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RESUMEN
Sin una buena prevencién y promocién de la salud, la salud del adulto mayor se ve afectada,
y las précticas inadecuadas de estilo de vida conducen a la enfermedad y la muerte, por lo
cual el estlﬂio tiene el objetivo de Determinar si existe asociacion entre Prevencion y
Promocién de la Salud y estilo de Vida de los Adultos Mayores de Urbanizacion Semirtdstica
Mampuesto — Trujillo, 2022. El ti&) de la investigacion fue bdsica, explicativa y utilizd
método cuantitativo. Se basa en una muestra de 98 personas mayores,dtilizando dos
instrumentos: Cuestionario de prevencion y promocién y cuestionario de estilos de vida,
datos procesados en software estadistico y exportados a la base de datos estadistica IBM
SPSS 25.0. también se aplicé la pruéna estadistica Chi cuadrado, y se tuvo en cuenta el
estandar de significacion :PP <0.05, se concluyé que :en preve&ién y promocion el 71%
tienen un nivel medio, y el 25% en unnivel alto., un 9% practica un estilo de vida saludable,
&l% estilo de vida no saludable, y; en cuanto a la relacién entre la mejora de las medidas
de prevencién y lﬁ')mocién de la salud, se mostré un estilo de vida no saludable,
concluyendo que si existe asociacion significativa entre Prevencion y Promocion de la salud

y los estilos de vida de los adultos mayores de Urbanizacion Semiristica Mampuesto.

Palabras claves: Adultos mayores, estilos de vida, promocién de la salud.
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ABSTRACT

Without good prevention and health promotion, the health of the elderly is affected, and
inadequate lifestyle practi@}s lead to illness and death, for which the study has the objective
of determining if there is an association between Prevention and Promotion of Health and
Lifestyle of Older Adults of Mampuesto Semi-Rustic Urbanization - Trujillo, 2022. The type
of research was basic, explanatory and used g)quantitative method. It is based on a sample
of 98 older people, using two instruments: Prevention and Promotion Questionnaire and
Lifestyle Questionnaire, data processed in statistical software and exported to the IBM SPSS
25 0 statistical database, the Chi statistical test wgs also applied. square, and the significance
standard was taken into account: PP <0.05, it was concluded that: in prevention and
promotion, 71% have a medium level, and 25% af§} high level, 9% practice a lifestyle
healthy, 91% unhealthy lifestyle, and; Regarding the relationship between the improvement
€ prevention and health promotion measures, an unhealthy lifestyle was shown, concluding
that there is a significant association between Prevention and Health Promotion and the
lifestyles of older adults. Mampuesto Semi-Rustic Urbanization.

Keywords: Older adults, lifestyles, health promotion.
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido al estaﬁ) de salud como

el completo estado de bienestar fisico y social, considerando a su vez que no solo es la
ausencia de la enfermedad, de manera que se comprende en forma general que la salud es
un estado de adaptacion en los medios bioldgicos, socioculturales y fisiolégicos en donde
la alimentacién prima en gran manera, por consiguiente, se considera que la perspectiva
biolégica y social son importantes sin descuidar los buenos hdbitos y las relaciones

familiares V.

Por consiguiente para que el ser humano alcance un buen estado de salud tiene que
identificar aquellas necesidades que son necesarias y que deben ser satisfechas, por ello es
necesario que Ealiee cambios y se adapte al medio en que vive, en este sentido el Papel que
desempeiia la promocion de la salud cobra un valor de gran importancia ya que esta brinda
recursos que son adecuados y necesarios para el ser humano y asi pueda ser capaz de mejorar
y mantener su salud, la prevencién por otro lado son las medidas que las personas adoptan
para evitar y prevenir las diferentes enfermedades, asf mismo pueden disminuir los factores
que conllevan a poner en riesgo se bienestar y por consiguiente reducir la existencia de las

diferentes enfermedades®.

En ese sentjdo la OMS implemento un plan de accion e incremento estrategias a
favor del bienestar de los adultos mayores, tomando prioridad por la aplicacién de valores
que dirigen normas dentro de las naciones unidas hacia la poblacién adulto mayor. Por otro
lado.la década del Envejecimiento Saludable (2021-2023) de las Naciones Unidas cuyo
objetivoes brindar a los adultos mayores una vida saludable, en la cual exista igualdad en
cuanto a los servicios de salud, en la que se preste una atencion integral que se centre en

especial en satisfacerlos y que en efecto sea una atencién de acceso a largo plazo .

Una de las poblaciones mds vulnerables es la de los adultos mayores, por lo que la
prevencion y la promocién deben ser efectiva ya que esta poblacién son las personas que
tienen de 60 afios a mas, etapa en que se presentan diversos cambios y perdidas progresivas
como el rendimiento fisiolégico y la homeostasis, asi mismo se presentan cambios como la

sarcopenia que es la mds frecuente y que es la perdida en las funciones de los misculos y




elesqueleto, del mismo modo resulta afectada la capacidad de realizar actividades fisicas ,
movimientos, pues las necesidades energéticas son cada vez menores a comparacién de los

adultos.

Asi mismo en esta etapa se presentan cambios en diferentes sistemas como
cardiovascular, nervioso, digestivo, también alteraciones en la funcién renal, el
metabolismo y la funcién inmunitaria, etc. Los sentidos también sufren cambios, y a ello
se adiciona las alteraciones en la parte afectiva, también se presentan patologias como la
demencia que se presenta alterando las funciones cerebrales y eso conlleva a la alteracién
del aspecto personal, socialy econdmico, otro de los aspectos que afecta a los adultos
mayores es la jubilacién pues ya no perciben los mismos ingresos , ademds que ya no
realizan las mismas actividades y solose mantienen en casa o en trabajos eventuales, de
manera que se debe actuar mediante la promocién y la prevencidn y llegar a esta poblacién

informando y con ello fomentar ademdsmejores hébitos en mejora de su estilo de vida ).

Existen125 millones de personas con 80 a mds afios de edad segin la OMS, y
estiman que en los aflos comprendidos entre el 2015 a 2050, relacionado a la poblacién
adulto mayorde 60 afios de edad que habita en el planeta se duplicara del 12% al 22%, por
consiguiente, en el afio 2050, 80% de esta poblacidn vivirian en territorios de medianos y

bajos recursos econémicos ™.

Por consiguiente un estudio realizado en México, se concluydé que la poblacién
adulto mayor representa uno de los grupos de vulnerabilidad en salud y econdémico, ya que
son la poblacién que presenta uno de los grupos de vulnerabilidad en salud y econémico,
ya que son la poblacién que presenta enfermedades no transmisibles( hipertension,
diabetes, Etc.), por la ausencia de un ingreso econémico,dado que en su mayoria no cuentan
con una pension y menos con ahorros, asi mismo son econdémicamente vulnerables,
considerando que tres de cada cuatro son de situacion econdmica regular o mala, ya que
son quienes perciben ingresos bajos y no cuentaﬁcon domicilio propio, asi mismo se tornan

mds vulnerables en salud y economia debido a la pandemia de la COVID 199,

En el afio 2018 segtin datos de la INEI (Perd), el 38.7% de adultos mayores de mas

de 60afios estdn inmersos a un sistema de pensiones y por consiguiente la tasa de afiliacion




representa un aumento de 4.2% a comparacion del afio 2017. Por otro lado, en los hogares
en donde viven adultos mayores los ingresos se han visto reducidos, por lo que un miembro
de la familia debe apoyar econémicamente, por lo que el adulto mayor no cuenta con los
ingresos suficientes, y por consiguiente su calidad de vida es reducida y esto empeora en

aquellos que viven en zonas vulnerables 7.

En este sentido se considera que los adultos mayores que habitan en zonas
vulnerables no poseen los recursos suficientes siendo afectados en su econdmica , ademas
careciendo dela atencién adecuada por parte del sistema de salud que debe asumir de
manera responsabley brindando importancia la promocién y prevencion haciendo llegar
informacién y educar alos mds afectados, del mismo modo los adultos mayores que viven
en la Urbanizacion Semirtstica Mampuesto — Trujillo, que carecen de recursos para poder
llevar un mejor estilo de vida y mds atiin cuando han sido afectados por la presencia del
fendmeno del nifio que desde el afio 2017 el cual dejo dafios materiales, dejando a muchos
de ellos en la precariedad.el Instituto Nacional de defensa Civil (INDECI) reporto que dejo
damnificados a 53057 personas dejando vulnerables a muchas familias material y

econémica™.

Entre ellas los pobladores de la Urbanizacién Semirtstica Mampuesto que sumado
a ello el impacto que dejé la pandemia de la COVID 19 en la que perdieron la vida muchas
personas.en tal sentido en la actualidad para muchas de ellas ha sido muy dificil
recuperarse, en la actualidad la mayorfa de familias en donde integra un adulto mayor se
encuentran con dificultades para recuperarse econdmicamente y sumado a ello la reducida
presencia del personal de salud ya que el papel fundamental es velar por el bienestar , es por
alo que estaspersonas se sienten olvidadas y por ende se sienten incapaces de wder llevar
un estilo de vida saludable, es por ello que se planted el siguiente problema: ;La Prevencion
y Promocion de la salud estdn asociadas a los estilos de vida de los adultos mayores de la
Urbanizacion Semirtistica Mampuesto - Trujillo, 20227

Teniendo como su objetivo general: Determinar si existe asociacion entre
Prevencion y promocion de la salud vy los estilos de vida en los adultos mayores de la

Urbanizacion Semiridstica Mampuesto — Trujillo, 2022 y como objetivos especificos:

e Describir si existe asociacién entre prevencion y promocion de la salud y la dimension




Alimentacion de la variable estilos de vida de los adultos mayores de la Urbanizacion

Semiridstica Mampuesto — Trujillo, 2022

Conocer si existe asoc'ﬁcién entre prevencion y promocion de la salud y la dimensién
actividad y ejercicio de la variable estilos de vida de los adultos mayores de la

Urbanizacién Semiristica Mampuesto — Trujillo, 2022

Identificar si existe asociacién entre prevencién y promocioén de la salud y la dimensién
manejo de estrés de la variable estilos de los adultos mayores de la Urbanizacion

Semirtstica Mampuesto — Trujillo, 2022

Analizar si existe asociacion entre prevencion y promocion de la salud y la dimensién
Apoyo interpersonal de la variable estilos de los adultos mayores de la Urbanizacién

Semiristica Mampuesto — Trujillo, 2022

Mencionar la asociacidn entre la prevencion y promocion de la salud y la dimension de
Autorrealizacién de la variable estilos de los adultos mayores de la Urbanizacion

Semiristica Mampuesto — Trujillo, 2022

Establecer si existe asociacﬁn entre la prevencion y promocion de la salud y la dimensién
Responsabilidad en salud de la variable estilos de vida de los adultos mayores de la

Urbanizacion Semiristica Mampuesto — Trujillo, 2022

El proposito de la préqente investigacion se realizd con el objetivo de conocer las
conductas que alteran la salud de muchos adultos mayores, por lo que es un grupo muy
vulnerable actualmente, y esto se debe a que su salud atraviesa por una serie de cambios
que alteran su salud y por consiguiente no pueden tener una calidad de vida adecuada. En
un estudio realizado a los adultos mayores de la region la Libertad se obtuvo como
conclusidn que existe inadecuada actividad fisica, riesgo/ mala nutricién, asi como la
hipertension, artritis y diabetes mellitus poco controladas con significativa presencia de

@ por ello se considera que es importante

polifarmacia y la no teéencia de seguro de salud
el abordaje de aplicar la prevencion y la promﬁién en los adultos mayores y de ese modo
puedan adoptar las medidas correctas y tener un estilo de vida saludable lo cual inducira
a mantener un estado de salud bueno tanto en aspecto fisico como mental, por lo que el
objetivo de la prevencion y la promocidn es llegar a las personas a través de campaiias y
sesiones educativas con las que se busca educar y concientizar a los&dultos mayores y

sus familias ya que se considera que los familiares son de gran apoyo en el cuidado de la




salud del adulto mayor.

Justificacion Tedrica: la presente investigacion se respalda en dos teorias muy
importantes de Nola Pender y Dorothea Orem gracias a estas dos teorias, como el déficit
de cuidado y el entorno en el que se desarrolla la vida , los cuidados y las conductas que
tienen las personas para su beneficio, el cual se logré analizar y determinar con detalle en
la investigacién el estado de las personas que viven en zonas vulnerables, ademds de los
factores por los que carecen y las posibles consecuencias que afecten su salud, con lo
mencionado se pretende que la informacién que se brinda sea de gran aporte y también pueda

ampliarse en favor de la investigacion.

Justificacién Practica: El propésito de esta investigacién es fomentar actitucleéque
mejoren el cuidado de los adultos mayores en estudio, y lograr asi que lleven un mejor estilo
de vida, a través de la educacion a través de charlas educativas que sean de interés y sean de

apoyo para mejorar su salud.

Justificacion Metodolégica: El logro de los objetivos planteados se basé en la
aplicaciénde la encuesta y luego de obtener resultados fueron procesados y con ello se

obtuvo informacién que serd de apoyo para futuras investigaciones.

Barrén, V; Rodriguez, A; Chavarria, P. con el estudio titulado, “Habitos

alimentarios estado nutricional y estilos de vida en adultos mayores activos de la ciudad de
Chillan, Chile,2017, con la finalidad de determinar el estado nutricional, habitos
alimenticios, actividad fisica y estilos de vida de la poblaci6n investigada, de tres grupos de
la comunidad en mencion, el cual aplicé un método cuantitativo observacional, de corte
transversal, tomando como muestra 183 adultos mayores, se evaluaron los habitos de
alimentacién y la actiadad fisica mediante la antropometria e indice corporal y con un
cuestionario sobre los estilos de vida. Los resultados que se obtuvieron para estilo de vida
bueno y muy bueno fueron de 65%, para el estado de nutriciéon un 52% fue normal,

concluyendo que las organizaciones grupales en la que participan, influyen la promocién de




prictica de estilos de vida saludables '©.

Suarez Denisse. Con su trabajo de investigacion “Factores que influyen en el Estilo
de Vida de los Adultos Mayores en la Ciudadela Virgen del Carmen- Santa Earla cantén
La Libertad 2021, con la finalidad de determinar los elementos que afectan el é‘;tilo de
vida del sector en estudio, aplicé metodologia explorativa no experimental de corte
t:ransversa con disefio descriptivo, para ello considero a 45 adultos mayoreSﬁ)ara la
muestra, obteniendo el siguiente resultado que en estilo de vida 78% afirma tener estilo de
vida no saludable, 22% tiene estilo de vida saludable, y como conclusién se encuentra que

diversos factores repercuten en sus estilos de vida' .

Serrano, M. “Estilo de vida y estado altricional del adulto del centro de salud
Venezuela de la ciudad de Machala, 2018”, el objetivo fue definir si hay relacion entre
estilos de vida y estados nutricionales del adulto de dicho centro de salud, se aplicé un
estudio descriptivo de corte transversal, asi mismo utilizé una encuesta de tipo test de estilo
como técnica lo cual participgron 21 adultos mayores, obteniendo como resultado que la
mayoria tienen 65 a 69 afios, la mitad son de sexo fc;&njno, mas de la mitad cuentan con
educacién bisica y residen con sus familias, en estilo de vida, la mitad lleva estilos de vida
que no son saludables, mientras la otra mitad son saludables, en cuanto a su estado de
nutricion, menosde la mitad presenta sobrepeso, un mimeé) menor a la cuarta parte llevan
una nutriciéon normal y obesidad tipo I un bajo porcentaje. concluyendo que no hay relacién

entre estilos de vida y estado nutricional %

Jiron, C; Palomares, G. “presenta su estudio “Estilos de vida y grado de

dependencia en el adulto mayor en el Centro de atencién Residencial Geronto geridtrico
Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, Rimac — 2018”.teniendo como propdsito conocer qué
relacion existe entre estilode vida y el nivel de dependencia de la poblacién en estudio,
como método utilizado aplicé el de tipo cuantitativo correlacional, transversal, trabajé con
73 adultos obteniendo como resultado que 67.1% lleva estilo de vida no saludable, 32.9%
saludable, encuanto a nivel de dependencia del 57% (37) , el 41.1% (30) presenta
dependencia moderada, el 5.5% (4) presentan dependencia leve y el 4.1%(3) presentan

dependencia grave,asi mismo se obtuvo que el 49.3% (36) son independientes. Concluye




que no existe correlacion entre estilo de vida y nivel de dependencia en los adultos mayores
(13)

Tentalean, A; Quintanilla, L. “estilos de vida y su relacién con el estado nutricional
deladulto mayor, asentamiento humano La Victoria, distrito de la Banda de Shilcayo,
setiembre del 2019 febrero 2020”. Con el proposito, determinar si existe relacion entre el
estilo de vida yel estado nutricional en adultos mayores, mediante un enfoque no
experimental, cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, consideraron a 40 adultos
mayores para su muestra, para ello uso como instrumento la escala de estilo de vida,
obteniendo un resultado que 85% lleva estilo de vida no saludable, y 15% estilo de vida

saludable %,

Bravo, R. Su trabajo de investigacion, “Estilos de vida en Adultos Mayores
atendidos en un establecimiento de salud en San Juan de Lurigancho —2022”. El objetivo
de este trabajode investigacion fue conocer el estilo de vida de los adultos mayores del
mencionado establecimiento, conto con 120 personas de 60 afios de edad como muestra y
utilizd el método cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo y de corte transversal,
usé como técnica de recoleccién de datos la encuesta , por consiguiente aplico como
instrumento el cuestionario, obtuvo como resultado que 61% llevaba estilo de vida regular,

59% estilo de vida bueno, concluye que predominé el estilo de vida regular''>.

Castillo, K. Con su investigacién, “estilo de Vida y su relacion con los niveles de
presionarterial en Adultos Mayores del Centro de Salud Victor Larco- 2018”. Su proposito
fue conocer el estilo de vida y su relacion con la presion arterial de cada adulto mayor, el
método que utilizé fue cuantitativo, correlacional, de corte transversal prospectivo.
Considero a 80 adultos mayores, aplicé una encuesta cuyo instrumento fue un cuestionario.
Elresultado que obtuvo de latotalidad de la poblacién en estudio, 66% presentaron estilo de
vida bueno, 22%estilo de vida regular y 12% presentan nivel deficiente, por otro lado, en
cuanto la presion sistélica, el 56% presento niveles normales, el 32% presento pre
hipertension, el 8% hipertension estadio I; 4% estadio Il en niveles de presion diastdlica,

68% es normal, 20% presenta prehipertension, 8% hipertensién tipo 1. 4% hipertensién Tipo




I1. Concluyendo que el 54% tienen estilo de vida bueno con presion sistélica normal, el 12%

estilo de vida regular con pre hipertensién sistélica 19

Davila, K. su estudio “Efecto de un programa educativo sobre el estilo de vida en
adultos mayores con hipertension arterial del Centro de salud Materno Infantil Wichanzao,
Trujillo,2018”. Con el proposito de determinar de qué manera influye del programa
educativo sobre estilos de vida en la poblacion en estudio, aplicé un disefio experimental,
cuantitativo, aplicando un muestreo probabilistico, empleando un cuestionario disefiado por
Nola Pender,consta de 52 items , obteniendo el siguiente resultado, 66,7% lleva estilo de
vida bueno, el 14.6% muy bueno, concluyé que el programa educativo sobre estilos de vida

fue efectivo, yaque hubo un elevado nivel de conocimiento por parte de los participantes”.

Varias hipdtesis confirman que se toman en cuenta los factores psicosociales para lograr
un estilo de vida saludable, ya que determina el comportamiento de cada persona, por lo
que estd relacionado con el cuidado de su salud; en este sentido, este estudio estd basado en

la teoria de promocién de la salud de Pender y la teorfa de Dorothea Orem '®

Modelo de Promocién de la Salud (Pender, 1996) . Modelo tomado como ejemplo
de la teoria de Bandura, haciendo referencia a las distintas opiniones acerca de la salud y
de cémo define el aprendizaje, ya que es considerada como la teoria que interpreta de
manera mas clara el significado de “Etilo de vida Promotor de la Salud en sus
Planeamientos”, del mismo modo hace un enfoque directo sobre la educacién de toda
persona sobre el cuidado de si mismo y de tener una vida saludable, asi mismo las personas
son consideradas como un ser integral, ademas realiza un estudio sobre el estilo de vida y
las fortalezas, por consiguiente Pender considera en su teoria que existen tres factores muy

importantes que van a tener influencia en el estilo de vida®.

Afecto y cognicion especificos de la conducta; esta es la parte del sistema de salud
que influye directamente promoviendo en las personas que adopten comportamientos que

ayuden o afecten su salud, ya que estin expuestos a muchos factores que alteran el




aprendizaje de conductas que beneficien a su salud, evitando adquirir la habilidad que
permita llevar a cabo la aplicacién de conductas saludables. Del mismo modo menciona la
existencia de factores que influyen en el campo situacional e interpersonal, pueden actuar
como un factor que beneficia para que las adquieran una formacién en habitos saludables

(19),

Otro factor es la caracteristica y la experiencia de cada individuo. Esta determina
que todas las personas poseen una caracteristica y experiencia que conlleva que sus
comportamientos estén afectados en lo posterior. asi mismo los comportamientos para la
promocién de la salud serdn el resultado de conductas que tome cada individuo y que si es
el esperado influird de manera positiva en su salud que dara como resultado un mejor nivel

mejorando la calidad de vida en las diferentes etapas 1.

El resultado conductual. En este se hace hincapié en el compromiso que debe dar
comoresultado una accidn, pues debe tener una estrategia con la que se pueda conducir a
implementar comportamientos que generan buena salud. En este sentido las conductas que
sean llevadas bajo un control, asi como asumir responsabilidad en la familia o en el cuidado
de la misma, dardn como resultado un actuar positivo, y por consiguiente un 6ptimo bienestar

personal (12"

Teoria de Dorothea Orem: “Deficit del autocuidado’; Se divide en: autocuidado,
faltan de autocuidado y autocuidado, es por ello que el autor define el autocuidado como
un comportamiento que una persona aprende en beneficio de su salud y del medio ambiente,
y asi lograr equilibrar los factores. que alteran su salud y bienestar. Asi mismo, cree que las
acciones para formar actitudes y comportamientos que conduzcan al mantenimiento de la
salud estdn relacionadas con el autocuidado, porque también pueden prevenir o evitar toda
esa consecuencia, cambios en la salud en las diferentes etapas de la evolucion humana, ya

sea en la nifiez, la adolescencia, la edad adulta y la vejez @,

Por tanto, la presente investigacion tiene las siguientes hipdtesis:

Hipdtesis general: Existe asociacidn significativa entre prevencion y promocién de la




salud y el estilo de vida de los adultos mayores de la Urbanizacién Semirtstica Mampuesto
— Trujillo, 2022.

Hipdtesis nula: No existe asociacién significativa entre la prevencién y promocién de la
salud y el estilo de vida de los adultos mayores de la Urbanizacién Semirtstica Mampuesto

— Trujillo, 2022.
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II. METODOLOGIA:
2.1. Enfoque / Tipo de Investigacién:
¢ Segiin su finalidad:

Basica: Su finalidad es ampliar y profundizar nuestro conocimiento de la realidad,
y dado que el conocimiento construido es conocimiento cientifico, el objetivo es
obtener mayores generalizaciones (hipdtesis, leyes, teorias) @n,

¢ Por su profundidad:
Cuantitativa: porque mediante ello se podrd analizar los datos numéricos que se

relacionan a las variables de la investigacién 2.
Segiin su enfoque: correlacional / corte transversal, ya que tiene como finalidad
determinar si existe asociacion entre dos variables, recolectando los datos con un

determinado grupo de personas en un determinado tiempo >,

2.2. Diseiio de investigacion:

Diseno No experimental: Por que las variables no fueron manipuladas, basindose en

la observacién de los fenémenos en su contexto natural @9,
2.3. Poblacion / Muestra /Muestreo
e Poblacién: lo conformaron 1137 adultos mayores de Urbanizacién Semiristica

Mampuesto — Trujillo, 2022.

e Muestra: estuvo conformado por 98 adultos mayores de Urbanizacidn
Semiristica Mampuesto — Trujillo, 2022.

» Muestreo: se hizo una seleccion por conveniencia.

¢ Unidad de Analisis: adultos mayores de la Urbanizacién Semiristica Mampuesto —
Trujillo, 2022, quienes formaron parte de la muestra y que cumplieron con los criterios
de inclusion.

e Criterios de inclusion:
v" Adultos Mayores de la Urbanizacién Semiridstica Mampuesto — Trujillo, 2022, que

aceptan ser participes en el estudio de investigacion.

v" Adultos Mayores de la Urbanizacién Semirtstica Mampuesto — Trujillo, que vivan

en la zona mencionada de tres afios a mas.

v" Adultos Mayores de la Urbanizacién Semirtstica Mampuesto — Trujillo, que se

encuentren disponibles para participar en la investigacién.
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¢ Criterios de exclusién:
v" Adultos Mayores de la Urbanizacién Semirdstica Mampuesto — Trujillo, que no

deseen aceptar en participar en el estudio de investigacién.

v Adultos Mayores de la Urbanizacién Semirdstica Mampuesto — Trujillo, que no

residan en la comunidad mas de tres afios.

v" Adultos Mayores de la Urbanizacién Semiristica Mampuesto — Trujillo, que no

tengan disponibilidad para participar en la investigacidn.
2.3.1. Definicién y Operacionalizacion de Variables

Prevencion y Promocion de la Salud

Definicién conceptual:

La promocién de la salud incluye dotar a las personas de todos los medios necesarios
para promover la salud, consiguiendo asi un mejor control de si mismas, y las de
prevencidn son acciones encaminadas no sélo a prevenir enfermedades y otros factores

de riesgo, sino también su desarrollo y minimizar su impacto después del tratamiento

(25)

Definicién Operacional:

Promocién y Prevencion de la Salud es una variable categorica de orden, de tres
grupos que se calculard estadisticamente a partir del porcentaje de calificaciones
reportadas por los adultos 2® . En este sentido esta variable se clasifica en los siguientes
niveles:

Promocion y prevencion de la salud de nivel bajo: si obtiene un puntaje entre 30 a
50 puntos.

Promocion y prevencion de la salud de nivel medio: si obtiene un puntaje entre 51
a 70 puntos.

Promocion y prevencion de la salud de nivel alto: si se obtieneun puntaje entre 71 a

90 puntos.
Estilos de vida:

Definicién conceptual:

Esta definido como el proceso que estd compuesto por comportamientos y acciones
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que realiza cada persona en su cotidianeidad, a la vez se considera como un factor
determinante que condicionan el estado de salud. .

Definicién operacional:

Estilos de vida, es una variable cualitativa que se presenta en dos grupos, que se genera
mediante una valoracién estadistica a través de percentiles del puntaje reportado 7.
Se clasifica en los rangos siguientes:

Estilo de vida no saludable: Si se encuentra en un rango de 35 a 87 puntos. Estilo de
vida saludable: si se encuentra en el rango de 88 a 140 puntos.

Dimensiones:

Alimentacion:

Definicién conceptual: Se define como la ingestién de alimentos con el propdsito de

subsistir por ello las personas adoptan habitos de alimentacién que determinan su

estado de salud.

Definicién operacional: se determiné mediante 6 items con una escala de medicion
en la cual tuvo un puntaje de
Alimentacién saludable: 16 a 24 pts

Alimentacién no saludable: 6 a 15pts

Actividad y ejercicio

Definicién conceptual: Es la actividad en la implica realizar movimientos del cuerpo
produciendo cierto desgaste enérgico.

Definicion operacional: Se determiné mediante 2 items con una escala de medicién
el cual tuvo un puntaje de:

Actividad y ejercicio saludable: 6 a 8pts

Actividad y ejercicio no saludable: 2 a Spts

Manejo del estrés:

Definicién conceptual: Es un sentimiento que produce tensién tanto fisica como
emocional, y se puede presentar en cualquier ocasion haciendo que las personas sientan
frustracion, enojo o nervios.

Definicién operacional: se determind mediante 4 ftems con una escala de medicion

el cual tuvo como puntaje:
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Manejo de estrés saludable: 11 a 16 pts

Manejo de estrés no saludable: 4 a 10 pts

Apoyo interpersonal:

Definicion conceptual: se refiere a la interaccién de manera reciproca de dos personas
a mas, por ello es fundamental que haya una buena comunicacidn.

Definicién operacional: Se determiné mediante 4 ftems con una escala de medicién
el cual tuvo un puntaje de:

Apoyo interpersonal saludable: 11 a 16 pts

Apoyo interpersonal: no saludable: 4 al0 pts.

Autorrealizacion:

Definicion conceptual: Se refiere a los logros y objetivos que consiguen las personas,
y con ello alcanzan sentir satisfaccién personal.

Definicién operacional: se determiné mediante 3 items con una escala de medicion
el cual tuvo un puntaje de:

Autorrealizacion saludable: 7 a 9

Autorrealizacion no saludable:3 a 6

Responsabilidad en salud:

Definicién conceptual: es la responsabilidad que cada persona asume sobre su estado
de salud en el que influye los sistemas de salud que brinda el estado, ademds de las
acciones que realiza cada persona para tener una salud optima.

Definicion operacional: Se determiné mediante 6 items con una escala de medicién
el cual tuvo como puntaje de:

Responsabilidad en salud saludable: 16 a 24

Responsabilidad en salud no saludable: 6 al5

2.4. Técnicas e instrumentos de recojo de datos:
Meétodos de recoleccion de Datos: se usé el método deductivo, inductivo y analitico

Técnica:

El trabajo de investigacién empleo como técnica la entrevista y la observacién directa e

indirecta a través de la encuesta.
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Instrumento para la recoleccion de Datos

Se hizo uso de dos instrumentos las cuales son:

Instrumento 1: CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LA PREVENCION Y
PROMOCION DE LA SALUD: Instrumento que se elaboré basindose de la encuesta
demogrifica en saludfamiliar — Endes, 2018; el mismo que estuvo adecuado al presente
estudio.

Siendo la calificacién de los resultados en tres niveles:

Promocién y prevencion de la salud de nivel bajo: con un puntaje de 30 a 50 ptos.

Promocion y prevencion de la salud de nivel medio: con un puntaje de 51 a 70 ptos.

Promocién y prevencioén de la salud de nivel alto: con un puntaje de 71 a 90 ptos.

¢ Control de calidad de datos:
Evaluacién cuantitativa:
Validez de contenido:
Es el grado en que el instrumento mide la variable que pretende medir, sirviendo para el
propésito que ha sido elaborado. Esta se realizd por tres profesionales expertos, en este
sentido con la premisa de que existe un acuerdo entre investigadores si K>0 (Landis y
Koch). posterior al analisis realizado, el grado de concordancia entre los mismos fue de
K=0.715, por lo que concluye que el instrumento es vilido; ademds, se aplicé la prueba
piloto en las mismas personas que participaron de la investigacion, mediante el coeficiente

Kappa que es la que estudia el porcentaje de similitud.

Prueba de confiabilidad:

Para obtener la confiablidad del instrumento promocion y prevencion de la salud se adquiere

el coeficiente de Alfa de Cronbach con la muestra piloto de 10%de la totalidad.

Instrumento 2: CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LOS ESTILOS DE VIDA

Determina los estilos de vida de los adultos mayores de la Urbanizacién Semirtstica
Mampuesto — Trujillo, 2022.

Cuenta con 6 niveles y un total de 25 ftems, los que se distribuyen de la siguiente manera:
Responsabilidad hacia la salud: 6

Actividad y ejercicio: 2
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Alimentacion y nutricion: 6
Manejo de estrés: 4

Apoyo interpersonal: 4
Autorrealizacion: 3

Se uso el cuestionario cuya elaboracion fue por Delgado R, Reyna y Diaz R, y se realizd
basado en el modelo de Walker E. Sechrist K y Pender N, con denominacién Estilo de Vida
promotor de la Salud, constituido por 25 ftems los que se dividen a su vez en 6 subescala,
por consiguiente, el puntaje que recibird cada una seclasifica:

N: (Nunca) = 01, V: (a veces) = 02, F: (frecuentemente) = 03 y S: (siempre) = 04;con
excepcion del item 25, que sera viceversa: nunca: 04, A veces: 03, Frecuentemente: 02,
siempre: 01.

Posteriormente se procedio a sumar las respuestas, luego se clasificaron en: Estilo

de vida saludable: si el puntaje es de 75 a 100.

Estilo de vida no saludable: si el puntaje es de 25 a 74.

Prueba de validez:

Instrumento elaborado en base al cuestionario de estilo de vida Promotor de Salud
Elaborado por Walker, Sechrist y Pender, instrumento cuenta con validez interna, validez
externa y confiabilidad y modificado por las investigadoras de linea de la escuela
profesional de Enfermeria de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote. Para la
realizacion de su validez se solicitd la opinién de jueces expertos en el drea, 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 ftems del instrumento vilido y confiable para su aplicacion.
Confiabilidad:

La confiabilidad del presente instrumento se realizé mediante la prueba estadistica de alfa
de crombach, obteniendo un r=0.794, considerando a este instrumento vilido y confiable

para su aplicacién.

2.5. Técnicas de procesamiento y andlisis de la informacién

2.51.Procedimiento de recoleccion de datos:
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En la recoleccidn de datos se considerd lo siguiente:

252,

2.6.1.

Se coordino con cada Adulto Mayor de la comunidad para solicitar permiso
para realizar este estudio, de manera que proporcionen la informacion
solicitada.
Se proporciond la informacién y solicitar el consentimiento informado
enfatizando que todo dato y resultado son completamente confidenciales.
Se acordd hora y fecha de uso de herramienta para cada adulto mayor que reside
en la Urbanizacion semirustica mampuesto — Trujillo, una vez fijada la fecha,
realizar visitas domiciliarias de acuerdo con los protocolos de bioseguridad.
Se procedio a leer las instrucciones del instrumento y se aplicé durante un
periodo de 20 minutos, las respuestas se obtuvieron virtualmente y el
investigador las recopilo de la misma manera
Analisis y procesamiento de los datos
En este estudio, los andlisis descriptivos se realizaron mediante tablas de
frecuencia/porcentaje y media/desviacion estandar segiin el tipo de variable con
los histogramas correspondientes. Se analizé cada variable asociada a factores
sociodemograficos relacionados con el comportamiento de salud paradeterminar
su adecuacion al propdsito. Se uso la estadistica de chi-cuadrado, que representa
el valor de p con 95 % de nivel de confianza, donde la variablede prueba se evalué
para el estilo de vida mediante calculo estadistico usando porcentajes. Para la
ejecucién del proceso y el andlisis de datos, loa mismos que fueron importados a

una base de datos de software estadistico de IBM SPSS Statistics 20.0.
Aspectos éticos en investigacion

En toda investigacién es importante que se tenga presente los aspectos éticos que
seestablecen en el marco de los derechos humanos consignados con la ley N2011-
2011-JUS, que son:

Principio de defensa de la persona humana y el respeto a su dignidad: Es el
que se forma en el fin supremo de la sociedad y del estado de manera fundamental
para ejercer derechos que son propios de la poblacién en estudio,que fueron
considerados en todo momento como sujetos y que serdn respetados como personas
teniendo en cuenta que pertenecen a la familia humana, sin faltar a este principio

que es la igualdad.
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2.6.2.

2.6.3.

2.64.

Principio de primacia del ser humano y de defensa de la vida fisica: Sujeto de
estudio el cual es integrado por los adultos mayores de laUrbanizacion
Semiristica Mampuesto- Trujillo, quienes se les considero como seres con
derechos y que por ello todo lo que se realice sera en favor de ellos manteniendo
siempre todo su bienestar.

El principio de anatomia y responsabilidad personal: se aplicd el
consentimiento el que fue realizado por los adultos mayores de Urbanizacién
Semirtstica Mampuesto — Trujillo, quienes fueron considerados como personas
libres y capaces de tomar decisiones, sin presentar alguna desventaja que pueda
afectar como persona.

Principio de beneficencia y ausencia de daiio: En la presente investigacién se
aplicé el conocimiento cientifico, valorando a cada persona de manera integral.
Se tuvo en cuenta los aspectos que toda investigacion debe contar, aplicando de
manera tecnoldgica y cientifica en la existencia humana teniendo en cuenta la
igualdad ontoldgica, de forma justa y equitativa.

Por consiguiente, se puso en préctica el rigor de cientificidad ética que presenta

Gozzer (1998) para toda investigacion que consta en:

Confidencialidad: todos los datos que fueron obtenidos en este estudio fueron

aplicados para fines determinados.

Credibilidad: no se realizaron falsificacién de ningiin dato obtenido, asi comode

los resultados, siempre respetando la veracidad.

Confirmabilidad: todo resultado obtenido serd confirmado por quien lo desee

continuando con la misma metodologia bajo la aplicacion del instrumento.

Auditabilidad: la informacién obtenida en la presente investigacién servird para

el apoyo del inicio de otras investigaciones.

Beneficencia: el sujeto en estudio no sufrio dafios psicoldgicos, ni fisicos, durante

el desarrollo de la misma, evitando poner en peligro su integridad.

Respeto a la dignidad humana: los adultos de la Urbanizacidon Semiristica
Mampuesto- Truyjillo, firmaron un consentimiento informado asumiendo su

compromiso con la investigacién, manteniendo el respeto como seres humanos.
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Conocimiento irrestricto de la informacion: la investigadora describié de
manera detallada a los participantes, el fundamento de este estudio, asi como sus

derechos.

Justicia: aquellos que participaron del presente estudio, fueron tratados de manera
justa, manteniendo respeto y privacidad durante el tiempo que se realizé la

investigacion.
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III. RESULTADOS

Tabla 1
Prevencion y Promocion de la Salud de los Adultos Mayores de la Urbanizacion Semiriistica

Mampuesto - Trujillo, 2022

Promocion y TOTAL Y%
Prevencion de la Salud
Alto 4 A%
Medio 71 71%
Bajo 24 25%
Total 98 100%

INTERPRETACION: Se observo que 71% de los adultos mayores tienen nivel

de promociény prevencién de salud medio, 4% mantienen un nivel de promocién

y prevencion de salud alto.
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Figura I1:

Prevencion y promocion de la salud de Adultos Mayores Urbanizacion Semiriistica

Mampuesto — Trujillo, 2022.
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Tabla 2

Estilos de Vida de los Adultos Mayores de la Urbanizacion Semiristica Mampuesto- Trujillo

2022

Estilo de vida Total %
Estilo de vida Saludable 9 9%
Estilo de vida No Saludable 89 91%
Total 98 100%
INTERPRETACION:

En la tabla sobre estilos de vida de los adultos mayores Urbanizacién Semirtstica

Mampuesto- Trujillo, se pudo observar que 89% tienen estilo de vida no saludable

y el 9% estilo de vida saludable
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Figura 2:

Estilos de Vida de los Adultos Mayores Urbanizacion Semirtistica Mampuesto —
Trujillo, 2022.
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Tabla 3:

Asociacion entre Prevencion y Promocion de la salud y la dimension alimentacion de la

variable estilos de vida de los Adultos Mayores de la Urbanizacion Semirnistica Mampuesto

- Trujillo, 2022.

Estilo de vida Dimension Alimentacion

Prevencion y promocién alimentacién  alimentacidn
de la salud Saludable Saludable Total
n° %o n° %o n° %o

Bajo 0 0% 66 67% 66 67%
Medio 0 0% 28 29% 28 29%
Alto 4 4% 0 0% 4 4%
Total 4 4% 94 96% 98 100%
INTERPRETACION:

Del total de encuestados el 67% presenta prevencién y promocién de la salud bajo asociado

a una alimentacion no saludable y 29% presenta prevencion y promocion de salud medio

asociado aun una alimentacién no saludable. Asi mismo 4% presenta prevencién y

promocién alto asociado a una alimentacion saludable.
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Figura 3:
Asociacidn entre prevencion y promocion de la salud y la dimension alimentacion de la

variable estilos de vida de los Adultos Mayores Urbanizacion Semirtistica Mampuesto —

Trujillo, 2022.
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Tabla 4:

Asociacion entre Prevencion y Promocidn de la Salud y la dimensidn actividad y ejercicio

de la variable estilos de vida de los Adultos Mayores Urbanizacion Semiristica Mampuesto

- Trujillo, 2022.

Estilo de vida dimensién actividad fisica y ejercicio

Promocién y prevencién

de la salud Saludable No Saludable Total
n° % n° o n° o
Bajo 0 0% 74 63% 74 63%
Medio 6 6% 16 29% 22 35%
Alto 2 2% 0 0% 2 2%
Total 8 8% 90 92% 98 100%
INTERPRETACION:

Se observa que del total de encuestados 63% presenta prevencién y promocién de salud

bajo asociado a una actividad fisica y ejercicio no saludable, ademds, 29% presenta

prevencién y promocién de salud medio asociado a una actividad fisica y ejercicio no

saludable. Asi mismo 6% presenta prevencion y promociéon medio asociado a manejo de

estrés saludable, 2% presenta prevencidn y promocién de la salud alto asociado a manejo

de estrés saludable.
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Figura 4:
Asociacidn entre prevencion y promocion de la salud y la dimension actividad y ejercicio de
la variable estilos de vida de los Adultos Mayores Urbanizacion Semiristica Mampuesto —

Trujillo, 2022.
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Tabla 3

Asociacion entre Prevencion y Promocion de la salud y la dimension manejo del estrés de

la variable estilos de vida de los Adultos Mayores Urbanizacion Semiriistica Mampuesto -

Trujillo, 2022

Promocién y Estilo de vida dimensién manejo del estrés

prevencion  Saludable No Saludable  Total

de la salud e % e % e %
Bajo 0 0% 66  63% 66  63%
Medio 8 8% 23 28% 31 36%
Alto 1 1% 0 0% 1 1%
Total 9 9% 89 91% 98  100%
INTERPRETACION:

El 63% tiene prevencion y promocion de salud bajo asociado a manejo del estrés

no saludable y que 28% tiene prevencion y promocién medio asociado a manejo

del estrés no saludable. Ademds 8% presenta prevencién y promocién de la salud

medio asociado a manejo de estrés saludable y 1% presenta prevencion y

promocién alto asociado a manejo del estrés saludable.
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Figura 5:
Asociacion entre prevencion y promocion de la salud y la dimension manejo del estrés de la

variable estilos de vida de los Adultos Mayores Urbanizacion Semirtistica Mampuesto —

Trujillo, 2022.
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Tabla 4

Asociacion entre Prevencion y Promocion de la Salud y la dimension apoyo interpersonal
de la variable estilos de vida de los Adultos Mayores Urbanizacion semiristica Mampuesto-

Trujillo, 2022

Promocién ¥y Estilo de vida dimension apoyo interpersonal
prevencion de la Saludable No Saludable  Total

salud n° Yo n°® % n° %
Bajo 0 0% 63  064% 63 63%
Medio 14 14% 14 14% 28 38%
Alto 7 8% 0 0% 7 7%
Total 21 22% 77 78% 98  100%

INTERPRETACION: 64% tiene prevencién y promocion de salud bajo asociado a
un apoyo interpersonal no saludable, 14% tiene prevencién y promocidén de salud
medio el cual se asocia con apoyo interpersonal no saludable, 14% tiene prevencidn
y promocion medio asociado a un apoyo interpersonal saludable, 8% presenta

prevencion y promocion de la salud alto asociado a un apoyo interpersonal saludable.




Figura 6:
Asociacidn entre prevencion y promocion de la salud y la dimension apoyo interpersonal de

la variable estilos de vida de los Adultos Mayores Urbanizacion Semiristica Mampuesto —
Trujillo, 2022.
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Tabla 5
Asociacion entre Prevencion y Promocion de la Salud y la dimension autorrealizacion de la
variable estilos de vida de los Adultos Mayores Urbanizacion semiristica Mampuesto -

Trujillo, 2022

Promocion y Estilo de vida dimensidn autorrealizacion

prevencién de Saludable No Saludable Total

la salud n° % n° % n° %
Bajo 0 0% 70 65% 70 65%
Medio 27 34% 0 0% 27 38%
Alto 1 1% 0 0% 1 1%
Total 28  35% 70 65% 98  100%

INTERPRETACION: el 65% presenta prevencién y promocién de la salud bajo
asociado a estilo de vida no saludable de la dimensién autorrealizacion, 34% presenta
prevencion y promocion de la salud medio asociado a estilo de vida saludable, 1%
presenta prevencion y promocién de la salud alto asociado a estilo de vida saludable de

dimension autorrealizacidn.
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Figura7:

Asociacidn entre prevencion y promocion de la salud y la dimensién autorrealizacidn de la

variable estilos de vida de los Adultos Mayores Urbanizacion Semiriistica Mampuesto —

Trujillo, 2022.
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Tabla 6
Asociacion entre prevencion y promocion de la salud y la dimensicn responsabilidad en
salud de la variable estilos de vida de los adultos Mayores Urbanizacion Semiriistica

Mampuesto - Trujillo, 2022

Promocién y Estilo de vida dimension responsabilidad en salud

prevencion de gajudable No Saludable  Total
la salud

n° Y% n® % n® %
Bajo 0 0% 80  81% 80  81%
Medio 1 1% 14 15% 15 16%
Alto 3 3% 0 0% 3 3%
Total 4 4% 94  96% 98  100%

INTERPRETACION: El 81% tiene prevencién y promocién de la salud bajo
asociado aestilo de vida no saludable, de la dimensién responsabilidad en salud, el
15% tienen prevencién y promocioén de la salud medio asociado a estilo de vida no
saludable de dimensién responsabilidad en salud, 3% tiene prevencién y promocién
de la salud alto asociado a estilo de vida saludable de la dimension responsabilidad

en salud.




Figura §8:

Asociacion entre prevencion y promocion de la salud y la dimension responsabilidad en salud

de la variable estilos de vida de los Adultos Mayores Urbanizacion Semiriistica Mampuesto

— Trujillo, 2022.
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Tabla 7

Prevencion y Promocion de la salud asociados a los estilos de vida de los adultos mayores

de la Urbanizacion semiristica Mampuesto - Trujillo, 2022

Promocién y Estilo de vida

prevencion de Saludable No Saludable  Total

la salud n° %o n° % n° %
Bajo 0 0% 27 28% 27 28%
Medio 0 0% 69 70% 69 T0%
Alto 2 2% 0 0% 2 2%
Total 2 2% 96 98 % 98 100%

INTERPRETACION: El 70% del total de los encuestados tiene prevencién y

promocion de la salud medio asociados a un estilo de vida no saludable, el 28%

presenta prevencion y promocion de la salud bajo asociado a estilo de vida no

saludable, el 2% presenta prevencion y promocion de la salud alto asociado a estilo

saludable.
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Figura 9:

Prevencion y Promocidon de la Salud asociados a los estilos de vida de los Adultos

Mayores de la Urbanizacion Semiristica Mampuesto — Trujillo, 2022.
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IV.  DISCUSION:

Tabla 1

Segiin los resultados de la investigacidn relacionado con Prevencién y Promocién
de la Salud de los Adultos Mayores Urbanizacién Semirtstica Mampuesto — Trujillo, 2022
se observo que 71% de los adultos mayores tienen el nivel de promocion y prevencion de
salud medio, asi mismo que menos de la mitad 25% presentan un nivel de promocién y
prevencion de salud alto por lo tanto no existe una buena prevencién y promocién de salud.
Y como consecuencia estd expuesto al riesgo de contraer enfermedades y por consiguiente

la complicacién de ellas.

Los resultados de Huaman; J (2019) que en su trabajo de investigacién obtuvo que
menos de la mitad (49%) presentan prevencién y promocion alto por lo que concluye que
los adultos mayores no presentan una buena promocion y prevencion de la salud lo cual no

les permite adoptar las acciones adecuadas para el cuidado de su salud .

Lloclla, T; (2019). que obtuvo como resultado que el 49% presenta un nivel de
promocién y prevencion alto, por lo tanto, concluyd que no existe una buena promocién y
prevencidn de la salud, por tanto, los adultos mayores del pueblo joven La Unién 26 ubicada
en Chimbote y que ademads presenta enfermedades no transmisibles estarian poniendo en

riesgo su salud ?%,

De igual modo Medina, R (2019). En su investigacion realizada a los adultos
mayores del pueblo joven La Unién de Chimbote, obtuvo un resultado de 34.3% el cual
presentan prevencion y promocién de la salud alto, en este sentido concluye que no llevan
una buena promocién y prevencién, siendo producto de la falta de conocimiento y

educacién sobre temas que fomenten la mejora de la salud ©.

Por otro lado, Paz, E (2019) difiere con los resultados obtenidos en la presente
investigacion, teniendo que el 100% de adultos mayores presenta nivel alto de promocién

y prevencién, concluyendo que presentan una promocién y prevencion adecuada (*V.

Teniendo en cuenta que la promocién de la salud viene a ser el dominio que tiene
cada individuo de su propia vida ya que de ello va a depender su estado de salud y para
conseguirlo debe practicar hdbitos saludables, por otro lado, esta también implica la

participacion de familia,comunidad y grupos que contribuyan con el cuidado y progreso de
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la salud y la mejora de su calidad de vida 2.

Analizando se puede decir que los adultos mayores de la Urbanizacién Semirdstica
Mampuesto- Trujillo, que son personas que no llevan una promocién y prevencion
adecuada aunque quisieran llevar una calidad de vida mejor a la que llevan pero que la
situacién econémica y social no permite del todo ya que en algunos casos no cuentan con
los recursos econémicos y en algunos otros viven solos, sumado a ello estd el escaso
conocimiento sobre hdbitos de como cuidar y mantener una buena salud, pues creen que no
reciben la atencién adecuada por lo que necesitan en gran medida que se brinde
informacién y se les eduque sobre cémo llevar una vejez digna y sobre todo saludable, en
este sentido la promocidn es sumamente importante pues a través de ella se puede llegar a
conseguir que la poblacién de adultos mayores y sus familias aprendan y pongan en préctica

buenos hibitos para su salud.

Tabla N°2

En la presente tabla se observé que del 1009% de los adultos mayores de
Urbanizacion Semirdstica Mampuesto — Trujillo, el 91% lleva un estilo de vida no saludable
y el 9% estilo de vida saludable. Se asemeja al estudio de Febre, T (2019). Quien en su
investigacién obtuvo como resultado que el 51.5% presentan estilo de vida no saludable
concluyendo que el problema central de este resultado es la falta de identificacién de lo que es

un estilo saludable @)

La investigacién de Palacios, G (2019). En la que el 78.5% de la poblacién en
estudio presentan estilo de vida no saludable, concluyendo que presentan este resultado
porque muchos de ellos ya no trabajan y no generan ingresos para poder obtener alimentos
para una buena alimentacién, por lo que se asemeja a los resultados de la presente
investigacién ya que son personas que viven en una zona vulnerable y que han sido

afectados en economia. ¥,

Por otro lado, difiere el resultado de Pujay, E (2020). Con un resultado de 51.5% de
la poblacién en estudio que presentan un estilo de vida saludable, concluyendo que
presentan una vida saludable que se basa en la practica de buenos hdbitos, como una buena

alimentacion, ejercicios etc. .

Considerando que el estilo de vida es un grupo habitos que se realizan de manera
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cotidiana que pueden ser saludables o no saludables, y que va a permitir a las personas
alcanzar el desarrollo y realizacién en las practicas sociales y contribuird ademds en las
soluciones de sus necesidades ademds teniendo en cuenta que en la etapa adulto mayor se
presente con mucha frecuencia enfermedades ®®. Asi mismo los adultos mayores de la
urbanizacién Semirtistica mampuesto son personas que no llevan un estilo de vida adecuado
y que al analizar la situacién podemos concluir que no cuentan con los conocimientos
adecuados y que en su mayorfa ignoran ciertas prdcticas y hibitos que pueden poner en
practica para conseguir y mantener un estado de salud adecuado y sobre todo lograr
prevenir y reducir las enfermedades crénicas, pues no cuentan con una atencién adecuada

y menos una educacion tanto a ellos como a sus familiares.

Tabla 3

Se puede observar del total de encuestados el 67% presenta prevencidén y promocién
de la salud bajo asociado a una alimentacién no saludable y 29% presenta prevencion y
promocién de salud medio asociado aun una alimentacion no saludable. Asi mismo 4%
presenta prevenciéon y promocion alto asociado a una alimentacién saludable, por
consiguiente, llevan una alimentacién no saludable.

Por lo que se encontré similitud con la investigacién Chinchay; R (2020) el cual se encontrd
como resultado que 56.67% presentan alimentacion no saludable por lo cual concluye que
estd asociada a un nivel de promocién y prevencién bajo 7

Del mismo modo Olortegui, F (2019) investigacién que tuvo como resultado que en
cuanto a estilo de vida el 66.5% presentan una alimentacion no saludable concluyendo que
de la poblacién adulto mayor mantienen alimentacidn no saludable ).

Por otro lado, la investigacién de Tarazona, L (2020). Obtuvo como resultado que en
cuanto a los estilos de vida dimensién alimentacién el 65.5% son saludables. Concluyendo
que del total de adultos mayores que fueron considerados para el estudio muestran una
alimentacidn saludable y por consiguiente un estilo de vida saludable, resultado que difiere
con el resultado de la presente investigacion ya que los adultos mayores de la urbanizacion
semirtistica mampuesto presentan una alimentacién no saludable *”.

Asi mismo difiere, Ibdfiez B (2019). obtuvo como resultado que del total de
encuestados el 52.3% tienen una alimentacién saludable “*.

De acuerdo a los resultados de esta investigacién y considerando que la alimentacién

es de gran importancia ya que si se realiza de manera correcta se obtendrd resultados

favorables para la salud “",




Analizando y considerando la situacién de los adultos mayores de la urbanizacion
Semirdstica Mampuesto, que son personas que en su mayoria tienen problemas econémicos,
sumado a ello la falta de conocimiento por no existir una buena promocién y prevencién en
salud, por lo que no permite que lleven un adecuado habito de alimentacién, una correcta
dieta equilibrada que esté al alcance de la economia de estas personas, por ello seria ideal
que en todos los establecimientos de salud se considere la posibilidad de realizar un
seguimiento mas riguroso y localizar a las personas mayores que carecen de esta informacién
y que necesitan mejorar su estilo de vida
Tabla 4:

Se observa que del total de encuestados 63% presenta prevencién y promocion de
salud bajo asociado a una actividad fisica y ejercicio no saludable, ademds, 29% presenta
prevencion y promocion de salud medio asociado a una actividad fisica y ejercicio no
saludable. Asi mismo 6% presenta prevencion y promocioén medio asociado a manejo de
estrés saludable, 2% presenta prevencién y promocidn de la salud alto asociado a manejo de
estrés saludable, es decir que en su mayorfa no realizan actividad fisica adecuada.

La investigacion de Quinto, D (2019). obtuvo como resultado que en la dimension
actividad fisica de los estilos el 100% son no saludables. concluyendo que llevan un estilo
de vida muy bajo asociados a un nivel de prevencién y promocién bajo *?. Resultados que
se semejan a la presente investigacion.

Por otro lado, discrepa la investigacién de Concha, H (2020). Que como resultado obtuvo
que en estilo de vida dimension actividad y ejercicio el 52% es saludable “*¥.

Del mismo modo difieren Peralta; Zevallos, A (2019), quien en su investigacion
obtuvo como resultado obtuvo como resultado que la mayoria 56.7% de los adultos mayores
realizan actividad fisica saludable, concluyendo que las personas mayores en estudio
realizan un alto nivel de actividad fisica y ademds consideran que se bebe contar con
profesionales que estén especializados en la atencién integral del adulto mayor “*.

La actividad fisica se considera importante en esta etapa de vida como es la del adulto
mayor ya que mediante ella se pueden realizar movimientos que ayuden a prevenir la flacidez
muscular, y el movimiento de las articulaciones, por ello se debe aplicar de forma continua,
previniendo asi ciertas enfermedades que puedan afectar su salud, como el sedentarismo que
contribuye a la obesidad y enfermedades cardiovasculares, afectado mds a esta poblacion

(45)

Considerando el caso de los adultos mayores que residen en la urbanizacién
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Semirtstica Mampuesto, que se encuentran entre los 60 afios a mds, y que la mayoria de
ellos no realiza actividad fisica de manera adecuada ya que no tienen un conocimiento
adecuado para poner en prictica estas actividades que pueden ayudar en su salud y contribuir
a prevenir que sus musculos se atrofien o en su defecto se lesionen ya que en la mayoria de
ellos realizan trabajos que no son adecuados para su edad , para ello deben practicar
ejercicios adecuados , considerando la colaboracién de los familiares.

Tabla 5:

El 63% tiene prevencién y promocién de salud bajo asociado a manejo del estrés no
saludable y que 28% tiene prevencidn y promocion medio asociado a manejo del estrés no
saludable. Ademas 8% presenta prevencién y promocioén de la salud medio asociado a
manejo de estrés saludable y 1% presenta prevencion y promocién alto asociado a manejo
del estrés saludable.

Siendo similares los resultados de Chinchay, R (2020). obteniendo como resultado
que 73.3% presentan un manejo del estrés no saludable, concluyendo que mas de la mitad
tienen el manejo de estrés no saludable y que puede ser que se deba a factores que afectan el
estado emocional de las personas mayores 49

Del mismo modo concuerda los resultados de Olortegui, F. (2019). del cual obtuvo
que 67.7% tiene manejo del estrés no saludable, el cual concluye que los adultos mayores en
estudio que un niimero menor (32%) presenta manejo de estrés saludable 7.

Difiere la investigacién de Rebaza, C (2020). obteniendo como resultado que 55.93%
presenta un manejo de estrés saludable “*.

El estrés se define como la respuesta a la que una persona interactia en el medio que
lo rodea pues es un estimulo que se presenta ante situaciones que puedan percibirse como
amenaza o desafio o por el contrario como beneficiosas para la salud mental que en la etapa
del adulto mayor se pueden evidenciar con mas frecuencia y en niveles mas altos y esto es
causado por factores como la perdida de funciones fisicas, enfermedades, dependencia,
aislamiento familiar, la jubilacién, por lo que esto conlleva al deterioro de su salud fisica y
mental influyendo en acelerar el envejecimiento , causando enfermedades y por consiguiente
llevar a la muerte .

Al analizar el caso de los adultos mayores que residen en la urbanizacion semirtistica
mampuesto que han experimentado situaciones de estrés ya que fueron afectados en

diferentes ocasiones con el fendmeno del nifio de los afios 1998, 2017 y el ultimo del 2023,

en la que perdieron sus pertenecias incluso quedando sin viviendas y que hasta la actualidad
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no han podido recuperarse, sumado a ello la presencia de la covid 19, en la que estuvieron
expuestos complicando su salud y perder la vida y en otros casos la perdida de sus familiares,
todo lo mencionado ha generado en muchos adultos mayores un nivel alto de estrés,
produciendo mucha ansiedad llevandolos a la depresion y por consiguiente al intento de
suicidio o la muerte . Por ello es importante que estas personas reciban educacién y se les
brinde pautas de cémo llevar un mejor manejo del estrés.
Tabla 6

64% tiene prevencion y promocion de salud bajo asociado a un apoyo interpersonal
no saludable, 14% tiene prevencién y promocién de salud medio el cual se asocia con apoyo
interpersonal no saludable, 14% tiene prevencién y promocién medio asociado a un apoyo
interpersonal saludable, 8% presenta prevencién y promocion de la salud alto asociado a un

apoyo interpersonal saludable.

Son similares los resultados de la investigacién de Jamanca, H (2019. Con un
resultado de 71.7% en la dimension apoyo interpersonal presentan estilo de vida no saludable
y concluyendo que gran parte de la poblacién en estudio no mantienen una relacién

interpersonal buena "'

Del mismo modo la investigacién de Tarazona, L (2020). obtuvo como resultado

que 72.2% tiene apoyo interpersonal no saludable ©V.

A su vez difiere la investigacion de Ibanez, B (2019”. Como resultado obtuvo que 67.8% de
estilos de vida en la dimension apoyo interpersonal es saludable, concluyendo que las
personas mayores cuentan con apoyo interpersonal, asf mismo mantienen buenas relaciones

y que existe una un porcentaje menor que lleva un apoyo interpersonal no saludable ©2.

en contraste con los resultados de esta investigacion se puede concluir que las
personas mayores que residen en urbanizacién semirtistica mampuesto son personas que han
experimentado situaciones dificiles por ello no suelen mantener relaciones interpersonales,
siendo de gran importancia que se cuente con apoyo interpersonal ya que se relaciona con
quienes lo rodean y con el conocimiento que cada persona tiene lo cual pondra en prictica
en su entorno familiar y comunidad, estableciendo como principio la empatia, aplicando en
nuestro de manera amable, pues se ha establecido como la necesidad bdsica de nuestra
integridad ya que incentiva al buen vivir y bienestar de todos y cada uno de los integrantes

de la sociedad ©?.
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Tabla 7

El 65% presenta prevencion y promocion de la salud a":l_](] asociado a estilo de vida

no saludable de la dimensién autorrealizacion, 34% presenta prevencion y promocion de la
salud medio asociado a estilo de vida saludable, 1 % presenta prevencion y promocion de la
salud alto asociado a estilo de vida saludable de dimensién autorrealizacion.
Son similares los resultados de Quinto, D (2019). Cateniendo un resultado de 67 3%
de estilos de vida dimensién autorrealizacién no saludable, concluye que la mayoria presenta
un estilo de vida no saludable, y que esto se debe a las personas mayores en estudio no
sienten satisfaccién con cada accién que han realizado a lo largo de su vida ©%,

Por consiguiente, la investigacién de Guillen, L (2019). con un resultado de 87.32%
en autorrealizacion saludable lo cual difiere de los resultados de la presente investigacion ya
que en su mayoria tienen autorrealizacién no saludable .

Analizando el caso de los adultos mayores en estudio y que presentan
autorrealizacién no saludable, se puede decir que son personas que no sienten satisfaccion
con su situacion actual, , ya que carecen de muchos recursos, lo cual genera en ellos que se

ientan frustrados y eso conlleva a alterar su salud de manera psicolégica por lo que altera
su salud mental y fisica y teniendo en cuenta que carecen de conocimientos para afrontar
esta situacion, es necesario que el sistema de salud les brinde mds atencioén y mediante la
prorEcién y prevencion se llegue a cada uno de ellos y lleven un mejor estilo de vida ya
que la autorrealizacion es el estado mds elevado de satisfaccion de las necesidades humanas
y la mayor necesidad psicolégica del hombre lo cual incluye desarrollar nuestro potencial

humano: autoaceptacion, relaciones saludables con los demds (empatia, honestidad y

confianza).

Tabla 8
El 96% tiene responsabilidad en salud no saludable del cual 81% presenta prevencion
y promocion de la salud bajo, ademds 4% tienen responsabilidad en salud saludable siendo
que el 1% presenta prevencién y promocién de nivel medio.
Resultados que concuerdan con Cachique, G y lépez, L (2020) investigacion en la
que obtuvieron como resultado que el 75.2% tienen estilo de vida no saludable en la
dimensién responsabilidad en salud, concluyendo que un porcentaje menor 11,7% presentan

responsabilidad sobre su salud .




Asi mismo concuerda el estudio de Portilla, T (2018) obteniendo que, en los estilos
de vida, dimensidn responsabilidad en salud el 58.8% es no saludable, concluyendo que los
adultos mayores en estudio llevan estilos de vida poco saludables y que estdn asociados a
promocién y prevencién de nivel bajo ©7).

Encontrandose en desacuerdo Capristan, L; Plasencia, A (2019). Obtuvieron como
resultados que el 100% tienen responsabilidad en salud de manera saludable concluyendo
que los adultos mayores que recibieron sesiones educativas acerca del tema mejoraron su
salud con respecto a la dimensién. %)

Analizando a los adultos mayores en estudio, que t'ﬁnen estilo de vida no saludable
con respecto a la responsabilidad de su salud, se considera que se encuentran en total riesgo
de contraer enfermedades no trasmisibles y la complicacion de ella en el caso de presentarse.
Por lo que vive en total ignorancia acerca de comportamientos que deben asumir para
mantener un buen estado de salud , como por ejemplo el hecho de no acudir al médico
periddicamente, que para ellos se hace imposible ya que se dedican a trabajar , otros por su
estado de salud necesitan ser acompafiados por lo que no cuentan con algiin familiar, otros
en cambio prefieren automedicarse en caso presenten algiin sintoma que afecta su salud, y
otro grupo de personas que se sienten decepcionados del sistema de salud ya que por su edad

necesitan consideran que necesitan una mejor atencion.

Tabla 9

El 70% del total de los encuestados tiene prevencion y promocion de la salud medio
asociados a un estilo de vida no saludable, el 28% presenta prc:éencién y promocién de la
salud bajo asociado a estilo de vida no saludable, el 2% presenta prevencion y promocion de
la salud alto asociado a estilo saludable. Siendo que estos resultados desemejan a los del
ﬁabajo de investigacion de Natividad, J. (2019). Que tuvo como resultado que 40% tiene
prevencion y promocidn alto Eociado a estilo de vida saludable asi mismo 38.5% presentan
prevencién y ﬁomoci(’m bajo relacionado a un estilo de vida no saludable, obteniendo como
resultado que existe relacion entre prevencion y promocion de la salud y los estilos de vida
LSQ)_

Asi mismo difiere la investigacién da}iraldm E (2021), como resultado obtuvo que,

del total de encuestados, el 88% mantienen nivel de promocién y prevencién alto asociado
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a estilo de vida saludable, concluyendo que existe relacion significativa entre prevencion y
promocion de la salud.®.

Sobre l& prevencién y promocién se puede concluir que son de suma importancia
para mantener un estilo de vida adecuado y una buena salud, en cuanto a los adultos mayores
que no cuentan pero deber{an contar con la informacién necesaria o al menos bdsica para la
practica de habitos que sumen el cuidado y que por consiguiente sean habitos que puedan
realizar sin problemas, pues sabemos que en esta etapa ocurren muchoscambios que afectan,
la memoria, el movimiento entre otros, por lo que muy a menudo es dificil para ellos captar
la informacidn que se les brinde, asi mismo es muy importante que se cuente con la familia
que serd de ayuda para fomentar en el cuidado y atocuidado en el adulto mayor.

Al analizar y compara con el caso de los adultos mayores de la Urbanizacion
Semirtstica Mampuesto, que se sienten desinformados en ciertos temas que puedan
contribuir con su cuidado, ya que piensan que no se les da la importancia y que por ello no
pueden obtener la informacién que los ayude a llevar mejores hdbitos para la prevencién de

enfermedades.




V. CONCLUSIONES

Entre prevencion y promocion de la salud y los estilos de vida de cada adulto

mayor deUrbanizacién Semirdstica Mampuesto, existe una asociacion significativa.

ba mayoria de adultos mayores de la Urbanizacion Semiristica Mampuesto, tienen
prevencion ﬁpromocién de la salud de nivel medio.

En estilo de vida de los adultos mayores de la Urbanizacién Semiristica
Mampuesto, seobserva que mds de la mitad a) tiene un estilo de vida saludable.

En cuanto a la dimensién alimentacion de estilo de vida de adultos mayores de la
Urbanizacion Semirdstica Mampuesto, la mayoria presenta prevencién y promocidén
de la salud de nivel bajo asociados a una alimentacién no saludable, por lo que los
adultos mayores no cuentan con conocimiento adecuado sobre cémo llevar una
aimentacién balanceada y nutritiva.

En la dimension actividad y ejercicio mds de la mitad presentan prevencién y
promocién de la salud bajo asociado a una actividad y ejercicio no saludable,
concluyendo que los adultos mayores de la urbanizacion semirtistica mampuesto no
conocen sobre los ejercicios que deben ser adecuados para su edad, por lo que existe
el riﬁgo de poner en riesgo su salud.

En la dimensién manejo del estrés de la totalidad de los adultos rEyores de la
urbanizacion semirtistica Mampuesto encuestados el 63% presenta prevencion y
E’omocién de la salud bajo y estd asociada a manejo del estrés no saludable.

En la dimensién apoyo interpersonal mas de lad'u'tad de los adultos mayores de la
urbanizacién semirtistica mampuesto presentan prevencion y promocién de la salud
&e nivel bajo y asociado a apoyo interpersonal no saludable.

En cuanto a la dimensién autorrealizacion 65% de los adultos mayores de la
urbanizacién semirtstica mampuesto presentarulrevencién y promocién de la salud
asi mismo estdn asociados a la autorrealizacion no saludable.

En dimensién responsabilidad en salud 96% de lﬁ adultos mayores de la urbanizacién
semirdstica Mampuesto encuestados presentan prevencioén y promocion de la salud

bajo, asi mismo existe asociacién con autorrealizacién no saludable.
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VI. RECOMENDACIONES

Hacer de conocimiento los resultados obtenidos, asi como las conclusiones a las
autoridadespertinentes para que tomen acciones generando comportamientos a las
autoridades pertinentes para que tomen acciones generando comportamientos que
ayuden a mejorar la salud, y fomcacn campaiias en las que promuevan la practica de
buenos hdbitos que contribuyan a mejorar el estilo de vida de esta poblacién, ademds

de concientizar sobre las acciones promocion y prevencion de enfermedades.

Realizar otros estudios que promuevan la investigacion sobre los estilos de vida,
considerando los resultados del presente estudio y se pueda profundizar en la
problemitica que existe en los adultos mayores de la Urbanizacién Seministica

Mampuesto — Trujillo y promover un mejor estilo de vida.

Fomentar en los profesionales de salud que realicen trabajos de investigacion en los
que se pueda analizar la realidad de los adula&i mayores que residen en diferentes
partes del Perd, también estudiar cémo es que la prevencién y promocién influyen en

los estilos de vida y en sus diferentes dimensiones.
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ANEXO 1:
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION CUESTIONARIO
PARA DETERMINAR LA PROMOCION YPREVENCION DE LA SALUD

1
N.° gctividades que realiza Si |Aveces| No
3(pts.) | (2ptos) | 1(pto)
Alimentacién
01 | Consume frutas y verduras en su alimentacién
diaria
02 | Evita acudir a locales de comida rapida
03 | Conoce el valor nutricional de los alimentos que
consume
04 | Tien un horario regular para consumir sus alimentos
05 | Evita agregarle mayor cantidad de sal y azicar a sus
alimentos
Actividad fisica
06 | Cree que la actividad fisica favorece a la salud
07 | Prefieres caminar o usar bicicleta que ir en autobus/
micro a lugares cercanos
08 | Practicas deporte o alguna otra actividad fisica
intensa
09 | Prefieres realizar alguna actividad fisica a estar
sentado y descansar
Responsabilidad en salud
10 | Te informas a través de los medios de comunicacion
sobre las practicas saludables y prevencién de
enfermedades
11 | Asistes a capacitaciones y sesiones educativas sobre
el mejoramiento del medio ambiente y entorno en
que vive
12 | Acudes al médico para chequeos preventivos
13 | Evitas las exposiciones prolongadas al sol
14 | Te realizas exdmenes de laboratorio (colesterol,
triglicéridos, hemoglobina, etc.) al menos una vez al
afio
Salud sexual y reproductiva
15 | Evitas mantener conductas sexuales de riesgo
16 | Utilizas/crees que es importante el uso de
anticonceptivos como método de planificacion
familiar
17 | Se realizo/ considera importante los controles
prenatales durante ¢l embarazo
18 | Se realiza/considera importante realizarse el examen
de PAP al menos una vez al afio
Higiene
19 | Solamente consumo agua hervida o purificada
20 [Realiza su higiene personal diariamente
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21

Acostumbras lavar las frutas y verduras antes de
consumirlas

22

Mantienes limpio y ordenado el lugar donde vive

23

Se lava las manos antes de consumir alimentos

Salud bucal

24

Se cepilla los dientes después de cada comida

25

Acude al odontélogo periédicamente

26

Se informa en practicas de salud bucal

Salud emocional

27

Compartes con tu familia/amigos durante tiempos
libres

28 | Mantienes una actitud positiva hacia las situaciones
dificiles

29 | Realizas actividades de recreacién en sus tiempos
libres (leer, pasear, cine, etc.)

30 | Duerme bien y se levanta descansado

GRACIAS
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1
CUESTIONARIO SOBRE ESTILOS DE VIDA

N.’ ITEMS CRITERIOS
ALIMENTACION
1 Come Ud. Tres veces al dia: desayuno, almuerzoycomida | N |V |F | S

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

3 | Consumes de 4 a 8 vasos de agua al dia

4 | Incluyes entre comidas el consumo de frutas

5 | Escoges comidas que no contengan ingredientes artificiales
0 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 | Identifica las situaciones que le causan tension o
preocupacion en su vida

10 | Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion

11 | Plantea alternativas de solucion frente a la tension o
preocupacion

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

APOYO INTERPERSONAL

13 | Se relaciona con los demds

14 | Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas

15 | Comenta sus deseos e inquietudes con las demds 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 revisién 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
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24

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

25

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

CRITERIOS DE CALIFICACIONNUNCA: N=1 AVECES: V=2
FRECUENTEMENTE: F =3 SIEMPRE: S =4

EL ITEM 25 EL CRITERIO DE CALIFICACION EL PUNTAJE ES, AL CONTRARIO

N=d4; V=3;

F=2;8=1
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ANEXO 2:

3
FICHA TECNICA DE LOS INSTRUMENTOS

Nombre original del
instrumento:

Cuestionario para determinar la promocién y
prevencion de la salud en los adultos mayofgs de la
Urbanizacién Semirtstica Mampuesto — Trujillo,
2022

Autor y afio

Original: encuesta demogrifica de Salud Familiar —
Endes 2018
Realizada por Dr. Vilchez Reyes Adriana

Adaptacion: Br Rocio Raquel Nicacio Ulloa de

Rodriguez (2%2)

Objetivo del instrumento:

Determinar los mecanismos de prevencion y
promocién de la salud de los adultos del mayores de
la Urbanizacién Seministica Mampuesto — Trujillo,

22

Usuarios:

Adultos Mayores de Urbanizacién Semirdstica
Mampuesto — Trujillo, 2022.

Forma de Administracion o
modo de aplicacion:

Entrevista por medio de llamadas telefénicas.
Cuestionario online via whats app.

(presentar los
resultados estadisticos)

_galidez: Evaluacién por 03 juicios de expertos
(presentar la constancia de
validacion de expertos)
Validez: mediante el coeficiente Kappa que es la que gjtudia
el porcentaje de similitud. En este sentido con la
(constructo) premisa de que existe un acuerdo entre
investigadores si K>0 (Landis y Koch). posterior al
analisis realizado, el grado de concordancia entre los
mismos fue de K=0.715, por lo que concluye que el
instrumer§d es valido
Confiabilidad: Usando el coeficiente estadistico de Alfa de

Crombach, la muestra experimental es el 10% de la
muestra total del estudio. L) confiabilidad del
instrumento se obtuvo mediante la prueba estadistica
de alfa de Crombrach con r =0,794
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Nombre original del
instrumento:

Cuestionario sobre los estilos de vida de los adultos
mayores de la Urbanizacion Semirdstica Mampuesto
— Trujillo, 2022

Autor y ailo

Original: Delgado R. Reyna E. y Diaz R (2008)

Adaptacion: Br Rocio Raquel Nicacio Ulloa de
Rodriguez(2022)

Objetivo del instrumento:

Describir los estilos de vida de los adultos del
mayores de la Urbanizacion Semirtstica Mampuesto
— Trujillo, 2022

Usuarios:

Adultos Mayores de Urbanizacion Semiristica
Mampuesto — Trujillo, 2022.

Forma de Administracion o
modo de aplicacién:

Entrevista por medio de llamadas telefénicas.
Cuestionario online via whats app.

Validez: Validado por 03 juicio de expertos.

(presentar la constancia de

validacion de expertos)

Validez: Para desarrollar la validez se requirié del juicio de
expertos quienes brindaron sus sugerencias al

(constructo) instrumento, posteriormente E§ sometié a un test de
item relacionado con el test de Pearson correlacion
items — test, con un valor obtenido de r> 0.20 para
cada uno de los 25 items del instrumento

Confiabilidad: Realizado mediante la prueba de Alfa de Crombach,

(presentar los
resultados estadisticos)

obteniendo un r = 0.794, el cual brinda validez al
instrumento.
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ANEXO 4:
CARTA DE PRESENTACION

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”
Sr. Gerardo Reyes Torres
Alcalde vecinal de Mampuesto — Trujillo
De mi mayor consideracidn:

Yo Rocio Raquel Nicacio Ulloa de Rodriguez, identificada con DNI N° 41085693,
estudiante de Enfermeria y autora de la investigacién denominada “Prevencion y
Promocion de la Salud asociado al estilo de vida de los adultos mayores Urbanizacion
Semirdstica Mampuesto — Trujillo, 2022”, de la Universidad Catélica de Tryjillo

BenedictoXVI.
Solicito me permita aplicar la encuesta a cada uno de los adultos mayores que residen en

la Urb. Semirtstica Mampuesto y que deseen participar brindando la informacién

solicitada, con el compromiso de que todos los datos serdn totalmente confidenciales.

Atentamente

Rocio Raquel Nicacio Ulloa de Rodriguez

DNI N” 41085693
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ANEXO 5:
CARTA DE AUTORIZACION EMITIDA POR LA ENTIDAD QUEFACULTA

EL RECOJO DE DATOS

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Sr. Gerardo Reyes Torres.

Alcalde Vecinal de Mampuesto — Trujillo
Por el presente documento autorizo a la Estudiante de Enfermeria de la Unjvcrsidadfatélica

de Trujillo Benedicto X VI, Rocio Raquel Nicacio Ulloa de Rodriguez, realizar el Proyecto

de Investigacion que lleva por titulo.

“PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD ASOCIADO AL ESTILO DE VIDA
DE LOS ADULTOS MAYORES URBANIZACION SEMIRUSTICA MAMPUESTO -
TRUJILLO, 2022”

Trujillo, 5 de Mayo 2023

' /

Alcalde Vécinal de Mampuesto- Trujillo
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ANEXO 6:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

a
PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD CON RELACIONA LOS ESTILOS
DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES URBANIZACION SEMIRUSTICA

MAMPUESTO - TRUJILLO, 2022

Yo, acepto de manera voluntaria ser

participe del estudio, teniendo conocimiento sobre la finalidad de la investigacion. La

participacién que tendré serd responder en forma clara y veraz a cada una de las preguntas.

Elinvestigador se compromete a mantener los datos en la confidencialidad y anonimato, los
mismos que serdn informados de manera general, manteniendo la confidencialidad de la
identidad de los encuestados, por lo tanto, confirmo mi participacion mediante la firma de

este documento.

FIRMA

69




ANEXO 7:
ASENTIMIENTO INFORMADO

;
PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD CON RELACION A LOS
ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES URBANIZACION

SEMIRUSTICA MAMPUESTO - TRUJILLO, 2022

YO0, oo e a2 10 ACEPLO ser participe en este estudio el cual se me puso
en

conocimiento, asi como el proposito del mismo. La participacién que tendré sera

responderen forma clara y veraz a cada una de las preguntas.

El investigador se compromete a mantener los datos en la confidencialidad y anonimato,
losmismos que serdn informados de manera general, manteniendo la confidencialidad de
la identidad de los encuestados, por lo tanto, confirmo mi participacién mediante la firma

de este documento.

FIRMA
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