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6. RESUMEN

En la investigacion se planteé como problema “¢Existe asociacion entre el estilo de
vida saludable y los factores personales bioldgicos del adulto mayor del caserio de
Jambur del Distrito de Paimas, Provincia de Ayabaca —Piura, 2020?”, tipo cuantitativo,
descriptivo, disefio de doble casilla el objetivo general: Determinar la asociacion entre
el estilo de vida saludable y los factores personales bioldgicos del adulto mayor del
Caserio de Jambur, Distrito de Paimas, Provincia de Ayabaca - Piura, 2020. El
instrumento de la recoleccidn de datos fue la encuesta de los determinantes de la salud
a una poblacién muestral conformada por 149 adultos, mediante la técnica de entrevista
y observacién, analisis y procedimiento de datos se realizaron en Microsoft Excel,
obteniendo los siguientes resultados: factores personales bioldgicos: el 53% son de
sexo femenino, el 35% no padecen de ninguna enfermedad, el 35.60% no padecen
enfermedades y mantienen un estilo de vida saludable, en la promocion y estilos de
vida saludable el 52.35% mantienen un buen estilo de vida. Se concluye: que mas de
la mitad son de sexo femenino, la mayoria mantiene un buen estilo de vida saludable,
menos de la mitad no padecen enfermedades, concluyendo que a la prueba de Chi
cuadrado se encontré que no existe relacion entre la variable de sexo y estilo de vida,
pero si existe relacion entre la variable de enfermedad y estilo de vida, recomendando
brindar charlas educativas para los adultos, creando asi estrategias de solucion frente a

los problemas encontrados.

Palabras cables: adulto, factores, salud.
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7. ABSTRACT

The research posed as a problem Is there an association between the healthy lifestyle
and the personal biological factors of the adult from the village of Jambur in the District
of Paimas, Province of Ayabaca -Piura, 2020?, quantitative, descriptive type, double
box design, general objective, to determine the association between the healthy
lifestyle and the personal biological factors of the adult of the Caserio de Jambur,
District of Paimas, Province of Ayabaca - Piura, 2020. The instrument for data
collection was the survey of the determinants of health to a sample population made
up of 149 adults, using the technique of interview and observation, data analysis and
procedure were carried out in Microsoft Excel, obtaining the following results:
biological personal factors: 53% are female, 35 % do not suffer from any disease,
35.60% do not suffer from diseases and maintain a healthy lifestyle, in the promotion
and lifestyles s 52.35% maintain a good lifestyle. It is concluded: that more than half
are female, the majority maintain a good healthy lifestyle, less than half do not suffer
from diseases, concluding that the Chi-square test found that there is no relationship
between the sex variable and lifestyle, but if there is a relationship between the disease
and lifestyle variable, recommending providing educational talks for adults, thus

creating solution strategies for the problems encountered.

Keywords: adult, factors, health.
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1. INTRODUCCION

El titulo de la investigacion es “promocion de un estilo de vida saludable y los
factores bioldgicos personales del adulto”, tiene como objetivo la prevencion de
enfermedades que puedan llegar afectar a la persona adulta mayor y la prevencion para

obtener una buena salud.

El trabajo de investigacion sera de gran ayuda para todos los profesionales de la
salud y las personas vulnerables, ya que se basa en la promocion y prevencion de
enfermedades y estilos de vida para reducir o poder prevenir posibles riesgos en la salud,
tanto fisica, emocional y espiritual. Los determinantes estan constituidos por dos

variables que no son modificables como son: sexo y edad.

La OMS, en 1948 definié a la salud como: "Un estado decompleto bienestar

fisico, mental y social, no solo la ausencia de enfermedad™ (1).

En 1986 Otawa remarco a la salud como: Un proceso que ofrece a las personas

los medios para ejercer un mayor control sobre la salud y asi poder lograr mejorarla

2).

Ademas la prevencion y promocion son acciones que nos permiten intervenir de
manera global en la salud de los adultos mayores el cual les permite promover una vida

saludable y, por lo tanto, lograr un mejor nivel de salud.



En ecuador, la salud publica influye mucho los factores genéticos, bioldgicos,
conductuales y de la importancia del entorno social y econémico, lo que empeora la
prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles. Este estudio se llevé acabo en
adultos que asistieron al centro de salud y se pudo evidenciar que los pacientes mas
vulnerables estaban relacionados con hombres adultos. Los resultados fueron la falta
de estilos de vida el cual esta relacionada con el indice de masa corporal, el riesgo a
sufrir patologias cardiovasculares y los niveles altos de triglicéridos y colesterol son

factores de riesgo que se deterioran (3).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, Piura presenta un gran
numero de incidencia de diabetes y presion arterial elevada, que se generan debido a
que se presenta un estilo de vida no saludable, poca practica de ejercicios y el consumo
elevadode bebidas alcoholicas y el tabaco. Los estados estatales y locales son los
encargados de implementar politicas y planeamientos para cuyas enfermedades, ya que
se logren promover un estilo de vida saludable a inicios de edad y la prohibicién de

salud nociva y puedan generar patologias cardiacas, presion arterial alta y diabetes (4).

En Perd, EsSalud trabaja en la prevencion de la salud con el objetivo de que
Toda la poblacién toma conciencia de todas las enfermedades y reduzca las suyas. Les
informoque el cancer de mama se ha convertido en el segundo en el pais causa de la
muerte. Poro otro lado, EsSalud desde la atencidn primaria anuncié que durante este

tiempo serealizaran camparias de sensibilizacion como: Clases grupales, talleres,



proyecciones de video, consejos para todos mujeres trabajadoras como publico en
general y asociaciones.La deteccion temprana y prevencion del cancer de mama vy del
cuello uterino, constituyenuna prioridad en el seguro social de salud, por ello es
necesario el fortalecer la promocion y prevencion mediante los tamizajes, ferias

educativas, consejerias, entre otras actividades (5).

A nivel de Piura se han desarrollado valiosos pasos en las ultimas décadas para
el fortalecimiento de la promocién de la salud con unas ideas nuevas en el ambito de
la educacion para la salud de cada persona y comunitaria. Segun la Direccion Regional
de Salud, en la actualidad el 70,1% de la poblacion esta integrada por adultos de 18 y
65 afios, de los cuales el 51,58% son de sexo masculino y el 48,42% son femeninos.
En términos de suministros de personal médico, en la regién tiene 9,8 por 100.000
habitantes. Las enfermedades més comunes en la mayoria de las provincias son las
infecciones agudas del tracto respiratorio superior, las patologias de la cavidad oral, las
enfermedades del sistema urinario, la gastroenteritis, la obesidad y la gastritis, y el
63,9% de los casos de dengue y el 38,1% de la obesidad en adultos en todo el pais se
encuentran. El nimero de muertos por COVID-19 en piura actualmente tiene una cifra
de 3214 adultos; después de todo, la cobertura del personal médico regional es de 9,8

por 100.000 habitantes (6).

México tiene una poblacion de 106.6 millones (2019). El porcentaje de hombres
(48.8%) y mujeres (51.2%). En México, las enfermedades mas graves en hombres y

mujeres son depresion unipolar mayor, diabetes mellitus, afecciones perinatales,



defectos de nacimiento, cardiopatia isquémica, osteoartritis y cataratas. Entre los
hombres, las condiciones que causan las mayores pérdidas son las de origen “del
periodo perinatal, cirrosis y otras enfermedades hepéticas cronicas, consumo de
alcohol, agresiones y” homicidios y accidentes de trafico. “A mediados del siglo
pasado, el 50% de muertes en México se debieron a infecciones comunes, problemas
reproductivos y enfermedades asociadas con la desnutricion. Hoy, estas enfermedades
representan menos del 15% de las muertes, mientras que las enfermedades y lesiones
no transmisibles son responsables de poco menos del 75% y el 11% de las muertes en

el pais, respectivamente” (7).

En Venezuela, la salud pablica ha sufrido muchas consecuencias, como el
aumento de la incidencia de enfermedades infecciosas como el dengue, la malaria, la
enfermedad de chagas y la tuberculosis, entre otras, que en el pasado se redujeron a
niveles internacionalmente aceptables. “Las graves deficiencias del sistema de salud se
manifiestan en la falta de atencion adecuada y oportuna, largos tiempos de espera y
altos costos, al mismo tiempo que sufren las consecuencias de un suministro
insuficiente de equipos y medicamentos en los hospitales. Y la pérdida de capital

humano en el sector salud por la emigracion de profesionales de la salud a otros paises

(8).

En 2018 se perdieron en el Pert 5.800.949 afios de vida saludable, 53,3% para
hombres y 46,7% para mujeres. Los afos de vida perdidos por enfermedades

incapacitantes representaron la mayoria de los casos y los afios de vida perdidos por



muerte prematura. Segun el analisis por causas, correspondieron a enfermedades no
transmisibles, enfermedades transmisibles, maternas, perinatales y nutricionales,

accidentes y lesiones (9).

“En el Peru se evaluaron los conocimientos, percepciones y practicas de los
usuarios de los servicios de salud sobre sus derechos de acceso a los servicios de salud,
acceso a la informacidn, atencion y recuperacion de la salud, consentimiento informado
y proteccion. Derechos de salud; aspectos reconocidos por la legislacion peruana
vigente. Por ello, el Ministerio de Salud ha aprobado lineamientos para la politica de
promocién de la salud, que incluyen: el desarrollo de alianzas intra e intersectoriales;
mejora de las condiciones ambientales; promover la participacion comunitaria antes del

ejercicio; La reorientacion de los servicios de salud hacia la promocién de la salud” (10).

Sullana cuenta con 3 centros de salud que han hecho serias observaciones, el
hospital de Sullana se quedd pequefio para la poblacién y urge la construccion de un
nuevo hospital moderno, pues se ha descubierto que por falta de espacio en las salas se
colocan camillas en los pasillos del Hospital Solidaridad, la abogada de prevencion del
delito Soledad Barrueto manifestd que no se trata de un hospital real, sino de un
hospital, policlinico u hospital. “Un centro de salud porque no tiene servicio de

urgencias ni de hospitalizacion” (11).

La salud publica en Piura se encuentra en un estado critico y agonizante. De

hecho, los ultimos gobiernos nacionales y regionales no han implementado politicas



para garantizar un servicio de calidad, con hospitales totalmente equipados, asi como
equipados, suficientes especialistas médicos y suficiente infraestructura para satisfacer
la demanda de atencion. El decano de la Facultad de Medicina, Arnaldo Lachira Alban,
manifestd “la salud de Piura esta en cuidados intensivos, estamos enfermos”, se debe a

la mala gestion del gobierno (12).

La investigacion se llevd a cabo en el caserio de jambur del distrito de Paimas,
el caserio de jambur se encuentra ubicado a 10 minutos del distrito de paimas, es una
poblacién vulnerable porque no tienen educacién secundaria completa, la gran parte
estudio hasta el nivel primario, no tiene un instituto y hace unos 10 afios construyeron
una escuela secundaria, es un area de agricultura y ganaderia,tienen un centro de salud
gue no esta equipado adecuadamente y los trabajadores de salud no trabajan a diario y

tampoco tienen desagie.



a) Enunciado del problema:

¢Existe asociacion entre el estilo de vida saludable y los factores personales
bioldgicos del adulto mayor del caserio de Jambur, distrito de Paimas, provincia de

Ayabaca —Piura, 2020?

Objetivo General:

e Determinar la asociacién entre el estilo de vida saludable y los factores personales
bioldgicos del adulto mayor del caserio de Jambur distrito de paimas, provincia de

Ayabaca-Piura, 2020.

Objetivo Especifico:

e Establecer el nivel de promocidn del estilo de vida saludable del adulto mayor del

caserio de Jambur distrito de Paimas, provincia de Ayabaca —Piura, 2020.

e Describir los factores personales bioldgicos del adulto mayor del caserio de Jambur

distrito de Paimas, provincia de Ayabaca —Piura, 2020.

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

Paimas, Ayabaca —Piura, 2020.

Esta investigacion ayudara a los estudiantes a prevenir y promover para
evitar los diferentes tipos de enfermedades que nos acechan dia a dia y asi el usuario

Ileve una vida tranquila, tanto a nivel emocional, fisico y espiritual.

También es de gran provecho y apoyo para los estudiantes de enfermeria, el



cual nos permitira prevenir y evitar los factores de riesgo que afectan a la poblacion
adulta, esta investigacion ademas nos permitira desarrollar nuestros proyectos como
futuros profesionales investigadores para calificarlos como profesionales
investigadores. También nos ayudara a explorar diferentes enfoques para el
bienestar de los adultos y promover la prevencion, contribuyendo a una persona y
una comunidad saludables con una expectativa de vida saludable y muchas

complicaciones.

REVISION DE LA LITERATURA

1.1 Antecedentes de investigacion
A NIVEL INTERNACIONAL.:

Diaz F. (13), “la percepcion de la salud y el estilo de vida de los trabajadores
en una refineria en México en 2019”, sobre una muestra de 196 trabajadores.
Objetivo determinar la salud, educacién y promedio de ingresos del salario minimo.
Estudio descriptivo, analitico y transversal. Conclusion los trabajadores son
afectados por los factores biol6gicos y socioculturales por lo cual no llevan un buen

estilo de vida.

Tovar L y Garcia G. (14), en su investigacion titulada: La percepcion del
estado de salud de la encuesta de calidad de vida 2018. El objetivo: Determinar las
condiciones de salud, situaciones de vida y lugar de residencia. El ingreso, la edad
y el nivel de educacion, asi como los factores relacionados con las condiciones de
vida en el hogar, indican que la percepcion de buenas condiciones es un factor
determinante para la buena salud. Método: Cuantitativo Conclusion: Los problemas

de salud estan determinados por factores relacionados con el género y la integracion



en el sistema.

Plaza A. (15), en su trabajo de investigacion “Estilo de vida de los adultos
mayores en la sede social del instituto ecuatoriano seguridad social de la Ciudad de
Esmeraldas”, Ecuador, 2017, tuvo como objetivo: Identificar los estilos de vida de
los adultos mayores en la sede social del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
su estudio fue descriptiva, cuantitativa y cualitativa, con un disefio de estudio
transversal, con una muestra de 120 adultos mayores, a quienes le aplico el
cuestionario, encontrd que el 62% de los estudiados tiene una buena alimentacion,
el 65% con actividad fisica adecuada segun su edad, concluyendo que existe una
relacién directa entre estilos de vida saludables y longevidad en este grupo
poblacional en estudio, a pesar que el mayor nimero de persona pertenecen al sub
grupo poblacional de entre 65 y 75, pero también hay personas de mas de 81 afios

en muy buenas condiciones fisicas y de salud.

A NIVEL NACIONAL

Carrillo G. (16), en su estudio sobre: Los determinantes de la salud
del adulto, realizado en el sector "BB", Footras Azules Huaraz_2019.Metodo:
Investigacion cuantitativa y descriptiva. Objetivos: Determinar la calidad de
atencion .El cuestionario de salud fue utilizado por 130 personas para recopilar
datos: Se obtuvieron los siguientes resultados. 52% son hombres, 62% son adultos
jovenes, 42% son docentes completos e incompletos, 80% tienen menos de 750
soles y 22% estan desempleados. El 75% tiene 2 a 3 habitantes, el 45% entierra la

basura, quemaduras. El 60% consume bebidas alcohdlicas, el 75% no fuma, el 52%



practica deportes, el 43% come frutas todos los dias, el 95% come pasta, el 80%
come pan todos los dias, el 62% tiene apoyo social, EI 77% no recibe asistencia
social, el 87% tiene un seguro minsa_SIS, el 43% .Conclusion: la calidad de la

atencion es buena.

Pablo, J. (17), efectud una investigacion titulada “Estilos de vida del Adulto
Mayor del asentamiento humano Palmas Reales en Los Olivos, Lima del
2018”.0Objetivo: Identificar como una persona mayor de edad percibe sus estilos de
vida del asentamiento humano Palmas Reales”. Método: Cuantitativa, consistio en
describir los hechos durante un determinado tiempo. En la investigacion
colaboraron 150 adultos mayores a quienes se les aplico un cuestionario que consto
de 26 preguntas, las cuales incluyeron las dimensiones de estado fisico, estado
psicologico, relacion social y entorno. Conclusion: tenemos: 20 “Se requiere de una
integracion de los recursos cientificos, realizar modificaciones en los sistemas de
salud, asi como propiciar un cambio cultural, que valore esta etapa de vida yen
consecuencia se proporcione un trato digno y especializado al adulto mayor, con lo
que se podria lograr el disfrutar de esta Ultima etapa de vida, considerandola no como
el declive de la existencia, sino como una fase de plenitud, con todas las

caracteristicas que Conlleva.

Obeso J. (18), en su trabajo de investigacion “Estilos de vida y factores
biosocioculturales en adultos mayores. Pueblo joven Miraflores Alto Sector 1-
Chimbote, 20177, Chimbote, tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre el
estilo de vida y los factores biosocioculturales en los adultos mayores del Pueblo

Joven Miraflores Alto Sector 3_ Chimbote, 2017, su estudio fue de tipo cuantitativo,

10



de corte transversal, descriptivo, correlacional, con una muestra de 120 adultos
mayores, encontro que el 57,50% presentan estilos de vida saludable y un 42,50%
tienen estilos de vida no saludable, concluyendo que en relacién al Chi cuadrado no
existe relacion significativa entre los estilos de vida y los factores
biosocioculturales, respecto a las variables sexo, no cumple la condicion para
aplicar la prueba de chi cuadrado mas del 20% de frecuencias esperadas son

inferiores a 5 con las variables de religion, ingreso econdémico, estado civil.

A NIVEL REGIONAL

Gallosa M. More Z. (19), en su estudio titulado "Analisis de la situacién de
salud (ASIS) del centro de bienestar Villa Primavera - 2018". Objetivo: Determinar
el tiempo de espera en el centro de bienestar villa primavera .Método: Cuantitativa.
Diagnostico, recoleccion de informacion y sistematizacion e interpretacion de
datos. Los resultados obtenidos: se encontrd que el 25,1% de las mujeres tenia
educacion secundaria incompleta; ElI 63.8% tiene un sistema de drenaje publico
dentro de la casa, el 51.8% usa gas para cocinar. De manera similar, con respecto al
servicio recibido en la consulta "Villa Spring 2011" de CS, el 47% dijo que el nivel
de atencion era regular, el 47% conclusién: dijo que el tiempo de espera era de 30
minutos a 1 hora.

Farfan A. (20), Su investigacion se titula: Determinantes de la salud de
adultos en el centro de la aldea de Villa Maria - Cieneguillo Centro-Sullana, Piura
2017. Objetivos: Determinantes biosocioecondémicos conclusion: La mayoria son

mujeres, con un ingreso de menos de 750 soles, en la mayoria de los casos en la
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edad adulta, menos de la mitad tiene un diploma de escuela secundaria completo /
incompleto y la mayoria con un posible trabajo. Las familias son unifamiliares, casi
todas estan equipadas con agua de cisterna, usan una letrina, un suelo de terracota,
paredes de materiales nobles, ladrillos y cemento, la mayoria tiene sus propias casas.
Determinantes de los estilos de vida: Mas de la mitad no realizan un examen
médico. Determinantes de las redes sociales y comunitarias: No todos se han
beneficiado de la asistencia social organizada o natural, tienen un seguro de salud
completo y la calidad de la atencion es regular. Método: cuantitativo, descriptivo y

de corte transversa.

Guevara V. (21), en su trabajo de investigacion “Estilos de vida de los
pacientes adultos mayores relacionado con la hipertension arterial de la estrategia
Sanitaria de enfermedades crénicas no transmisibles del Hospital 11-2 Sullana —
Piura; Abril — Junio 20177, tiene como objetivo: Determinar estilos de vida en los
pacientes adultos mayores con hipertension arterial de la estrategia sanitaria de
enfermedades cronicas no transmisibles del hospital 11-2 Sullana- Piura —abril —
junio 2018, su estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal y
prospectivo, con una muestra de 220 adultos mayores, encontré que el 67,06% de
los pacientes tienen un estilo de vida no saludable, concluyendo en relacion a estilos
de vida de pacientes adultos mayores con hipertension arterial de la estrategia
sanitaria los pacientes tienen un estilo de vida no saludable y un 32,94% que tienen

un estilo de vida poco saludable.
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2.2 Bases teoricas y conceptuales
1. PROMOCION DE LA SALUD
En el siguiente informe de investigacion se fundamenta las bases conceptuales

de estilos de vida de Nola Pender y Mack Lalonde .

El modelo de la promocion de la salud de la tedrica “Nola Pender” es muy
utilizado por los profesionales de enfermeria ya que es de gran apoyo para comprender
a los usuarios. Ademas, esta teoria expresa “el comportamiento y el deseo de alcanzar
el bienestar humano”. La cual se basa en la educacion de los usuarios sobre como

cuidarse y poder llevar una vida saludable (22).

Mack Lalonde en el afio 1974 realizo una investigacion basada en los
principales determinantes de la salud para las personas y la sociedad, en el cual al
finalizar presento un informe que llevo como titulo” las nuevas percepciones para la

salud de los canadienses”, pasos importantes para la salud (23) .

En su investigacion encontré factores que afectan la salud en alguna manera
entre ellos tenemos los factores personales, sociales, econdmicos y ambientales, en el
cual divide los determinantes de la salud en:

Estilos de vida

Factores ambientales

Factores relacionados con los aspectos genéticos y bioldgicos
Atencion medica (24).

Estos factores tuvieron gran importancia en el siglo XVIII 'Y XIX, por los
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grandes SUCesos que acontecieron.

Restripo, HE. Refiere que la promocion de la salud ha adquirido un espacio
importante en el entorno de cada lugar, donde se estan tomando medidas cuidadosas

las cuales se basan en la salud promocional para la humanidad (25).

La promocion de la salud es un transcurso politico, social y global, incluye solo
sucesos dirigidos a mejorar, las habilidades y competencias de las personas, ademas
también aquellas dirigidas a cambiar las condiciones ambientales, econdémicas y las
sociales. Los estudios en nuestro planeta demuestran en la salud con un respectivo
funcionamiento, las técnicas que se emplean en toda la generacién de salud cambie,
las formas de vida, condiciones sociales y ambientales, que determinen el bienestar de

la persona.

En la Carta de (Otawa) define cinco puntos de accion de la salud (24).
Desarrollo de politicas y regulaciones publicas solidas
Fortalecer la actitud comunitaria
Cambio de habilidades personales
Reorientacion de los servicios de salud

Bangkok, en su carta sefialo que la salud en una comunidad globalizada lo que
significa empoderar a la humanidad para que constituyan un mayor cuidado de los
determinantes. La promocion de la salud es contribuir para luchar contra enfermedades
transmisibles y no transmisibles asi como otro tipo de amenazas para la salud. En esta

carta también expresa un lineal estratégico a que todos los seres humanos deben de
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gozar de la mejor salud posible sin ninguna variedad de discriminacion (26).
1.2.  FUNCION DE LA PROMOCION
Respaldar los cambios y condiciones para un buen estilo de vida y asi poder fomentar
una cultura de salud.
Difundir y crear alianzas sociales con la finalidad de dar a conocer la importancia de
la salud publica.
Programar ambientes de educacion y comunicacion para la sociedad y asi poder
orientar sobre la importancia de las conductas saludables y los servicios de salubridad
(27).
2. ESTILOS DE VIDA

La Organizacion Mundial de la Salud, definido en mil novecientos ochenta y
seis, "estilo de vida", "un estilo de vida general basado en la interaccion entre las
condiciones de vida en un sentido amplio y los comportamientos individuales

determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales"(28).

El estilo de vida es un conjunto de principios que han sido desarrollados en las
ultimos tiempos; Lalonde explica cuatro estereotipos: biologia humana, ambito
atmosfera, estilos de animo y organismo de salud. Los estilos de animo influyen
muchas veces en la toma de decisiones, si se trata malas decisiones desde el punto de
vista de la sanidad, aceptando la multivariabilidad en el proceso de la toma de

decisiones (23).

En conclusion, el estilo de vida esta asociado con ideas y patrones de actos

individuales. Mencionado por Guerrero (29).
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2.1 INTERVENCION DE ESTILO DE VIDA:

Torre y Tejada, determinaron que "los estilos de vida son un medio para
concebir la realidad y proyectarse en la vida"(30). Asi mismo, subsisten 2 variables de
precaucion que nos ayudan a sustentar y planificar la sin riesgos de enfermedades nos
afectan a diario.

A lo largo de los siglos, la salud viene siendo permanentemente y beneficioso
para la humanidad. Ademas, Espinoso de Restrepol en su editorial _Contexto historico
de la proposicion de la salud, que analiza las formas de la generacion de la salud ha
desarrollado diferentes fases histéricas en que la promocion de la salud ha
evolucionado en diferentes fases historicas. A lo largo de los siglos, diferentes culturas
han desarrollado acciones relacionadas con la salud publica, aunque esto es solo a
mediados del siglo XIX (31).

3. ADULTO

Es una espaciosa etapa de la vida donde se aprecia diferentes fases donde se
caracterizan diferentes momentos del desarrollo de cada ser humano en relacion a las
funciones o roles que pueda practicar (32).

3.1 Caracteristicas de la adultez

La época adulta presenta diferentes caracteristicas:

El ser humano logra alcanzar su potencial de cambio fisico y somatico.
El individuo esta apto para su reproduccion.

La distincién del hombre se visualiza con mayor pasion y contrapeso.
El ser humano se hace cargo de mas responsabilidades.

Esta etapa es de gran productividad y provecho (33).

16



4. AUTOCUIDADO
Naranjo, Y. Refiere que el autocuidado es una accion que el ser humano
aprendié de €l y se orientd en direccion a una meta. Son comportamientos que solo
aparecen en momentos especificos, cuando la salud esta viéndose vulnerable por su
propio desarrollo, el autocuidado florece para su propio beneficio de la vida, la

salubridad y la satisfaccion personal (34).

En conclusion el concepto elaborado por Dorotea Orem nos manifiesta que el
cuidado personal o individual es un conjunto de acciones intencionales que la persona
realiza para controlar circunstancias individuales o externas, que pueden
responsabilizar la salud. Por lo consiguiente, el autocuidado es un proceder que la
individuo realiza o debe amparar por si misma (22).

En conclusién, la promocién de la salud es fundamental para tener un buen

estilo de vida saludable.

1. HIPOTESIS
Hi:
Existe asociacion significativa entre la promocion del estilo de vida saludable y
losfactores personales biologicos del adulto mayor del caserio de jambur, distrito de

paimas, Provincia de Ayabaca - Piura, 2020.
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IV. METODOLOGIA

4.1. El tipo de investigacion

El presente informe de investigacion que se realizo es de tipo cuantitativo de corte
transversal, para determinar el analisis de la investigacion o el modelo de metodologia el
cual es utilizada en el proyecto, Hernandez, Fernandez y Baptista manifiesta que: La
investigacion cuantitativa considera que el conocimiento debe ser objetivo, y que
este se genera a partir de un proceso deductivo en el que, a través de la medicacion
numérica y el andlisis estadistico inferencial, se prueban hipotesis previamente
formuladas (35).

Nivel de la investigacion de la tesis

Nivel descriptivo, estas son especificaciones, propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fendbmeno que se analice, y a su vez describe tendencias

de un grupo o poblacion (36).

Nivel correlacional es un tipo de investigacion no experimental en la que los
investigadores miden dos variables y establecen una relacion estadistica entre las

mismas.

La investigacion transversal es un método no experimental para recoger y analizar

datos en un momento determinado (36).

Disefio de la investigacion.

El disefio de la investigacion sera no experimental, debido a que el investigador no
manipula o influye en las variables de estudio, reportandolas en su contexto natural

tal y como son (36)
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4.2. Poblacién y muestra.

Poblacion:

El universo muestra estara constituido por 1328 adultos mayores del caserio de

Jambur, distrito de Paimas, Ayabaca, Piura.

Muestra:

El tamafio de la muestra es de 149 adultos mayores del caserio de Jambur, distrito

de Paimas, Ayabaca, Piura 2020.

Unidad de analisis
Cada adulto mayor del Caserio de jambur, Distrito de Paimas, Provincia de Ayabaca
— Piura 2020. Que formo parte de la poblacién y muestra de la investigacion a

realizarse.

Criterios de Inclusién

Adultos mayores que viven mas de 3 afios en el caserio de Jambur, distrito de
Paimas, Ayabaca, Piura.

Adultos mayores del caserio de Jambur distrito de Paimas, Provincia de Ayabaca,
Piura. Que aceptan participar en el estudio.

Adultos mayores del caserio de Jambur distrito de Paimas, Provincia de Ayabaca,
Piura. Que estuvieron aptas para participar en los cuestionarios como informantes

sin importar nivel de escolarizacién, sexo y condicién socioecondmica.

Criterios de Exclusion:

Adultos que tenga alguna enfermedad mental.

Persona adulta que tenga problemas de comunicacion.
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4.3. Definicion y operacionalizacién de variables

INSTRUMENTO N° 1

Estilos de vida

Concepto:

El estilo de vida es el conjunto de actitudes y comportamientos que adoptan y
desarrollan las personas de forma individual o colectiva para satisfacer sus

necesidades como seres humanos y alcanzar su desarrollo personal (37).

Definicion operacional:

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

Estilo de vida no saludable: si luego de la aplicacidn del cuestionario se obtiene un
puntaje de 25 a 74 puntos.

Estilo de vida saludable: si luego de la aplicacién del cuestionario se obtiene un
puntaje de 75 a 100 puntos.

Alimentacion

Definicion Conceptual

Begofia, A. Es la accién de comer aquellos alimentos que contengan un gran
contenido de proteinas, vitaminas y minerales tales como: las frutas, verduras,
cereales, productos lacteos los cuales permiten el desarrollo tanto fisico como
neuroldgico adecuado de la persona. Este se puede ver afectado por los malos

habitos alimenticios que persisten actualmente (38).
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Definicion Operacional

Escala ordinal

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

Nunca O Aveces () Frecuentemente () Siempre ()

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

Nunca @] Aveces () Frecuentemente ( ) Siempre ()

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

Nunca O Aveces () Frecuentemente ( ) Siempre ()

4. Incluye entre comidas el consumo de frutas.

Nunca O Aveces () Frecuentemente ( ) Siempre ()

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

Nunca @] Aveces () Frecuentemente () Siempre ()

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

Nunca () Aveces ()  Frecuentemente () Siempre O

Actividad fisica

La actividad fisica se define como cualquier movimiento del cuerpo producido por
los musculos esqueléticos. El ejercicio fisico protector y aerobio a la actividad fisica
regular, preferentemente diaria, moderada en cuanto a intensidad, por al menos 30
minutos al dia, o en su defecto, la acumulacién de breves periodos de actividad
fisica intermitente, pero que en total alcance la cantidad dptima antes referida (39).

Definicién Operacional

7. Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres veces a la semana.
Nunca () Aveces () Frecuentemente () Siempre ()
8. Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el movimiento de todo su cuerpo.

Nunca () Aveces ()  Frecuentemente () Siempre O
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Manejo del Estrés Definicion

Surge ante una situacion en la que hay un desequilibrio o una discrepancia
significativa entre las demandas externas o internas sobre una persona y los recursos
adaptativos de la misma (40).

Definicion Operacional

9. Usted identifica las situaciones que le causan tension o preocupacion en su vida
Nunca @] Aveces () Frecuentemente ( ) Siempre (

10. Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion.

Nunca () Aveces ()  Frecuentemente () Siempre @)

11. Ud. plantea alternativas de solucidon frente a la tensién o preocupacion.

Nunca () Aveces ()  Frecuentemente () Siempre O

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

Nunca () Aveces () Frecuentemente ( )  Siempre ()

Apoyo interpersonal Definiciéon
Se establecen sobre la base de una consistente autoestima, partiendo de la dptica de
tener algo que ofrecer a alguien, ademas estas se logran como producto de la

motivacidn para compartir con otra persona (41).

13. Se relaciona con los demas.

Nunca () Aveces () Frecuentemente ( )  Siempre ()
14. Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas.

Nunca () Aveces () Frecuentemente ( )  Siempre ()
15. Comenta sus deseos e inquietudes con las demas personas.

Nunca () Aveces () Frecuentemente ( )  Siempre ()
16. Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los demas.

Nunca () Aveces () Frecuentemente ()  Siempre ()
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Autorrealizacion

Definicion

El adulto mayor demuestra su tendencia innata a desarrollar al maximo los propios
talentos y potenciales (42).

Definicion Operacional

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

Nunca @] Aveces () Frecuentemente ( )  Siempre O
18. Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente realiza.
Nunca O Aveces () Frecuentemente ( )  Siempre O
19. Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal.

Nunca O Aveces () Frecuentemente ( )  Siempre @)

Responsabilidad de la salud

Concepto
Es la libertad que ejercemos de cuidarnos del mejor modo posible, cada uno segln

sus capacidades Yy situacién personal (43).

Definicién Operacional

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

Nunca O Aveces () Frecuentemente () Siempre ()

21. Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de salud.

Nunca O Aveces () Frecuentemente ( ) Siempre ()

22. Toma medicamentos solo prescritos por el médico.

Nunca O Aveces () Frecuentemente () Siempre ()

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

Nunca @) Aveces () Frecuentemente ( ) Siempre ()

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

Nunca O Aveces () Frecuentemente ( ) Siempre ()

25. Consume sustancias nocivas.: cigarro, alcohol y/o drogas.
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Nunca O Aveces () Frecuentemente () Siempre ()

INSTRUMENTO N° 02

Factores personales bioldgicos.
Factores personales biologicos: representan las caracteristicas propias del

entrevistado y son: la edad, sexo, morbilidad.

Sexo

Definicion Conceptual.

Rojas, M. El sexo es un conjunto de caracteristicas bioldgicas, fisicas, fisiologicas

y anatémicas que definen a los seres humanos como hombre y mujer (44).

Definicién Operacional

Escala nominal

Masculino

Femenino

Edad

Definicién Conceptual:

La edad esta referida al tiempo de existencia de alguna persona, reconocemos la
edad de la nifiez, de la juventud, de la adultez o de la vejez, que comprenden grupos
de edades (45).

Definicion Operacional Escala de razon:
¢ Adulto Mayor (60 a mas afios)
Enfermedades cronicas Definicion

Constituyen nuevas epidemias en las sociedades desarrolladas. Su vinculacion con
las condiciones y los estilos de vida, y la existencia de grupos sociales vulnerables

(46).
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Definicion Operacional

e Diabetes

Hipertension
Colesterol — Triglicéridos

Ninguna de las anteriores

41.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizd la encuesta online para la
aplicacion de los instrumentos.

Instrumentos

En el presente trabajo de investigacion se utilizé 2 instrumentos para la recoleccion
de datos que se detallan a continuacion:

INSTRUMENTO N°1

Cuestionario del Estilo de vida

“Se utiliz6 como instrumento el cuestionario elaborado por Delgado R. Reyna E. y
Diaz R., el cual fue realizado en base al disefiado por Walker E, Sechrist K 'y Pender
N., denominado Estilo de Vida Promotor de la Salud ANEXO 4”.

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

Los items de acuerdo a cada dimension estan divididos de la siguiente manera:
Alimentacion. ltems 1,2,3,4,5y 6

Actividad y ejercicio: items 7y 8
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Manejo del estrés: 9,10, 11y 12

Apoyo interpersonal: 13,14, 15y 16

Autorrealizacion: 17,18 y 19

Responsabilidad en salud: 20, 21, 22, 23,24y 25

Para obtener los resultados se brinda un puntaje a cada una de las respuestas. Los
puntajes segin las respuestas son: Nunca: 01 punto A veces: 02 puntos
Frecuentemente: 03 puntos Siempre: 04 puntos

A excepcion del item 25, en el que el puntaje es viceversa: Nunca: 04 punto A
veces: 03 puntos Frecuentemente: 02 puntos Siempre: 01 puntos

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

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

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

Validez y confiabilidad del instrumento

“Este instrumento cuenta con validez interna, validez externa y confiabilidad; por
haber sido de amplio uso en la carrera de Enfermeria de La Universidad Catdlica
Los Angeles de Chimbote. Para la realizacion de su validez se solicit6 la opinion de
jueces expertos en el area, los cuales brindaron sus sugerencias y aportes al
instrumento; luego del cual fue sometido a validez estadistica a través de la prueba
r de Pearson correlacion items — test, obteniendo un r > 0.20 en cada uno de los 25
items del instrumento”.

“La confiabilidad del instrumento se realiz6 a través de la prueba estadistica de alfa
de Crombach, obteniendo un r = 0.794, considerando a este instrumento valido y

confiable para su aplicacion”.
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INSTRUMENTO N°2

Cuestionario sobre Factores personales bioldgicos

El instrumento fue elaborado en base al cuestionario sobre Factores personales
bioldgicos por Yessika Acufia Castro y Rebeca Cortes Solis, y adaptado a las
variables a investigar en el presente proyecto.

Factores personales bioldgicos: representan las caracteristicas propias del
entrevistado y son: la edad, sexo, morbilidad ANEXO 4.

Validez y confiabilidad del instrumento

Para el presente instrumento se utilizara la prueba de juicio de expertos conformada
por 05 profesionales conocedores del tema a evaluar.

Asimismo, este instrumento sera sometido a una prueba piloto y se procedera a
realizar la prueba estadistica para conformar su confiabilidad.

4.5. Plan de analisis

En cuanto a la recoleccion de datos del presente estudio de investigacion se tuvo en

cuenta los siguientes aspectos:

Se informara y se pedira el consentimiento a los adultos mayores haciendo énfasis
que los datos y resultados son totalmente confidenciales.

Se coordinard la disponibilidad y el tiempo de la fecha de la aplicacion del
instrumento para proceder a aplicar el instrumento a cada adulto mayor.

Se realizo lectura de las instrucciones del instrumento a los adultos mayores.

El instrumento sera aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas seran

marcadas de manera personal y directa
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Analisis y Procedimiento de los datos

Para el presente proyecto de investigacion se realizo el andlisis descriptivo mediante
tabla de frecuencias porcentaje y promedio/ desviacion estandar segun tipo de
variable con sus respectivos graficos. Asimismo, para el analisis correlacional con
el fin de cada variable perteneciente a los factores sociodemograficos asociado con
el comportamiento de lasalud. Se utilizara el estadistico Chi cuadrado segun el tipo
que corresponda, presentando el p- valor con un nivel de confianza del 95%, para el
procesamiento y analisis de datos seran ingresados a una base de datos software
estadistico IBM para ser exportados a una base de datos en el software SPSS Statistics

24.0
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4.6. Matriz de consistencia

TITULODE LA
INVESTIGACION

ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

VARIABLES DE LA
INVESTIGACION

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

Promocion de estilo de
vida saludable y factores
personales biologicos del
adulto mayor del caserio|
de Jambur distrito de

Paimas— Ayabaca

,piura, 2020.

¢ Existe asociacion entre
el estilo de vida
saludable y los factores
personales bioldgicos del
adulto mayor enel
caserio de Jambur
distrito de Paimas

—Ayabaca, Piura?

OBJETIVO GENERAL:
Determinar la asociacion entre el estilo

de vida saludable y los factores
personales bioldgicos del adulto mayor
del caserio de Jambur Distrito de Paimas

—Ayabaca, Piura 2020.

OBJETIVO ESPECIFICO:

- Establecer el nivel de promocion del
estilo de vida saludable del adulto
mayor del caserio de Jambur distrito
de Paimas, provincia de Ayabaca —
Piura, 2020.

los factores

- Describir personales

biologicos del adulto mayor del
caserio de Jambur- distrito de Paimas,

Ayabaca —Piura, 2020.

Factores personales
bioldgicos.

Estilos de vida.
Ejercicio fisico.
Habitos alimenticios.
Control medico
Consumo de sustancias

toxicas

Tipo: Cuantitativo. Nivel:
descriptivo- Correlacional -
transversal.

Disefio: No experimental.
Técnica: Entrevista-
observacion

Poblacion:

La poblacién de estudio son
adultos mayores de ambos
Sexos

Muestra
Se obtuvo una muestra de 149

adultos mayores de ambos sexos.

Hipotesis

Hi:
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- Explicar la relacion que existe entre la
promocion del estilo de vida saludable
y los factores personales bioldgicos
del adulto mayor del caserio de
Jambur distrito de Paimas, Ayabaca —
Piura, 2020.

Si existe asociacion significatival
entre la promocion del estilo de
vida saludable y los factores
personales bioldgicos del adulto
mayor del caserio de jambur,
distrito de paimas, Provincia de
/Ayabaca - Piura, 2020.

Ho:

No existe asociacion significativa
entre la promocion del estilo de
vida saludable y los factores
personales bioldgicos del adulto
mayor del caserio de jambur,
distrito de paimas, Provincia de

Ayabaca - Piura, 2020.
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4.7. Principios éticos

Son valores universales que nacen del reconocimiento de la dignidad humana y de
la necesidad de su pleno. Desarrollo en convivencia, en armonia y en paz,

respetando la diversidad, la multiculturalidad, las creencias y las religiones (47).

Anonimato
Se aplicd el cuestionario indicandole a la persona que la investigacién serad andnima

yque la informacion obtenida sera solo para fines de la investigacion (47).

Privacidad
Toda lainformacion que se adquiri6 en el estudio se mantendra en secreto y seevitara
ser expuesto respetando el derecho a la intimidad de la persona adulto maduro,

siendo Util solo para fines de la investigacion (47).

Honestidad
Se informé tanto al teniente gobernador como a la persona adulto maduro la

finalidad de la investigacion (47).

Consentimiento

Solo se trabajo con los adultos que aceptaran voluntariamente participar enel

presente trabajo (47).
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V. RESULTADOS
5.1. Resultados
TABLA 1

PROMOCION DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE DEL ADULTO MAYOR
CASERIO DE JAMBUR DISTRITO DE PAIMAS, PROVINCIA DE
AYABACA- PIURA, 2020.

Estilo de vida n° %
Estilo de vida saludable 78 52,35
Estilo de vida no saludable 71 47,65
Total 149 100,00

Fuente: Cuestionario sobre estilo de vida elaborado por Walker E, Sechrist K y Pender N;
Modificado por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R, aplicado a los adultos mayores en el Caserio de
Jambur Distrito de Paimas, Provincia de Ayabaca- Piura, 2020.

GRAFICO DE LA TABLA 1
GRAFICO 1: PROMOCION DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE DEL

ADULTO MAYOR CASERIO DE JAMBUR DISTRITO DE PAIMAS,
PROVINCIA DE AYABACA- PIURA, 2020.

ESTILOS DE VIDA

H SALUDABLE
B NO SALUDABLE

Fuente: Cuestionario sobre estilo de vida elaborado por Walker E, Sechrist K y Pender N;
Modificado por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R, aplicado a los adultos mayores en el Caserio de
Jambur Distrito de Paimas, Provincia de Ayabaca- Piura, 2020.

32



TABLA 2

FACTORES PERSONALES BIOLOGICOS DEL ADULTO MAYOR DEL
CASERIO DE JAMBUR DISTRITO DE PAIMAS, PROVINCIA DE
AYABACA- PIURA, 2020.

Sexo n° %
Masculino 70 47
Femenino 79 53
Total 149 100
Enfermedades n° %
Diabetes 19 12,70
Hipertension 44 29,50
Colesterol 33 22,20
Ninguna 53 35,60
Total 149 100

Fuente: Cuestionario sobre los Factores personales Biologicos elaborado por Acufia, Y; Cortes, R;
aplicado a los adultos mayores en el Caserio de Jambur Distrito de Paimas, Provincia de Ayabaca-
Piura, 2020.

GRAFICO DE LA TABLA 2
GRAFICO 2: FACTORES PERSONALES BIOLOGICOS DEL ADULTO

MAYOR DEL CASERIO DE JAMBUR DISTRITO DE PAIMAS, PROVINCIA
DE AYABACA- PIURA, 2020.

SEXO

B MASCULINO
B FEMENINO

Fuente: Cuestionario sobre los Factores personales Bioldgicos elaborado por Acufia, Y; Cortes, R;
aplicado a los adultos mayores en el Caserio de Jambur Distrito de Paimas, Provincia de Ayabaca-
Piura, 2020.
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GRAFICO DE LA TABLA 2

GRAFICO 3: PADECE ALGUNA ENFERMEDAD EL ADULTO MAYOR DEL
CASERIO DE JAMBUR DISTRITO DE PAIMAS, PROVINCIA DE AYABACA-

PIURA, 2020.

ENFERMEDADES

W DIABETES

H HIPERTENCION

COLESTEROL

B NINGUNA

Fuente: Cuestionario sobre los Factores personales Bioldgicos elaborado por Acufia, Y; Cortes, R;
aplicado a los adultos mayores en el Caserio de Jambur Distrito de Paimas, Provincia de Ayabaca-

Piura, 2020.
TABLA 3

RELACIC)N DE FACTORES PERSONALES BIOLOGICOS: SEXO Y LA
PROMOCION DEL ESTILO DE VIDA SALUDABLE DEL ADULTO MAYOR
EN EL CASERIO DE JAMBUR DISTRITO DE PAIMAS, PROVINCIA DE

AYABACA- PIURA, 2020.

Promocion estilo devida total
Sexo Estilos de vida Estilos de vida Chi Cuadrado
saludable no saludable
n° % n° % n° %
Femenino 41 2752 38 25,50 79 53,02 Chi calculado 4,909
Masculin 37 2483 33 22,15 70 46,98 Chi cuadrado 3,841
0
Total 78 5235 71 47,65 149 100,00 No existe relacién entre
sexo y estilo de vida

Promocion _estilos devida total
Enfermedade Estilosde  Estilos de vida no Chi cuadrado
S vida saludable

saludable

n° % n° % n° %
Diabetes 0 0000 19 1290 19 1290 Chi 41,3

calculado 9

Hipertension 20 13,40 24 16,00 44 29,40
Colesterol 30 20,10 3 2,00 33 22,10 Chicuadrado 7,81
Ninguno 28 18,80 25 16,80 53 35,60
Total 78 5230 71 47,70 149 100,00 Si existe relacion

entre ambas variables

FUENTE: Cuestionario sobre los Factores personales Biol6gicos elaborado por Yessika Acufia
Castro; Rebeca Cortes Solis y cuestionario sobre estilo de vida elaborado por Walker, Sechrist y
Pender Modificado por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R, aplicado a los adultos mayores en el Caserio

de Jambur Distrito de Paimas, Provinciade Ayabaca-Piura,2020.
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GRAFICO DE LA TABLA 3

GRAFICO 4: SEXO DE FACTORES PERSONALES BIOLOGICOS Y ESTILO
DE VIDA EL ADULTO MAYOR EN EL CASERIO DE JAMBUR DISTRITO
DE PAIMAS, PROVINCIA DE AYABACA- PIURA, 2020.

SEXO

o — 24.83% 25.5%
25
20
15
10

5

% %
Estilo de vida saludable Estilo de vida no saludable

B Femenino ™ masculino

FUENTE: Cuestionario sobre los Factores personales Bioldgicos elaborado por Yessika Acufia
Castro; Rebeca Cortes Solis y cuestionario sobre estilo de vida elaborado por Walker, Sechrist y
Pender Modificado por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R, aplicado a los adultos mayores en el Caserio
de Jambur Distrito de Paimas, Provinciade Ayabaca-Piura,2020.

GRAFICO DE LA TABLA 3

GRAFICO 4: RELACION DE LOS FACTORES PERSONALES
BIOLOGICOS: ENFERMEDAD QUE PADECE Y PROMOCION DEL
ESTILO DE VIDA SALUDABLE DEL ADULTO MAYOR DEL ADULTO
MAYOR DEL CASERIO DE JAMBUR, DISTRITO DE PAIMAS, PROVINCIA
DE AYABACA- PIURA 2020

ENFERMEDADES
25
20.1% .
20 18.8% -
16% 16.8%

15 13.4% 12.9%
10

5

2%
0%
0 ’ [
% %
Estilo de vida saludable Estilo de vida no saludable
Diabetes MHipertension Cmlesterol Nirluna

Fuente: Cuestionario sobre los Factores personales Bioldgicos elaborado por Yessika Acufia Castro;
Rebeca Cortes Solis y cuestionario sobre estilo de vida elaborado por Walker, Sechrist y Pender
Modificado por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R, aplicado a los adultos mayores en el Caserio de

Jambur Distrito de Paimas, Provincia de Ayabaca- Piura, 2020.
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5.1. ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 1: De un total de 149 adultos mayores del Caserio de Jambur, Distrito
de Paimas, Provincia de Ayabaca- Piura, 2020, se observé que mas de la mitad 53%
son de sexo femenino y mantienen un estilo de vida es saludable 27,52%, y que
menos de la mitad son de sexo masculino 47% y tienen un estilo de vida no
saludable, 22,15% , también se observa que menos de la mitad del sexo femenino
tienen un estilo de vida no saludable 25,50% son y que mas de la mitad del sexo

masculino 24.83% presentan un estilo de vida saludable

Por otro lado, similar a lo que encontré Rios, J. (48), en el estudio sobre
estilos de vida y factores biosocioculturales en los adultos mayores de urb.
Veintiuno de abril 1er Etapa Chimbote- 2012, en el cual se visualiz6 que no existia

ninguna relacion o concordancia entre el género y el estilo de vida.

En contraste, esto no presenta vinculo a lo que Huanri, J y Romero, J (49)
encontraron ensu investigacion del estilo de vida del adulto y los factores
biosocioculturales en HA Alto Perd en Casma, donde se encontré que existe una

relacion significativa entre género y estilo de vida

Los hallazgos estan vinculados a lo estudiado por Fernandez, A. (50), de los
"factores biosocioculturales y cambios psicoldgicos™ realizada en mujeres adultas
embarazadas en el H.N San Bartolomé, Lima 2003, donde se indica que el sexo y
la edad no se encuentra vinculo alguno a los estilos de vida no solubles el 71,8%;

Asimismo se obtuvo que el 66% de las mujeres embarazadas tienen una autoimagen
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pobre, frecuentemente padecen de rechazo, mientras que el 34% desarrollo una

autoimagen positiva.

En cambio, los resultados son diferentes a los encontrados por Tapia, K.
(51), la investigacion sobre los Estilos de vida y factores biosocioculturales de los
usuarios adultosdel Asentamiento humano, San José- La Union Chimbote, 2010. El

cual informd la existencia y la concordancia entre el género y los estilos de vida.

Los estilos de vida son un conjunto de actitudes, comportamientos que los
seres humanosdesarrollan para obtener una salud adecuada. Incorpora conductas
que caracteriza los estilos de vida de las personas en forma individual o global, la

manera usual de comer, vestir, laborar, distraer y socializar, etc.

El resultado de la investigacion nos demuestra que el adulto del caserio de
Jambur,Distrito de paimas-Piura, de ambos sexos, presenta porcentajes bajos sobre
el estilo de vida no saludable. Visualizamos que el sexo femenino presenta mayor
porcentaje de un estilo de vida saludable, el cual nos permite monitorear

estratégicamente para el aumentode un buen estilo de vida en ambos sexos.

Se concluye que, para, que el adulto mayor tenga una vida saludable debe
incluir buenas practicas alimenticias, ademas debe enfocarse en una buena activad

fisica y un buen estado emocional.
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Tabla 2: La promocién de los estilos de vida de los adultos mayores del
Caserio de Jambur Distrito de Paimas, Provincia de Ayabaca- Piura, 2020, se
encontrd que mas de la mitad 52,35% de la poblacion tienen estilos de vida saludable

y que menos de la mitad 47,65% no tienen un estilo de vida saludable.

Los datos encontrados difieren de los encontrados por Lopez, S (52). En
Chimbote en su investigacion sobre el estilo de vida y factores biosocioculturales
del anciano por A.H. Santa Irene. Chimbote, 2019.; porque encontr6 que mas de la
mitad de la poblacion estudiada con el 84,1% de los ancianos tiene un estilo de vida

desfavorable y el 15,9% delos ancianos tiene un estilo de vida favorable.

Los hallazgos encontrados son similares a los encontrados por Morales, M
(53), en Chimbote en su investigacion sobre estilo de vida y autocuidado en personas
mayores conhipertension. Hospital Essalud 111 Chimbote, 2016; pues encontr6 que
mas de la mitad de su poblacion estudiada con el 59,1% de los ancianos tiene un
estilo de vida favorable y el 40,9% de los ancianos tiene un estilo de vida

desfavorable.

En cambio, difieren de lo que “Yuen, J. y De la Cruz, W (54), encontraron en
su estudio sobreel estilo de vida y sus factores de los ancianos en AH San Francisco
de Asis - Chimbote, 2019 porque encontr6 que mas del 50%de sus habitantes
analisados 52,3% de los ancianos tiene un estilo de vida desfavorable y el 47,7% de

los ancianos tiene un estilo de vida favorable.
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Los resultados encontrados son similares al estudio de Fulgencia, M. y
Velasquez, M. (55),en su investigacion titulada "Estilo de vida y estado nutricional
de los adultos mayores enel distrito fiscal No. 5 Chimbote, 2016". “Se llegd a la
siguiente conclusion: el 60% de los ancianos tiene un estilo de vida saludable y el

40% tiene una vida no saludable”.

Los conflictos de salud de los usuarios son temas que se les debe poner
atencion para asipoder promover y prevenir oportunamente. La calidad de salud en
Per( es escasa como altos costos en tratamientos, enfermedades prevenibles y una

elevada tasa de mortalidad(56).

Esta investigacion exige que los usuarios debe aceptar el papel de la buena
practica en el crecimiento y mantenimiento de reglas saludables, segin OMS
muestra la variedad de enfermedades no transmisibles de sus tasas de mortalidad es

el 60% y en morbilidad el 43% total (57).

Segun los porcentajes presentados de la investigacion obtuvimos que la
mayor parte del adulto mayor del Caserio de Jambur, Distrito de Paimas; presentan
un estilo de vida favorable y la mayoria de estos adultos mayores que mantienen
una vida saludable son del sexo femenino y que los varones son los que tienen un

estilo de vida desfavorable. Enlo cual el personal de salud es el legitimo responsable
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del autocuidado en los usuarios adultos, por lo tanto deben optar por una buena
educacion para asi obtener resultados favorables en la salud de los usuarios
mayores, como la prevencion de las enfermedades las cuales son las principales
causas de morbilidad y mortalidad de adultos. Sin embargo, el personal de salud,
toma medidas de mejoramiento mediante la realizacion de actividades como visitas

domiciliarias y sesiones educativas.

Tabla 3: De un total de 149 adultos mayores del Caserio de Jambur Distrito
de Paimas, Provincia de Ayabaca- Piura, 2020., se observo que el 27,52% son de
sexo femenino mantienen un estilo de vida es saludable, el 22,15% son de sexo
masculino y tienen un estilo de vida no saludable, 24,83% son de sexo masculino
tienen un estilo de vida saludable y el 25,50% son de sexo femenino y no mantienen

un estilo de vida saludable.

Por otro lado, es similar al encontrado por Rios, J. (58), en su estudio sobre
estilo de vida y factores biosocioculturales en personas mayores en urbanizacion del
21 de abril 1 Etapaque se realiz6 en la ciudad de Chimbote en el 2016, donde se

visualiza la no existencia entre ambos sexos y un buen estilo de vida.

En contraste, esto no se ajusta a que Huanri, J. y Romero, J (59) encontraron
en la investigacion sobres estilos de vida en adultos mayores y factores
biosocioculturales en HA Alto Pertd en Casma, donde se encontré que existe una

relacion significativa entre género y estilo de vida.
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Los resultados estan vinculados a la investigacion de Fernandez, A. (60),
sobre "factores biosocioculturales y cambios psicolégicos™ realizada en mujeres
adultas embarazadas en el Hospital Nacional de San Bartolomé. Lima 2016, donde
indica que ni la edad ni el sexo estan vinculados a estilos de vida no saludables en
el 71,8%; Asimismo, sefiala que a nivelgrupal, se encontrd que el 66% de las mujeres
embarazadas tienen una autoimagen pobre y frecuentemente sufren rechazo,

mientras que el 33% desarroll6 una autoimagen positiva.

“Sin embargo, los resultados difieren de los encontrados por Tapia, K. (61),
en su estudio Estilo de vida y factores biosocioculturales de la persona adulta de la
AA.HH. San José. La Union Chimbote, 2010. Quien informé que si existe una

relacién significativa entre géneroy estilo de vida”.

“El estilo de vida es el conjunto de comportamientos o actitudes que las
personas desarrollan para mantener su salud. Incluye las conductas que caracterizan
el estilo de vida de una persona o un grupo familiar, la forma habitual de comer,

moverse, socializar,divertirse, trabajar, afrontar conflictos, etc”.

Los resultados nos muestran que los adultos mayores del corregimiento de
Jambur, distrito de Paimas-Piura, sean mujeres u hombres, tienen cifras bajas para
un estilo de vida poco saludable. Observamos que las mujeres tienen més de la mitad
del porcentaje de un estilo de vida saludable, lo que al descartarlo nos permite

monitorear estratégicamente el aumento de un buen estilo de vida en ambos sexos.
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En conclusién, podemos decir que para que las personas mayores tengan un
estilo de vidasaludable, deben mantener buenas practicas y habitos alimenticios en
esta etapa de vida y no solo en la etapa adulta sino durante toda la vida manteniendo
una buena alimentacion, actividad fisica y mental podemos disminuir posibles

riesgos a contraer enfermedades que afecten nuestro organismo
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V1. CONCLUSIONES

En el caserio de Jambur, Distrito de Paimas, Provincia de Ayabaca — Piura se
observa en sus factores bioldgicos que mas de la mitad de los adultos mayores son

de sexo femenino.

En segundo lugar tenemos los factores personales bioldgicos: enfermedades
cronicas del caserio de Jambur donde se pudo visualizar que menos de la mitad del

adulto mayor no presenta ninguna enfermedad crénica.

La promocion de estilo saludable del adulto se observa que més de la mitad de la
poblacion del adulto mayor mantienen un buen estilo de vida saluda y son de sexo
femenino y que menos de la mitad de los adultos no mantienen un estilo de vida
saludable y son de sexo masculino, también se obtuvo dentro de estos estilos de vida

saludable que menos de la mitad presentan colesterol.
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RECOMENDACIONES

Proporcionar los resultados obtenidos de la investigacion al centro de salud de
paimas, para informarles de los problemas encontrados y asi ellos puedan trabajar
con una base y puedan planificar estrategias para darle solucion al problema que se

presenta.

Se recomienda a los adultos mayores la participacion continua de las campafias de
salud que realizan, ademas se les sugiere que siempre estén en actividad fisica, que
mantengan una buena alimentacion balanceada para que asi mantengan una vida

saludable sin enfermedades .

Coordinar con las autoridades encargados del adulto mayor para realizar camparias
médicas anuales y asi poder diagnosticar oportunamente las enfermedades que se

presenten y poder seguir tratamiento.

También se coordinaria con la autoridad encargada pension 65 para que los adultos

mayores se realicen un hemograma cada 6 meses.
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TAMANO DE LA MUESTRA

CONSTATACION DE TAMANO DE MUESTRA

SE CONSTATA:

A la seforita Febres Calle Karina Neptali, identificada con DNI N*. 47825473, estudiante
de esta universidad de I3 Facultad oencias de & Salud y de la Escuela Profesional de
Enfermeria, elaborando su proyecto de Tesls: Promocion de estilo de vida saludable y
factores personales biologicos del adulto en & Caserio de Jambur del dstrito de Palmas,
Ayabacs - Piura, 2020,

Que teniendo su cantidad de su poblacdn es de 1328 adultos, obtenida de la rona en
estudio, al cakcular el tamaiio de muestra 1o cual resulto n: 298 adultos.

Calculo de la muestra: la formula pars ol tumadio de mucstra de uma poblacion finita ex:
= NZ*PQ
(N-1)E2 +Z2°PQ

N= 1328

P= 0.5 {50%)

Q=05 (50%)

2= 156

E#0.05 (5%)

Reemplazando en |a formula resulta: ne = 298

Con esto consta y surte efecio, firmo la prosente constancia de su timafo de muestra. Sin
otro particular me despido

Piura, 08 de Muyo 2020,
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Anexos

Anexo 1: Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Na ACTIVIDADES ANO 2020 -2021
SEMESTRE 1 | SEMESTRE 2 | SEMESTRE 3 | SEMESTRE 4
1 2341 |2|3|4|1(2|3 |4 |1|2|3|4
1 | Elaboracion del proyecto X | X
2 | Revision del proyecto por el jurado X
de investigacion
3 | Aprobacion del proyecto por el X
jurado de investigacion
4 | Exposicién del proyecto al jurado X
de investigacion
5 | Mejora del marco y metodologia X | X
6 | Elaboracion y validacion del X
instrumento de recoleccion de
informacién
7 | Elaboracion del consentimiento X
informado
8 | Recoleccion de datos X | X | X
9 | Presentacion de resultados X | X
10 | Anadlisis e interpretacion de los X
resultados
11 | Redaccion de informe preliminar X | X
12 | Revision del informe final de la X | X| X
tesis por el jurado de investigacion
13 | Aprobacidn del informe final de la X
tesis por el jurado de investigacion
14 | Presentaciébn de ponencia de X
jornadas de investigacion
15 | Redaccion de articulo cientifico X
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Anexo 2: Presupuesto

Presupuesto desembolsable
(Estudiante)

Categoria Base % o Numero Total
(S/)

Suministros (*)

¢ Impresiones

e Fotocopias

¢ Empastado

¢ Papel bond A-4 (500 hojas)

e Lapiceros

Servicios

e Uso de Turnitin 50.00 2 100.00

Sub total

Gastos de viaje

e Pasajes para recolectar informacion

Sub total

Total de presupuesto desembolsable

Presupuesto no desembolsable

(Universidad)
Categoria Base % 6 Total
Namero (s/.)
Servicios
¢ Uso de Internet (Laboratorio de 30.00 4 120.00
Aprendizaje Digital - LAD)
e Busqueda de informacion en base dedatos 35.00 2 70.00
e Soporte informatico (MAdulo de 40.00 4 160.00
Investigacion del ERP University -
MOIC)
¢ Publicacion de articulo en 50.00 1 50.00
repositorio institucional

Sub total 400.00

Recurso humano

e Asesoria personalizada (5 horas por 63.00 4 252.00
semana)

Sub total 252.00
Total de presupuesto no 652.00
desembolsable

Total (S/.)

Presentacion de ponenciaen
eventos cientificos

Redaccién de articulo
cientifico
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ANEXO 4

INSTRUMENTO N°1

CUESTIONARIO DE ESTILO DE VIDA

Elaborado por Walker, Sechrist y Pender

Modificado por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R (2008)

No

Items

CRITERIOS

ALIMENTACION

Come Ud. tres veces al dia: desayuno almuerzo y comida. N |V |F

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

y granos.

Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia

Incluye entre comidas el consumo de frutas.

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

Lee Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas,
enlatadas o conservas para identificar los ingredientes.

ACTIVIDAD Y EJERCICIO

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

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

MANEJO DEL ESTRES

Usted identifica las situaciones que le causan tension o
preocupacion en su vida.

10

Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion.

11

Ud. plantea alternativas de solucidn frente a la tension o
preocupacion.

12

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

APOYO INTERPERSONAL

13

Se relaciona con los demas.

14

Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas.

15

Comenta sus deseos e inquietudes con las demas personas.

16

Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los

demas.

AUTORREALIZACION
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17

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

18

Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente
realiza.

19

Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal.

RESPONSABILIDAD EN SALUD

20

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

21

Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de
salud.

22

Toma medicamentos solo prescritos por el médico.

23

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

24

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

25

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

CRITERIOS DE CALIFICACION:

NUNCA N=1
AVECES V=2
FRECUENTEMENTE F=3
- SIEMPRE S=4
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Cuestionario sobre Factores personales bioldgicos

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

Adaptado de los Autores: Yessika Acufia Castro; Rebeca Cortes Solis
I1l. FACTORES PERSONALES BIOLOGICOS
1. Sexo
» Masculino ()
* Femenino ()
2. Edad

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

2. Padece de alguna de las enfermedades cronicas a continuacion:

e Diabetes
e Hipertension
e Colesterol — Triglicéridos
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

<
<
~

c A Y ©
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO

PROMOCION DEL ESTILO DE VIDA SALUDABLE Y FACTORES
PERSONALES BIOLOGICOS DEL ADULTO MAYOR EN EL
CASERIO DE JAMBUR DISTRITO DE PAIMAS, AYABACA- PIURA,

2020

participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdsito de la
investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma

oral/escrita a las preguntas planteadas.

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

documento.
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n=710
p=0.5
g=0.5
Z=1.96
E =0.05

FORMULA ESTADISTICA DE MUESTREO

Z2.p.q.N
- (N=1)2+Z2p.q

n

1.962 x 0.5 x 0.5 x 710

M= (770 =1)0.052 + 1.962 X 05 X 0.5

681884
2733

n = 249.500

n = 250
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