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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas sociodemograficas que se
relacionan con los estilos de vida de los adultos mayores del C.S. Acomayo.
Métodos: Se realizd un estudio descriptivo simple, prospectivo, transversal
desarrollado en 86 adultos mayores que respondieron las preguntas de una
guia de entrevista sociodemograficas y un cuestionario de estilos de vida. El
proceso de contraste de hipoétesis se realizé con el Chi Cuadrado con una
significancia p<0,05. Resultados: En cuanto a las caracteristicas
sociodemogréfica de los adultos mayores se identifico que 55,6% tuvieron de
65 a 77 afios, 52,3% fueron del género femenino, 59,3% residian en el mismo
Acomayo; 73,3% tenian pareja, 61,6% fueron catdlicos, 46,5% tuvieron
estudios secundarios, 73,3% tenian bajo ingreso econémico, 93% tenian SIS;
76,7% pertenecian al programa pension 65, 70,9% convivian con sus
familiares y 60,5% tenian alguna enfermedad. Respecto a los estilos de vida,
se hallé que 54,7% tuvieron estilos de vida no saludables y 45,3% mostraron
estilos de vida no saludables. En el contraste de hipétesis, se identificé que
las caracteristicas demogréficas que se relacionaron con los estilos de vida
de los adultos mayores fueron la edad (p<0,007) y la procedencia (p<0,010).
Las caracteristicas sociales que se relacionaron con los estilos de vida de la
poblacién adulta mayor fueron la tenencia de pareja (p<0,030); el grado de
escolaridad (p<0,010); ingreso econdémico (p<0,025) y convivencia con
familiares ((p<0,037). Conclusion: Existen caracteristicas sociodemogréficas
gue se relacionaron con los estilos de vida de los adultos mayores del C.S.

Acomayo.

Palabras clave: Estilo de Vida, Caracteristicas Sociodemograficas,

Conducta Alimentaria, Ejercicio Fisico, Anciano (Fuente DeCS — BIREME).



ABSTRACT

Objective: To determine the sociodemographic characteristics that are
related to the lifestyles of the elderly of C.S. Acomayo. Methods A simple,
prospective, cross-sectional descriptive study was conducted in 86 older
adults who answered questions from a sociodemographic interview guide and
a lifestyle questionnaire. The hypothesis contrast process was performed with
Chi Square with a significance p<0.05. Results Regarding the
sociodemographic characteristics of older adults, it was identified that 55.6%
were 65 to 77 years old, 52.3% were female, 59.3% resided in the same
Acomayo; 73.3% had a partner, 61.6% were Catholics, 46.5% had secondary
education, 73.3% had low income, 93% had SIS; 76.7% belonged to the
pension program 65, 70.9% lived with their relatives and 60.5% had some
disease. Regarding lifestyles, 54.7% were found to have unhealthy lifestyles
and 45.3% showed unhealthy lifestyles. In the hypothesis contrast, it was
identified that the demographic characteristics related to the lifestyles of older
adults were age (p = 0,007) and provenance (p = 0,010). The social
characteristics that were related to the lifestyles of the older adult population
were the couple’s tenure (p = 0,030); the degree of schooling (p = 0,013);
economic income (p = 0,025); and living with relatives (p = 0,037).
Conclusions: There are sociodemographic characteristics that were related
to the lifestyles of the elderly of C.S. Acomayo.

Key words: Lifestyle, Sociodemographic characteristics, Feeding
Behavior, Exercise, Aged (Source: MeSH-NLM)



INTRODUCCION

Esta investigacion se realiza buscando determinar las caracteristicas
sociodemogréficas de los adultos mayores del C.S. Acomayo durante los
meses de enero a marzo del afio 2023; cuya importancia radica en que
permite brindar informacion a las autoridades sanitarias de este distrito y
personal del programa del adulto mayor del C.S. Acomayo sobre los estilos
de vida que aplican los adultos mayores en sus actividades cotidianas para
que mediante la informacion presentada en este informe de tesis se puedan
implementar diversos programas estratégicos con enfoque preventivo
promocional que permitan promover la practicas de conductas saludables que

permitan mejorar el bienestar integral de la poblacién adulta mayor.

Por ello, se cumple con presentar este informe de tesis, clasificado
estructuralmente en cinco capitulos: el primer capitulo abarca la descripcion
de los aspectos relacionados a la descripcidén del problema de investigacion;
el segundo capitulo que se relaciona con la exposicién del marco teérico del
estudio; y el tercer capitulo que aborda la metodologia aplicada en el trabajo

investigativo.

Se continda presentando el cuarto capitulo con los resultados
identificados en el estudio con su proceso de comprobacion de hipétesis
estadisticas y en el quinto capitulo se realiza la discusion de los resultados;
se finaliza el estudio presentando las conclusiones, recomendaciones,

referencia y anexos del informe de tesis.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los estilos de vida representan el conjunto de comportamientos que las
personas realizan en su vida cotidiana, caracterizandose por ser estables y
que son influenciadas por algunas caracteristicas sociodemograficas que

afectan su estado de salud?.

Al respecto Castro? sefiala que las caracteristicas sociodemogréaficas
son aquellos factores propios del contexto demografico y social de las
personas que repercuten en la adopcion de sus estilos de vida durante las
diversas etapas de vida como el periodo de la adultez mayor.

Segun Aquino et al® el incremento de la esperanza de vida representa
uno de los logros mas trascendentales de la medicina moderna, siendo la
evaluacion de los estilos de vida y las caracteristicas sociodemograficas los
aspectos esenciales para prevenir y controlar las patologias durante la fase

de la ancianidad.

Ello es reafirmado por Tarqui et al* quienes afirman que el proceso de
transicion demografica ha provocado el incremento de la proporcion de
adultos mayores en el mundo; siendo considerados vulnerables para la
presencia de diversas patologias no contagiosas por la adopcion de

conductas no saludables y sus condiciones de vulnerabilidad social.

Al respecto Novoa® sefiala que la practica de estilos no saludables
representa una problematica que se encuentra latente en la poblacion adulta
mayor, caracterizada por la alimentacion no saludable, la realizacion de
actividades sedentarias, los habitos nocivos y la inasistencia a consulta
médico que predisponen para que mas del 70.0% de adultos mayores

presenten enfermedades cronicas no transmisibles.

Por ello, Huaman y Pauyac® mencionan que es preocupante identificar

gue actualmente mas del 60.0% de adultos mayores tienen estilos de vida no

12



saludables como la alimentacion inadecuada, el abandono de la actividad
fisica y otras conductas de riesgo que causan que las enfermedades no

transmisibles sean frecuentes en la vejez.

La magnitud de esta problematica es alarmante si se considera que el
informe presentado por la OMS” en el 2021 establece que casi el 15% de la
poblacion mundial son adultos mayores reportando que los estilos de vida no
saludables son causantes de mas del 80.0% de decesos por enfermedades
no transmisibles en este grupo etareo, con una incidencia mayor en paises

subdesarrollados.

Asimismo, reportes de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS)® del 2021, establecen que las patologias crénicas no transmisibles
fueron muy frecuentes en Latinoamérica, reportando que mas del 70% de
adultos mayores tuvieron problemas de hipertension arterial, diabetes vy
sobrepeso asociados a la practica de estilos de vida no saludables.

En el Perd, segun el Informe de Situacion de la Poblaciéon Adulta Mayor
presentado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)® en el
2021 los adultos mayores representan el 12.4% de la poblaciéon nacional,
reportando que mas del 70% de ellos presentaron enfermedades cronicas
relacionadas a la adopcion de estilos de vida no saludables y 74% no

acudieron a consulta médica a pesar de tener algun problema en su salud.

En Huanuco reportes publicados por las autoridades de la Direccién
Regional de Salud (DIRESA)° durante el afio 2020 establecieron que los
adultos mayores representan el 9.3% de la poblacion total; identificando que
mas del 60% se encuentran en condiciones de pobreza o exclusion social,
siendo frecuente que adopten estilos de vida no saludables que son las
principales causantes del incremento de las tasas de morbimortalidad por

enfermedades no transmisibles en este grupo poblacional.

Mamani'! refiere que esta problematica es causada por el
desconocimiento que tiene los adultos mayores sobre los estilos de vida

saludables, debido a caracteristicas sociodemograficas como el bajo grado de

13



escolaridad, falta de apoyo familiar y las condiciones de pobreza que no les

permiten tener un comportamiento saludable durante la vejez.

En este sentido diversas investigaciones han identificado que existen
algunas caracteristicas sociodemograficas se relacionan con los estilos de
vida en la ancianidad; por ello, un estudio realizado por Castro'? en Ecuador
en 2019 demostr6 que 45.0% de ancianos tuvieron estilos de vida no
saludables, siendo la mayoria del género femenino con bajo grado de

escolaridad.

Asimismo, Ortiz!2 en su estudio hecho en Colombia en el 2018 evidenci
que 33.2% de adultos mayores tuvieron inadecuados estilos de vida; siendo
predominante en los que tuvieron mas de 70 afios y pertenecieron al estrato

socioecondémico bajo.

A nivel nacional Romero y Querevalu'* en Piura en el 2019 hallaron que
93.0% de adultos mayores aplicaban estilos de vida saludables de manera
cotidiana, de los cuales 49.7% tuvieron bajos ingresos econémicos, 32.6%

fueron amas de casa y 44.2% tuvieron bajo grado de escolaridad.

En esta misma linea, en Chimbote en el 2018, Torres® identificé que
94.0% de adultos mayores no realizaron actividad fisica y 71.2% tuvieron una
alimentacion no saludable, siendo la mayoria de género femenino, con

primaria completa, sin ocupacién y un ingreso inferior a 750 soles mensuales.

Por su parte Tarqui et al* en su estudio demostraron que 26.8% de
adultos mayores presentaron problemas de desnutricién por una alimentacion
no saludable, siendo mas frecuente en adultos mayores de zonas rurales, con

bajos grados de escolaridad y en condiciones de pobreza.

En Huanuco, Romero'® en el 2018 demostré que 71,6% de adultos
mayores de un distrito rural de esta regidon tuvieron estilos de vida no
saludables y 43.6% presentaron desnutricion, siendo la mayoria del género

femenino con ingresos econdmicos bajos y bajos niveles de escolaridad.

En este contexto, Ventural’ indica que las consecuencias de la practica

de estilos de vida no saludables en la poblacion adulta mayor se manifiestan
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en el aumento de la prevalencia de las patologias no transmisibles, asi como
de las enfermedades cronico-degenerativas y favoreciendo también el
surgimiento de problemas de salud mental que afectan el bienestar fisico y

emocional de esta poblacion vulnerable.

Frente a ello y como un medio para mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores en el Per, el Ministerio de Salud (MINSA)*® a través del plan
nacional de envejecimiento saludable ha implementado diversas iniciativas
orientas a promover una vejez con calidad en la poblacién de ayer a través de

la préctica de estilos de vida saludables en la ancianidad.

Asimismo, el MIDIS?® en el marco de la implementacion de politicas de
proteccion social de los adultos mayores en condiciones de pobreza ha
desarrollado el programa de apoyo gubernamental Pension 65 para dar una
retribucion econémica que permita que los adultos mayores tengan los
recursos necesarios para satisfacer sus necesidades basicas y alcanzar el

bienestar integral durante la vejez.

Y finalmente el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
(MIMP)?% ha implementado los Centros Integrales de Atencion al Adulto Mayor
(CIAM) para crear espacios saludables donde la poblacién adulta mayor
desarrolle actividades socioculturales y se promueva los comportamientos
saludables como aspectos claves en la prevencién y control de las

enfermedades en este grupo vulnerable.

Los adultos mayores que acuden al Centro de Salud Acomayo no son
ajenos a la situacion problemética planteada previamente, pues son adultos
mayores que proceden de zonas rurales, con niveles bajos de escolaridad y
gue de manera predominante se encuentran en situaciones de pobreza,
presentando problemas de salud relacionados a los estilos de vida no
saludables, pues la mayoria de ellos no tienen una alimentacion nutritiva ni
balanceada, pues optan por ingerir alimentos ricos en carbohidratos y frituras,
tienen una vida sedentaria, donde la actividad fisica es limitada; siendo
frecuente también la automedicarse pues evitan asistir al Centro de Salud o

solo acuden de manera esporadica, practicando ademas otros estilos de vida
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no saludables que conllevan para que presenten enfermedades crénicas

como la hipertension arterial, diabetes mellitus, entre otras patologias.

Al interactuar con los adultos mayores respecto a esta problematica se
ha identificado que algunos de ellos manifiestan: “a veces no tengo suefo en
las noches, debe ser normal por la vejez”; “cuando cobro mi pensién 65
compro todos los alimentos que me gustan”, “a veces el dinero no me
alcanza”, “no tomo agua porque me hace orinar mucho “paso todos los dias
sentado en mi casa, no hago ejercicios porque tengo miedo de caerme”, entre
otras expresiones; observandose también que algunos se muestran
descuidados, desalifiados, con deficiente higiene personal, siendo la mayoria
proveniente de zonas rurales, que viven en condiciones inadecuadas para
Vivir por su precaria situacion socioeconémica, bajo grado de escolaridad y la
falta de apoyo social que conllevan a que tengan estilos de vida no saludables

gue repercuten negativamente en su salud

Frente a esta situacion problemética se considera necesario realizar este
estudio con el objetivo de determinar las caracteristicas sociodemograficas
que se relacionan con los estilos de vida en los adultos mayores en el Centro

de Salud de Acomayo, Huanuco 2020.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas que se
relacionan con los estilos de vida en los adultos mayores en el C.S. de
Acomayo, Huanuco 20237

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cudles son las caracteristicas demograficas que se relacionan
con los estilos de vida en los adultos mayores del C.S. de
Acomayo?

2. ¢Cuales son las caracteristicas sociales que se relacionan con los

estilos de vida en los adultos mayores del C.S. de Acomayo?
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1.3.

1.4.

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas sociodemograficas que se
relacionan con los estilos de vida en los adultos mayores en el Centro de

Salud de Acomayo, Huanuco 2023.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las caracteristicas demograficas que se relacionan con

los estilos de vida en los adultos mayores en estudio.

2. Describir las caracteristicas sociales que se relacionan con los

estilos de vida en los adultos mayores en estudio.
JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

El estudio se justifica en el contexto tedrico porque los estilos de
vida no saludables constituyen una de las principales causas para el
desarrollo de diversas patologias y sus complicaciones durante la vejez,
siendo por ello importante conocer cuales son las caracteristicas
sociodemogréficas que se relacionan con los estilos de vida de los
adultos mayores para poder brindar nuevos conocimientos que
complementen y fortalezcan la informacién teérica sobre la importancia
de la practica de estilos de vida saludables en la mejora de la calidad de

vida de los adultos mayores.

Por ello en esta investigacion se aplicaran los principios
establecidos en el “Modelo de Promocién de Salud” de Nola Pendery la
“Teoria de la continuidad del envejecimiento” de Atchley, por el cual se
contrastd la informacion presentada en el marco tedrico con los
resultados del estudio, permitiendo presentar nuevos conceptos y

perspectivas en el analisis de las variables, que pueden ser utilizadas
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como fuente de consulta bibliografica para futuros estudios afines a la
problemética abordada en esta investigacion.

1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

El presente estudio pertenece la linea de investigacion “Promocién
de la Salud y Prevencion de las Enfermedades” y se justifica en el
contexto practico porque los hallazgos del estudio permiten identificar
adecuadamente las caracteristicas sociodemograficas que se relacionan
con los estilos de vida de los adultos mayores, resaltandose que los
resultados podran ser utilizados como fuente de informacioén para que
los profesionales de Enfermeria del Programa de Adulto Mayor puedan
implementar estrategias de intervencion inclusivas y medidas preventivo
promocionales basadas en el enfoque de educacion en salud como
sesiones educativas, talleres recreativos, entre otras actividades
encaminadas a promover la importancia de los estilos saludables en el

periodo de la senectud.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

La investigacion se justifica metodolégicamente por el empleo de
instrumentos de medicion validados por jueces expertos en la
problematica estudiada y sometidos a pruebas de fiabilidad estadistica
gue garantizan una medida idénea de los estilos de vida en la poblacion

adulta mayor
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En esta investigacibn no se presentaron mayores inconvenientes o

dificultades en la ejecucion del estudio.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion fue viable porque se tuvo el apoyo del director y
personal asistencial del Centro de Salud de Acomayo quien dio el permiso
para aplicar los instrumentos en el establecimiento de salud, teniendo el apoyo

del personal del programa de adulto mayor quienes proporcionaron las
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facilidades necesarias para aplicar los instrumentos en los adultos mayores
usuarios de este centro de salud, contandose con todos los recursos para una

adecuada aplicacion de los instrumentos en la muestra de analisis.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Los antecedentes que se consideraron en el desarrollo de esta

investigacion son los siguientes:
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Guayaquil - Ecuador, 2021, Alonzo et el** desarrollaron el
estudio: “Importancia de los estilos de vida en adultos mayores
hipertensos, Centro de Salud del Adulto Mayor Renta Luque”;
proponiéndose evaluar las conductas de vida de la poblacion analizada;
realizando un estudio de naturaleza descriptiva simple, transversal,
prospectiva en 100 adultos mayores que fueron entrevistados con un
cuestionario; el reporte de procesamiento de sus resultados mostré que
una proporcion de 87% de personas adultas mayores entrevistadas tuvo
comportamientos no saludables y 13% habitos saludables;
identificAndose también que 85% tuvieron estilos de vida saludables en
el &rea de la actividad fisica, 83% presentaron conductas no saludables
en los habitos nocivos, 75% tuvieron un poco manejo del estrés y
actividades recreativas, 67% mostraron estilos de vida no saludables en
el cuidado de su salud y 35% tuvieron habitos no saludable en las
actividades de nutricién y habitos alimenticios; su conclusién fue que
hubo una proporcién predominante de adultos mayores con estilos o

habitos de vida no saludables.

En Loja — Ecuador, 2019, Castro!? ejecut6 el estudio denominado:
“Estilos y calidad de vida de los adultos mayores de la comunidad
Patuco, canton Célica”; para conocer los estilos de vida y calidad de vida
de la poblacion adulta mayor; realizando una investigacion cuantitativa,
transversal, prospectiva en 30 adultos mayores evaluados mediante una
encuesta sociodemografica y un cuestionario; sus resultados mostraron

gue 50% de encuestados tuvieron de 65 a 75 afos de edad y estuvieron
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casados, 100% tienen nivel primario, 73.3% viven con sus hijos; respecto
a los estilos de vida, 67% tuvieron habitos alimenticios saludables, 73%
realizaron ejercicios de actividad fisica, 53.3% realizaban actividades
recreativas; 96.7% no fumaban, 93.3% no consumian bebidas
alcohdlicas ni bebian café, 60% dormian mas de 8 horas y 53.3% no
acudian a consulta médica una vez al afio; concluyendo que la mayoria

de adultos mayores tuvieron un indice de calidad de vida bueno.

En Cuenca — Ecuador, 2018, Sanango?? presentd la tesis titulada:
“Factores biopsicosociales que influyen en el estado nutricional del
adulto mayor de la Parroquia Cuchil, Sigsig” buscando determinar los
factores biopsicosociales que influyen en el estado nutricional del adulto
mayor; efectuando un estudio analitico, prospectivo, transversal en 157
adultos mayores evaluados mediante la aplicacién de un cuestionario
sociodemogréfico; sus resultados reflejaron que 56,1% de adultos
mayores evaluados tuvieron de 65 a 74 afos, 75,8% fueron del género
femenino; 58,6% estuvieron casados; 49,7% se dedicaban a los
quehaceres domésticos y 79,6% tuvieron nivel primario; respecto al
estado nutricional, 54,8% presentaron un estado nutricional normal,
22,9% tuvieron sobrepeso y 15,3% fueron diagnosticados como
delgadez; 69.5% tuvieron habitos alimenticios inadecuados; llegando a
la conclusion de que los factores biopsicosociales no influyen en el

estado nutricional de los adultos mayores.

En Villavicencio — Colombia, 2018, Ortiz!3 realizé el estudio titulado:
“Estilos de vida saludables en los adultos mayores de la comuna de 3y
4 de Villavicencio”, cuyo objetivo fue identificar los estilos de vida
saludables en los adultos mayores. El estudio fue de enfoque
cuantitativo, nivel descriptivo, disefio no experimental, de tipo
prospectivo, observacional, de corte transversal; la muestra fue de 80
adultos mayores; quienes respondieron un cuestionario de estilos de
vida saludable en la recoleccion de datos. Los resultados fueron que
60.0% fueron del sexo femenino, 48.8% tuvieron de 60 a 69 afios, 46.3%

pertenecieron al estrato bajo, 41.3% tuvieron primaria incompleta, 26.3%
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presentaron hipertension arterial, 62.8% tuvieron estilos de vida
saludables, 61.7% presentaron estilos de vida saludables en la
responsabilidad en salud, 61.7% en nutricion, 63.5% en manejo del
estrés y 51.8% en actividad fisica; llegando a la conclusion de que la

mayoria de los adultos mayores tuvieron estilos de vida saludables.

En Cuenca — Ecuador, 2017, Mejia y Galarza?? realizaron el estudio
titulado: “Estilo de vida de los migrantes adultos mayores
estadounidenses residentes en la ciudad de Cuenca”; proponiéndose
determinar el estilo de vida de los migrantes adultos mayores,
efectuando una investigacion descriptiva, transversal en 74 adultos
mayores evaluados a través de una encuesta; sus resultados
demostraron que 95,9% de adultos mayores residian en la zona urbana
de la ciudad, el 56,7% tenian instruccién superior; la dieta estuvo basada
en un 25,9% de verduras, 25,5% de frutas, 25,1% de proteinas; y un
79,7% no incluian alimentos procesados en su alimentacion. También
evidenciaron que el 50% realizaba actividad fisica una hora diaria, el
89,2% sefalaron que no consumian bebidas alcohdlicas, el 91,8% no
fumaba y un 97,2% manifestaron mantener hébitos saludables.
Concluyendo que un alto porcentaje de los adultos mayores
encuestados mantuvieron estilos de vida y comportamientos saludables

gue favorecen el acceso a un envejecimiento saludable.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima - Per(, 2021, Vela et al’** desarrollaron el estudio
“Caracteristicas coligadas al estilo de vida en adultos mayores en un
C.S. de los Andes” buscando establecer las caracteristicas que se
asocian a los habitos que realizan los adultos mayores del centro de
salud en su vida cotidiana; desarrollando una investigacion prospectiva,
transversal, descriptiva simple en 74 personas adultas mayores
evaluadas con una escala de valoracion de estilos de vida; los resultados
de su informe evidenciaron que una proporcion mayoria de 70,3% de
adultos mayores evaluados tenia el habito de consumir alcohol, 6,8%

acostumbra fumar y 89,2% consumian bebidas gaseosas con
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frecuencia; siendo frecuente que presenten problemas de diabetes e
hipertension arterial, concluyendo que la ingesta de bebidas alcohdlicas,
gaseosas, Yy el habito de fumar fueron aspectos que se asociaron a un

inadecuado estilo de vida en la ancianidad.

En Callao — Pert, 2019, Mora?® present6 la tesis denominada:
“Estilos de vida del adulto maduro del Asentamiento Humano Ciudadela
Pachacutec sector B3” para identificar el estilo de vida que realiza el
adulto maduro; realizando una investigacion descriptiva, observacional,
transversal en 150 adultos maduros, su instrumento de medicion fue un
cuestionario; sus reportes mostraron que 54.7% de adultos maduros
encuestados tuvieron estilos de vida saludables y 45.3% no saludables;
respecto a las dimensiones, 64.0% presentaron estilos de vida no
saludables en el area bioldgica; 61,3% mostraron estilos de vida no
saludables en la dimension social y 51.3% tuvieron estilos de vida
saludables en el area psicoldgico; siendo la conclusion que hubo

predominio de adultos maduros con habitos no saludables.

En Puno — Per(, 2019, Arias?® present6 la investigacion titulada:
“Factores biosociales y estilos de vida del adulto mayor atendido en el
Centro de Salud Alianza — 4 Azangaro”; buscando relacionar los factores
biosociales con los estilos de vida de la poblacién adulta mayor;
realizando un estudio analitico, prospectivo, observacional en 108
adultos mayores evaluados con una guia de entrevista y un cuestionario;
sus resultados reportaron que 50.9% presentaron estilos de vida no
saludables y 49.1% estilos de vida saludables; en cuanto a los factores
biosocioculturales, identific6 que de los adultos mayores que tuvieron
estilos de vida no saludables, 52.8% fueron mujeres, 61.1% fueron
analfabetos, 50.0% fueron amas de casa, 100.0% tenian un ingreso
menor a 400 soles; mientras que de los que tuvieron estilos de vida
saludables, 50.0% tuvieron de 71 a 80 afios, 78.0% fueron catdlicos y
57.4% estuvieron casados; concluyendo que el grado de instruccion y la
ocupacion se asociaron con la practica de estilos de vida en las personas

adultas mayores participantes del estudio.
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En Chachapoyas — Per(, 2019, Novoa® desarrollé la investigacion
denominada: “Factores biopsicosociales y estilos de vida del adulto
mayor, Asentamiento Humano 16 de Octubre” buscando establecer la
relacion entre los factores biopsicosociales y estilos de vida de las
personas adultas mayores; realizando una investigacién observacional,
transversal, prospectiva en 32 adultos mayores, que fueron evaluados
con una escala de estilos de vida; reflejando sus reportes que, en
general, 84.4% de las personas adultas mayores presentaron estilos de
vida saludables y 15.6% no saludables; respecto a los factores
biopsicosociales, 59.4% tuvieron presencia de factores bioldgicos,
37.5% tuvieron presencia del factor psicolégico y 50.0% tuvieron
presencia de los factores sociales; concluyendo que no existe relacion
estadistica entre la evaluacién de los factores biopsicosociales y los
estilos de vida de los adultos mayores.

En Piura — Per(, 2018, Romero y Querevalu'* desarrollaron el
estudio titulado: “Factores biosocioculturales y estilo de vida de los
usuarios del Programa del Adulto Mayor del Centro de Salud San Pedro”
buscando relacionar los factores biosocioculturales con el estilo de vida
del adulto mayor, efectuando una investigacion analitica, prospectiva en
261 wusuarios del programa del adulto mayor aplicando como
instrumentos de medicién un cuestionario de estilos de vida y factores
biosocioculturales; los reportes de su investigaciéon mostraron que 93%
de usuarios tuvieron estilos de vida no saludables y 7% estilos de vida
saludables; también encontré que el 100% de los adultos mayores
entrevistados que fueron convivientes presentaron estilos de vida no
saludables; 90.9% de catolicos tuvieron estilos de vida no saludables;
44.2% que tuvieron grado de escolaridad bajo presentaron estilos de
vida no saludables; 42.4% de empleados y 32.6% de amas de casa
tuvieron estilos de vida no saludables; 49.7% que tuvieron ingreso menor
de 1000 soles mostraron estilos de vida no saludables; 92.4% de adultos
mayores de 60 a 74 tuvieron estilos de vida no saludables; 96.9% de
varones y 90.2% de mujeres presentaron estilos de vida no saludables;

concluyendo que la religion, ingreso econdmico y ocupacién fueron los
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factores biosocioculturales que se relacionaron con los estilos de vida en

la poblacion adulta mayor.

En Lima — Perq, 2017, Castro? ejecuté el estudio denominado:
“Factores sociodemograficos y estilos de vida del adulto mayor. Centro
de Salud Santa Rosa” buscando determinar los factores
sociodemogréficos que se relacionan con los estilos de vida del adulto
mayor; la investigacion fue analitica, transversal desarrollada en 80
adultos mayores evaluados con un cuestionario de factores
sociodemogréficos y una escala de estilos de vida; sus reportes
estadisticos evidenciaron que 54.0% tuvieron estilos de vida no
saludables y 46.0% estilos de vida no saludables, el 54.0% de varones
tuvieron estilos de vida no saludables, 62.9% de adultos mayores de 60
a 64 afnos y de nivel primario presentaron estilos de vida no saludables,
61.2% que tuvieron seguro integral de salud tuvieron estilos de vida
saludables; 66.7% de adultos mayores que no tienen servicios de agua,
luz y desaguie presentaron estilos de vida saludables; y 57.1% de adultos
mayores que tuvieron familias extensas no tuvieron estilos de vida
saludables; concluyendo que la edad, nivel primario y los servicios
basicos fueron los factores sociodemogréaficos que se relacionaron con

los estilos de vida en la poblacion adulta mayor.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Tingo Maria, 2018, Salvatierra®’ realizd el estudio: “Estilo de
vida y riesgo de hipertension arterial en adulto mayor atendido en la
estrategia no transmisibles del Hospital Tingo Maria”, buscando conocer
de qué manera se manifiestan los estilos de vida y cémo ello se relaciona
con el riesgo de hipertension arterial; efectuando un estudio descriptivo
en 112 ancianos con diagnostico médico de hipertension arterial,
aplicando un cuestionario como instrumento; sus resultados mostraron
gue 43% de adultos mayores encuestados fueron diagnosticados con
hipertension antes de los 65 afos, 88% realizaba actividades
sedentarias, 96% no consumian bebidas alcohdlicas, 98% no fumaba,

68,0% tenian la costumbre de consumir rapida o chatarra, 41% tenian el
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hébito de tomar café todos los dias, identificando que la mayoria de
adultos mayores tuvieron habitos no saludables que incrementaba la

probabilidad de que tengan complicaciones de la hipertension.

En Huanuco — Peru, 2018, Abal?® desarrollo el estudio titulado:
“Comportamientos en salud y su relacién con el estado nutricional de los
adultos mayores en el distrito de Margos”; proponiéndose determinar la
como se relaciona el comportamiento o estilo de vida con el estado
nutricional de la poblacién adulta mayor; su estudio fue de naturaleza
analitica, prospectiva, transversal en 152 adultos mayores evaluados
con una guia de entrevista sociodemogréfica y una guia de observacion;
sus resultados mostraron que 67.9% tuvieron comportamientos no
saludables y 32.1% saludables; 47.4% presentaron delgadez; respecto
a las caracteristicas demogréaficas, mostraron que 64.6% tuvieron de 65
a 72 afios, 57.9% fueron mujeres; 52.6% procedian de zonas rurales;
29.6% fueron convivientes, 56.6% catolicos, 49.3% fueron analfabetos y
57.4% no tenian una ocupacion; concluyendo que que la mayoria de
adultos mayores tuvieron comportamientos no saludables que tuvieron
relacion significativa con la presencia de algunas caracteristicas

sociodemogréficas y el estado nutricional de los adultos mayores.

En Huanuco — Pert, 2016 Romero?® ejecutoé el estudio: “Estilos de
vida y estado nutricional en personas adultas mayores, usuarios del
Programa Adulto Mayor de P.S. Churubamba” para establecer la
relacion entre los estilos de vida y el estado nutricional en las personas
adultas mayores; efectuando un estudio analitico en 179 adultos mayore
evaluados con una guia de entrevista, ficha nutricional y un cuestionario
de estilos de vida; los reportes de su estudio mostraron que 71.6%
tuvieron estilos de vida no saludables y 28.4% saludables; en cuanto al
estado nutricional, 43.6% de adultos mayores tuvieron desnutricién; y en
relacion a la valoracion de sus caracteristicas sociodemogréficas, 54.8%
tuvieron de 60 a 64 afnos, 56.4% fueron mujeres, 32.4% alcanzaron el
nivel primario, 41.3% fueron viudos(as) y 54.7% fueron catdlicos;

concluyendo que la mayoria de personas adultas mayores mostraron
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2.2.

estilos de vida no saludables y presentaron problemas evidentes de
desnutriciéon, afectando su estado de salud.

BASES TEORICAS

2.2.1. TEORIA DE CONTINUIDAD DEL ENVEJECIMIENTO DE
ATCHLEY

Merchan y Cifuentes®° refieren que la teoria propuesta por Atchley
establece que la adultez mayor es una de las etapas evolutivas por la
gue pasa el ser humano y cuyas conductas o comportamientos estan
condicionadas basicamente con las habilidades obtenidas a lo largo de
la existencia y la adopcion de diversos estilos de vida en los diversos

escenarios de su vida cotidiana.

Pifia y Gomez3! afirman que este modelo tedrico establece que los
hébitos o conductas que las personas realicen en el periodo de la adultez
y la juventud tienden a mantenerse durante la fase del envejecimiento,
sefalando que la consigna de conseguir un envejecimiento saludable es
disminuida o fortalecida con las actitudes que las personas realizan en

el periodo de la vejez.

Al respecto, Poblete y Pifia®? sefialan que esta teoria indica que las
personas estan en constante desarrollando pasando por diversas etapas
a lo largo de la existencia, por lo que el periodo de la adultez mayor no
merece gue sea catalogado como de inhibicion del desarrollo personal o
social, sino que deber considerada como la etapa en la que se tiene la
capacidad de poder superar las adversidades que se presentan en la

vida cotidiana.

El aporte que brind6 esta teoria a nuestro estudio fue que permitié
conocer que los estilos de vida de las personas son conductas que se
han ido forjando a lo largo de la vida, siendo modificado por diversas

caracteristicas demograficas y sociales que tienden a afectar su salud.
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2.3.

2.2.2. TEORIA DE LOS SERES HUMANOS UNITARIOS DE MARTHA
ROGERS

Tovar et al®® sefialan este enfoque teédrico fundamenta que los
individuos son seres humanitarios que estan en constante interaccion
con su entorno, intercambiando energia, teniendo caracteristicas
individuales que lo diferencian de otras personas por lo que son capaces
de tomar sus propias decisiones y modificar su entorno para desarrollar

su potencial humano y alcanzar su bienestar personal.

Ledn®* sefiala que el modelo de Martha Rogers establece que el
estado de salud de las personas dependera de las circunstancias en las
gue se desenvuelvan y de aquellas experiencias que vivencian los
individuos y la capacidad que ellos tienen para establecer el balance
entre el entorno y los seres humanos; considerando la premisa relevante
que la practica de estilos de vida y comportamientos saludables son la

mejor estrategia para alcanzar el bienestar integral.

La contribucidon de esta teoria a nuestra investigacion fue que
permitié reconocer que cada adulto mayor tiene un estilo de vida propio
gue la hace diferentes de las otras personas.

DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. ADULTO MAYOR

Segln La OMS?® el adulto mayor es una terminologia aceptada que

se utiliza para designar a la persona que tiene mas de 60 afios.

El MINSA3S establece que es el término que se utiliza para dirigirse
a las personas gque tiene una edad superior a los 60 afios y que se

caracteriza por los cambios fisicos y sociales

Alanya®’ que son aquellas personas que estan en la fase de la vida
y que tiene cierto grado de vulnerabilidad para la presencia de las

enfermedades
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2.3.2. CLASIFICACION DEL ADULTO MAYOR

Segun el MINSAZ3® los adultos mayores se clasifican de la siguiente
manera: son adultos mayores “autovalentes” cuando son capaces de
desarrollar las actividades funcién con total independencia y sin ayuda
de nadie; luego se ubican los “adultos mayores fragiles” que tienen como
caracteristica basica que presentan alguna alteracion de naturaleza
fisiolégica o emocional que incrementa el riesgo de que tengan diversas
enfermedades y finalmente estan los “adultos mayores dependientes”
que tienen algun deficiencia en su habilidad fisica 0 mental que le impide

realizar de manera adecuada sus actividades diarias o cotidianas.
2.3.3. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Moquillaza et® sefialan que son todos los agentes, atributos,
rasgos o elementos relacionados al contexto demografico y social de los
adultos mayores que repercuten de modo significativo en sus estilos de

vida y estado de salud durante el envejecimiento.

Por su parte Viamonte®® refiere que constituyen el conjunto de
rasgos bioldgicos, culturales, sociales y econémicos que se encuentran
presentes en los adultos mayores y son susceptibles de ser medidos

cuantitativamente.

Y, por Uultimo, Pilco et al*® refieren que las caracteristicas
demograficas representan el conjunto de patrones relacionados al
contexto, personal, biolégico, cultural, demografico y social de los
adultos mayores

2.3.4. DIMENSIONES DE LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

Segun Castro? las dimensiones que se consideran en el andlisis de
las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores se

clasifican de la siguiente manera:
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a) Caracteristicas demograficas

Acufia®! sefiala que las caracteristicas demograficas son aquellos
atributos que corresponden al perfil de la poblacién de adultos mayores
gue viven en un contexto particular, que comprende los aspectos

relacionados a la estructura y ritmo de crecimiento poblacional.

Benavides*? menciona que comprende el conjunto de rasgos que
analizan estadisticamente a la poblacion de adultos mayores segun su

estructura, evolucién y caracteristicas generales.

Los aspectos que se consideran en el analisis de las caracteristicas
demograficas de los adultos mayores son los siguientes:

e Edad: Segln Acufia*! es el valor o cuantificacién numérica que se le
atribuye al tiempo que viven los adultos mayores desde su

nacimiento, que comunmente es referida en afios.

e Género: Arias?®refiere que es el conjunto de rasgos biolégicos de los
adultos mayores que los define como personas del género masculino

(varones) y femenino (mujeres) respectivamente.

e Lugar de procedencia: Benavides*? menciona que constituye el
lugar donde los adultos mayores crecieron, incluyendo las

costumbres y creencias que adquirieron a lo largo de su vida
b) Caracteristicas sociales

Aguilar*® manifiesta que son aquellas cualidades o atributos que
permiten identificar el grado de vulnerabilidad y el nivel de riesgo social
de los adultos mayores frente a los problemas que lo aquejan y el

desarrollo de diversas patologias.

Bernardo y Salazar** mencionan que representan aquellas
cualidades o atributos que se relacionan con la posicion de los adultos
mayores en la sociedad, o la situacién en que se encuentran respecto a

sSu entorno circundante.
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Dentro de las caracteristicas sociales de los adultos mayores se

encuentra las siguientes:

e Estado civil: Silva*® establece que constituye la condiciéon social que
tienen los adultos mayores que son determinadas por las relaciones
familiares que provienen de los derechos y deberes que adquieren
mediante el matrimonio, relaciones de pareja u otras situaciones de
parentesco; siendo su clasificacion tradicional la siguiente: soltero(a),

conviviente, casado(a), separado(a) y viudo(a).

e Religion: Arias?® sefiala que representa un elemento de la actividad
humana que se compone de las creencias de los adultos mayores
relacionadas a aspectos morales, dogméticos, sobrenaturales y
existenciales, mediante el cual se le atribuye la creacion del mundo a

un ente divino conocido como Dios.

e Grado de escolaridad: Otiniano*® sefiala que representa el grado
mas alto de estudios realizados en el ambito educativo, sin considerar
si estos han sido finalizados o se encuentren incompletos

definitivamente.

e Ocupacion: Segun Arellano*’ representa toda aquella actividad de
naturaleza intelectual o empirica que realizan las personas a cambio
de una retribucién econémica por las labores realizadas. Acero*’
menciona que representa el oficio, profesion que realiza un individuo
y que es evaluada segun las condiciones de trabajo tareas y

funciones desempefiadas en el ambito laboral.

e Ingreso socioecondémico: De acuerdo con lo que refiere Mufioz*®
constituye el monto de dinero que una persona puede gastar sin que
se incrementen sus activos netos, representando un indicador que

cuantifica el poder adquisitivo de los hogares.

Acero*’ refiere que el ingreso econémico es la cantidad
monetaria que una persona recibe de manera mensual por la

realizacion de una actividad laboral.
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Pertenencia a programas sociales: Segun Ludefia y Lovon*®
representa la accesibilidad que tienen los adultos mayores a los
programas de apoyo y subvencion que brinda el estado como el
Seguro Integral de Salud y el Programa Pension 65 que se
encuentran orientadas a mejorar su calidad de vida durante el

proceso de envejecimiento.

Tenencia de seguro de salud: Caceres® sefiala que constituye la
afiliacion de los adultos mayores a un seguro de salud que le
permitan acceder a una atencion adecuada en los establecimientos

de salud segun sus necesidades bioldgicas, psicoldgicas y sociales.

Convivencia familiar: De acuerdo con lo que menciona Laura®! se
refieren a las personas integrantes del grupo familiar con quienes
viven los adultos mayores dentro de su vivienda, que se encargan de
su cuidado y les brindan apoyo fisico, econémico y moral sin

abandonarlos.

Tenencia de enfermedad: Viamonte3® establece que se trata de
cualquiera dolencia o afeccién patoldgica, de tipo aguda o cronica,
que es causado por factores internos o externos y provoca dafos
fisicos o psicoldgicos en el organismo de los adultos mayores u otros

grupos etarios vulnerables

2.3.5. ESTILOS DE VIDA

La OMS?* indica que se aquellos habitos conductuales que

efectian las personas en su vida diaria, que tienen la capacidad de

mantenerse en el tiempo y estan condiciones por la presencia de

aspectos individuales y socioculturales.

El MINSAS3¢ |o considera como el comportamiento que las personas

realizan en el proceso de interaccion con el medio ambiente o entorno

circundante que estan influenciadas por aspectos propios del ambito

personal y sociocultural.
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Mora?® sefiala que son aquellos patrones de conducta de los seres
humanos que es realizado de manera constante y sistematica para

repercutir de manera favorable o desfavorable.
2.3.6. TIPOS DE ESTILOS DE VIDA
a) Estilos de vida saludables

Lema®? afirma que son modos cotidianos de vida de las personas
que les permiten desarrollarse fisica o socialmente cubriendo sus
necesidades fisiologicas y alcanzar el bienestar integral, encontrdndose
dentro de ellas los habitos alimenticios saludable, la practica permanente
de actividad fisica, el control del estrés entre otras actividades que

permiten tener un adecuado cuidado de su estado de salud.

Sanchez y Luna®® sostienen que son maneras cotidianas o
costumbres de vida que tienen las personas y que les permiten cubrir
adecuadamente sus necesidades fisicas y emocionales que les permiten
evitar la incidencia de enfermedades, prolongar la esperanza de vida y

mejorar el bienestar integral.
b) Estilos de vida no saludables

Ramirez y Hoffman®* manifiestan que son comportamientos que se
caracterizan por ser nocivos para la salud y tener un alto potencial de
provocar diversas patologias afectando el bienestar y calidad de vida de

los seres humanos en el ambito fisico, mental y social.

Yorde® sefala que este tipo de comportamientos aluden a la
presencia de diversos patrones conductuales adictivos o pasivos que
tienen un potencial incrementado de afectar el bienestar integral de las

personas afectando significativamente su estado de salud.
2.3.7. ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS MAYORES

Segun Bustamante®® son aquellos patrones conductuales que las

personas adultas mayores efectiian con cotidianidad en el periodo de la
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senectud en aspectos relacionados a los habitos alimenticios, actividad
fisica, manejo del estrés, descanso y suefio, hébitos nocivos y las
actividades de responsabilidad en el cuidado de la salud que, segun la
forma en que se realicen pueden constituirse en factores de riesgo o

también en factores de proteccion de las personas adultas mayores.

Canales y Carrefio?® afirman que constituye el modo de vida que
tienen las personas adultas mayores en los diversos escenarios de su
vida cotidiana y que se encuentra determinada por la presencia de
factores biolégico, psicologicos y socioculturales que tienen la capacidad
de proteger o poner el riesgo el estado de salud de los ancianos durante

el proceso de envejecimiento.

2.3.8. DIMENSIONES DE ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS
MAYORES

Las dimensiones que se consideran en el andlisis de los patrones

conductuales de los ancianos hipertensos son las siguientes:
a) Habitos alimenticios.

Otiniano®’ indica que los habitos alimenticios cumplen un rol
preponderante en el estado de salud de los ancianos pues puede
constituirse en un factor protector de la salud o representar un predictor
importante de las enfermedades, indicando que entre los habitos
alimenticios mas importantes se encuentran el consumo de 6 a horas
diarias, consumo de cereales, evitar las comidas fabricadas, incluyendo
el consumo de frutas y verduras asi como el incremento del consumo de
alimentos de origen animal, huevo y otros alimentos ricos en proteinas
asi como evitar el consumo de comida rapida y fritura para prevenir la

presencia de las enfermedades.

Calder6n®® manifiesta que los habitos alimenticios de los adultos
mayor también deben incluir el consumo de productos alimenticios y
vitaminicos ricos en calcio, complejo B y vitamina D para brindar

proteccion frente a algunas enfermedades, sefialando también que la
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frecuencia de alimentacion debe ser en promedio de 3 a 5 veces al dia,
manteniendo un horario fijo en las comidas y mantener una alimentacion

nutritiva y saludable.
b) Actividad fisica

Aguilar®® indica que la actividad fisica representa cualquier
movilizacion corpoérea realizado por el sistema musculo esquelético de
manera activa y que tiene la capacidad de producir un gasto de energia
en el organismo, caracterizandose basicamente por ser planeadas,
estructuradas y repetidas considerandolo un aspecto importante en el
cuidado de la salud.

Arias?® establece que la actividad fisica recomendada en los
adultos mayores es de 20 a 39 minutos con una frecuencia de tres veces
por semanas, debiendo realizarse ejercicios que soporten el peso para
conservar el equilibrio, agilidad y fuerza, asi como la realizacion de
actividades de ejercicio leve como subir escaleras, realizar caminatas,

manejar bicicleta, etc.
c) Descanso y sueiio.

Mora?® afirma que el suefio constituye un periodo de reposo del
organismo que se caracteristica porque las funciones fisiolégicas de una
persona se encuentran en suspension o paralizadas, recomendandose
un tiempo de descanso o suefio diario de seis a ocho horas para tener

una mejor calidad de vida.

Ventura y Zevallos®® manifiestan que los habitos relacionados al
descanso y suefio en la adultez mayor se asocian fundamentalmente
con la capacidad de dormir de seis a ocho diarias durante la noche,
evitando la ingesta de bebidas alcohdlicas, debiendo tener un horario
para dormir sin interrupciones pues un inadecuado descanso en la vejez

puede provocar problemas de salud mental.
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d) Recreacién y manejo del estrés

Segun Arias?® la recreacién y manejo del estrés son actividades
gue son efectuadas de modo independiente, caracterizandose por su
caracter ludico o de diversion que no estan asociada a sus actividades
laborales, siendo desarrolladas para poder relajarse y evitar los

problemas emocionales propios del envejecimiento.

Saavedra®® menciona que las actividades de manejo del estrés son
aguellas que las personas adultas mayores efectan en su ambito
cotidiano para poder relajarse y entre las cuales se encuentran la
realizacion de ejercicios de taichi y gimnasia mental, los paseos al aire
libre, tener el habito de lectura, ver programa de televisién y escuchar

musica, entre actividades distractoras.
e) Habitos nocivos

Segln Santamaria®! esta dimensién de los estilos de vida en la
senectud estan relacionadas al consumo de alcohol y tabaco que causan
consecuencias negativas para la salud y bienestar personal,
incrementando el riesgo de incidencia de patologias o enfermedades no

transmisibles, cardiacas, vasculares, neurolégicas, etc.

Cruz® manifiesta que, durante el periodo de la adultez mayor, los
ancianos deben primordialmente evitar el consumo de alimentos
salados, con mucho azucar o muy condimentados, no consumir bebidas
gaseosas, café; indicando ademas que en las zonas rurales se debe
evitar el habito de chacchar coca porque incrementan el riesgo de tener
osteoporosis, cancer, hipertension arterial, diabetes mellitus entre otras

patologias propias de la ancianidad.
f) Responsabilidad en salud

Segun Aguilar*® esta dimension de los estilos de vida hacen
referencia a la capacidad que tienen las personas de realizar actividades
saludables evitando las acciones que ponen en riesgo su estado de

salud; encontrandose ellas acudir a la consulta médica de manera
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2.4.

periddica y preventiva para realizar los chequeos que permita un
adecuado control de la enfermedad

En el periodo de la senectud, Jiron y Palomares®® mencionan que
el cuidado de la salud en la vejez implica elegir la realizacion de
actividades que mejoren el estado de salud en lugar de las que pongan
en riesgo la misma; conllevando también la adopcion de actitudes
positivas para ejecutar tareas que permitan fortalecer bienestar integral
en el periodo de la senectud; sefialando como principales actividades de
responsabilidad en salud a la realizacion de una adecuada higiene
persona, evitar la automedicacién, controlar el peso y los valores de
glucosa, presion arterial, efectuar examenes de descarte de mama y
préstata en mujeres y varones asi como efectuar otras accidentes que

eviten la incidencia de complicaciones propias de la vejez.
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: Las caracteristicas sociodemogréficas se relacionan con los estilos
de vida en los adultos mayores en el Centro de Salud de Acomayo,
Huanuco 2023.

Ho: Las caracteristicas sociodemogréficas no se relacionan con los
estilos de vida en los adultos mayores en el Centro de Salud de

Acomayo, Huanuco 2023.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hai: Las caracteristicas demograficas (edad, género y lugar de
procedencia) se relacionan con los estilos de vida en los adultos mayores

en estudio.

Hoi: Las caracteristicas demograficas (edad, género y lugar de
procedencia) no se relacionan con los estilos de vida en los adultos

mayores en estudio.
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Haz: Las caracteristicas sociales (tenencia de pareja, religion, grado de

escolaridad, ingreso socioeconémico, tenencia de seguro de salud,

convivencia con familiares y tenencia de enfermedad) se relacionan con

los estilos de vida en los adultos mayores en estudio.

Ho2: Las caracteristicas sociales (tenencia de pareja, religion, grado de

escolaridad, ingreso socioeconémico, tenencia de seguro de salud,

convivencia con familiares y tenencia de enfermedad) no se relacionan

con los estilos de vida en los adultos mayores en estudio.

2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Caracteristicas sociodemograficas.

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Estilos de vida

2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION VARIABLE INDICADORES VALOR FINAL MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
Numeérica Edad En afios De razén
Cateqérica Género Masculino Nominal
Caracteristicas 9 Femenino Politomica
demogréficas
o De mismo
Caracteristicas Cateadrica Lugar de Acomayo Nominal
Sociodemograficas 9 procedencia De fuera de Dicotémica
Acomayo
Soltero(a)
Caracteristicas Casado(a) Nominal
. Categorica Estado civil Conviviente omina
sociales Politémica
Separado(a)
Viudo(a)
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Catolica

Categodrica Religion Evangélica Nominal
9 9 Mormén Politémica
Otras religiones
Sin estudios
Primaria
incompleta
Primaria
completa
- Grado de Secundarla Ordinal
Categodrica . incompleta o
escolaridad . Politémica
Secundaria
completa
Superior
incompleta
Superior
completa
- Tenencia de Si Nominal
Categorica - N
ocupacion No Dicotomica
Ingreso Alto _
- socioeconémic . Ordinal
Categorica Medio P
o] - Politémica
Bajo
mensual
Cateqérica Convivencia Si Nominal
9 familiar No Dicotomica
Cateqdrica Tenencia de Si Nominal
9 enfermedad No Dicotomica
VARIABLES DEPENDIENTE
Saludables:
52 a 102
Estilos de vida . Practica de puntos Nominal
Numérica . . P
general estilos de vida No Dicotomica
Saludables:
0 a 51 puntos
Saludables:
Habitos B Pras:ﬂ_ca de 16 a 30 puntos Nominal
. o Categodrica hébitos No P
Alimenticios . - . Dicotomica
alimenticios Saludables:
0 a 15 puntos
Saludables:

Estilos de vida Actividad - Practicas de 712 puntos Nominal
. Categorica L . No S
Fisica actividad fisica . Dicotémica

Saludables:
0 a 6 puntos
Saludables:
Practicas de 7 a 12 puntos .
Descansoy L. Nominal
o Categorica descanso y No N
suefio o . Dicotomica
suefio Saludables:
0 a 6 puntos
Saludables:
Habitos . Practicas de 712 puntos Nominal
. Categorica - . No B
Nocivos habitos nocivos . Dicotémica
Saludables:
0 a 6 puntos
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Recreacion y

Saludables:

Practicas de 8 a 15 puntos

recreacion y

Nominal

manejo de Categorica . No P
. manejo de . Dicotémica
estrés . Saludables:
estrés
0 a 7 puntos
Saludables:
Responsabilida - Practlca§ .de 12221 puntos Nominal
Categorica responsabilidad No PN
d en salud . Dicotémica
en salud Saludables:

0 a 11 puntos
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio fue observacional porque se describieron las variables de
analisis en su contexto natural sin ningun tipo de intervencion; transversal
porque las variables se midieron una sola vez en un momento determinado;
prospectivo, porque los datos se recolectaron durante la aplicacion de los
instrumentos y analitico porque se analizaron varias variables buscando
establecer relaciones de asociacion para identificar las caracteristicas
sociodemogréficas que se relacionan con los estilos de vida de los adultos
mayores participantes del estudio.

3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

El estudio tuvo enfoque cuantitativo porque se basé en el uso de la

estadistica para la medicion de las variables de analisis.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion se situ6 en el nivel relacional porgue estuvo
dirigido a identificar las caracteristicas que se relacionan con los estilos

de vida de los adultos mayores en estudio.
3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

En este estudio se aplico el disefio correlacional que fue

esquematizado del siguiente modo:

DIAGRAMA
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3.2.

Dénde:

n : Muestra de adultos mayores.

Ox : Observacion de las caracteristicas demogréficas.
Oy : Observacion de los estilos de vida.

r : Relacion entre las variables

POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion fue de 92 adultos mayores usuarios del C.S. de
Acomayo segun informacién de la responsable del Programa de Adulto

Mayor de esta localidad.
a) Criterios de inclusion

Se seleccionaron como participantes del estudio a los adultos
mayores inscritos en el Programa de Adulto Mayor del C.S. Acomayo
gue asistieron de manera regular a este establecimiento de salud, con
residencia en el distrito de Acomayo y que aceptaron participar del

estudio a través de la firma del consentimiento informado.
b) Criterios de exclusién

Se excluyeron a 4 adultos mayores que dejaron de asistir al C.S.

Acomayo y 2 que no quisieron formar parte del estudio.
c) Ubicacion de la poblacion en espacio

El estudio se realizdé en el consultorio del Programa de Adulto
Mayor del Centro de Salud de Acomayo, ubicado geograficamente en el
Jr. Imapata S/N, en el Centro Poblado de Acomayo, en el distrito del

mismo nombre y ciudad de Huanuco.
d) Ubicacion de la poblacién en tiempo

El estudio se realiz6 durante los meses de enero a marzo del 2023.
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3.3.

3.2.2. MUESTRA

a) Unidad de andlisis y muestreo: Adultos mayores.

b) Marco muestral: Relacion de adultos mayores registrados en el

Programa del Adulto Mayor del C.S. Acomayo.

c) Muestra: La muestra quedd conformada por 86 adultos mayores

atendidos en el C.S. Acomayo.

d) Tipo de muestreo: No se aplico ninguna forma de muestreo porque

se entrevistd a la totalidad de poblacion adulta mayor que acepto

participar del estudio.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

a) Técnicas e instrumentos

FICHA TECNICA INSTRUMENTO N° 01

1. Nombre del instrumento

Guia de entrevista de caracteristicas

sociodemograficas

2. Autor

Elaboracion Propia

3. Descripcién del instrumento

Este instrumento permite identificar las
caracteristicas sociodemograficas de los
adultos mayores en el Centro de Salud

Acomayo.

4. Estructura (dimensiones,

items)

El instrumento consta de 10 preguntas

clasificadas en 2 dimensiones:

e Caracteristicas demogréaficas:
(3 preguntas).

e Caracteristicas sociales

(7 preguntas).

5. Técnica de administracion

La técnica de administracion es la entrevista
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Momento de aplicacion del Durante la atencion en el consultorio del

instrumento. Programa del Adulto Mayor.

Tiempo de aplicacion del ) o )
Tiempo minimo: 5 minutos

instrumento

FICHA TECNICA INSTRUMENTO N° 02
Nombre del instrumento Cuestionario de estilos de vida
Autor Mora F.

Descripcion del instrumento  Este instrumento permite identificar los estilos
de vida de los adultos mayores en el Centro de

Salud Acomayo.

Estructura (dimensiones, El instrumento consta de 34 items clasificados
items) en 6 dimensiones:

e Habitos alimenticios (10 items).

e Actividad fisica (4 items).

e Descanso y suefio (4 items).

e Habitos nocivos (5 items)

e Recreacion y manejo de estrés (4 items.

e Responsabilidad en salud (7 items)

Técnica de administracion La técnica de administracion es la encuesta

Momento de aplicacién del ., .
Durante la atenciobn en el consultorio del

instrumento. Programa del Adulto Mayor

Tiempo de aplicacion del

instrumento Tiempo minimo: 15 minutos

Medicion del instrumento Estilos de vida General:
Saludables = 52 a 102 puntos.

No Saludables = 0 a 51 puntos.
Dimension Habitos alimenticios:
Saludables = 16 a 30 puntos.

No Saludables = 0 a 15 puntos.
Dimension Actividad Fisica:
Saludables = 7 a 12 puntos.

No Saludables = 0 a 6 puntos.
Dimension Descanso y Suefio:
Saludables = 7 a 12 puntos.

No Saludables = 0 a 6 puntos.

Dimension Habitos Nocivos:
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Saludables = 7 a 12 puntos.

No Saludables = 0 a 6 puntos.

Dimension Recreaciéon y Manejo del
Estrés:

Saludables = 8 a 15 puntos.

No Saludables =0 a 7 puntos.

Dimension Responsabilidad en Salud:
Saludables = 12 a 21 puntos.

No Saludables =0 a 11 puntos.

b) Validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
» Validez de contenido por juicio de expertos

El contenido de ambos instrumentos de medicién fue sometido a la
consulta de 5 jueces expertos quienes evaluaron cada uno de los items
segun criterios de estructura y forma, verificando la calidad y coherencia
de los items, coincidiendo todos los expertos en sefalar que los
instrumentos eran acordes para la evaluacion de las variables y estaban
dirigidas a cumplir los objetivos de estudio, firmando las constancias de
validacion (Anexo 5) y dando su opinién de aplicabilidad como se resume

a continuacion:

Validez por juicio de expertos

Guia de entrevista
Ne Datos del experto(a) de caracteristicas
sociodemograficas

Cuestionario de
estilos de vida

Dra. Gladys Rodriguez de ; ;
1 Aplicabl Aplicabl
Lombardi plicable plicable
2 Mg. Eler Borneo Cantalicio Aplicable Aplicable
3 Ic_:i;.brerZIorinda Maria  Falcon Aplicable Aplicable
4 Lic. Graciela Ponciano Reyes Aplicable Aplicable
5 Lic. Maribel Cruz Chaparro Aplicable Aplicable
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» Confiabilidad de instrumentos de medicion

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos se realiz6 una
prueba piloto el dia 10 de febrero del 2023 en una muestra de 10 adultos
mayores del C.S. Pillao en quienes se aplico los instrumentos siguiendo
los procedimientos establecidos para la recoleccion de datos
propiamente dicha; realizdndose este estudio sin mayores
inconvenientes y obteniéndose una tasa de abandono de 0%, tasa de

respuesta de 0% y tasa de respuesta por items de 94,5%.

Con la informacion recolectada en el estudio piloto se realizé una
base de datos en el programa SPPS y con la prueba estadistica del KR
20 de Kuder Richardson se determiné la confiabilidad de la “Guia de
entrevista caracteristicas sociodemograficas” obteniéndose un valor de
confiabilidad de 0.847 que demuestra que este instrumento tuvo un alto
grado de confiabilidad validando su utilizacion en el trabajo de campo.

Y posteriormente se determino la confiabilidad del “Cuestionario de
estilos de vida”, mediante la aplicacion de la prueba estadistica del Alfa
de Cronbach obteniéndose un valor de confiabilidad de 0,832;
evidenciandose una alta confiabilidad estadistica y avalando su
aplicacion en la muestra de adultos mayores del C.S. Acomayo.

c) Recoleccion de datos

En esta etapa del estudio se realizaron estos procedimientos

administrativos
e Tramite de autorizacién para ejecucion del estudio

Para obtener los permisos del estudio se realizé una prueba piloto
el dia 10 de marzo del 2023 se presentd un oficio pidiendo autorizacion
para la ejecucién del estudio (Anexo 6), siendo aceptado el mismo el dia
12 de marzo del 2023 (Anexo 7).
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e Coordinacion administrativa

Luego de obtenida la autorizacion se realiz6 una reunién de
coordinacion con la enfermera responsable de adulto mayor del C.S.
Acomayo para solicitar la relacion de adultos mayores del
establecimiento de salud e identificar a la muestra de analisis.

e Recursos humanos, materiales y logisticos

Durante los dias 14 y 15 de marzo del 2023 se recolectaron los

recursos necesarios para la realizacion del trabajo de campo.
e Capacitacion

Para conseguir una adecuada aplicacion de instrumentos durante
los dias 16 y 17 de marzo se capacitd a los encuestadores en la
metodologia y procedimientos a efectuarse en la entrevista de los

adultos mayores.
e Aplicaciéon de instrumentos

La fase de aplicacion de instrumentos se realiz6 considerando el

siguiente cronograma:

FECHA ACTIVIDADES REALIZADAS

Se dio inici6 a la etapa de recoleccion de datos, en la que

se ingresé al establecimiento de salud y coordiné con la

18/3/2023 .
enfermera responsable del C.S. Acomayo la modalidad de
aplicacion de entrevistas
Se aplicaron 10 instrumentos con sus respectivos

19/3/2023 o _
consentimientos informados.

20/3/2023 Se aplicaron 10 instrumentos con sus respectivos
consentimientos informados.

21/3/2023 Se aplicaron 10 instrumentos con sus respectivos

consentimientos informados.
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22/3/2023 Se aplicaron 10 instrumentos con sus respectivos
consentimientos informados.

23/3/2023 Se aplicaron 10 instrumentos con sus respectivos
consentimientos informados.

24/3/2023 Se aplicaron 10 instrumentos con sus respectivos
consentimientos informados.

25/3/2023 Se aplicaron 10 instrumentos con sus respectivos
consentimientos informados.

26/3/2023 Se aplicaron 10 instrumentos con sus respectivos
consentimientos informados.

271312023 Se aplicaron 10 instrumentos con sus respectivos
consentimientos informados.

28/3/2023 Se aplicaron 10 instrumentos con sus respectivos
consentimientos informados.

29/3/2023 Se aplicaron 10 instrumentos con sus respectivos
consentimientos informados.

30/3/2022 Se finalizé6 la etapa de ejecucién del estudio de

investigacion.

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

a) Control de calidad de datos.

Los instrumentos aplicados en el estudio pasaron por una prueba

rigurosa de calidad donde se verifico que todas las preguntas se

respondieron completamente, no se elimind ninguna entrevista ni

cuestionario durante este proceso.
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b) Codificacion de datos.

Con la informacién obtenida en la prueba piloto se realizé la
codificacion de los mismos asignandoles codigos numéricos a cada uno

de ellos que permitié elaborar la base de datos del estudio (Anexo 8).
c) Procesamiento de los datos.

Los resultados del estudio se procesaron con el Programa SPSS
25.0.

d) Presentaciéon de datos.

Los resultados se presentaron en tablas académicas segun

variables de anélisis.
3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

a) Andlisis descriptivo: Se realizé aplicando estadisticos descriptivos

de frecuencias y porcentajes para variables categoricas.

b) Analisis inferencial: Las hipétesis formuladas en este estudio se
contrastaron con la aplicacion de la prueba del Chi Cuadrado de
Independencia considerando un margen de error del 5% y una

significancia p<0,05 para establecer conclusiones finales del estudio.

3.4. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

En este estudio se cumplié con aplicar cada uno de los principios que

rigen la investigacion en el ambito sanitario, dando prioridad a la aplicacion

del consentimiento informado que fue solicitado antes de la aplicacion de los

instrumento, pidiendo la firma del citado documento en los adultos mayores o

la aplicacion de su huella digitan en los que tenian la condicion de

analfabetismo como evidencia de su deseo voluntario para participar del

estudio; aplicandose también el principio de beneficencia por el cual se buscé

garantizar el bienestar integral de las personas adultas mayores resaltandose

que la informacion recolectada puede ser utilizada para la implementacion de
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programas que mejoren la calidad de vida de este grupo poblacional

vulnerable en este distrito.

También fue respetado el principio de no maleficencia, porque no se
causo ningun tipo de afectacion en la integridad fisica o moral de los adultos
mayores participantes de la recoleccion de datos; también se aplico el
principio de justicia por el cual se dio un trato igualitario a todos los adultos
mayores participantes del estudio; y aplicando los principios de integridad

cientifica en todas las etapas del trabajo de investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de los adultos mayores de los adultos mayores en el
C.S. de Acomayo — Huanuco 2023

e - n =86

Caracteristicas demograficas
fi %

Edad en afos
65a77 48 55,8
78 a 90 38 44,2
Género
Masculino 41 47,7
Femenino 45 52,3
Procedencia
De mismo Acomayo 50 59,3
De fuera de Acomayo 36 40,7

En cuanto a las caracteristicas demograficas de los adultos mayores
participantes del estudio se identific6 que sobresalieron los ancianos que
tuvieron de 65 a 77 afios, con ligero predominio del género femenino y
prevaleciendo estadisticamente los adultos mayores que proceden de la

misma localidad de Acomayo.
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Tabla 2. Caracteristicas sociales de los adultos mayores de los adultos mayores en el C.S.
de Acomayo — Huanuco 2023

. ] n =86

Caracteristicas sociales
fi %

Tenencia de pareja
Si 63 73,3
No 23 26,7
Religién
Catolica 53 61,6
Evangélica 33 38,4
Escolaridad
Sin estudios 9 10,5
Primaria 37 43,0
Secundaria 40 46,5
Ingreso econdémico
Alto 0 0,0
Medio 23 26,7
Bajo 63 73,3
Tenencia de SIS
Si 80 93,0
No 6 7,0
Convivencia con familiares
Si 61 70,9
No 25 29,1
Tenencia de enfermedad
Si 52 60,5
No 34 39,5

Al analizar estadisticamente las caracteristicas sociales de los adultos
mayores del C.S. Acomayo se identificé que la mayoria de los adultos tenian
pareja manteniendo una relacion de convivencia, predominando los que
profesan la religion catolica, sobresaliendo los que tienen estudios de

secundaria y tienen un ingreso econdémico mensual bajo.

Asimismo, se aprecio que casi la totalidad de adultos mayores tienen
SIS, siendo predominantes los ancianos que conviven con sus familiares y
tienen una enfermedad con diagnodstico meédico, siendo las patologias mas

frecuentes la artrosis, gastritis y la hipertension arterial.
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Tabla 3. Distribucion de dimensiones de los estilos de vida de los adultos mayores
hipertensos atendidos en el C.S. Las Moras, Huanuco 2022

n =86

Dimensiones estilos de vida

fi %
Habitos alimenticios
Saludables 33 38,4
No saludables 53 51,6
Actividad fisica
Saludables 28 32,3
No saludables 58 67,7
Descanso y suefio
Saludables 44 51,2
No saludables 42 48,8
Habitos nocivos
Saludables 52 60,5
No saludables 34 39,5
Recreacion y manejo del estrés
Saludables 36 40,7
No saludables 51 59,3
Responsabilidad en salud
Saludables 40 46,5
No saludables 46 53,5

Al realizar la evaluacion de los estilos de vida de los adultos mayores
segun dimensiones de andlisis, se identificdé que predominaron los adultos
mayores que tuvieron estilos de vida no saludables en las dimensiones de
habitos alimenticios, actividad fisica, recreacion manejo del estrés y

responsabilidad en salud.

Asimismo, se evidencid que sobresalieron los adultos mayores que
tuvieron estilos de vida saludables en las dimensiones de descanso — suefio

y habitos nocivos.
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Tabla 4. Estilos de vida de los adultos mayores del C.S. de Acomayo — Huanuco 2023

Estilos de vida fi %
Saludables 39 45,3
No saludable 47 54,7
Total 86 100,0

Al valorar los estilos de vida de los adultos mayores usuarios del C.S.
Acomayo se evidencié que, en general, una proporcion predominante de
54,7% (47) de adultos mayores entrevistados mostraron estilos de vida no
saludables y en contraste, 45,3% (39) restante tuvieron habitos saludables.
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4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 5. Caracteristicas demograficas que se relacionan con los estilos de vida de los adultos
mayores en el C.S. de Acomayo — Huanuco 2023

Estilos de vida

n =86
Caracteristicas Total N P
demogréficas No valor
Saludables Saludables
Ne % Ne % Ne %
Edad en afios
65a77 28 32,5 20 23,3 48 55,8 2390 0.007
78 a 90 11 12,8 27 31,4 38 44,2 ' '
Género
Masculino 15 17,4 26 30,3 41 47,7
Femenino 24 279 21 244 45 523 2428 0119

Procedencia

De mismo Acomayo 29 33,7 22 25,6 50 59,3
De fuerade Acomayo ~ 10 116 25 291 36 40,7 ©703 0,010

Al realizar la prueba de hipétesis de las caracteristicas demograficas que
se relacionan con los estilos de vida de los adultos mayores usuarios del C.S.
Acomayo se identificd que el ritual de la significancia estadistica evidenci6 que
las caracteristicas edad (p<0,007) y lugar de procedencia (p<0,010) se
relacionaron significativamente con los estilos de vida de los adultos mayores

participantes del estudio,

No se encontro relacién significativa entre el género y los estilos de vida

de los adultos mayores del C.S. Acomayo.
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Tabla 6. Caracteristicas sociales que se relacionan con los estilos de vida de los adultos
mayores en el C.S. de Acomayo — Huanuco 2023

Estilos de vida

n =86
Caracteristicas Total NG P
sociales Saludables No valor
Saludables
No° % No° % No° %
Tenencia de pareja
i 73,3
Si 33 38,3 30 34,9 63 4700 0,030
No 6 7,0 17 19,8 23 26,7
Religion
Catoélica 21 24,4 32 37,2 53 61,6
Evangélica 18 209 15 17,5 33 384 1827 0176
Escolaridad
Sin estudios 2 2,3 7 8,2 9 10,5
Primaria 12 14,0 25 29,0 37 43,0 8,753 0,010
Secundaria 24 29,0 16 17,5 40 46,5
Ingreso econémico
Medio 15 17,4 8 9,3 23 26,7 5,001 0,025
Bajo 24 27,9 39 45,4 63 73,3
Tenencia de SIS
Si 37 43,0 43 50,0 80 93,0 0,376 0,540
No 2 2,3 4 4,7 6 7,0
Convivencia con
familiares
Si 33 38,3 28 32,6 61 70,9
No 6 7,0 19 22,1 25 291 6482 0011
Tenencia de
enfermedad
Si 21 24,4 31 36,1 52 60,5
No 18 209 16 186 34 395 1308 0253

Al evaluar inferencialmente las caracteristicas sociales que se relacionan
con los estilos de vida de los adultos mayores en estudio se identificé que los
reportes de la prueba de hipétesis evidenciaron que las caracteristicas
tenencia de pareja (p<0,030); el grado de escolaridad (p<0,010); ingreso
econdémico (p<0,025); y convivencia con familiares (p<0,011) se relacionaron
significativamente con los estilos de vida de los adultos mayores del C.S.

Acomayo.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

Este estudio se realiz0 buscando identificar las caracteristicas
sociodemogréficas que se relacionan con los estilos de vida de los adultos
mayores del C.S. Acomayo durante el afio 2023, cuyo proceso de planificacion
y ejecucién del estudio permitiendo identificar mediante la aplicacion de la
prueba del Chi Cuadrado que existen caracteristicas demograficas y sociales
que tienen relacion significativa con los adultos mayores participantes del
estudio con una p<0.05; permitiendo aceptar las hipétesis planteadas en este
trabajo de investigacion.

En este sentido los resultados de estudio evidenciaron que 54,7% (47)
de adultos mayores participantes del estudio tuvieron estilos de vida no
saludables; y en contraparte 45,3% (39) de ellos mostraron estilos de vida
saludables; identificAndose un ligero predominio de una proporcion sobre la

otra distribucion porcentual de analisis.

Por ende, los resultados de esta investigacion permitieron determinar
que las caracteristicas demograficas edad (p = 0,007) y procedencia (p =
0,010) se relacionaron significativamente con los estilos de vida de los adultos
mayores participantes de este trabajo de investigacion.

Estos resultados son coincidentes con los identificados por Sanango??
en su estudio quien también identific6 que la mayoria de adultos mayores
tuvieron tendencia a presentar un estilo de vida no saludable, condicién que
los volvia mas vulnerable para que presenten problemas de sobrepeso y
obesidad que afectaba su calidad de vida; siendo relacionado ella con la edad
y procedencia de los adultos mayores estableciendo que los que tienen una
edad mas avanzada y proceden de zonas rurales tienen mayor tendencia al

sedentarismos que afectaba su calidad de vida.
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Alonzo et al?! también identificdé que las variables edad y procedencia
fueron las que tuvieron mayor preponderancia en los estilos de vida de la
poblacién adulta, indicando que mas del 80% de este grupo poblacional
tuvieron tendencia a tener estilos de vida no saludables que afectaba su
calidad de vida y estado de salud volviéndolos mas vulnerables a presentar
las patologias propias de la vejez.

Mejia y Galarza®® en su estudio de investigacion también demostraron
gue una proporcion mayoritaria de adultos mayores mostraron estilos de vida
no saludables, caracterizdndose por los malos habitos alimenticios y la falta
de actividad fisica que afectaba su calidad de vida; siendo esta situacion mas
frecuente en adultos mayores que tenian mas de 80 afios y que residian en
zonas urbanizadas, que en cierto modo también se evidencia en nuestro

trabajo de investigacion.

Arias?® también hall6 que mas del 50% de adultos mayores que formaron
parte de su estudio presentaron estilos de vida no saludables, no teniendo una
alimentacion saludable, baja actividad fisica, no teniendo un descanso
adecuado asi como un bajo manejo del estrés que afectaba su calidad de vida;
apreciandose que a medida que los adultos mayores iban incrementando su
edad, también se deterioraba su actividad fisica, se alteraban las horas del
suefio y otras actividades no saludables que concuerda con nuestros
resultados, donde se demostrd que estas situaciones eran mas frecuentes en
adultos mayores que tuvieron mas de 78 afios y residian en la capital del
distrito de Acomayo.

En contraparte, Mejia y Galarza?? identificaron resultados que difieren de
este trabajo de investigacion, pues en su estudio hallaron que mas del 70%
de adultos mayores tuvieron tendencia a tener estilos de vida saludables,
sefalando que ello no se relacionaba con ninguna caracteristica demografica,
sino que estaba influenciada por otras variables como el apoyo familiar y las

consejerias que brinda el personal de salud en la atencién sanitaria.

Mora?® también hall6 resultados que son distantes de los presentados en

este informe de tesis pues en su estudio demostro que 54,7% de adultos
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mayores tuvieron estilos de vida saludables que no tuvieron relaciéon
estadistica con ninguna caracteristica sociodemografica, identificAndose
similitud de proporciones en los grupos de analisis, y reafirmando la necesidad
de aplicar estrategias preventivo promocionales que permitan mejorar

progresivamente la calidad de vida de la poblacion adulta mayor.

Asimismo, los reportes de este informe de tesis demostraron que las
caracteristicas sociales tenencia de pareja (p = 0,030), escolaridad (p =
0,010), ingreso econémico (p = 0,025) y convivencia con familiares (p = 0,011)
tuvieron relacion estadisticamente significativamente con los estilos de vida

de los adultos mayores del C.S. Acomayo.

Estos resultados se asemejan a los presentados por Veramendi® quien
evidencio que mas del 50% de personas adultas mayores presentaron estilos
de vida no saludables que estuvo relacionado basicamente con no tener una
pareja estable, siendo también predominantes en ancianos de bajo grado de
escolaridad, con nivel socioeconémico bajo, y que no convivian con sus

familiares, como se reflejan en los resultados de este trabajo de investigacion.

Arias?® también hall6 relacion significativa entre algunas caracteristicas
sociodemogréficas y los estilos de vida de los adultos mayores participantes
de su trabajo de investigacion; demostrando también que la mayoria de los
adultos mayores mostraron predisposicibn a tener estilos de vida no
saludables, siendo ello méas frecuente en las poblaciones de bajo nivel de
escolaridad, en condiciones de pobreza y socialmente excluidas como se
reflejan en los resultados de este trabajo de investigacion.

Puican®® coincidié en identificar que los habitos no saludables se
constituyen en un problema preocupante en la poblacién adulta mayor, pues
en esta etapa de la vida tienden a acentuarse los malos habitos alimenticios,
la practica del sedentarismo, el bajo cuidado de salud, asi como son
frecuentes las alteraciones del descanso y suefio que tienden a afectar su
salud fisica y mental; sefialando que esta situacion es mas frecuente en

adultos mayores que viven solos, que no tienen apoyo familiar, con bajos
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grado de escolaridad y que tienen un bajo ingreso econémico, concordando

con nuestros resultados.

Romero y Querevalu'* también demostraron que la mayoria de la
poblacidon adulta mayor usuaria de un establecimiento de salud de una zona
rural del pais tuvieron tendencia a tener estilos de vida no saludables,
sefialando que las caracteristicas propias de este &mbito geogréfico hacian
qgue los adultos mayores tienden a vivir solos, no tener apoyo familiar, asi
como siendo frecuente que se encuentren en condicidn de pobreza, con bajo
grado de escolaridad son mas propensos a tener estilos de vida no saludables;
mientras que los adultos mayores que conviven con sus familiares o en su
defecto reciben el apoyo gubernamental del Programa Pension 65 mostraron

mayor tendencia a tener estilos de vida saludables.

Del mismo modo Vela et al?* identificaron que las personas adultas
mayores que tenian mayor tendencia a presentar estilos de vida no saludables
eran mayormente los que tenian un bajo grado de escolaridad pues no tenian
informacion adecuada sobre los estilos de vida que deberian realizar para
prevenir las enfermedades, asi como también los que tienen bajos ingresos
econdémicos pues no tienen los medios necesarios para tener una buena
alimentacion y tener un adecuado cuidado de salud que puede afectar su

bienestar integral en el periodo de la adultez mayor.

Abal?® identific6 que el grado de escolaridad, ingreso econémico,
convivencia familiar y pertenencia al programa Pension 65 fueron las
caracteristicas sociales que tuvieron mayor influencia en los estilos de vida de
los adultos mayores; sefialando que los adultos mayores que tienen un alto
grado de escolaridad, conviven con sus familiares y tienen apoyo del
mencionado programa gubernamental son los que mayormente presentan
comportamientos saludables en su vida cotidiana; coincidiendo con los

resultados de este trabajo de investigacion.

Sin embargo, Novoa® encontré resultados que son diferentes a los
encontrados en este estudio pues en su trabajo de investigacion identifico que

84,4% de adultos mayores tuvieron estilos de vida saludable, no
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relacionandose ello con ninguna caracteristica social y estableciendo que ello
mayormente se asocia con la informacion que reciben del personal de salud
quienes cumplen un rol importante en la promocion de los estilos de vida

saludables en la poblacién adulta mayor.

El andlisis efectuado en este apartado del estudio permite demostrar que
la situacion de esta problematica en los adultos mayores es, en cierto modo,
preocupante pues se ha identificado que mas del 50% adultos mayores
usuarios del C.S. Acomayo presentaron estilos de vida no saludables,
situacién que los volvia vulnerables a la presencia de diversas patologias que
afectaban su calidad de vida en el ambito biopsicosocial; identificAndose que
esto es relacionado con algunas caracteristicas sociodemogréficas que tiene
cierta influencia en la presencia de esta problematica y en la que se tiene que
intervenir integralmente para evitar los factores de riesgo y promover la

practica de estilos de vida saludables en la poblacion adulta mayor.

Respecto a las fortalezas de esta investigacion se resalta que se tuvo la
colaboracién activa de la mayoria de los adultos mayores usuarios del C.S.
Acomayo quienes respondieron las preguntas formuladas en los instrumentos
de medicion, los mismos que fueron sometidos a pruebas de validez y
confiabilidad estadistica que hicieron factible su aplicacion en la muestra de

analisis y garantizan la representatividad de los resultados de investigacion.

No obstante, también es prudente sefalar que este estudio no estuvo
libre de limitaciones que estuvieron relacionadas basicamente a la cantidad
reducida de adultos mayores participantes de la investigacion que limita la
probabilidad de inferencializacién de resultados, por lo que los resultados son
validos Unicamente para la muestra de andlisis no siendo extrapolables a otros
grupos de analisis, por lo que es importante seguir analizando sobre los estilos
de vida de los adultos mayores para tener una mejor perspectiva de la
problematica e implementar medidas que mejoren los estilos de vida vy el

bienestar de este grupo poblacional.

Finalmente, se culmina este estudio indicando que aun hay mucho por

hacer en el andlisis de los estilos de vida de la poblacion adulta mayor, pues
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representa un aspecto importante en el &mbito de la salud publica por la
influencia que tienen en la presencia de patologias no transmisibles en la
vejez, considerandose que es importante que se priorice la implementacion
de estrategias de enfoque preventivo promocional y de educacion sanitaria
como talleres y sesiones educativas que permitan promover la practicas de
estilos de vida saludables y el acceso a una mejor calidad de vida en el periodo

de la senectud.
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CONCLUSIONES

1. Los adultos mayores del C.S. Acomayo tuvieron predominantemente
estilos de vida no saludables y la proporcién restante de ellos presentaron
estilos de vida saludables; que estuvieron influenciados por diversas

caracteristicas sociodemograficas.

2. Las caracteristicas demograficas que se relacionaron significativamente
con los estilos de vida de los adultos mayores del C.S. Acomayo fueron la
edad (p = 0,007) y la procedencia (p = 0,010).

3. Las caracteristicas sociales que se relacionaron de manera significativa
con los estilos de vida de los adultos mayores fueron la tenencia de pareja
(p = 0,030), escolaridad (p = 0,010), ingreso econémico (p = 0,025) y
convivencia con familiares (p = 0,011).
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RECOMENDACIONES

A la DIRESA Huanuco

Efectuar campaias de salud en las localidades y establecimientos de
salud de la region Huanuco donde se realice el despistaje de diversas
patologias en los adultos mayores y se promueva la practica de estilos de

vida saludables en el periodo de la adultez mayor.

Promover la realizacion de actividades preventivo-promocionales en las
entidades sanitarias de region donde se promueva la practica de estilos de
vida saludables en los adultos mayores para la prevencion de patologias
no transmisibles y la calidad de vida de este grupo poblacional.

Supervisar que los establecimientos de salud de Huénuco realicen
actividades que promuevan la creacidon de espacios saludables dirigidos a
los adultos mayores considerando su edad y procedencia para promover

la practica de estilos de vida saludables en la poblacién adulta mayor.

A la jefatura del C.S. Acomayo

Realizar actividades que promuevan o revaloren la identidad cultural de los
adultos mayores usuarios del establecimiento de salud como medio
indispensable para fomentar la practica de los estilos de vida saludables

en este grupo poblacional.

Promover la realizacién de encuentros institucionales con los adultos
mayores de otros establecimientos de salud del distrito de Acomayo u otros
distritos de la region, donde se compartan experiencias exitosas en la

atencion de los adultos y promuevan los habitos saludables en la vejez.

A laresponsable del programa de adulto mayor del C.S. Acomayo

Incentivar que los adultos mayores participen de las actividades educativas
gue se realicen en el establecimiento de salud agrupandolos por zona de
residencia, edad, escolaridad y nivel sociocultural para que puedan

comprender mejor esta teméatica y adoptar estilos de vida saludables.
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Promover que todos los adultos mayores del distrito sean inscritos en el
programa de Pension 65 para que puedan recibir el apoyo econdmico que

les permitan tener estilos de vida saludables durante la vejez.

Fomentar que los familiares de los adultos mayores participen en su
cuidado y en la realizacion de actividades que promuevan la practica de
estilos de vida saludables y prevencion de diversas patologias en el
periodo de la adultez mayor.

Brindar consejeria integral a los adultos mayores usuarios del
establecimiento de salud y sus familiares sobre la importancia de la
practica de estilos de vida saludables para el cuidado de la salud y mejora

de la calidad de vida en la vejez.

A los estudiantes de Enfermeria de la UDH

Brindar sesiones educativas a los adultos mayores que residan en zonas
alejadas del C.S. de Acomayo, que tengan bajos grados de escolaridad o
se encuentren en situacion pobreza para promover la practica de estilos

de vida saludables en sus actividades cotidianas.

Realizar estudios experimentales donde se realice la evaluacién de la
eficacia de los programas de educacion sanitaria en la mejora de la
practica de estilos de vida saludables de la poblacién adulta mayor.

A los adultos mayores del C.S. Acomayo

Se recomienda adoptar estilos de vida saludables en su vida cotidiana,
consumiendo alimentos nutritivos, manteniendo una alimentacion
saludable y realizando actividad fisica de manera permanente para

prevenir y controlar las enfermedades no transmisibles en la vejez.

Mantener un adecuado patrén de suefio, evitar los habitos nocivos y
participar de actividades recreativas que permitan tener un adecuado

manejo del estrés y mejorar su salud fisica y mental.

Acudir a consulta médica de manera periodica para que puedan realizarse
los examenes médicos respectivos y otras pruebas diagnésticas para
promover un cuidado adecuado de su salud y las practicas de estilos de

vida saludables en el periodo de la adultez mayor.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio:

“CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO DE SALUD DE ACOMAYO, HUANUCO 2023”.

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables e indicadores

Variable independiente: Caracteristicas sociodemogréficas.

¢ Cudles son las
caracteristicas
sociodemogréficas que se
relacionan con los estilos
de vida en los adultos
mayores en el Centro de
Salud de  Acomayo,
Huénuco 20207

Determinar las
caracteristicas
sociodemogréficas que se
relacionan con los estilos de
vida en los adultos mayores
en el Centro de Salud de
Acomayo, Huanuco 2020.

Hi: Las caracteristicas
sociodemogréficas se
relacionan con los estilos de
vida en los adultos mayores
en el Centro de Salud de
Acomayo, Huanuco 2023

Ho: Las caracteristicas
sociodemogréaficas no se
relacionan con los estilos de
vida en los adultos mayores
en el Centro de Salud de
Acomayo, Huanuco 2023

Dimensiones

indicadores

ftems

Escala de
medicién

Sl
Caracteristicas

demograficas NO

¢ Cuantos anos tienes?
¢,Cual es su género?
¢Cual es su lugar de
procedencia?

Nominal

Sl

Caracteristicas NO

sociales

10.

11.

Cual es su estado civil?.
¢, CUdl es su religion?
¢,Cual es su grado de
escolaridad?
JActualmente
alguna ocupacion?
cCual es su ingreso
econoémico mensual?

¢ Tienes algun seguro de
salud?

¢ Pertenece usted al
Programa Pension 657

¢ Vives con tus
familiares?

tienes

Nominal
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12. ¢Tienes una enfermedad
diagnosticada por un
médico?

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipdtesis especificas

Variable dependiente: Estilos de vida.

¢ Cudles son las
caracteristicas
demograficas que se

relacionan con los estilos
de vida en los adultos
mayores en estudio?

Identificar las caracteristicas
demogréficas que se
relacionan con los estilos de
vida en los adultos mayores
en estudio.

Hil: Las caracteristicas
demograficas (edad, género
y lugar de procedencia) se
relacionan con los estilos de
vida en los adultos mayores
en estudio.

Hol: Las -caracteristicas
demogréficas (edad, género
y lugar de procedencia) no
se relacionan con los estilos
de vida en los adultos
mayores en estudio.

Habitos
Alimenticios

Saludables

No saludables

1. ¢Desayuna, almuerzo y
cena a la misma hora

2. Consume alimentos
lacteos (leche, queso,
yogurt, etc.)

3. Consume carnes (pollo,
res, chancho, pescado,
etc.)

4. Consume menestras
(frejol, arvejas, lentejas,
habas, etc.)

5. Consume frutas y
verduras.

6. Consume cereales
(arroz, guinua, maca

etc.) y tubérculos (papa,
yuca, camote, etc.)

7. Consume comida rapida
(frituras, salchipapas, ,
pollo a la brasa, etc.)

8. Consume de 4 a 8 vasos
de agua al dia

9. Consume
dulces.

alimentos

Nominal
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10.

Consume alimentos muy
sazonados, salados o
picantes.?

Saludable

Actividad Fisica No saludable

11.

12.

13.

14.

Realiza ejercicios de
actividad fisica (caminar,
correr, etc.).

Hace ejercicios por 20 a
30 minutos al dia

Realiza actividades que
impliquen realizar
esfuerzo fisico (caminar,
levantar cosas, trabajar
en la chacra, barrer, etc.)

Pasa varias horas
sentado sin hacer nada.

Nominal

Saludable
Descanso y
suefo No saludable

15.

16.
17.

18.

Duerme de 6 a 8 horas
diarias como minimo.

Duerme a la misma hora.

Toma una siesta durante
el dia

Tiene problemas para
dormir

Nominal
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¢ Cudles son las
caracteristicas  sociales
que se relacionan con los
estilos de vida en los
adultos  mayores en
estudio?

Describir las caracteristicas
sociales que se relacionan
con los estilos de vida en los
adultos mayores en estudio.

Hiz: Las caracteristicas
sociales (tenencia de pareja,
religion, grado de
escolaridad, ingreso
socioeconémico, tenencia
de seguro de salud,
convivencia con familiares y
tenencia de enfermedad) se
relacionan con los estilos de
vida en los adultos mayores
en estudio.

Ho.: Las caracteristicas
sociales (tenencia de pareja,
religion, grado de
escolaridad, ingreso
socioeconémico, tenencia
de seguro de salud,
convivencia con familiares y
tenencia de enfermedad) no
se relacionan con los estilos
de vida en los adultos
mayores en estudio..

Habitos Nocivos

Saludables

No saludables

Consume bebidas

alcohdlicas
Consume cigarrillos.

. Mastica o chaccha coca
. Consume

bebidas
gaseosas

Consume mas de dos
tazas de café al dia?

Nominal

Recreacion y
manejo del
estrés

Saludable

No saludable

24.

25.

26.

27.

Conversa sobre sus
problemas con familiares
0 amigos(as).

Realiza actividades para
relajarse o distraerse
(leer un libro, escuchar
musica, bailar,
manualidades, etc.).

Participa en reuniones
sociales con sus
amigos(as)

Sale a pasear con su
familia.

Nominal
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28. Acude al establecimiento
de salud cuando se
siente enfermo(a) o tiene
una dolencia.

29. Consume medicamentos
sin receta médica.

30. Se controla su presion

arterial.
N Saludables 31. Se controla su peso y
Responsabilidad estado nutricional Nominal
en salud No saludables ., 'pARA  MUJERES: Se
realiza el autoexamen de
mama.
33. PARA MUJERES: Se
realiza la prueba de
Papanicolaou.
34. PARA VARONES: Se
realiza el examen de
préstata.
. . -, L . Aspectos ot L : ;
Tipo de estudio Poblacion y muestra Técnicas e instrumentos aticos Estadistica descriptiva e inferencial
Segun el tiP? de Poblacion: Técnicas: Beneficencia Estadistica descriptiva:
Intervencion: La poblacién estuvo Entrevista y encuesta Se utilizaron estadisticos descriptivos de frecuencias y
Observacional conformada por todos los | . oo No porcentajes para analizar de manera independiente cada una
Segun la planificacién ~ adultos mayores inscritos en ' Maleficencia  de |as caracteristicas de las variables en estudio y sus
del estudio: el Programa de Adulto
Prospectivo. Mayor del Centro de Salud Autonomia
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Segun el nimero de
mediciones de la
variable:
Transversal

Segun el numero de
variables:
Analitico

Nivel del estudio
Correlacional

Disefio del estudio
Correlacional

Ox
N /lr
\oy
Dénde:
N: Muestra de adultos
mayores

Oy: Caracteristicas
sociodemograficas

Oy: Estilos de vida

r: Relacion entre las
variables

de Acomayo, que segun
datos brindado por la
coordinadora  de este
programa estratégico son en
total 104 adultos mayores.

Muestra:

La muestra quedé
conformada por 82 adultos
mayores inscritos en el
Programa de Adulto Mayor
del Centro de Salud
Acomayo.

Guia de entrevista de

caracteristicas Justicia
sociodemograficas Veracidad
Cuestionario de estilos de

vida Fidelidad

dimensiones, por ser variables de tipo categoricas o
cualitativas.

Estadistica inferencial:

Para establecer la relacién entre variables se efectué un
andlisis estadistico bivariado mediante la aplicacion de los 5
pasos del ritual de significancia estadistica y el uso de la
prueba no paramétrica del Chi — cuadrado de independencia
con un nivel de significancia estadistica p < 0,05 y un intervalo
de confianza del 95.0% como criterio de decisidn para aceptar
las hip6tesis de investigacion.
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION

GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

TITULO DE LA INVESTIGACION. “Caracteristicas sociodemograficas y
estilo de vida de los adultos mayores en el Centro de Salud de Acomayo —
Huanuco 2023”

INSTRUCCIONES. Estimado(a) adulto(a) mayor: Esta guia de entrevista
forma parte de una investigacion encaminada a identificar las caracteristicas
sociodemogréficas de los adultos mayores que acuden a este centro de salud;
por lo que a continuacion se le presenta algunas preguntas que usted deberéa
responder con veracidad marcando con un aspa (X) dentro de los paréntesis
o rellenando los espacios en blanco segun las respuestas que usted considere
pertinente; agradezco su gentil colaboracion.

|. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:
1. ¢Cual es su fecha de nacimiento?

2. ¢Cual es su género?:
a) Masculino ()
b) Femenino ()

3. ¢, Cuédl es su lugar de procedencia?:

ll. CARACTERISTICAS SOCIALES:

4. ;Cual es su estado civil?
a) Soltero (a)
b) Casado (a)
c) Conviviente
d) Viudo (a)
e) Divorciado(a)

e e N e N
~— N N N

5. ¢Qué religiéon profesa Ud.?

a) Evangélica ()
b) Catdlica ()
c) Otra ()

6. ¢ Cual es su grado de escolaridad?
a) Sin escolaridad
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior Técnico
e) Superior Universitario

e N e N N
~— N '
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7. ¢Actualmente tiene alguna ocupacion?

a) Si ()
b) No ()

De ser afirmativa indique que ocupacion:

lll. CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS:

8. Diagnéstico nutricional:

a) Peso: Kg.
b) Talla: cms.

IV. CARACTERISTICAS DEL ESTADO DE SALUD:

9. ¢Cuando usted se enferma adonde acude?

a) Farmacia ()

b) Puesto de Salud ()

c) Hospital ()

d) Otros () Especifique:
10. ¢ Cuenta con algun tipo de seguro de salud?

a) Si ()

b) No ()

De ser afirmativa explique qué tipo de seguro:

11. ¢ Actualmente tiene una enfermedad con diagnéstico médico ?
a) Si ()
b) No ()

De ser afirmativa que tipo de diagndéstico médico:

12. ¢ Cuando percibe su estado de salud?

a) Bueno ()
b) Regular ()
c) Malo ()

85



ESCALA DE ESTILOS DE VIDA DEL
ADULTO MAYOR

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Caracteristicas sociodemograficas y estilo
de vida de los adultos mayores en el Centro de Salud de Acomayo — Huanuco
20207

INSTRUCCIONES. Estimado(a) adulto(a) mayor: Esta escala forma parte de
un estudio orientado a obtener informacion sobre su estilo de vida personal;
por tanto, sirvase marcar con un aspa (X) dentro de los casilleros, se le pide
total veracidad al contestar las preguntas porque los datos son de caracter
confidencialidad y con fines académicos, agradezco su colaboracion.

N° ITEMS Nunca A .CaSI Siempre
Veces | Siempre

l.| HABITOS ALIMENTICIOS
Con gué frecuencia usted:

Consume sus alimentos tres
1.| veces al dia: desayuno,
almuerzo y cena.

Consume sus alimentos a la
2. | misma hora (mantiene un
horario fijo)

3 Consume de 4 a 8 vasos de
" | agua al dia

4 Consume alimentos lacteos
" | (leche y sus derivados)

5 Consume carnes (pollo, res,
" | chancho, pescado, etc.)

6. | Consume menestras (frejol,
" | arvejas, lentejas, habas, etc.)

7. | Consume verduras.
8. | Consume usted frutas.

Consume cereales (arroz, trigo,
9. | quinua, maca, avena, maiz,
mote, sémola, etc.)

10 Consume tubérculos (papa,
"| yuca, camote, oca, pituca, etc.)

Consume grasas (aceite,
11.| mantequilla, margarina,
mayonesa, etc.)

Consume comida chatarra o
rapida (frituras, salchipapas,

12.

hamburguesas, pollo a la brasa,

etc.)
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13.| Consume bebidas gaseosas
14 Consume alimentos con poca
| sal
15 Consume alimentos con poca
| azlcar
" ACTIVIDAD FiSICA
" | Con qué frecuencia usted:
16.| Hace ejercicios fisicos (caminar,
"| correr, etc.).
Hace ejercicio fisico por 20 a 30
17.| minutos al menos tres veces a la
semana
Realiza actividades que
incluyen el movimiento de todo
18.| su cuerpo (levantar cosas,
trabajar en la chacra o en el
hogar, etc.)
Se desplaza de un lugar a otro
19.| (ir a su chacra o a otra
comunidad).
Se pasa varias horas sentado
20.| sin hacer nada.
- DESCANSO Y SUENO
" | Con qué frecuencia usted:
21 Duerme de 6 a 8 horas diarias
"| como minimo.
Se acuesta para dormir en un
22. C :
horario fijo ( a la misma hora)
3 | Duerme usted durante el dia
"| (realiza siesta)
24.| Se trasnocha.
Tiene usted problemas para
25. !
guedarse dormido (a)
Se despierta varias veces
26.
durante la noche.
y HABITOS NOCIVOS
" | con gué frecuencia usted:
27 Consume bebidas alcohdlicas

(cerveza, aguardiente, etc.)
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28.| Consume cigarrillos.
Mastica coca (habitos de
29.
chacchar).
Consume mas de dos tazas de
30.| .~ . ;
te o café al dia.
HABITOS DE RECREACION Y
V.| MANEJO DEL ESTRES
Con qué frecuencia usted:
Identifica las situaciones o
31.| asuntos que le causan mucha
preocupacion.
Expresa lo que siente cuando
32. g
esta preocupado(a).
Plantea alternativas de solucion
33.| frente a los problemas que se
presentan.
Realiza usted actividades para
relajarse (caminar, leer un libro
34.| o periodico, pensar en cosas
agradables, ejercicios de
respiracion, taichi etc.).
Tiene buena relacion con las
35.| demas personas (familiares,
amigos, vecinos, etc.)
36.| Pasa tiempo con su familia.
Cuando pasa por momentos
37.| dificiles recibes el apoyo de tu
familia.
38 Se altera o0 molesta con
"| facilidad.
Se siente solo(a) y
39.
desamparado(a).
VI. | RESPONSIBILIDAD EN
SALUD
Con qué frecuencia usted:
40.| Acude al establecimiento de
salud para una consulta o
revision médica.
41.| Participa en las actividades que

organiza el Centro de Salud:
sesiones educativas, campafas
de salud, charlas, etc.
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42.

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

43.

Consume medicinas sin
prescripcion meédica
(automedicacion).

44.

Acude al odontélogo para
revision de la dentadura.

45.

Se controla su presion arterial.

46.

Se controla su peso, pues se
preocupa por mantener un peso
ideal.

47.

Se realiza su control de glucosa
y colesterol.

48.

Observa su cuerpo con
detenimiento para detectar la
presencia de cambios fisicos.

49.

PARA MUJERES: Se examina
los senos en buasqueda de
nodulos, bultitos, tumores u
otros cambios, al menos una
vez al mes.

50.

PARA VARONES: Se examina
los testiculos en busqueda de
nodulos, bultitos, tumores u
otros cambios, al menos una
vez al mes.

51.

PARA MUJERES: Se realiza la
prueba de Papanicolaou.

52.

PARA VARONES: Se realiza el
examen de préstata.
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ANEXO 3
INSTRUMENTOS DESPUES DE LA VALIDACION

GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Caracteristicas sociodemogréaficas y
estilo de vida de los adultos mayores en el Centro de Salud de Acomayo —
Huanuco 2023”

INSTRUCCIONES. Estimado(a) adulto(a) mayor: esta guia de entrevista
forma parte de una investigacion encaminada a identificar las caracteristicas
sociodemogréficas de los adultos mayores que acuden a este centro de salud;
por lo que a continuacion se le presenta algunas preguntas que usted debera
responder rellenando los espacios en banco o marcando con un aspa (X)
dentro de los paréntesis segun las respuestas que considere pertinente.

|. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

1. ¢Cuantos afos tiene Ud.?

2. ¢Cuél es su género?

a) Masculino ()
b) Femenino ()
3. ¢Cudl es su lugar de procedencia?
a) De mismo Acomayo ()
b) De fuera de Acomayo ( ) Especifique: .............

. CARACTERISTICAS SOCIALES

4. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltero(a)
b) Casado(a)
c) Conviviente
d) Separado(a)
e) Viudo(a)

5. ¢Cual es su religion?
a) Catdlica
b) Evangélica
c) Mormoén
d) Otras religiones

NN AN AN N
N N N N N

NN NN
N N N N

Especifique: .............

6. ¢Cual es su grado de escolaridad?
a) Sin estudios
b) Primaria incompleta
c) Primaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Superior incompleta
g) Superior completa

AN NN AN AN NN
N N N N N N N
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7. ¢Cual es su ingreso econdémico mensual?

a) Alto (mas de 900 soles) ()

b) Medio (de 450 a 900 soles) ()

c) Bajo (Menos de 450 soles) ()
8. ¢Tienes algun seguro de salud?

a) Si ()

b) No ()

En caso de respuesta afirmativa ¢Qué seguro de salud tiene
usted?

9. ¢Vives con tus familiares?
a) Si ()
b) No ()

En caso de respuesta afirmativa ¢ Con qué familiares vive usted?

10.¢Actualmente tienes una enfermedad diagnosticada por un
médico?
a) Si ()
b) No ()

En caso de respuesta afirmativa ¢Qué enfermedad tiene usted?
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CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA DEL

ADULTO MAYOR

TITULO: “Caracteristicas sociodemogréficas y estilo de vida de los adultos
mayores en el Centro de Salud de Acomayo — Huanuco 2023”

INSTRUCCIONES. Estimado(a) adulto(a) mayor: Esta escala forma parte de
un estudio orientado a obtener informacion sobre los estilos de vida de los
adultos mayores que acuden a este centro de salud, por lo que a continuacién
se le presenta un conjunto de items que debera leer detenidamente y marcar
con un aspa (X) dentro de los casilleros segun la frecuencia con que realice
estas actividades en su vida cotidiana; la informacion que usted brinde sera
manejada confidencialmente por lo que se le pide responder con veracidad
las preguntas planteadas; agradezco su gentil colaboracion.

NO

ITEMS

Nunca

A
Veces

Casi
Siempre

Siempre

HABITOS ALIMENTICIOS
Con qué frecuencia usted:

Desayuna, almuerzo y cena a la

1| misma hora
Consume alimentos lacteos
2.
(leche, queso, yogurt, etc.)
Consume carnes (pollo, res,
3.
chancho, pescado, etc.)
4 Consume menestras (frejol,
" | arvejas, lentejas, habas, etc.)
5. | Consume frutas y verduras.
Consume  cereales (arroz,
6. | quinua, maca etc.) y tubérculos
(papa, yuca, camote, etc.)
Consume comida rapida
7. | (frituras, salchipapas, , pollo a la
brasa, etc.)
8 Consume de 4 a 8 vasos de
" | agua al dia
9. | Consume alimentos dulces.
Consume alimentos muy
10. .
sazonados, salados o picantes.
. | ACTIVIDAD FISICA
" | Con qué frecuencia usted:
11 Realiza ejercicios de actividad

fisica (caminar, correr, etc.).
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Hace ejercicios por 20 a 30

12. minutos al dia
Realiza actividades que
13 impliquen realizar esfuerzo fisico
"| (caminar, levantar cosas,
trabajar en la chacra,barrer, etc.)
Pasa varias horas sentado sin
14.
hacer nada.
i1 | DESCANSO Y SUENO
" | Con qué frecuencia usted:
15 Duerme de 6 a 8 horas diarias
"| como minimo.
16.| Duerme a la misma hora.
17.| Toma una siesta durante el dia
18.| Tiene problemas para dormir
HABITOS NOCIVOS
V. . :
Con gué frecuencia usted:
19.| Consume bebidas alcohdlicas
20.| Consume cigarrillos.
21.| Mastica o chaccha coca
22.| Consume bebidas gaseosas
23 Consume mas de dos tazas de
"| café al dia.
HABITOS DE RECREACION Y
V. | MANEJO DEL ESTRES
Con gqué frecuencia usted:
24 Conversa sobre sus problemas
| con familiares o amigos(as).
Realiza actividades para
relajarse o distraerse (leer un
25.] . iy .
libro, escuchar mdusica, bailar,
manualidades, etc.).
26 Participa en reuniones sociales
"| con sus amigos(as)
27.| Sale a pasear con su familia.
RESPONSIBILIDAD EN
VI. | SALUD
Con qué frecuencia usted:
28.| Acude al establecimiento de

salud cuando se siente
enfermo(a) o tiene algun dolor.
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29.| Consume medicamentos sin
receta médica.

30.| Se mide su presion arterial.

31.| Se mide su peso y estado
nutricional

32.| PARA MUJERES: Se realiza el
autoexamen de mama.

33.| PARA MUJERES: Se realiza la
prueba de Papanicolaou.

34.| PARA VARONES: Se realiza el

examen de prostata (tacto
rectal).
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto:

“Caracteristicas sociodemograficas y estilo de vida de los adultos
mayores en el Centro de Salud de Acomayo — Huanuco 2020”
Responsable de la Investigacion:

Ponce Ramos Yeidi Charo; alumna de la Escuela Académica
Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco.

Propdsito.

Esta investigacion se realiza con el propésito de brindar informacion
actualizada a las autoridades y personal de Enfermeria del Centro de
Salud Acomayo sobre las caracteristicas sociodemogréficas que se
relacionan con los estilos de vida en los adultos mayores que acuden
a este establecimiento de salud, para que se puedan implementar
medidas de intervencidén que permitan promover la adopcién de estilos
de vida saludables como eje transversal para la mejora de su calidad
de vida durante el envejecimiento.

Participacion

Participaran los adultos mayores inscritos en el Programa de Adulto
Mayor del Centro de Salud Acomayo.

Procedimientos

Se aplicard& una guia de entrevista de caracteristicas
sociodemogréficas y un cuestionario de estilos de vida en un tiempo
aproximado de 20 minutos por cada adulto mayor participante del
estudio

Riesgos / Incomodidades

No habra ningun riesgo para su salud si usted acepta participar del
estudio; tampoco habra consecuencias desfavorables si usted se
rehlsa a contestar las preguntas de los instrumentos de investigacion.
Beneficios

El beneficio que conseguird con su participacion en el estudio sera
recibir informacion sobre las caracteristicas sociodemograficas que

influyen en los estilos de vida que usted adopta en su hogar, y los datos
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gue usted brinda seran utilizados la implementacion de estrategias que
permitan brindarle una atencién integral y fortalecer sus practicas de
autocuidado para tener una mejor calidad de vida en la adultez mayor.
Alternativas

La participacion es voluntaria, usted tiene la total de libertad de decidir
si aceptar participar o no de la investigacion; asimismo tiene la opcién
de retirarse del estudio si lo considera pertinente.

Compensacion

No recibira pago alguno por su participacion en esta investigacion.
Confidencialidad de la informacion

La informacion que usted brinde sera maneja con total confidencialidad,
no se revelara su identidad durante la presentacion de los resultados
que seran almacenados en los archivos de la tesiteca y repositorio
institucional de la Universidad de Huanuco.

Consentimiento / Participacién Voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada,
0 se me ha sido leida; por ello, he tenido la oportunidad de preguntar
mis dudas e inquietudes sobre el desarrollo de la investigacion y se me
han respondido satisfactoriamente; en consecuencia, doy mi
consentimiento voluntario para participar en este estudio y entiendo
que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento sin que ello
me afecte de ninguna manera.

Nombres y firma del adulto mayor participante.

Huella digital si el caso lo amerita

Firma del adultomayor ...........................

Firma de la investigadora ...

Huanuco, ..., ............ , del 2023.
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ANEXO 5
CONSTANCIAS DE VALIDACION
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ANEXO 6
DOCUMENTO SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCION DE ESTUDIO

—

lﬂmm - ¢ B :
L.IDH “4NO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"
UNIVERSIDAD DE HUANUCO FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

Huanuco, 10 de marzo del 2023

OFICIO Mult. - N° 016- 2023 - D/EAP — ENF - UDH

LIC. LIA, LEON PAGANO
JEFA DE LA MICRORED Y CENTRO DE SALUD ACOMAYO

Presente:

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez hacer de
su conocimiento que la alumna YEIDY CHARO, PONCE RAMOS del Programa
Académico de Enfermeria de la Universidad de Huénuco, se encuentra
desarrollando el trabajo de investigacién titulado: “CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y ESTILO DE VIDA DE LA PERSONA ADULTA MAYOR EN EL
CENTRO DE SALUD ACOMAYO, HUANUCO 2023 por lo que solicitd autorizacion para
realizar el proceso de recoleccion de datos de dicho estudio, ya que tendra como
muestra a los adultos mayores del Centro de Salud Acomayo. Asi mismo solicito la
lista de todos los adultos mayores que acuden al Centro de salud en estudio.

Esperando contar con su apoyo y comprension, agradezco anticipadamente
a usted reiteradamente las muestras de mi consideracion y estima personal.

Atentamente
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ANEXO 7
DOCUMENTO DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE ESTUDIO

JCRO RED DE SALUD ACOMAYO

ACLAS - CHINCHAO
“ANO DE LA UNIDAD, PAZ Y DESARROLLO”

CARTA DE AUTORIZACION

EL JEFE DE LA MICRO RED DE SALUD ACOMAYO CLAS CHINCHAO QUE AL FINAL
SUSCRIBE AUTORIZA:

A LA SRTA. YEIDY CHARO PONCE RAMOS, estudiante de la universidad de Huénuco,
autorizo el trabajo de investigacion titulado “caracteristicas sociodemogréficas y estilo de vida
de la persona adulta mayor en el Centro de Salud Acomayo-Hudnuco 2023” de acuerdo al

documento presentado.

Se da la autorizacion a la presente solicitud de interesado para los fines que crea

conveniente.

Atentamente

Reg. Doc.
Reg. Exp.
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ANEXO 8
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