escala mundial por que desde ahi los paises deben
crear acciones favorables que mejore el entorno de la persona adulta mayor
con la finalidad de ofrecer una educacion y acciones de atencion durante su

etapa de vida, con la importancia de accionar coherentemente desde la
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intersectorialidad de transformar el estilo de vida y la calidad de la persona

adulta mayor (101).

La relacion entre promocion de la salud y estilo de vida proporciona a la
comunidades puedan alcanzar un adecuado bienestar mental, social y fisico
donde es capaz de identifica o realizar sus aspiraciones, asimismo
satisfaciendo sus necesidades y adaptarse al medio ambiente, la cual
también actian medidas para prevenir enfermedades o factores de riesgo en
su entorno para detener las consecuencias que podria perjudicar su salud

(102).

Con respecto a la variable sexo se da a conocer que no hay una relacion
significativa entre ambas variables debido a que el sexo no interviene en el
tipo de estilo de vida del individuo, lo que realmente influye son sus
costumbres inadecuados de los adultos mayores del Asentamiento Alto
Perl, por la cual desconocen la mayoria sobre las consecuencias que
contraen al realizar acciones saludables y consigo traer consecuencias

perjudicales a su salud.

El sexo o el género conforma las actividades, oportunidades,
comportamientos y expectativas en la que se considera apropiado en
determinado contexto sociocultural, también influyen en lo que respecta en
los estilos de vida relacionado al género incluido a la interaccion de otros
determinantes como las conductas en la espera de salud y respuesta del

sistema de salud (103).

Desde mi punto de vista que la persona sea hombre o mujer debe ser

responsable y razonable ante sus actos con relacion en sus comportamientos
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de estilo de vida, los resultados que se muestra mas de la mitad son del sexo
masculino por la cual también el sexo femenino no desarrolla conductas
saludable hacia su salud, que predisponente para determinar o adoptar
estilos de vida saludable, ya que cada uno es consciente de su cuidado a
pesar de que la familia también estan al tanto por su salud o alguna
enfermedad cronica, sabemos que en la actualidad se ve casos de

morbimortalidad tanto hombres como mujeres que no cuidan su salud.

Por consiguiente, las situaciones del adulto mayor son propensos a
distintas enfermedad crénicas o transmisibles que podria perjudicar, ya que
en relacion de la prevencion esta en la mano de la persona o de la familia
por la cual debe educar ya que existe varios casos de abandono hacia la gente

mayor por la cual esta expuesto de conllevar un estilo de vida no saludable.

En cuanto la educacién primaria es complejo porque tiene el proposito
de naturaleza y condicién de la persona tanto de su cultura por la cual
también tiene competencia y habilidad para empoderar que participen en
oportunidad donde el individuo pueda relacionar o transmitir conocimientos
o valores hacia la sociedad (104). De tal manera que el grado de instruccion
no existe relacion significativamente entre las variables, por la cual al no
culminar con los estudios perjudican a su vejez como la falta de dinero para
mantener en el hogar, el abuso de exceso de trabajo a pesar de su edad
también es un riesgo ya que ellos aceptan trabajos sin contratos y sin

reclamar sus derechos que juegan en contra hacia su salud mental y fisica.

Por lo tanto, se puede concluir que el sexo de la persona no depende el

estilo de vida hay que cada uno maneja su vida como desee 0 sus

75



costumbres, solo asi la persona determina si tiene un estilo de vida
adecuado. Sin embargo, seria de suma importancia que el gobierno nacional
y la municipalidad del distrito empleen planes estratégicos para el acceso de
servicios de salud a la poblacion mayor, con la finalidad de concientizar la
importancia de optar acciones de estilos de vida adecuadas sin importar el
sexo o geénero, dando entender sus derechos como humanos y que el sexo
no influye en sus estilos de vida, ante todo se basa en las actitudes o

comportamientos que adoptan cada uno.

Tabla 5: En cuanto la asociacién entre acciones de prevencion y
promocion y estilos de vida del adulto mayor el 31%(31) efectlian acciones
no adecuadas y tienen un estilo de vida saludable y el 18%(18) tienen estilo
de vida no saludable, el 28%(28) realizan acciones adecuadas con estilo de

vida saludable y el 23%(23) tienen estilo de vida no saludable.

No se encontrd investigaciones que se asemejan o difieren con la
investigacion presente de prevencion y promocion de la salud asociado a los
estilos de vida, asimismo al realizar el Chi Cuadrado a la asociacion entre
acciones de prevencion y promocion de la salud y estilos de vida muestra

que no existe relacion entre ambas variables.

Por otro lado hay estudios que corroboran por Salinas Y,(105). En su
investigacion especifica que la educacion en prevencién y promocion en
salud por parte del personal encargado de transcender la informacién que se
relaciona con las acciones de primer nivel con el proposito de lograr la
participacion a la persona que implica la responsabilidad, los tipos de

instrumentos o técnicas que permite al personal de salud con la capacidad
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de organizarse en concientizar a las comunidades y logrando modificar sus
habitos y conductas saludables. Asimismo otro estudio que corrobora por
Maquin R, (106). En su investigacion refiere que el personal de salud no
realiza de manera adecuada las visitas intradomiciliarias por la cual las

comunidades tienen un déficit conocimiento sobre conductas saludables.

De acuerdo con Vargas G, Olaya M, Suarez D, Stepenka V,(107) , refiere
que el enfoque del autocuidado implica un replanteamiento del rol de cada
elemento en sistema del cuidado para lograr que el personal de salud
implique el logro de concientizar o fomentar hacia la persona adulta mayor
sobre el aprendizaje de valorar sus capacidades propias y el autocuidado con

una vision sistematica con el fin de llevar una vida de estilos saludable.

Por consiguiente las acciones de prevencion y promocion de la salud no
existe relacion con los estilos de vida a lo que se refiere que el ser humano
opta de realizar sus propias conductas saludables o no saludables en su
transcurso de su vida, los adultos mayores  han realizado sus
comportamientos sin la necesidad que un personal de salud le oriente a pesar
de que estan optando conductas no saludables por la cual ellos buscan ayuda
profesional como el enfermero(a) que se encarga de promocionar la salud y

prevenir el riesgo de enfermedades tanto crénicas o transmisibles.

Desde mi punto de vida la persona toma su decision en actuar su rubro
de vida, asimismo el personal de salud encargado que fomenta o asesore
sobre alimentacion saludable, actividad fisica, salud mental o otras acciones

que mejore el estilo de vida adecuada en las cuales pueden prevenir futuras
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enfermedades ya que es depende de la persona si realiza o pone de su parte

en realizar estas recomendaciones que les brinda el personal de salud.

Por otro lado los adultos mayores del Asentamiento Humano Alto Perl
necesitan una asesoria personalizada, también a su familiares que estén a
cargo para promover la alimentacion saludable, crecimiento espiritual, salud
mental y que sean responsables en tanto su cuidados por la cual también el
personal de enfermeria debe reforzar su plan de promocidon de salud ya que
no son ajenos que los adultos mayores refieren que no recibieron asesoria
de manera personalizada ya que ellos la mayoria han optado buscar
informacidn por medio de internet por la cual también manifiestan que en la
Television se han descuidado de promocionar una vida saludable antes y

presente de la Pandemia causada por la Covid-19.

Por consiguiente es importante que el personal de enfermeria planifique
estrategias con el enfoque de prevencién y promocion de salud de nivel
primario en la poblacion adulta mayor por la cual son vulnerables en estos
tiempos de pandemia, asimismo realizar un aumento de visitas domiciliarias
sobre la salud mental, sabiendo que el estrés causado por la Covid-19 se ha
incrementado, asimismo fomentar a llevar una alimentacion saludable y
actividad fisica para beneficiar su estilos de vida saludable tanto psicoldgico
y espiritual. Sin embargo, existen adultos mayores que dependen de si solos
también se debe ensefiar sobre el autocuidado en todas sus dimensiones para
asi llevar una responsabilidad en sus acciones adecuadas a su salud y evitar

riesgos que podria conllevar con el tiempo.
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El envejecimiento con el tiempo realizo cambios demograficos a nivel
mundial ya que la vejez por su vulnerabilidad es méas vulnerable a enfermar
a lo que obliga al personal de enfermeria en realizar la atencion de
promocion y prevencion de salud ya que muchas de la familia no asumen la
responsabilidad del cuidado a los ancianos por la cual ellos necesitan un
apoyo asistencial, psicologico y espiritual, asimismo la préactica de
enfermeria tiene un marco de referencias a las necesidades basicas ya que
permite equilibrar el bienestar y maximizar el potencial de cada persona en
su entorno por la cual se pueda desenvolverse y asi mejorar la calidad de

vida mejorando su entorno bienestar.

De acuerdo con lo mencionado se concluye que ambas variables no existe
ninguna relacién, asimismo se debe potenciar el incremento de actividades de
parte del personal de salud mejorando su plan de estratégico del cuidado
integral del adulto mayor potenciando el incremento de la promocion de la
salud con el fin de prevenir las enfermedades o reducir enfermedades que estan
conllevando, sin embargo también concientizar y ensefiar a la familia y al
adulto mayor de ser responsables en relacion de sus acciones de salud con la
cual permitan fortalecer y contribuir a su relacion de estilo de vida y asi

adoptando conductas saludables.

79



CONCLUSIONES

En los factores sociodemograficos del adulto mayor del Asentamiento
Humano Alto Peru, la mayoria profesan la religion catdlica, son casados y
con ingreso econémico menos de 400 nuevos soles, mientras que mas de la
mitad son del femenino, grado de instruccién primaria, ocupacion eventual
y con seguro SIS. Dado que mayormente las adultas mayores son las que
colaboraron a comparacion que los hombres mostrando la paciencia a
comparacion de los hombres dado que ellos venian cansados del trabajo.
En las acciones de prevencion y promocién del adulto mayor del
Asentamiento Humano Alto Per(, mas de la mitad realiza acciones
adecuadas y menos de la mitad no realiza acciones no adecuadas en cuanto
a su salud. Lo cual optan por medios o por parte del personal de salud,
aplicando en vida cotidiana.

En los estilos de vida del adulto mayor del Asentamiento Humano Alto
Per(, mas de la mitad se muestra un estilo de vida saludable y menos de la
mitad estilo de vida no saludable. Dado que llevan estilo de vida saludable
pero raras veces no aplican a pesar de las indicaciones de parte del personal
de salud, ya que algunos dependen de la familia lo cual no suele aplicarlo
hacia el adulto mayor que se encuentra en su cuidado.

Al ejecutar la prueba chi cuadrado de las variables sexo, grado de
instruccion, religion, estado civil, ocupacion, ingreso econdémico y sistema
de seguro del adulto mayor del asentamiento Humano Alto Per( se
descubrio que no existe relacion estadisticamente significativa. Lo cual es

que los factores sociodemogréaficos no es necesariamente depender de los
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estilos de vida ya que ellos mismo suelen cuidarse de una manera efectiva
sin alterar su calidad de vida.

Al ejecutar la prueba chi cuadrado entre las acciones de prevencion y
promocion con el estilo de vida del adulto mayor del Asentamiento Humano
Alto, pero se encontrd que no existe relacion estadisticamente significativa.
La cual que los adultos mayores suelen documentarse por las redes sociales
cuales son las acciones que debe tomar para evitar algunas enfermedades
asi como el adulto mayor con enfermedad crénica suele auto cuidarse de
manera efectiva por su accion voluntaria o ir de manera controlada a su cita

con el médico.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS
Recomendaciones

e Informar al Puesto de Salud Magdalena sobre los resultados que se obtuvieron
en la investigacion de los adultos mayores del Asentamiento Humano Alto
Per0, para reforzar la educacion preventiva y acciones adecuadas a su salud
mediante sesiones educativas, campafias de inmunizaciones y reforzar e
implementar el apoyo comunitario y servicios de salud integrales hacia la
comunidad adulto mayor.

e Reforzar y capacitar al personal de salud del Puesto de Salud Magdalena sobre
los cuidados de prevencion y promocion de salud y plan integral hacia el
cuidado del adulto mayor y asi concientizar y sensibilizar a la comunidad
adulto mayor del Asentamiento Humano Alto Perd.

e Mejorar y ampliar las investigaciones cuantitativas que permita determinar las
condiciones de estilos de vida de los adultos mayores que afectan a sus
conductas alimenticias, comportamientos o sociales.

e Coordinar con el personal de salud y personas responsables con los programas
de adulto mayores que promuevan estrategias y programas de autocuidado de
la salud en la comunidad adulto mayor y reducir los riesgos que perjudican a

su salud y mejorar la calidad de vida.
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ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o0 seudonimo del nombre de la persona:

A. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. Marqgue su sexo?
a) Masculino () b) Femenino ( )

2. ¢ Cual es su grado de instruccion?
a) Analfabeto (a) b) Primaria c¢) Secundaria d) Superior
3. ¢Cual es su religion?
a) Catolico(a) (b) Evangélico c) Otras
4. ;Cual es su estado civil?
a) Soltero b) Casado c) Viudo d) Conviviente e) Separado
5. ¢ Cudl es su ocupacion?

a) Obrero  b) Empleado c) Amadecasa  d) Estudiante
e) Otros

6. ¢ Cuadl es su ingreso econémico?
a) Menor de 400 nuevos soles  b) De 4 a 650 nuevos soles
c¢) De 650 a 850 nuevos soles d) De 850 a 1100 nuevos soles
e) Mayor de 1100 nuevos soles

7. (Cual es el sistema de seguro que tiene?

a) Essalud b) SIS c) Otro seguro d) No tiene seguro
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ANEXO N° 02

f"/—"{'g
&@ J

CALIFICACION

N° : . A CASI | SIEMPR
Comportamientos del usuario VEcEs PSIENE e
RE
EJES TEMATICOS
ALIMENTACION Y N N
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 promocidn 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?
08 | ¢En los ultimos 30 dias con qué frecuencia se lavd
las manos antes de comer?
09 | ¢Enlos ultimos 30 dias comid habitualmente
frutas?
10 | ¢Enlos Gltimos 30 dias comio habitualmente
verduras?
HIGIENE
11 | ;Se lava las manos con agua y jabon 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?
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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 su servicio higiénico
0 su letrina?

HABILIDADES PARA LA VIDA

21 | ¢Sabe escuchar y sabe cuando hablar?

22 | ¢Influenciay regula las emociones de otra persona?

23 | ¢Escucha con atencion y esta dispuesta(o) a discutir
los problemas?

24 | (Esabierta(o) y flexible a las ideas? Apoya y
ayuda. Es solidaria(o).

25 | ¢Enfrenta los problemas dando solucion?

26 | ¢Alienta la participacion y la cooperacion?

27 | ¢Orientay ensefia?

28 | ;confiaen el grupoy Estimula las decisiones de
grupo.?

29 | ;Se comunica abiertamente? ;Demuestra
capacidad de autocritica?

30 | ¢Es expresiva, espontanea y segura?

31 | ¢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 deméas?

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 domésticas y de jardineria, lavar el auto,
(practicar deportes?
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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)?

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 examenes médicos ginecoldgicos?

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 flGor?

48 | ;Usa hilo dental ?

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

50 | ¢Tiene examenes regulares odontoldgicas?.

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

52 | ;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 | ¢Puede hacer las cosas bien como la mayoria de las
personas?

56 | ¢Cree gue tiene muchos motivos para sentirme
orgulloso/a ¢

57 | ¢A veces se siente realmente inutil?

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

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 ¢,

SEGURIDAD VIAL Y CULTURA DE TRANSITO
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62 | ¢Usa el cinturon 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 esta 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?
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ANEXO 03
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA

Autores Serrano-Fernandez, M. J., Boada-Grau, J., Vigil-Colet, A., & Gil- Ripoll, C.
(2016). Adaptacion espafiola de la escala HPLP-I1 con una muestra de empleados.
Universitas Psychologica, 15 (4). http://dx.doi.org/10.11144/Javeriana.upsy15-4.aeem

NUNCA A VECES CASI SIEMPRE

CONTENIDO iTEMS SIEMPRE

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

F1. Responsabilidad hacia la salud,
F2. Actividad fisica,
F3. 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 sefial inusual
0 sintoma extrafio.

3.-Sigo un programa de
ejercicios planificados

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

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

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

107


http://dx.doi.org/10.11144/Javeriana.upsy15-4.aeem

7.-Leo 0 veo programas de
television acerca del
mejoramiento de la salud.

8.-Hago ejercicios
vigorosos por 20 0 mas
minutos, por lo menos tres
veces a la semana (tales
como caminar rapidamente,
andar en bicicleta, baile
aerobico, usar la maquina
escaladora)

Matriz de saturaciones de los factores de la escala HPLP-I11 de la solucién de
cuatro factores.

9.-Tomo algln tiempo para
relajarme todos los dias

10.-Creo que mi vida tiene
un propdsito

11.-Mantengo relaciones
significativas y
enriquecedoras

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

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

14.-Miro adelante hacia al
futuro.

15.-Paso tiempo con amigos
intimos.

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

17.-Busco una segunda
opinion, cuando pongo en
duda las recomendaciones
de mi proveedor de servicios
de salud.
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18.-Tomo parte en
actividades fisicas de
recreacion (tales como:
nadar, bailar, andar en
bicicleta).

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

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

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

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

Matriz de saturaciones de los factores de la escala HPLP-I11 de la solucién de
cuatro factores.

23.-Leo las etiquetas

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

24.-Asisto a programas
educacionales sobre el
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 orientacién o
consejo cuando es necesario.

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

33. Duermo lo suficiente

34.Comode6all
porciones de pan, cereales,
arroz, o pastas(fideos) todos
los dias

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

El Health Promoting Lifestyle Profile Il (HPLP-1I; Walker & Hill-Polerecky, 1996), en la version en
espafiol con una muestra de estudiantes (Hulme et al., 2003), estd compuesto por 52 items y 6

subescalas y utiliza un formato de respuesta tipo Likert de cuatro puntos (de 1 = nunca a 4 =
rutinariamente ). Los factores que componen la escala de este estudio son: F1: Actividad fisica: de 8
items (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 proposito”’; F3: Manejo del estrés de 8§ items
(0 =0.59; e. g “17.- Acepto aquellas cosas en mi vida que yo no puedo cambiar”; F4: Nutricion de 9
items (o = 0.64; e. g., “20.- Como de 2 a 4 porciones de frutas todos los dias”; F5: Relaciones
interpersonales de 9 items (a = 0.77; e. g., “25.- Se me hace facil demostrar preocupacion, amor y
carifio a otros” y F6: Responsabilidad hacia la salud, compuesto por 9 items (o = 0.74; e. g., “21.-
Busco una segunda opinién, cuando pongo en duda las recomendaciones de mi proveedor de servicios

de salud”.

En la presente escala, el AFE se obtuvo empleando el método de extraccion Promin (Lorenzo-Seva,
1999). Se us6 el programa FACTOR 7.2 (Ferrando, 2005 y Lorenzo-Seva & Ferrando, 2006), dado

que permite realizar el analisis utilizando matrices de correlacion policéricas, que son mas 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 analisis

paralelo (Timmerman & Lorenzo-Seva, 2011). Los analisis relativos a la fiabilidad de las subescalas

y a las correlaciones de los indicios de validez de la escala HPLP-II, a partir de las correlaciones de

Pearson, se realizaron con el programa SPSS 20.0.

La validez de consistencia interna mediante el Andlisis Factorial Exploratorio con metodo promin, el
cual reporto 4 dimensiones y 48 items (ya que excluyo los otros 8 items por cargas factoriales de los
items menores a 0.30). Concluyen, que el instrumento con 48 items es validado como version en

esparfiol.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y ACCIONES DE PREVENCION Y
PROMOCION ASOCIADO AL COMPORTAMIENTO DE LA SALUD:
ESTILOS DE VIDA DEL ASENTAMIENTO HUMANO ALTO PERU,

CHIMBOTE, 2019

Y 0, et acepto participar voluntariamente en
el presente estudio, Conociendo el propdsito de la Investigacion. Mi participacion

consiste en responder con franqueza y de forma oral a las preguntas planteadas.

El investigador se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los
datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la
identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion

firmando el presente documento.

FIRMA
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ANEXO N°05
Declaracion De Compromiso Etico Y No Plagio

Mediante el presente documento denominado declaracion de compromiso ético y no
plagio el autor(a) del presente trabajo de investigacion titulado: FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION
ASOCIADOS AL COMPORTAMIENTO DE LA SALUD: ESTILOS DE VIDA DEL
ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO ALTO PERU, 2019 declaro
conocer las consecuencias por la infraccion de las normas del Reglamento de
Investigacion de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote y el Reglamento del
Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para optar grados académicos y titulos su
elaboracion no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas
textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente sean en version fisica o digital, sin mencionar
de forma clara y exacta su origen o autor, por el contrario, en todos los casos se ha
incorporado la cita y referencias respectivas conforme orienta las normas vancouver,
previsto en la Universidad. En conformidad del presente contenido y como su legitimo
autor se firma el presente documento profesionales — RENATI; que exigen veracidad y
originalidad de todo trabajo de investigacion, respeto a los derechos de autor y la
propiedad intelectual. Asimismo, cumplo con precisar que éste trabajo forma parte de una
linea de investigacion denominado “Determinantes de la salud de las personas” dentro
del cual se tiene como objeto de estudio Desarrollar investigaciones orientadas al cuidado
de la salud de las personas por grupo etario, a partir de los determinantes de la salud de
la persona, se aplicd un disefio metodolégico comun, por lo tanto, es posible que tenga
similitud en ese sentido y se explica, porque forma parte de dicha linea. También se
declara que al recolectar los datos se tuvo acceso a nombres, apellidos, a cada uno se les
asigno un cddigo para preservar su identidad y proteger los derechos constitucionales,
siendo el Unico aspecto inserto en los instrumentos. Finalmente se declara que: el presente
trabajo es auténtico, siendo el resultado el producto de un trabajo personal acorde con la
linea de investigacion del cual se deriva, trabajado bajo los principios de la buena fe y
respeto de los derechos de autor y propiedad intelectual, de modo que al utilizar las
fuentes para su elaboracion no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas
parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente sean en version fisica o
digital, sin mencionar de forma clara y exacta su origen o autor, por el contrario, en todos
los casos se ha incorporado la cita y referencias respectivas conforme orienta las normas
vancouver, previsto en la Universidad. En conformidad del presente contenido y como su
legitimo autor se firma el presente documento.

RUIZ RODRIGUEZ HENRY KLISSMAN
48061334
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UNIVERSIDAD CATOLICA 1.LOS ANGELES
CHIMBOTE

“Ano de la universalizacion de la salud”

Chimbote, 25 de mayo del 2020
Sr. Juan Manuel Pérez Esquives
Secretario de la junta directiva del Asentamiento Humano Alto Peru
Presente:

Es particularmente grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo
presentarme, que siendo el estudiante Ruiz Rodriguez Henry Klissman de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Catolica Los Angeles Chimbote, con la
finalidad de obtener el grado de Licenciada en enfermeria, estoy realizando la
investigacion titulada “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y ACCIONES DE
PREVENCION Y PROMOCION ASOCIADO AL COMPORTAMIENTO DE LA
SALUD: ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO
HUMANO ALTO PERU, 2019”, habiendo tomado como poblacion muestral los adultos
mayores de dicho Asentamiento Humano.

El objetivo central de mi investigacion consiste en determinar los factores
sociodemograficos y acciones de prevencion y promocion de la salud en el adulto mayor,
para lo cual se estd tomando como poblacion a los adultos mayores que comprenden a
partir de la edad de 60 a mas, las cuales se les aplicard una encuesta subdividida en 75
preguntas, con la finalidad de poder caracterizar las acciones de prevencion y promocion
de la salud asociado al comportamiento de estilo de vida.

Por todo lo expuesto, solicito a su persona me otorgue las facilidades del caso, con la
finalidad que se me brinde la informacion necesaria que me permita desarrollar mi
investigacion, ademas las facilidades para la aplicacion de la encuesta, comprometiéndose
mi persona a hacer llegar un ejemplar de los resultados de mi investigacion a vuestra
comunidad.

Sin otro particular me despido de Ud.
Atentamente,

RUIZ RODRIGUEZ HENRY KLISSMAN

Estudiante de la Carrera Profesional de Enfermeria

Universidad Catélica Los Angeles Chimbote

DNI: 48061334
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