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5.RESUMEN

El presente estudio de investigacion es correlacional y se plante6 como
problema ¢Existe asociacion entre la promocion del estilo de vida saludable y factores
personales bioldgicos del adulto mayor del asentamiento humano Nuevo Castilla —
Piura, 20207, teniendo como objetivo general determinar la asociacion entre la
promocion del estilo de vida saludable y los factores personales bioldgicos del adulto
mayor del asentamiento humano Nuevo Castilla — Piura, 2020, la muestra estuvo
constituida por 100 adultos mayores, se aplicd un cuestionario sobre factores
personales bioldgicos, utilizando la entrevista y observacion, respetando los principios
éticos. El andlisis y procesamiento de datos se realizaron en Microsoft Excel
obteniéndose los resultados: el 65,0% tiene un estilo de vida no saludable, el 54,0% es
de sexo femenino, el 53,0%no padece ninguna enfermedad crénica, concluyéndose al
momento de realizar la prueba del Chi cuadrado se encontrd que si existe relacion entre
la variable sexo y estilo de vida, ademas existe relacion entre la variable enfermedad y
estilo de vida, por lo que se sugiere tomar conciencia de las consecuencias que tiene el
no llevar un estilo de vida sana donde la poca actividad fisica o sedentarismo que es
caracterizada por ingesta excesiva de alimentos como grasas, azlcares, abuso de
alcohol, tabaco que generan una mayor probabilidad de desarrollar diversas
enfermedades degenerativas en los adultos mayores del asentamiento humano Nuevo
Castilla.

Palabras clave: Adulto mayor, estilo vida, factores biol6gicos
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ABSTRACT

The present research study is correlational and the problem was raised: Is there
an association between the promotion of a healthy lifestyle and biological personal
factorsof the elderly of the Nuevo Castilla Human Settlement - Piura, 2020?, with the
generalobjective of determining the association between the promotion of healthy
lifestyle and biological personal factors of the elderly of the Nuevo Castilla Human
Settlement - Piura, 2020, the sample consisted of 100 elderly, a questionnaire on
biological personal factors was applied, using the interview and observation,
respecting the Ethical principles. The analysis and data processing were carried out in
Microsoft Excel, obtaining the results: 65.0% have an unhealthy lifestyle, 54.0% are
female, 53.0% do not suffer from any chronic disease, concluding At the time of
performing the Chi square test, it was found that if there is a relationship between the
variable sexand lifestyle, there is also a relationship between the variable disease and
lifestyle, soit is suggested to be aware of the consequences of not lead a healthy
lifestyle where little physical activity or sedentary lifestyle that is characterized by
excessive intake of foods such as fats, sugars, alcohol abuse, tobacco that generate a
greater probabilityof developing various degenerative diseases in older adults of the
Nuevo Castilla Human Settlement.

Keywords: biological factors Lifestyle,older adult.
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I. INTRODUCCION

La nocion de la promocidn de la salud es un punto integral para la prevencion y
control de enfermedades cronicas, incorpora estrategias y conceptos acerca de
logros y aprendizajes obtenidos de los habitos saludables en la cual apoya al
Ilamamiento del control de la salud y otorgar poder a las personas y comunidades
para que ejerzan un mayor empoderamiento sobre su estado y los factores de los
determinantes sociales. A esto se hace entender que las necesidades de la
promocion de la salud y en especial para alentar la alimentacion sana, la actividad

fisica y el control de sustancias como el tabaco (1).

Asi mismo se puede decir que lapromocion de la salud apunta a la generacion de
entornos saludables de las personas para obtener buenos habitos que les ayude
afrontar distintas dificultades relacionadas a los factores personales, motivando la
préctica de la actividad fisica, alimentacion sana y recreacion, uno de los desafios
sefiala fortalecer el enfoque colectivo/social de la promocion de la salud,
evadiendo a los estilos de vida individuales, en donde se pone en evidencia los
determinantes sociales, para lograr mejores resultados en salud, calidad de vida y

equidad (2).

Se destaca que la mayor parte de los estilos de vida esta incluida tener una
alimentacién equilibrada para optar un desarrollo en el bienestar de las personas,
ya que la alimentacion saludable aporta nutrientes esenciales y energia para
mantenerse sano, asi mismo evitar el consumo del tabaco u otras adicciones, puesto
que son la principal causa de muerte en el adulto, también recalca que deben

realizar actividad fisica ya que ayuda a tener menos riesgo de padecer



enfermedades cardiovasculares y se debe tener ambientes 6ptimos para el control

de enfermedades (3).

En conclusion, la situacion de salud es el resultado de diferentes factores de
gran dinamismo que simplifican el perfil epidemioldgico de un territorio, en el
escenario de los tomadores de decisiones, tanto en los niveles operativos y la
comunidad buscando asi esfuerzos para un cambio en la salud de todos y tuvo
como factores de incremento el riesgo de sufrir caidas en adultos mayores debido

a su efecto sobre la cognicion, la movilidad, el equilibrio y la marcha (4).

No cabe duda que, las principales causas de mortalidad ya no son las
enfermedades infectocontagiosas, sino las que son producto de las malas
conductas o de los estilos de vida poco o nada saludables, actualmente ningln
profesional de la salud puede negar la influencia de nuestro modo de actuar diaria
con respecto a la salud y enfermedad, pues la evidencia que existe de esta
influencia, abunda, donde las enfermedades relacionadas con el estilo de vida
comparten factores de riesgo semejantes a los de la exposicion prolongada a tres
conductas modificables también relacionadas con el estilo de vida el tabaquismo,
una dieta poco saludable y la inactividad fisica y que tienen como resultado el
desarrollo de enfermedades cronicas, especialmente enfermedades del corazon,
accidentes cerebrovasculares, diabetes, obesidad, sindrome metabdlico,

enfermedad pulmonar obstructiva crénica y algunos tipos de cancer (5).

Podemos englobar a la prevencion de enfermedades como al conjunto de
acciones que emanan del sistema sanitario, que tratan oficialmente con personas

identificables por ser de alto riesgo, debido a factores o conductas que estan



relacionadas a distintas enfermedades, por prevencion se capta la prestacion de
intervenciones precoces y recopilacion contrastada para evitar la aparicion de
algun mal, donde la prevencion de las enfermedades alinea medidas para evitar o
suplir todo tipo de enfermedad que dafian la integridad de la persona, como
suprimir factores de riesgo, controlar su avance a consecuencia una vez

manifestado (6).

Asimismo, la prevencion primordial se encarga de crear las condiciones
econdémicas, medioambientales, sociales que amplian la salud y reducen la
posibilidad de avanzar una enfermedad. un modelo de esto podria ser la pobreza,
esto se refiere que las enfermedades cardiacas como los infartos son mas frecuentes
en un mundo de pobreza, por ello las enfermedades cronicas tiene tres causas
evitables como: el tabaco, mala alimentacion y poca actividad fisica, a esto se
plantea el debate acerca de evitar o reducir estos problemas y alentar a un consumo

de comida sana y actividad fisica (7).

Segun la Organizacion Mundial (OMS), destaca en el afio 2021, las principales
causas de muerte ya no son las enfermedades infecciosas sino las que provienen
de estilos de vida y conductas poco saludables que conllevan al sobrepeso, obesidad
y otras enfermedades cronicas no transmisibles, cabe resaltar que la obesidad es
la enfermedad cronica no transmisible mas frecuente en la poblacion adulta,
constituyendo un grave problema de salud publica, segun la OMS existen més de
300 millones de adultos con obesidad en todo el mundo y la prevalencia de la
obesidad en todo el mundo casi se ha duplicado entre 1980 y 2008, sino se toman

medidas sera una epidemia en el afio 2030 (8).



Segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), en el afio 2019,
actualmente a nivel internacional se puede ver que la mayor parte de la poblacién
tiene una esperanza de vida igual o superior a los 60 afos, para el 2050 se estima
que la poblacién a esa edad llegue a los 200 millones de personas, un aumento mas
superior de los 900 millones con respecto al 2019, hoy en dia se puede decir que
hay 125 millones de personas con 80 afios a mas. Si bien se dice que para el 2050,
habra un nimero de personas casi igual a este grupo de edad, china lo considera
con unos 120 millones y 434 millones en todo el mundo, con un 80 % que viviran

en paises de ingresos bajos y medianos afectando asi su salud en todos los &mbitos

9).

En el Per( cada dia se hace presente el crecimiento de las inequidades y
pobreza, la situacion general esta fichada por los conflictos laborales, politicos,
violencia y una creciente advertencia al terrorismo, ocasionando altos indices de
inseguridad, no obstante al interior de la situacion de hoy también existe aspectos
positivos que son identificados y considerados como fines futuros, como el
enfoque ecoldgico e integrado del bienestar, asi como los determinantes de la
salud, fortalecimiento de las comunidades y el levantamiento de alianzas

estratégicas que permitan el avance de los pueblos (10).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI), resalta que para la
lucha contra la pobreza en el adulto mayor en el afio 2019, cuatro de cada diez
personas en la ciudad de Piura tienen 65 afios a méas, por lo que se considera un
adulto mayor. Este conjunto etario engloba el 39,76 % de la poblacion. Por lo que

se puede decir que la Regidn Piura cuenta con 141,150 adultos mayores de 65 afios,



de los cuales 72,450 son mujeres y 68,700 varones, de ellos 62,977 tienen SIS,
39,572 Essalud y 6,698 otro seguro privado, aparte de eso el 55,196 son

discapacitados (11).

Cuando nos referiremos a la situacion de la salud en la Region de Piura,
verdaderamente se da a conocer la capacidad de la infraestructura, equipamiento,
personal médico y profesionales de la salud, asi como la poblacién no asegurada,
distribucidn espacial y otros elementos que permitan profundizar sobre la salud de
la region, recopilacion que empleara de insumos para el proceso de construccion
participativa para conceptualizar las primeras estrategias de intervencion en el
sector de un plan representativo en salud de la region Piura, en el marco universal

(12).

Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la
presente investigacion planteando el siguiente enunciado del problema: ¢Existe
asociacion entre la promocion del estilo de vida saludable y los factores
personales bioldgicos del adulto mayor del asentamiento humano Nuevo
Castilla — Piura, 20207?, para dar respuesta al problema se plante6 el siguiente
objetivo general: Determinar la asociacion entre la promocion del estilo de vida
saludable y los factores personales bioldgicos del adulto mayor del

asentamiento humano Nuevo Castilla — Piura, 20207?.



Para poder conseguir el objetivo general, se plantearon los siguientes objetivos

especificos:

e Establecer el nivel de promocion del estilo de vida saludable del adulto
mayor en el asentamiento humano Nuevo Castilla — Piura, 2020.

e Describir los factores personales biolégicos del adulto mayor en el
asentamiento humano Nuevo Castilla — Piura, 2020.

e Explicar la relacion que existe entre la promocion del estilo de vida
saludable y los factores personales bioldgicos del adulto mayor en el

asentamiento humano Nuevo Castilla — Piura, 2020.

La investigacion es gran relevancia ya que nos permitira generar un mayor
énfasis en la salud del adulto mayor ligado a la prevencion y promocion de la salud
y asi poder plantear estrategias y soluciones de los problemas sanitarios que
afectan la poblacion del adulto mayor; ya que ayuda a los estudiantes de la salud a
optar ensefianzas sobre dichos temas asociados de los males que acechan al adulto
mayor, para que de esta forma puedan actuar adecuadamente en la prevencion y
promocion de su salud ya que una de las formas de lograr un resultado favorables
es incitando a optar por buenos habitos y donde el bajo ingreso econémico muchas
veces no es suficiente, por lo que este estudio servira de marco referencial para las

futuras investigaciones relacionadas a los adultos mayores y sus estilos de vida.

El presente informe de investigacion, es de tipo cuantitativo, descriptivo,
disefio de doble casilla, con una muestra de 100 adultos mayores, con los

siguientes resultados: el 65,0% tiene un estilo de vida no saludable, el 54,0% es de



sexo femenino, el 53,0% no padece ninguna enfermedad crénica, por lo que la
mayoria tiene un estilo de vida saludable, mas de la mitad son de sexo femenino y
no padecen de ninguna enfermedad, al momento de realizar la prueba del Chi
cuadrado se encontrd que si existe relacion entre la variable sexo y estilo de vida,

ademas existe relacion entre la variable enfermedad y estilo de vida.



Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

A nivel Internacional

Becerril C. (13), en su trabajo de investigacion “Calidad de vida del
adulto mayor en la delegacion de San Antonio Acahualco, Zinacantepec,
Toluca México 20177, su estudio de tipo cuantitativo y su objetivo fue
identificar la calidad de vida de los adultos mayores en la delegacién de San
Antonio Acahualco, Zinacantepec, Toluca México; se utilizd el instrumento
WHOQOLOLD vy se encontré inesperados resultados que el 91,3% de las
personas de la tercera edad presentan una calidad de vida moderada, mientras
que el primer grupo con 8,7% de los habitantes presentan una calidad de vida
baja, concluyendo que para diagnosticar el bienestar de la comunidad, la
mayoria de los sujetos refieren tener una vida moderada, dichos resultados se
deben a diversos factores y contar con la compafiia de algin miembro de la

familia o del conyugué es fuente de bienestar y seguridad.

Campo G, Merchan D.(14), en su trabajo de investigacion
“Determinantes Sociales de la salud: enfermedades cronicas y discapacidad en
personas mayores UPZ (UNIDADES DE PLANEAMIENTO ZONAL) San
Blas, Bogota, 2017 Colombia”, su estudio fue de tipo cuantitativo, cualitativo,
se utilizd la observacion y la entrevista. Su objetivo fue comprender los

determinantes de la salud que se relacionan con enfermedad cronica y



discapacidad de las personas 60 afios con una muestra 328 mayores con
discapacidad y enfermedad crénica, encontrd que el 65,24% de lasparticipantes
son mujeres, Yy el 68,28% tienen limitacion fisica, concluyendo que la salud de
las personas esta sujeta a una serie de determinantes que se presentan durante
el curso de vida, pero desde lo social presenta limitantes teodricas para

comprender el proceso salud y enfermedad de las personas de 60afios y mas.

Gonzélez R, Cardentey J. (15), en su trabajo de investigacion
“Comportamiento de las enfermedades cronicas no transmisibles en adultos
mayores, del consultorio médico #2 del Policlinico Universitario Pedro Borras
Astorga de Pinar del Rio - Cuba, 2018, su estudio fue descriptivo, transversal y
retrospectivo, tuvo como objetivo caracterizar el comportamiento de las
enfermedades crdnicas no transmisibles en adultos mayores del consultorio
médico #2, con una muestra de 348 adultos mayores, encontrd que el sexo
femenino con 55,2% y el grupo de 75 y mas afios con 30,7%, concluyendo que
las enfermedades cronicas no transmisibles constituyen un problema sanitario
para los adultos mayores, en el estudio predominaron las mujeres con75 afios,
asi como la hipertension arterial en ambos sexos, a medida que se envejece es

maés frecuente como factor de riesgo el habito de fumar.

A nivel Nacional

Mora F. (16), en su investigacion titulada, “Estilos de vida del adulto
maduro en el asentamiento humano Ciudadela PachacUtec sector B3,

Ventanilla, Callao — 20177, teniendo como objetivo determinar el estilo de vida



del adulto maduro en el asentamiento humano Ciudadela Pachacutec sector B3,
Ventanilla, Callao-2017, su estudio es cuantitativo, descriptivo, por lo cualllega
a la conclusion de que, se presenté mayor predominio de adulto maduro con
estilo de vida saludable, en cuanto a las dimensiones de la variable del estudio
(bioldgica y social) representan un mayor riesgo, puesto que predominé el
estilo de vida no saludable, por otro lado, la dimensidn psicoldgica fue donde

predomino el estilo de vida saludable.

Quispe M, Roncal R. (17), en su trabajo de investigacion "Estilos de
vida y enfermedades cronico degenerativas del adulto mayor la Tullpuna -
Cajamarca, 2018, su estudio es de tipo descriptivo, analitico. Su objetivo fue
determinar y analizar los estilos de vidas y su relacion con las enfermedades
cronico degenerativas del adulto mayor ,con una muestra de 50 adultos mayores
y se utilizd el instrumento : Datos generales, estilos de vida y enfermedades
cronico.Resultados:realizan actividades recreativas, 84% (nunca), 50% (a
veces), y el 44% (siempre), concluyendo que los estilos de vida inadecuados
guardan relacion estadisticamente significativa con la enfermedad cronico
degenerativa del sistema musculo esquelético presentada en los integrantes en
la asociacién del adulto mayor, se confirma que el 80% de la muestra

presentaron enfermedades 76% sensoriales y 20% hipertension arterial.

Jirén J, Palomares G. (18), en su trabajo de investigacion “Estilos de
vida y grado de dependencia en el adulto mayor en el centro de atencién
residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodolfo Viuda de Canevaro, Rimac —

2018” Lima, su objetivo fue determinar la relacion entre el estilo de vida y el
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grado de dependencia del adulto mayor del Centro Geronto Geriatrico Ignacia
Rodolfo Viuda de Canevaro, Rimac — 2018, fue de tipo cuantitativo,
descriptivo, disefio de una sola casilla, con una muestra de 73 adultos mayores,
a quienes le aplicaron el cuestionario de escala de estilo de vida, encontrd que
el 56,2% son del sexo femenino, en relacion con la variable estilo de vida de
adultos mayores, el 67,1 % presenta un estilo de vida no saludable y el 32,9 %
tiene estilo de vida saludable, concluyendo que no existe relacién entre el estilo

de vida y el grado de dependencia en los adultos mayores.

A nivel Regional

Dioses C. (19), en su trabajo de investigacion “Estilos de vida y factores
socioculturales en pacientes adultos, Centro de Salud la Matanza Morropén -
Piura, 2018 y tuvo como objetivo determinar la relacion entre estilos de vida
y factores socioculturales en pacientes adultos, Centro de Salud la Matanza
Morropdén — Piura, su estudio fue de tipo cuantitativo de corte transversal
descriptiva, con una muestra de 67 adultos mayores, a quienes le aplicaron el
cuestionario de escala de estilo de vida y factores socioculturales, encontrd que
el 79,1% son no Saludable, por lo que solo el 20,9% practican estilos de vida
saludables, concluyendo que en los factores bioldgicos la mayoria es de género
masculino y existe relacion entre los factores de socioculturales y los estilos de

vida entre de los pacientes adultos Centro de Salud La Matanza Piura - 2018.

Pintado A. (20). en su trabajo de investigacion “Prevalencia de
Hipertension Arterial en el adulto mayor de la Urbanizacién Primavera-

Piura,2018”, su estudio fue de tipo descriptivo, observacional, prospectivoy su
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disefio es no experimental, longitudinal, descriptivo, con una muestra de 50
adultos mayores de la Urbanizacion Primavera, encontrd que el 69,1% tienen
un estilo de vida saludable y 30,9% estilo de vida no saludable, concluyéndose
que es indispensable realizar programas que fomenten el consumo de una dieta
balanceada y nutritiva, ya que una mala alimentacion puede conllevar a la
obesidad y la obesidad es uno de los factores que influyen considerablemente
en el incremento de hipertension arterial, la prevalencia de la hipertension
arterial es del 12% en los pobladores de la Urbanizacion Primavera - Piura,

Noviembre 2017 - Junio 2018.

Romero M, Querevalu M. (21), en su trabajo de investigacion
“Factores biosocioculturales y estilo de vida de los usuarios del programa del
adulto mayor del centro de salud San Pedro Piura, 2018, su objetivo fue
determinar relacion entre los factores biosocioculturales y el estilo de vida del
adulto mayor de los usuarios del programa del adulto mayor del Centro de
Salud San Pedro —Piura, estudio descriptivo, corte transversal, con una muestra
de 156 adultos mayores, se aplicé el cuestionario de escala de estilo de vida, se
encontrd que el 93% presenta un estilo de vida no saludable y el 7% presenta
un estilo de vida saludable de los usuarios del programa adulto mayor del
Centro de Salud san Pedro Piura-2018, concluyendo que no existe asociacion
los factores estado civil, instruccion, edad y sexo al estilo de vida en los

usuarios del programa adulto mayor del Centro de Salud San Pedro Piura-2018.
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2.2. Bases tedricas de la investigacion

El presente informe de investigacion se fundamenta en las bases
conceptuales de estilo de vida de Marc Lalonde, en relacién a los factores
personales del adulto mayor, donde la promocidn y los estilos de vida son
actividades que necesariamente se unen Yy superponen, a todo esto la
promocion se encarga de los determinantes de la salud y los estilos de vida se
centran en los habitos saludables, esto algunas veces, se usa como concepto de

paraguas que abarca las actividades mas especificas de la prevencion (22)

Para Lalonde, M. el estilo de vida representa el conjunto de decisiones
que toma el individuo con respecto a su salud y sobre las cuales ejerce cierto
grado de control. Desde el punto de vista de la salud, las malas decisiones y
los habitos personales perjudiciales conllevan riesgos que se originan en el
propio individuo. Cuando esos riesgos tienen como consecuencia la
enfermedad o la muerte, se puede afirmar que el estilo de vida de la victima

contribuyo a ellas (23).

La promocién de la salud son un conjunto de actividades y conductas
que opta el individuo o comunidades para trazar un desarrollo personal o
colectivo, ademas estos se encuentran relacionados por: las condiciones socio-
econdémico y ambiental e interacciones sociales. Esto incluye los estilos de
vida como: dieta, ejercicios, descanso, bafio, evitar el tabaco, alcohol, y

disminuir el estrés (24).
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De la misma manera el estilo de vida se considera como el conjunto de
comportamientos o actitudes que desarrollan las personas, que unas veces son
saludables y otras nocivas para la salud; pues son causantes de enfermedades
entre las mas importantes que afectan la salud encontramos: consumo de
sustancias toxicas, estrés, dieta, manipulacion de los alimentos y relaciones

interpersonales (25).

El estilo de vida de una sociedad o de un individuo puede abarcar mas
que un simple término, la OMS en el 2016 conceptualiza al estilo de vida como
el grupo de formas de actuar que son reconocibles y parcialmente inalterables
en la persona o en un grupo humano, este estilo de vida es el producto de las
relaciones reciprocas entre las caracteristicas personales, las relaciones
sociales y condiciones de vida socioeconémica y ambiental de las personas,
algunos de estos, incluyen guias de conducta especificas que evalla el

bienestar de la persona que actian como factores de riesgo o protectores (26).

Desde un punto de vista, los estilos de vida estan ligados al &mbito
socioecondmico, politico y cultural del cual forma parte al estar a la par de sus
metas y objetivos en busca de la dignificacion de la persona humana dentro
del colectivo social, lo que se va a lograr si se mejoran las condiciones de vida
y de bienestar personal, los estilos se han identificado principalmente con la
salud en un plano bioldgico pero no la salud como bienestar biopsicosocial,
espiritual y como componente de la calidad de vida, definiéndose de esta

manera el estilo de vida saludable (27).
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Por otro lado, estan los estilos de vida no saludables, los que son
definidos como las conductas personales que son nocivas para la salud y son
determinantes para la aparicion y/o agravamiento de enfermedades. Estos
estilos de vida conllevan a la persona al dafio en su aspecto bioldgico y
psicosocial, conduciéndolo a dafios fisicos y deteriorar su integridad personal,
de los cuales podemos mencionar: mala alimentacién, deficiente estado
higiénico, alteraciones del suefio, poca actividad fisica, consumo excesivo de

cigarros y de alcohol, exposicion al estrés, etc (28).

Asimismo, la conducta tiene influencia en los riesgos para la
enfermedad y la salud, porque el comportamiento personal determina a que se
exponga a factores de riesgo, una vez que la persona enferma se debe
proporcionar evaluacion médica y luego el tratamiento necesario. La
definicion epidemiologica del estilo de vida es la agrupacion de conductas o
actos que realizan los individuos, algunas de estas son saludables y otras no;
las dltimas son las responsables de muchas enfermedades (alcoholismo, estreés,
dieta hipocaldricas e hiperglicidas, manipulacion incorrecta de los alimentos,

deficientes relaciones interpersonales y familiares) (29).

La promocion de un estilo de vida saludable desde edades tempranas es
el principal y més efectivo método de erradicacion de las enfermedades y
complicaciones asociadas a ella. Por tanto es necesario abordar un proyecto
dirigido al desarrollo de conocimientos, actitudes y habilidades en un entorno
tan importante a nivel familiar, donde se construyen habitos y costumbres que

perduran el resto de la vida (30).
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Evidentemente las bajas condiciones de salud de los espacios
venerables tienen pocas oportunidades de los limites del mundo, acada persona
en distribucion econdémica, poder, acceso en todo ambito, con las
consecuencias que ponen en riesgo la calidad de la persona como: el acceso a
la atencion integral, educacion, laboral, recreacion y descanso que facilite el

bienestar de cada uno (31).

Existe grandes estrategias de la salud publica, entre ellas esta promover,
prevenir, y recuperar el bienestar, la mas recatada es la promocion la cual se
caracteriza por ser la més social, integral, la que posee mayor relevanciaen las
ramas de la redencion de cada individuo y la que no pertenece de servicios de la
salud por si solos, los resultados son rapidos, de alto impacto y requieren de una
inversion de tiempo prolongado, distinto de la medicina, en que las
consecuencias son veloces, de poco razonamiento que abarca el bienestar en

todo el sentido (32).

El ser humano puede presentar un malestar individual que se define
como el conjunto de acciones que abarcan un sistema sanitario, que tratan en
contexto con personas inidentificables por ser de alto riesgo, debido a factores
0 conductas que estan ligadas con la aparicion de determinadas enfermedades,
por prevencion entendemos la prestacion de intervenciones precoces y de
informacion contrastada para prevenir la aparicion de malestares e incapacidad

(33).

La promocién de la salud en los adultos mayores va dirigida a

mejorar o mantener la salud en él mas alto nivel de funcion y con la meta de la
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mayor independencia posible, es clave en la intervencién de la educacion y la
promocion del cuidado de si mismo, ya que la promocion de la salud permite
que las personas tengan un mayor control de su propia salud, ademas abarca
una amplia gama de intervenciones sociales y ambientales destinadas a
beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida individuales mediante la
prevencion y solucidn de las causas primordiales de los problemas de salud y

no centrandose Unicamente en el tratamiento y la curacion (34).

Cuando se habla de un factor personal nos referimos a cualquier rasgo,
caracteristica o exposicion que el adulto sigue de acuerdo a sus habitos de vida,
constituido por maltiples aspectos en si mismos. Estos factores pueden incluir
el sexo, la edad, estado civil, la forma fisica, los estilos de vida, los habitos,
patrones de comportamiento, tipo de personalidad, los aspectos psicoldgicos

personales, formacion profesional, capacitacion que sigue cada individuo (35).

Existen distintos factores de riesgo que afectan la salud del adulto de
manera social, emocional, fisica o psicoldgica, estos se relacionan con la
pobreza, vivir en lugares aislados, no contar con el apoyo de personas cercanas
o tener un seguro de salud que pueda respaldar al adulto, ya que ellos dependen
de todas esas necesidades para poder sobrevivir, cabe sefialar que el resultado
de la interaccién de factores intrinsecos (trastornos individuales), factores
extrinsecos (riesgos medioambientales) y factores circunstanciales

(relacionados con la actividad que se estéa realizando) (36).

Cuando hablamos del adulto mayor nos referimos a personas que tienen

65 afos de edad o conocidas como las personas de tercera edad, estos adultos
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han alcanzado ciertos rasgos que se obtienen desde un punto de vista bioldgica
(cambios de orden natural), social (relaciones personales) y psicologico
(experiencias y situaciones enfrentadas con la vida), las personas adultas
mayores son sujetos de derecho, socialmente activos, con garantias y
responsabilidades respecto de si mismas, su familia y su sociedad, con su
entorno inmediato y con las futuras generaciones, las personas envejecen de
multiples maneras dependiendo de las experiencias, eventos cruciales y
transiciones afrontadas durante sus cursos de vida, es decir, implica procesos
de desarrollo y de deterioro, generalmente una persona adulta mayor es una

persona de 60 afios 0 mas de edad. (37).

Por otro lado, las partes preventivas en el adulto mayor deben tener en
cuenta no solo el peligro de enfermedad, sino también la alteracion de la
funcién que produce la enfermedad, asi como aquellas condiciones frecuentes
en el adulto mayor que puedan deteriorar su salud como la fragilidad, caidas
y complicaciones iatrogénicas, actividades preventivas deben estar dirigidas a
todo estos factores, presentamos algunas pautas que podrian ser relevantes
para promover un envejecimiento activo y actividades preventivas que podrian

ser aplicadas segun el contexto particular de cada persona (38).

A medida que el tiempo pasa los factores de riesgo para el adulto va
aumentando, el anciano se ve en todo sentido a tener distintos problemas que
afecten su bienestar, por motivos que se originan de acuerdo a su edad conforme

avanzan en el tiempo, distinto al contexto que puedan padecer, dando énfasis

18



de los riesgos que tengan como los malos habitos de acuerdo a su consumo o

autocuidado destacando cada estilo de vida (39).

Para Nola Pender, el proceso de atencion de enfermeria se orienta y se
aplica para desarrollar conductas dirigidas a la conservacion y promocion de
la salud, a través de la comprension de como estas conductas se van
implantando desde la infancia, de ahi que la conducta previa tenga una
influencia indirecta en la conducta promotora de la salud a través de
percepciones de autoeficacia, beneficios, barreras y efectos relacionados a los
estilos de vida. Este modelo incluye 6 elementos importantes de un estilo de
vida saludable que son: responsabilidad de la salud, actividad fisica, nutricion,
relaciones interpersonales, crecimiento espiritual y tratamiento del estrés, y
resulta practico para que las enfermeras resuelvan los problemas o necesidades
de los pacientes con referencia al cuidado como en el aspecto educativo de los

pacientes (40).
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111.HIPOTESIS

Si existe asociacion entre la promocion del estilo de vida saludable y los
factores personales bioldgicos del adulto mayor en el asentamiento humano

Nuevo Castilla— Piura, 2020.
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IV.METODOLOGIA

4.1.

4.2.

Disefio de la investigacion

Disefio no experimental de doble casilla: Se utilizé un solo grupo donde se
obtuvo un informe aislado de lo que existio en el momento del estudio, sirvid

para resolver problemas de identificacion (41).

El enfoque cuantitativo nos permitio la recoleccion y analisis de datos
numéricos para relacionarlos; ademas permitid cuantificar un problema a

través de una muestra objetiva (42).

El modelo descriptivo permitié estimar la peculiaridad de la poblacion y

definio las variables (43).

Poblacion y muestra

Poblacion muestral

La poblacion muestral estuvo constituida por 100 adultos mayores, por motivo
de pandemia por Covid 19 en este estudio se obtuvo la muestra por muestreo
no probabilistico por conveniencia en los adultos mayores del asentamiento

humano Nuevo Castilla — Piura, 2020.

Unidad de andlisis

Adulto mayor que vive en el Asentamiento Humano Nuevo Castilla, forma

parte de la muestra y respondio a los criterios de la investigacion:

Criterios de inclusién
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Adulto mayor que vive en el asentamiento humano Nuevo Castilla
—Piura, 2020.

Adulto mayor de ambos sexos.

Adulto mayor del asentamiento humano Nuevo Castilla, que aceptd
participar en el estudio.

Adulto mayor del asentamiento humano Nuevo Castilla, que tenia la
disponibilidad de participar en el cuestionario como informantes sin

importar sexo, condicidn socioeconémica y nivel de escolarizacion.

Criterios de exclusion

Adulto mayor del asentamiento humano Nuevo Castilla, que presentd
algun trastorno mental.

Adulto mayor del asentamiento humano Nuevo Castilla, que
presentaron problemas de comunicacion.

Adulto mayor del asentamiento humano Nuevo Castilla, con alguna

alteracion patoldgica.

4.3. Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

Factores personales bioldgicos

Son caracteristicas bioldgicas, sociales, econdmicas y ambientales en

que las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (44).

Sexo

Definicion conceptual
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Son todas las diferentes caracteristicas a nivel genético de cada

persona (45).

Definicion operacional

Escala nominal

4 Femenino

5 Masculino

Enfermedades crénicas

Definicion conceptual

Son afecciones de larga duracion y, por lo general de progresion
lenta. Son la causa del 60% de todas las defunciones en todo el

mundo (46).

Escala nominal

Padece de alguna de las enfermedades crdnicas a continuacion

e Diabetes
e Hipertension
e Colesterol — Triglicéridos

¢ Ninguna de las anteriores
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Estilo de vida

Definicion conceptual

El estilo de vida saludable aquellos habitos de nuestra vida diaria
que nos ayudan a mantenernos mas sanos y C€on MmMenos
limitaciones funcionales, para llevar una vida mas sana nos
debemos centrar, principalmente, en dos aspectos: nuestra dieta

y el ejercicio fisico (47).

Definicion operacional

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de

la viday que influyen en la alimentacion (48).

Categorias de estilo de vida operacionales

Estilo de vida saludable

Estilo de vida saludable: si obtuvo un puntaje de 75 a 100 puntos

Estilo de vida no saludable

Estilo de vida No saludable: si obtuvo un puntaje de 25 a 74

puntos
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Alimentacién

Escala ordinal

Come Ud. tres veces al dia: desayuno almuerzo y comida.

e Nunca
e A veces
e Frecuentemente

e Siempre

Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que
incluyan tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales y

granos.

Nunca

A veces

Frecuentemente

Siempre

Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia.

e Nunca
e A veces
e Frecuentemente

e Siempre
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Incluye entre comidas el consumo de frutas.

e Nunca
e A veces
e Frecuentemente

e Siempre

Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o

quimicos para conservar la comida.

e Nunca
e A veces
e Frecuentemente

e Siempre

Lee Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas, enlatadas o

conservas para identificar los ingredientes.

e Nunca
e A veces
e Frecuentemente

e Siempre
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Actividad y ejercicio

Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres veces

a la semana.

e Nunca
e A veces
e [Frecuentemente

e Siempre

Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el

movimiento de todo su cuerpo.

e Nunca
e A veces
e [Frecuentemente

e Siempre

Manejo del estrés

Usted identifica las situaciones que le causan tension o

preocupacion en su vida.

e Nunca
e A veces
e Frecuentemente

e Siempre
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Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion.

e Nunca
e A veces
e Frecuentemente

e Siempre

Ud. plantea alternativas de soluciéon frente a la tensién o

preocupacion.

e Nunca
e A veces
e Frecuentemente

e Siempre

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

ejercicios de respiracion.

e Nunca
e A veces
e [Frecuentemente

e Siempre
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Apoyo interpersonal

Se relaciona con los demas.

e Nunca
e A veces
e [Frecuentemente

e Siempre

Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas.

e Nunca
e A veces
e [Frecuentemente

e Siempre

Comenta sus deseos e inquietudes con las demas personas.

e Nunca
e A veces
e Frecuentemente

e Siempre
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Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los demas.

e Nunca
e A veces
e Frecuentemente

e Siempre

Autorrealizacion

Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su vida.

e Nunca
e A veces
e [Frecuentemente

e Siempre

Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente

realiza.
e Nunca
e A veces

e Frecuentemente

e Siempre

Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal.

e Nunca

e A veces
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e Frecuentemente

e Siempre

Responsabilidad en salud

Acude por lo menos una vez al afio a un establecimiento de

salud para una revision médica.

Nunca

A veces

Frecuentemente

Siempre

Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de salud.

e Nunca
e A veces
e Frecuentemente

e Siempre

Toma medicamentos solo prescritos por el médico.

e Nunca
e A veces
e Frecuentemente

e Siempre
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Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el personal

de salud.

Nunca

A veces

Frecuentemente

Siempre

Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones

educativas, campanas de salud, lectura de libros de salud.

e Nunca
e A veces
e Frecuentemente

e Siempre

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

e Nunca
e A veces
e Frecuentemente

e Siempre
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizé la técnica de la entrevista y
para la aplicacion del instrumento y por motivo de pandemia WhatsApp y

Facebook.

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizd un instrumento para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento N° 1

e El instrumento fue elaborado en base al cuestionario sobre estilo de
vida saludable por Yessika Acufia Castro y Rebeca Cortes Solis, y

adaptado a las variables a investigar en el presente proyecto.

Obteniendo como producto final un cuestionario que consta de 6 partes

y 21 items para evaluar (ver anexo 01), detallandose lo siguiente:

e Factores personales biologicos.

e Datos sobre ejercicio fisico.

e Datos sobre habitos alimenticios.

e Datos sobre suefio — estrés.

e Datos sobre consumo de sustancias.

e Datos acerca de responsabilidad social.
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Validez y confiabilidad del instrumento

Para el presente instrumento se utilizé la prueba de juicio de expertos
conformada por cinco profesionales conocedores del tema a evaluar.
Asimismo, este instrumento fue sometido a una prueba piloto y se

realizo la prueba estadistica para conformar su confiabilidad.

Instrumento N° 2

Cuestionario sobre estilo de vida

Se utiliz6 como instrumento el cuestionario elaborado por Delgado R. Reyna
E.y Diaz R, el cual fue realizado en base al disefiado por Walker E, Sechrist

Ky Pender N., denominado Estilo de Vida Promotor de la Salud.

Obteniendo como producto final un cuestionario esta conformado por 25 items
dividido en 6 dimensiones a evaluar, las cuales son: alimentacion, actividad y
gjercicio, manejo del estrés, apoyo interpersonal, autorrealizacion vy
responsabilidad en salud. Para dar respuesta a este instrumento se presentan 4

opciones de respuesta: N: nunca, V: a veces, F: frecuentemente y S: siempre.

Los items de acuerdo a cada dimension estan divididos de la siguiente manera:

e Alimentacion. items 1, 2,3, 4,5y 6.
e Actividad y ejercicio: items 7y 8

e Manejo del estrés: 9,10, 11y 12

e Apoyo interpersonal: 13,14, 15y 16

e Autorrealizacion: 17,18y 19
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e Responsabilidad en salud: 20, 21, 22, 23,24 y 25

Para obtener los resultados se brind6 un puntaje a cada una de las respuestas.
Los puntajes segun las respuestas son: Nunca: 01 punto A veces: 02 puntos

Frecuentemente: 03 puntos Siempre: 04 puntos

A excepcion del item 25, en el que el puntaje es viceversa: Nunca: 04 punto A

veces: 03 puntos Frecuentemente: 02 puntos Siempre: 01 puntos

Luego de haber sumado todas las respuestas, se clasifico de la siguiente

manera:

e Estilo de vida saludable: si obtuvo un puntaje de 75 a 100 puntos.

e Estilo de vida No saludable: si obtuvo un puntaje de 25 a 74 puntos.

Validez y confiabilidad del instrumento

Este instrumento cont6 con validez interna, validez externa y confiabilidad;
por haber sido de amplio uso en la carrera de Enfermeria de La Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote. Para la realizacion de su validez se solicito
la opinidn de jueces expertos en el area, los cuales brindaron sus sugerencias y
aportes al instrumento; luego del cual fue sometido a validez estadistica a través
de la prueba de Pearson correlacion items — test, obteniendo un r > 0.20 en cada

uno de los 25 items del instrumento.

La confiabilidad del instrumento se realizo a través de la prueba estadistica de
alfade Crombach, obteniendo un r = 0.794, considerando a este instrumento

valido.
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4.5. Plan de analisis

Procedimiento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se considerd

los siguientes aspectos:

1. Se inform6 y se pididé el consentimiento de los adultos
mayores del asentamiento humano Nuevo Castilla- Piura,
haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados
obtenidos mediante su participacion son estrictamente
confidenciales.

2. Se coordind con los adultos mayores del asentamiento
humano Nuevo Castilla- Piura, su disponibilidad y el
tiempo para la fecha de la aplicacion del instrumento.

3. Se procedi6 a aplicar el instrumento a cada adulto mayor
del asentamiento humano Nuevo Castilla- Piura.

4. Se realizd lectura del contenido o instrucciones de los
instrumentos a los adultos mayores del asentamiento
humano Nuevo Castilla- Piura.

5. El instrumento se aplicé en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas fueron marcadas de manera personal y directa
por los adultos mayores del asentamiento humano Nuevo

Castilla — Piura.
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Analisis y procesamiento de los datos

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft Excel
y se exportaron a una base de datos en el software PASW Statistics
version 18.0, donde se realiz6 su respectivo procesamiento. Para el
analisis de los datos se construyeron tablas de distribucion de
frecuencias absolutas y relativas porcentuales; asi como sus

respectivos graficos estadisticos.
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4.6. Matriz de consistencia

TITULO: PROMOCION DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE Y FACTORES PERSONALES BIOLOGICOS DEL ADULTO
MAYOR EN EL ASENTAMIENTO HUMANO NUEVO CASTILLA - PIURA, 2020

ENUNCIADODEL
PROBLEMA

OBJETIVOS DE LAINVESTIGACION

VARIABLES DE LA
INVESTIGACION

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

¢Existe asociacion entrela
promocion del estilo de
vida saludable y factores
personales biolégicos del

adulto mayor del
asentamiento humano
Nuevo Castilla-Piura,
2020?

Objetivo general:

Determinar la asociacion entre la promocion
del estilo de vida saludable y los factores
personales biologicos del adulto mayor del
asentamiento humano Nuevo Castilla—Piura,

20207

Objetivos especificos

o Establecer el nivel de
promociondel estilo de vida

saludable del adulto

Factores
personales
bioldgicos.

Ejercicio fisico.
Habitos
alimenticios
Suefio — estrés.

Consumo de
sustancias

toxicas

Control médico

Tipo de la investigacion
Cuantitativo

Nivel de la investigacion
Descriptivo correlacional

Disefio de la investigacion

Disefio de doble casilla

Poblacion muestral

La poblacion muestral estuvo constituida por 100 adultos

mayores, por muestreo no probabilistico por conveniencia

Unidad de analisis

w
(0]




mayor en el asentamiento humano

Nuevo Castilla — Piura, 2020.

Describir los factores personales
biolégicos del adulto mayor en el
asentamiento humano Nuevo Castilla
— Piura, 2020.

Explicar la relacion que existe entre la
promocion del estilo de vida saludable
y los factores personales bioldgicos
del adulto mayor en el asentamiento

humano Nuevo Castilla — Piura,2020.

Adulto mayor del Asentamiento Humano Nuevo Castilla,
en la que forman parte de la muestra y responden a los

criterios de la investigacion

Hipotesis:

Ha: Si existe asociacion entre la promocién del estilo de
vida saludable y los factores personales bioldgicos del adulto
mayor en el asentamiento humano Nuevo Castilla— Piura,

2020.

Ho: No existe asociacion entre la promocién del estilo de
vida saludable y los factores personales biol6gicos del adulto
mayor en el asentamiento humano Nuevo Castilla— Piura,

2020.
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4.7. Principios éticos

El presente estudio de investigacion fue aplicado respetando los principios
éticos que rigen la actividad investigativa de la Universidad Catolica los

Angeles de Chimbote.

1. Proteccion a las personas: Durante la ejecucion de la investigacion
se respetd la dignidad de la persona, la identidad, la diversidad, la
confidencialidad y la privacidad de los adultos mayores del
asentamiento humano Nuevo Castilla, indicandoles que las
encuestas eran anonimas.

2. Libre participacion y derecho a estar informado: se indico a los
adultos mayores los objetivos auténticos de la investigacion y que
su participacion era libre y voluntaria.

3. Beneficencia y no maleficencia: El principio de beneficencia se
refiere a la obligacidn de actuar en beneficio de otros, promoviendo
sus legitimos intereses en cuanto al principio de no maleficencia es
la necesidad de abstenerse a realizar acciones que puedan causar
dafio o perjudicar a otros. el presente estudio delimitara beneficios
a los adultos mayores y se expondra el menor peligro a los mismos.

4. Justicia: Trata de garantizar que todas las personas compartan
equitativamente los beneficios y las responsabilidades de la
investigacion; se aplicd este principio €tico en la participacion de

ambos sexos de adultos mayores.
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5.

Integridad cientifica: Es el desarrollo de los valores fundamentales
y las tradiciones éticas de las disciplinas cientificas, promoviendo
practicas rigurosas y responsables en la investigacion, serd honesta
y precisa (49). por este principio no se alteran los resultados; siendo

integro y honesto el estudio realizado.
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V.

RESULTADOS

5.1. Resultados

TABLA 1. Estilo de vida del adulto mayor en el asentamiento humano Nuevo
Castilla — Piura, 2020

Etilo de vida n %

No saludable 65 65,0
Saludable 35 35,0
Total 100 1%0,

Fuente: Cuestionario sobre estilo de vida elaborado por Walker, Sechrist, Pender modificado
Por: Delgado R, Reyna E, Diaz R, Aplicado a los adultos mayor en el Asentamiento Humano

Nuevo Castilla— Piura, 2020.

B No saludable  m® Saludable

Figura 1. Estilo de vida del adulto mayor en el asentamiento humano Nuevo
Castilla — Piura, 2020.
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TABLA 2. Factores personales bioldgicos del adulto mayor en el asentamiento

humano Nuevo Castilla — Piura, 2020.

Sexo n %
Masculino 46 46,0
Femenino 54 54,0
Total 100 100,0
Padece de alguna de las enfermedades o
crénicas a continuacion: n 0
Diabetes 14 14,0
Hipertension 18 18,0
Colesterol — Triglicéridos 15 15,0
Ninguna de las anteriores 53 53,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario sobre estilo de vida elaborado por Walker, Sechrist, Pender modificado
Por: Delgado R, Reyna E, Diaz R, Aplicado a los adultos mayor en el Asentamiento Humano

Nuevo Castilla— Piura, 2020.

% Masculino

® Femenino

Figura 2. Sexo del adulto mayor en el asentamiento humano Nuevo Castilla —

Piura, 2020.
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380

Figura 3. Padece alguna enfermedad el adulto mayor en el asentamiento

humano Nuevo Castilla — Piura, 2020.

44



TABLA 3. Factores personales bioldgicos y estilos de vida del adulto mayor

en el asentamiento humano Nuevo Castilla — Piura, 2020

Estilo de vida
TEGEE p_ersonales Saludable N saludable Total Chi cuadrado
bioldgicos: Sexo
(0] (o] (0]
n % n % n %
Masculino 23 23,0 23 23,0 46 46,0 ChiCal 8,425
Femenino 12 12,0 42 42,0 54 54,0 ChiTabla 3,841
Si existe
Total 35 35,0 65 65,0 100 100,0 relacién entre las
variables
Estilo De Vida
FRLITTES personales Sajudable N saludable Total  Chi Cuadrado
biologicos: Enfermedades
0 0 0
n % n % n %
Diabetes 9 90 5 50 14 14,0 .
Hipertension 12 120 6 60 18 180 ChiCal 28491
Colesterol-Triglicéridos 8 80 7 70 15 150 ChiTabla 7.815

Ninguna de las anteriores 6 6,0 47 47,0 53 53,0
Si existe relacion
Total 35 350 65 650 100100.0 onire tas variables

Fuente: Cuestionario sobre estilo de vida elaborado por Walker, Sechrist, Pender modificado
Por: Delgado R, Reyna E, Diaz R, Aplicado a los adultos mayor en el Asentamiento Humano

Nuevo Castilla— Piura, 2020.

50

40

30
- .

50 Masculino
B Femenino

10

0
Y% %%
Estilos de vida no saludable Estilos de vida saludable

ESTILOS DE VIDA
Figura 4. Sexo de factores personales biologicos y estilo de vida del adulto

mayor en el asentamiento humano Nuevo Castilla — Piura, 2020.
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5.2.

u Diabetes

50
40
30 H Hipertencion
20
60 £0
10 Colesterol -
Triglicéridos
0
% %
Estilos de vida no saludable Estilos de vida saludable W Ninguna de las

anteriores
ESTILOS DE VIDA

Figura 5. Padece alguna enfermedad de factores personales bioldgicos y estilo
de vida del adulto mayor en el asentamiento humano Nuevo Castilla — Piura,
2020

Analisis de resultados

A continuacion, se presenta el analisis de los resultados de las variables
que caracterizan los determinantes de salud del adulto del asentamiento

humano Nuevo Castilla— Piura, 2020.

Tabla 1: En la presente tabla se analiza el estilo de vida del adulto
mayor en el asentamiento humano Nuevo Castilla— Piura, 2020, seguin los
datos obtenidos en la encuesta sobre promocion del estilo de vida saludable y
factores personales bioldgicos aplicada a 100 personas adultos mayores se
puede apreciar que el 65,0% practica estilos de vida no saludables a

comparacion de un 35,0% que presenta estilos de vida saludables.

Los resultados se asemejan con Rubifios N. (50), en su investigacion

titulada “Estilos de vida y factores biosocioculturales en adultos mayores del
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Centro de adulto mayor_Essalud I11_Chimbote, 20177, donde su muestreo
estuvo conformado por 120 adultos mayores, se destaco que el 64,17% tienen

estilos de vida no saludable y el 35,83% presentan estilos de vida saludable.

Los resultados se asemejan con Robles E. (51), en su investigacion
titulada “Estilos de vida y factores biosocioculturales en adultos mayores del
centro de adulto mayor Essalud III Chimbote, 2017, donde su muestreo
estuvo conformado por 120 adultos mayores, se destacé que el 65%
presentaban un estilo de vida no saludable y el 35% tenian un estilo de vida

saludable.

Los resultados difieren con Romo D. (52), en su investigacion titulada
“Estilos de vida y factores biosocioculturales del adulto mayor en el distrito de
San Juan de Iscos, 2017, donde su muestreo estuvo conformado por 130
adultos mayores, se destaco que, el 73,1%, tiene un estilo de vida no saludable

y un 26,9%tienen un estilo de vida saludable.

Los resultados difieren con Cochachin M. (53), en su investigacion
titulada “Estilos de vida y factores biosocioculturales en adultos mayores del
distrito de Ataquero Carhuaz, 2017, donde su muestreo estuvo conformado
por 200 adultos mayores, se destacd que, el 93,0% tiene estilo de vida no

saludable y el 7,0% tiene estilo de vida saludable.

Segun Gémez M. (54), sostiene que las consecuencias de no llevar una
vida sana donde la poca actividad fisica o sedentarismo, la nutricion

inadecuada caracterizada por ingesta excesiva de alimentos como grasas y
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azucares, patrones de suefios alterados, abuso de alcohol, tabaco y drogas
ilegales, generan una mayor probabilidad de desarrollar diversas enfermedades
degenerativas como: diabetes, enfermedades cardiacas, hipertension arterial,
elevacion de los niveles en la sangre de colesterol, triglicéridos, sobrepeso,
dolo articular y muscular. A nivel psicologico genera baja autoestima,
dificultades de afrontamiento de situaciones de estrés y mayor probabilidad de

padecer un trastorno del estado de animo.

Segun la OMS enfatiza el estilo de vida saludable como el resultado de
una serie de habitos que permiten un estado de completo bienestar fisico,
mental y social esto implica temas como la alimentacion, el ejercicio fisico, la
prevencién de la enfermedad, el trabajo, la relacion con el medio ambiente, el

descanso adecuado, la recreacion y la actividad social (55).

Al analizar se encontr6 que la mayoria de los adultos mayores del
asentamiento humano Nuevo Castilla— Piura, tienen un estilo de vida no
saludable esto a consecuencia de llevar una mala dieta ya sea rica en grasas
saturadas y baja en vitaminas, minerales y fibra, por lo que segln expertos en
nutricion son nefastas para nuestra salud y puede dar lugar a numerosas
enfermedades como son la diabetes, hipertension, triglicéridos y sobrepeso;
por lo tanto es necesario orientar a la poblacion a traves de las charlas
informativas sobre los estilos de vida saludable y la creacion de talleres en la

comunidad que fomentes habitos saludables.

Tabla 2: En la presente tabla respecto a los factores personales

bioldgicos del adulto mayor en el asentamiento humano Nuevo Castilla -Piura,
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2020.Segun los datos obtenidos en la encuesta sobre promocién del estilo de
vida saludable y factores personales bioldgicos aplicada a 100 personas
adultas mayores se puede apreciar que el 54,0% son de sexo femenino, donde

el 53,0% no padece de ninguna de las enfermedades cronicas.

Los resultados se asemejan con Romo D. (52), en su investigacion
titulada “Estilos de vida y factores biosocioculturales del adulto mayor en el
distrito de San Juan de Iscos, 2017, donde su muestreo estuvo conformado

por 130 adultos mayores, se destaco que el 57,7% que son de sexo femenino.

Los resultados se asemejan con Cochachin M. (53), en su investigacién
titulada “Estilos de vida Yy factores biosocioculturales en adultos mayores del
distrito de Ataquero_Carhuaz, 20177, donde su muestreo estuvo conformado

por 200 adultos mayores, se destacé que el 57,0% que son de sexo femenino.

Los resultados difieren con Robles E. (51), en su investigacion titulada
“Estilos de vida y factores biosocioculturales en adultos mayores del centro de
adulto mayor Essalud III Chimbote, 2017”, donde su muestreo estuvo
conformado por 120 adultos mayores, se destacd que, el 59,17% son de sexo
masculino, donde el 40,8% no padece de ninguna de las enfermedades

cronicas.

Los resultados difieren con Obeso J. (56), en su investigacion titulada
“Estilos de vida y factores biosocioculturales en adultos mayores. Pueblo

Joven Miraflores Alto Sector 1- Chimbote, 20177, donde su muestreo estuvo
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conformado por 120 adultos mayores se destacé que, el 59,1% son de sexo

masculino.

La OMS menciona que la esperanza de vida de las mujeres es mayor
que la de los hombres, segin la Organizacion Mundial de la salud, nos
menciona que la esperanza de vida de los hombres en el mundo es en promedio
4,4 afnos menor que las mujeres, una brecha que ha aumentado en 16 afios,
segun las estadisticas globales publicadas por la OMS y que por primera vez
tienen en cuenta las diferencias de sexo, sugiere asimismo politicas especiales
de prevencidn para el sexo masculino, que en general se cuida menos; ademas
acude con menor frecuencia al medico o0 consume cinco veces mas tabaco y
alcohol que el femenino, factores que contribuyen a su menor esperanza de
vida en muchas circunstancias, los hombres tienen peor salud que las mujeres

(57).

La OMS, menciona que las enfermedades no trasmisible (ENT),
también conocidas como enfermedades croénicas, tienden a ser de larga
duracion y resultan de la combinacién de factores genéticos, fisioldgicos,
ambientales y conductuales y los principales tipos de ENT son las
enfermedades cardiovasculares como los ataques cardiacos y los accidentes
cerebrovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas como la
enfermedad pulmonar obstructiva créonica el asma y la diabetes, ademas las
ENT afectan desproporcionadamente a los paises de ingresos bajos y medios,

donde se registran mas del 75% (32 millones) de las muertes por ENT (58).
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Al analizar mas de la mitad de los adultos mayores del asentamiento
humano Nuevo Castilla son de sexo femenino ya que los jefes del hogar se
encontraban en sus trabajos en busca de oportunidades laborales ;por decir que
en esta comunidad trabajan a diario en construcciones, en mototaxis y a veces
no tienen descanso por las necesidades que tienen en su hogar, ademas mas de
la mitad no padecen enfermedades cronicas, esto es algo positivo para esta
comunidad porque se puede implementar medidas preventivas y de control de
las enfermedades cronicas para evitar que mas pobladores padezcan este tipo
de enfermedades, ademas menos de la mitad padecen enfermedades crénicas
como diabetes, hipertension, triglicéridos y colesterol; por lo que se sugiere
la realizacion de charlas en la comunidad hacia los adultos mayores donde se

indiquen la prevencion de las enfermedades cronicas.

Tabla 3: En la presente tabla se explica la relacion entre los factores
personales bioldgicos y el estilo de vida del adulto mayor del asentamiento
humano Nuevo Castilla -Piura,2020 , se puede apreciar que si existe relacion
entre la variable sexo con el estilo de vida ,utilizando el estadistico Chi
cuadrado de independencia de criterios Chi cal = 8,425 y Chi tabla = 3,841;
donde el 46,0% son de sexo masculino, un 23,0% presentan estilos de vida no
saludables frente a un 23,0% que sitienen estilos de vida saludable. A
comparacion que el 54,0% de los adultos mayores de sexo femenino que
representd un 42,0% con estilos de vida no saludable y un 12,0% con estilos

de vida saludable.
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Asi mismo se puede apreciar que si existe relacion entre la variable
enfermedad con el estilo de vida utilizando el estadistico chi cuadrado de
independencia de criterios Chi cal = 28,491 y Chi tabla = 7,815, donde el
14,0% que los adultos mayores que sufren diabetes un 5,0% tienen estilos de
vida no saludable frente a un 9,0% que tienen estilos de vida saludables, Asi
como los adultos que sufren de hipertension un 18,0% donde el 6,0% tienen
estilos de vida no saludables frente al 12,0% que tienen estilos de vida
saludables, a su vez el 15,0% sufren de colesterol y triglicéridos que
representan un 7,0% que practican estilos de vida no saludable frente a un
8,0% que tienen estilos de vida saludable, ademas el 53,0%Ilos adultos mayores
que no sufren de ninguna enfermedad se obtuvo que un 47,0% tienen estilos de
vida no saludable a comparacién de un 6,0% que tienen estilos de vida

saludable.

Segun la OMS, sostiene que muchos de los problemas de salud que
padecen las mujeres en las etapas mas avanzadas de la vida se deben a la
exposicion a diversos factores de riesgo durante la adolescencia y etapas
anteriores de la edad adulta, como el tabaquismo, el sedentarismo y la mala
alimentacion, generando enfermedades no transmisibles principalmente las
enfermedades cardiovasculares y el céancer, son la principal causa de
defuncion en las mujeres de edad avanzada, con independencia del nivel de
desarrollo econémico del pais en el que viven, por lo que las enfermedades
cardiovasculares son responsables del 46,0% de las muertes de mujeres de
edad avanzada en el mundo entero, en tanto que al cancer se le atribuye un

14,0% (los mas mortiferos son el cancer de pulmén, el de mama, el de colon
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y el de estdmago), donde las afecciones respiratorias cronicas, en particular la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica causan un 9% de las defunciones

(59).

Segun Bretel D. (60), menciona que mantener un estilo de vida
saludable reducira las posibilidades de contraer una enfermedad coronaria y
cardiovascular y nivelara tus niveles de azucar y colesterol en la sangre,
ademas, disminuye la aparicion de enfermedades cronicas y degenerativas
como, cancer, alzhéimer, etc y es que segun estadisticas de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), anualmente mueren mas de 17 millones de

personas por males cardiovasculares.

Segun la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), menciona que
las enfermedades relacionadas con el estilo de vida comparten factores de
riesgo semejantes a los de la exposicion prolongada a tres conductas
modificables también relacionadas con el estilo de vida el tabaquismo, una
dieta poco saludable y la inactividad fisica y que tienen como resultado el
desarrollo de enfermedades crénicas, especialmente enfermedades del
corazon, accidentes cerebrovasculares, diabetes, obesidad, sindrome
metabdlico, enfermedad pulmonar obstructiva crénica y algunos tipos de
cancer, hoy en dia, las enfermedades crénicas son un problema importante de

salud publica en todo el mundo (61).

Mucho se ha hablado en los medios de la importancia de llevar una vida
saludable, sobre todo cuando se llega a la tercera edad, Sin embargo estadisticas

publicas revelan que el sedentarismo y la obesidad estan haciéndose cada vez
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mas presentes en las distintas etapas de la vida de los adultos, a partir de la
descripcion de préacticas o rutinas basicas para una condicién de saludable
donde el caminar aunque sea unos pocos kildmetros a diario es una actividad
esencial para mantenernos saludables, asimismo, caminar es una préactica
ecoldgica y beneficiosa para el corazdn y el sistema respiratorio, recomendada
por los médicos como terapia para padecimientos como las afecciones
cardiacas, la diabetes, la depresién y la artritis donde una vida saludable al
llegar a la vejez s6lo es posible mediante el mantenimiento de una dieta

balanceada y una hidratacion adecuada (62).

Al analizar més de la mitad de los adultos del asentamiento humano
Nuevo Castilla son de sexo femenino que tienen un estilo de vida no saludable
y esto es un factor de riesgo porque afecta la salud de los adultos mayores
siendo expuestos a padecer de enfermedades crénicas como: la diabetes,
hipertension, colesterol, triglicéridos, cancer, alzhéimer, etc. Por ello es
recomendable una alimentacion balanceada sumada a una serie de ejercicios ya
que es vital para una buena salud donde es muy importante realizar campafias
comunitarias y charlas educativas demostrativas con la finalidad de mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores del asentamiento humano Nuevo

Castilla-Piura.

Asi mismo se puede apreciar que si existe relaciéon entre la variable
enfermedad con el estilo de vida utilizando el estadistico Chi cuadrado de
independencia de criterios, por lo cual indica que menos de la mitad de los

adultos mayores optaron por estilos de vida inadecuados para su salud donde
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el aumento de la prevalencia de diabetes y la obesidad se relacionan entre la
ganancia de peso y el riesgo de padecer diabetes ocasionando el
envejecimiento patolégico y esta asociado a la acumulacién de dafio producido
por malos estilos de vida; por ello se incrementa el riesgo de muchas

enfermedades que disminuyen la capacidad fisica y mental del adultomayor.

Segun el factor personal bioldgico de enfermedad y estilo de vida
saludable del adulto mayor en el asentamiento humano Nuevo Castilla-Piura ,
donde la mayoria de los problemas de salud en la etapa adulta son el resultado
de enfermedades cronicas, pero es posible prevenir o retrasar su aparicion con
habitos saludables implementados desde etapas tempranas, donde el objetivo es
envejecersaludablemente, es por ello que a los adultos del asentamiento
humano Nuevo Castilla — Piura se les debe de concientizar que las
enfermedades cronicas se pueden prevenir especialmente modificando los
estilos de vida de la poblacién ; donde una vida saludable al llegar a la vejez
solo es posible mediante el mantenimiento de una dieta balanceada,
hidratacion adecuada , actividad fisica y habitos que promuevan una vida

saludable y envejecimiento éptimo.
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VI. CONCLUSIONES

Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de investigacion se

detalla las siguientes conclusiones.

En la presente investigacion se concluye que la mayoria de los adultos
mayores del asentamiento humano Nuevo Castilla - Piura 2020 presentan
un estilo de vida no saludable; mientras que menos de la mitad de los
adultos mayores presentan un estilo de vida saludable; como consecuencias
denollevarunavidasanay con pocaactividad fisica o sedentarismo generan
una mayor probabilidad de desarrollar diversas enfermedades
degenerativas; por lo consiguiente es necesario promocionar un estilo de
vida saludable a través de charlas educativas a los adulto mayores en el
asentamiento humano Nuevo Castilla-Piura para un envejecimiento

adecuado y pleno.

En el estudio de investigacion se describieron los factores personales
bioldgicos del adulto mayor del asentamiento humano Nuevo Castilla -
Piura 2020,donde més de la mitad son del sexo femenino y menos de la
mitad son del sexo masculino; asi mismo menos de la mitad padecen
enfermedades cronicas (diabetes, hipertension arterial ,colesterol y
triglicéridos) y mas de la mitad indica no presentar enfermedades cronicas
; por lo que se recomienda tomar medidas preventivas en la reduccién de
los factores de riesgo asociados a ellos con el fin de reducir el impacto de

dichas enfermedades degenerativas en el adulto mayor a través de las
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charlas educativas o campafias de concientizacion y talleres para el

beneficio de una salud 6ptima de los adultos mayores.

En el estudio se logré explicar la asociacion que existe entre la promocion
del estilo de vida saludable y los factores personales bioldgicos en el adulto
mayor del asentamiento humano Nuevo Castilla-Piura 2020, existiendo
relacion estadisticamente significativa entre las variables de investigacion
como son: sexo Y estilos de vida; de la misma forma que enfermedades
cronicas y estilos de vida por lo cual se sugiere continuar la promocion de
estilo de vida saludable que les ayude en esta etapa de su adultez,
autocuidado, envejecimiento adecuado y Optimo; asi mismo tenga la
participacion de ambos grupos de sexo de adultos mayores (hombres y

mujeres) para lograr una vida sana y plena.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Dar a conocer los resultados de la investigacion a los representantes de las
autoridades municipales y del puesto de salud de esta comunidad, con la
finalidad de contribuir para mejorar el estilo de vida del adulto mayor del
Asentamiento Humano Nuevo Castilla— Piura; siendo referente para la
presentacion de propuestas y modelos de atencion promocionando un estilo de
vida saludable en este grupo de adultos mayores.

Se sugiere realizar otros estudios de investigacion, tomando en cuenta los
resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion, utilizando
variables como la cultura, procedencias y costumbres que permitan explicar,
comprender e intervenir en la problematica de los adultos mayores del
asentamiento humano Nuevo Castilla— Piura, asi como la creacion de
programas dentro de la comunidad que permitan reforzar su autocuidado,
aumentar sus conocimientos y mejorar la salud de esta poblacion.

Se recomienda a los profesionales del Puesto de Salud del asentamiento
humano Nuevo Castilla— Piura que pongan en practica la capacitacién a esta
comunidad y el fomento de la educacion sanitaria a la poblacion para promover
la adopcidn de estilos de vida saludable, y a la vez tener presente los resultados
sobre los factores estudiados en la investigacion reorientando las estrategias de

atencion hacia los adultos mayores de esta comunidad.
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ANEXO 1: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

N° Afo 2020 Ao 2021 Afo 2022
Semestre | | Semestre Il | Semestre | | Semestre Il

AGUINIRADIES 1123|4567 |8|9/|10|11|12|13|14|15| 16

1 | Socializacién del SPA/informe final del trabajo de investigacion y articulo cientifico

2 | Presentacion del primer borrador del informe final

3 | Mejora de la redaccién del primer borrador del informe final

4 | Primer borrador de articulo cientifico

5 |Programacion de la segunda tutoria grupal/ Mejoras a la redaccion del informe final y

articulo cientifico

6 | Revision y mejora del informe final. Presenta segundo borrador-

7 | Revision y mejora del articulo cientifico

8 |Presenta Informe final- revisado por Turnitin

9 | Programacion de la tercera tutoria grupal/ calificacion del informe final, articulo
cientifico pasado por Turnitin y ponencia por el DT y . coordina con Jl

10 | Calificacion sustentacion del informe final, articulo cientifico y ponencia por DTI y
el jurado de investigacion

11 | Calificacion del informe final y articulo cientifico por el DTI y jurado de investigacion

12 | Calificacion del informe final, articulo cientifico y ponencia por el Jurado de
Investigacion

13 | Calificacion y sustentacion del informe final y articulo cientifico por el DT y jurado de
investigacion (primer grupo)

14 | Calificacion y sustentacion del informe final y articulo cientifico por el DTI y jurado de
investigacion (segundo grupo)

15 | Calificacion y sustentacion del informe final y articulo cientifico por el DT y jurado de
investigacion (Tercer grupo)

16 | Publicacién de promedios finales.
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ANEXO 2

Presupuesto desembolsable (Estudiante)

Categoria Base % 0 |Total (S/.)
namero
1. Suministros (*)
1. Impresiones 0.30 20 6,.00
1. Fotocopias 0.10 1 1,00
1. Empastado 30.00 4 120.00
1. Papel bond A-4 0.10 10 1,00
1. Lapiceros 2.00 3 6,00
Servicios
1. Uso de Turnitin 50.00 4 200.00
Sub total
Gastos de viaje
1. Pasajes para recolectar informaciéon  (1.50 15 22,50
Sub total
Total de presupuesto desembolsable 356,50

Presupuesto no desembolsable (Universidad)

Categoria Base % 0 Total (S/.)
namero
Servicios
1. Usode Internet (Laboratorio de 00.00 0 00,00
2. Aprendizaje Digital - LAD)
1. Busqueda de informacionen 100,00 0 00,00
base de datos
« Soporte informético 40.00 4 160.00
(Mddulo de Investigacion del ERP
University - MOIC)
«Publicacion de articulo en 50.00 1 50.00
repositorio Institucional
Sub total 210,00
Recurso humano
Asesoria personalizada 63 4 252,00
Sub total
Total de presupuesto no desembolsable 462,00
Total (S/.) 818,50
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTELE
INSTRUMENTO N° 01

Cuestionario sobre Factores personales biolégicos

Estimada participante marque con una equis la casilla que mejor describa su
comportamiento la informacion suministrada sera utilizada unicamente para fines de

esta investigacion.

Adaptado de los Autores: Yessika Acufia Castro; Rebeca Cortes Solis

FACTORES PERSONALES BIOLOGICOS

e Sexo
e Masculino ()

e Femenino ()

e Adulto joven: 18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias. ( )
e Adulto maduro: de 30 afios a 59 afios 11 meses 29 dias. ( )
e Adulto mayor: de 60 afios a méas. ()

e Padece de alguna de las enfermedades cronicas a continuacion:
e Diabetes

e Hipertension
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e Colesterol — Triglicéridos

¢ Ninguna de las anteriores

INSTRUMENTO N° 02

CUESTIONARIO SOBRE ESTILO DE VIDA

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utiliz6 como instrumento el cuestionario elaborado por Delgado R. Reyna E. y Diaz
R., el cual fue realizado en base al disefiado por Walker E, Sechrist K y Pender N.,

denominado Estilo de Vida Promotor de la Salud.

Este instrumento est4 conformado por 25 items dividido en 6 dimensiones a evaluar,
las cuales son: alimentacion, actividad y ejercicio, manejo del estrés, apoyo
interpersonal, autorrealizacion y responsabilidad en salud. Para dar respuesta a este
instrumento se presentan 4 opciones de respuesta: N: nunca, V: a veces, F:

frecuentemente y S: siempre.

Los items de acuerdo a cada dimension estan divididos de la siguiente manera:

e Alimentacion. items 1,2,3,4,5y6
e Actividad y ejercicio: items 7y 8

e Manejo del estrés: 9,10, 11y 12

e Apoyo interpersonal: 13,14, 15y 16
e Autorrealizacion: 17,18y 19

e Responsabilidad en salud: 20, 21, 22, 23,24 y 25
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Para obtener los resultados se brinda un puntaje a cada una de las respuestas. Los
puntajes segun las respuestas son: Nunca: 01 punto A veces: 02 puntos

Frecuentemente: 03 puntos Siempre: 04 puntos

A excepcion del item 25, en el que el puntaje es viceversa: Nunca: 04 punto A veces:

03 puntos Frecuentemente: 02 puntos Siempre: 01 puntos

Luego de haber sumado todas las respuestas, se clasificd de la siguiente manera:

e Estilo de vida saludable: si obtuvo un puntaje de 75 a 100 puntos

e Estilo de vida No saludable: si obtuvo un puntaje de 25 a 74 puntos.

Estilos de vida.

N° | Items CRITERIOS
ALIMENTACION

1 | Come Ud. tres veces al dia: desayuno almuerzo y comida N|V|F|S
2 | Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que
incluyan tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, cerealesy
granos.

Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia

Incluye entre comidas el consumo de frutas.

5 | Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o
quimicos para conservar la comida.

6 | Lee Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas,
enlatadas o conservas para identificar los ingredientes.
ACTIVIDAD Y EJERCICIO

7 | Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres
veces a la semana.

8 | Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el
movimiento de todo su cuerpo.

MANEJO DEL ESTRES

9 | Usted identifica las situaciones que le causan tension o
preocupacioén en su vida.
10 | Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion.

w

SN
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11

Ud. plantea alternativas de solucion frente a la tensiéon o
preocupacion.

12

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

APOYO INTERPERSONAL

13

Se relaciona con los demas.

14

Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas.

15

Comenta sus deseos e inquietudes con las demas personas.

16

Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los
demas.

AUTORREALIZACION

17

Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su
vida.

18

Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente
realiza.

19

Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal.

RESPONSABILIDAD EN SALUD

20

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

21

Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de
salud.

22

Toma medicamentos solo prescritos por el médico.

23

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

24

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

25

Consume sustancias nocivas.: cigarro, alcohol y/o drogas.
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ANEXO 4

4
&
=

Cc A T
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

La presente investigacion en salud se titula PROMOCION DE ESTILO DE VIDA
SALUDABLE Y FACTORES PERSONALES BIOLOGICOS DEL ADULTO
MAYOR EN EL ASENTAMIENTO HUMANO NUEVO CASTILLA-PIURA,
2020 y es dirigido por LUCIA GABRIELA REQUENA VILELA, investigador de
la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.

El propdsito de la investigacion es: Promocion de estilo de vida saludable y factores
personales bioldgicos del adulto mayor en el Asentamiento Humano Nuevo Castilla—
Piura,2020.

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 15 minutos de su
tiempo, su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima.
Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere
ningln perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion ,puede
formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través de_. Si
desea, también podra escribir al correo Lhucia0290@hotmail.com para recibir mayor
informacidn. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con
el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote.

Si estéa de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:
Fecha:
Correo electrénico:

Firma del participante Firma del participante investigador

(o encargado de recoger informacion)
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

(Ciencias Médicas y de la Salud)
Mi nombre es Lucia Gabriela Requena Vilela y estoy haciendo mi investigacion, la

participacion de cada uno de ustedes es voluntaria.

A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de
aceptar ayudarme:

e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no
quieres seguir participando, puedes decirmelo y volveras a tus
actividades.

e Laconversacion que tendremos sera de 15 minutos maximos.

e Enlainvestigacion no se usara tu nombre, por lo que tu identidad sera
anonima.

Te pido que marques con un aspa (X) en el siguiente enunciado segun tu interés

0 no de participar en mi investigacion.

¢Quiero participar en la investigacion de
promocion de estilo de vida saludable y factores
personales bioldgicos del adulto mayor en el
Asentamiento Humano nuevo Castilla— Piura,
2020?

Si No

Fecha
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ANEXO 6

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD™
SOLICITO: AUTORIZACION DE PROYECTO DE TESIS

TENIENTE GOBERNADORA DEI AA-HH NUEVO CASTILLA

Maritza Montalvan Vilela.

Yo. Lucia Gabniela Requena Vilela dentificada con DNI 46764982 estudiante de la
Liniversidad Catolica Los Angeles de Chimbote perteneciente a la Facultad de Ciencias
de la Salud, Escuela Profesional de Enfermena. y expongo lo siguiente

Solicito permiso para realizar la recoleccion de datos de los habitantes de dicha zona, va
que dichos datos obtenidos seran utilizados para nuestro trabajo de investigacion de tesis
sobre

“PROMOCION DEL ESTILO DE VIDA SALUDABLE Y FACTORES
PERSONALES  BIOLOGICOS DEL  ADULTO  MAYOR EN  EL
ASENTAMIENTO HUMANO NUEVO CASTILLA - PIURA, 2020,

Espero que 1d Acceda a mi peticion, seguido me despido cordiaimente. Agradecida por
su atencion

Piura, 14 de octubre del 2020

LUCIA GABRIELA RFQUENA VILELA
TENTENTE GORIRNADORA DL AA-HH NUEVO CASTILLA ESTUDIANTE ULADECH CATOLICA-PIURA
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ANEXO 7

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

AUTORIZACION

TENIENTE GOBERNADORA DEL AA-HH NUEVO CASTILLA

Maritza Montalvan Vilela,

AUTORIZA:

A la alumna Requena vilela Lucia Gabricla identificada con DNI: 46764982 estudiante
de la universidad catolica |.os A ngeles de Chimbote de fa facultad de ciencias de la salud
escuela profesional de enfermeria, para que realice trabajos de investigacion sobre:

“PROMOCION DEL ESTILO DE VIDA SALUDABLE Y FACTORES
PERSONALES BIOLOGICOS DEL ADULTO MAYOR EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO NUEVO CASTILLA - PIURA, 2020™.

Se extiende la presente autorizacion, como constancia que le permita a la estudiante el
Ingreso y recoleccion de datos en el AA-HH para los fines que se estime necesarios

Piura, 14 de octubre de 2020,

CASTILLA

TALVAN VI F) *
MARITZA MONTALVAN VI ELA LUCIA GABRIELA REQUENA VILELA
TENIENTE GOBERNADORA DEL AA-HH NUEVO CASTILLA ESTUDIANTE ULADECH CA TOLICA-PIURA
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ANEXO 8

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: PROMOCION DE
ESTILO DE VIDA SALUDABLE Y FACTORES PERSONALES BIOLOGICO
DEL ADULTO MAYOR EN EL ASENTAMIENTO HUMANO NUEVO
CASTILLA- PIURA, 2020, 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 elaboracién 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 investigacién
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
aplicé un disefio metodoldgico coman, 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 asignoé un
codigo para preservar su identidad y proteger los derechos constitucionales, siendo el
Gnico 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 investigacién 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 elaboracién 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.
//A: J
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LUCIA GABRIELA REQUENA VILELA
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