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RESUMEN

Objetivo: Determinar los estilos de vida de las personas adultos
mayores en tiempos de pandemia de la Covid-19 en el distrito de Pillco Marca,
Huanuco; 2022. Métodos: Enfoque cuantitativo; tipo descriptivo, transversal,
observacional y prospectivo; disefio descriptivo comparativo. La poblacién
conformada "por 142 y muestra de 104 adultos mayores. El instrumento para
el recojo de datos fue la escala de Likert. La prueba de Chi cuadrado se usé
para comprobar la hipotesis. Resultados: El 63,5% evidenciaron estilo de
vida no saludable y el 36.5% estilo de vida saludable; segun dimensiones, el
58,7% reportaron alimentacion no saludable, el 74,0% actividad y ejercicio no
saludable, el 58,7% manejo de estrés no saludable, el 65,4% auto realizacion
no saludable, el 64,4% responsabilidad en salud no saludable y 76,0% soporte
no saludable. Inferencialmente, predominaron las personas adultas mayores
con estilo de vida no saludable con p=0.006; en la evaluacién del estilo de
vida con las caracteristicas generales prevalecieron que no existieron
diferencia: edad (p=0.051), género (p=0.631), estado civil (p=0.897), religion
(p=0.426), escolaridad (p=0.189), convivencia (p=0.734) y con las
caracteristicas del estado de salud: percepcién del estado de salud (P=0.569),
presencia de enfermedad (p=0.075), examen de descarte (0.157) y presencia
de sintomas (p=0.157). Conclusiones: La mayoria de las personas adultas
mayores en el distrito de Pillco marca tienen estilo de vida no saludable y no

existen diferencia con las caracteristicas generales y del estado de salud

Palabras clave: estilo de vida, persona, adulto mayor, pandemia,
COVID 19 (Fuente DeCS — BIREME).



ABSTRACT

Objective: Determine the lifestyles of older adults in times of the Covid-
19 pandemic in the district of Pillco Marca, Huanuco; 2022. Methods:
Quantitative approach; descriptive, transversal, observational and prospective
type; Comparative descriptive design. The population consisted of 142 and a
sample of 104 older adults. The instrument for data collection was the Likert
scale. The Chi square test was used to test the hypothesis. Results: 63.5%
evidenced an unhealthy lifestyle and 36.5% a healthy lifestyle; According to
dimensions, 58.7% reported unhealthy eating, 74.0% unhealthy activity and
exercise, 58.7% unhealthy stress management, 65.4% unhealthy self-
actualization, 64.4% responsibility in unhealthy health and 76.0% unhealthy
support. Inferentially, older adults with an unhealthy lifestyle predominated with
p=0.006; In the evaluation of the lifestyle with the general characteristics, there
was no difference: age (p=0.051), gender (p=0.631), marital status (p=0.897),
religion (p=0.426), education (p= 0.189), cohabitation (p=0.734) and with the
characteristics of the health state: perception of the state of health (P=0.569),
presence of disease (p=0.075), ruling out examination (0.157) and presence
of symptoms (p =0.157). Conclusions: The majority of older adults in the
Pillcomarca district have an unhealthy lifestyle and there is no difference with

the general characteristics and health status.

Keywords: lifestyle, person, Elderly, pandemic, COVID 19 (Source
DeCS - BIREME).
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INTRODUCCION

El presente estudio se desarrollé6 proponiendo como objetivo determinar
los estilos de vida de las personas adultas mayores en tiempos de pandemia
de la COVID-19 en el distrito de Pillco Marca en el 2022; considerando una
tematica relevante, puesto que, nos permite conocer cOmo esta el estilo de
vida de los adultos mayores durante la pandemia de la COVID 19.
Considerando que, los adultos mayores son tratadas en cualquier contexto
como poblacion vulnerable por los distintos riesgos biopsicosociales; siendo
afectadas con la presencia de la pandemia en sus actividades diarias, en su

bienestar y primordialmente en la salud y en la vida.

Por lo que, es importante y necesario evidenciar el mencionado trabajo de
investigacion, que contempla datos valiosos del problema de estudio,
fraccionado de forma ordenada en 5 capitulos. Inicia con el primer capitulo
con la descripcion y formulacion del problema, seguido de los objetivos,
encontrando luego la justificacion, limitantes y viabilidad del estudio. En el
segundo capitulo se propone el marco tedrico de la tematica estudiada que
contiene antecedentes y las bases conceptuales, siendo culminada con
hipotesis, variables y su operacionalizacion.

Seguidamente esta el tercer apartado, que aborda la metodologia del
estudio conteniendo el tipo, enfoque, nivel y disefio, con la poblacién y
muestra, configurando técnicas e instrumentos; luego continua el capitulo
cuatro con procesamiento de datos; y en el capitulo cinco, discute los
resultados para luego plantear conclusiones y recomendaciones culminando

con las referencias bibliograficas y anexos del estudio realizado.

Xl



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA
Ballinas @ refiere que la salud es un elemento concluyente para el

bienestar del individuo, permitiendo su desarrollo pleno y va relacionado
siempre con las condiciones de vida. La Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) @ conceptta al estilo de vida como el modo integral de vivir, que se
basa en la interrelacion entre el patron de comportamiento individual y las
condiciones generales de vida, condicionadas a factores socioculturales y
rasgos individuales.

Al respecto Tala et al @ consideran a los estilos de vida como conductas
trascendidas de las decisiones personales, del entorno familiar y del grupo
social. Siendo, evidenciadas en el confinamiento de la COVID-19, con
presencia de conductas sedentarias, reduccion de la movilidad fisica,
alteraciones del suefio, la tranquilidad y en los hébitos alimentarios, que afecto

no sélo la salud mental y sino también fisica .

En ese contexto, Bastias y Stiepovich ® proponen que los estilos de vida
son comportamientos aprendidos que involucran la decision individual, siendo
de modo voluntario o involuntario. En pandemia estas decisiones fueron
alteradas, poniendo a los adultos mayores a un riesgo desproporcionado a la
infeccibn grave, mortalidad, soledad, exclusion social, relaciones
inequitativas, discriminacion, dependencia y restriccion a los servicios de

salud ©,

De Paz et al (¥ evidenciaron que en la pandemia COVID -19 la
trascendencia del estilo de vida para el control y manejo de las afecciones
cronicas, potenciales desencadenantes de complicaciones irreversibles para
la salud. En ese sentido, Reyes y Meza @ informaron que la pandemia por
COVID-19 ha provocado importantes cambios en el estilo de vida,
manifestados en mala alimentacion, falta de actividad fisica, trastornos del
suefio, especialmente insomnio, y trastornos psicolégicos como estrés,
ansiedad y depresion. Por lo que Mas et al ®, recomienda que para conseguir

una ancianidad plena que acompafie una calidad de vida buena es

13



trascendental cambiar estilos de vida no saludables por estilos sanos desde

los primeros afio de vida.

En Ecuador, Suarez 10 en el 2021, informé que 78% de los adultos
mayores en la de virgen del Carmen revelaron tener estilos de vida insanos y
22% mantuvieron un sano estilo de vida en el contexto de confinamiento;
detalladas en una alimentacion inadecuada, falta de actividad fisica,
ineficiente entorno y vinculo social. Por otro lado, en el mismo pais de
Ecuador, Toapaxi et al @1, en el 2020, reportaron que 31% de los adultos
mayores del Sector La Unién, provincia de Cotopaxi tuvieron estilo de vida

fantastico, 9% estilo de vida regular y 60% tuvieron estilo de vida bueno.

En el Pert en un escenario de COVID 19, Romani 32 en el 2021, report6
que el 90% de los adultos mayores del Centro Salud Mazamari Huancayo
tenian estilo de vida no saludable y el 10% estilo de vida saludable. Del mismo
modo, en Huaraz Sotelo 13 en el 2020, reporté que 7.62% tuvieron un estilo
de vida saludable y el 92.38% de los adultos mayores tuvieron un estilo de
vida no saludable. De la misma manera, Morales 4 en Chimbote en el 2020
reportd que 26.0 % de los adultos mayores de la comunidad de Fraternidad
tuvieron buen estilo de vida y 74.0% mal estilo de vida.

En Huanuco, Ambrosio 1% en el 2022, report6 que 39.4% de ancianos
mayores con hipertension que asistieron al Establecimiento de Salud Las
Moras tuvieron estilo de vida saludables y 60.6% estilo de vida no saludables.
Del mismo modo, Bustillos y Jaimes (16 en el 2021, reportaron que 70% de los
adultos mayores gue se sanaron de la COVID -19 en el Centro de Salud Las
Moras tuvieron estilo de vida bajo y 30% estilo de vida medio. Asimismo Ayala
y Balbin @) en Pillco marca en el 2017 reporté que 65% de los adultos
mayores de pension 65 practican a veces los estilos de vida adecuadamente
y 35% practican frecuentemente los estilos de vida de manera adecuada.

Segun Espinoza @8 los cambios de la forma de comportamiento y estilo
de vida son determinantes en el cambio de la condicion y la calidad de vida
de los individuos y modifican el proceso salud-enfermedad. Al respecto, Mas
et al ®, manifiestan que entre los habitos no saludables y modificables que
afectan con una frecuencia cada vez mayor a los estilos de vida se identifican:

tabaquismo, alcoholismo, estrés, sedentarismo y malas costumbres
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alimentarias; en la actualidad estos factores de riesgo se diversifican cada dia
mas y estan cada vez mas presentes en las diferentes etapas de vida,
predominando los estilos de vida no saludables.

Segun Azuma @9 un estilo de vida poco saludable durante la pandemia
puede deberse a dado por la inactividad fisica y a habitos alimentarios
alterados que provocaron enfermedades provenientes del estilo de vida. Las
enfermedades no transmisibles entre ellos el cancer, las enfermedades
respiratorias cronicas, enfermedades cardiovasculares y la diabetes son
consecuencias de habitos no saludables y el envejecimiento de la poblacion
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 9,

Yorde @1 afirma que fortalecer el estilo de vida es una prioridad para las
autoridades sanitarias en el mundo. Afianza que es el momento de crear
conciencia en cada persona, impregnando valores en la sociedad y
responsabilidades publicas que incentiven a promover las estrategias y
procederes que permitan promover el bienestar y empoderar la calidad de
vida. La vida sana es el pedestal de una sociedad que practica habitos
saludables, garantizando a sus habitantes gozar plenamente de sus afios de
vida. En base a los cambios planteados, ha surgido la idea de presentar una
relacion de pasos, que sirvan como instrumento a la sociedad en conjunto,
para poner en praxis comportamientos saludables, para asegurar que una
gran cantidad, de las personas tengan una superior y mayor ancianidad:
basada en una nutricion balanceada y adecuada, con practica de movimiento
fisico, evasion a costumbres nocivos y poseer una buena actitud ante la vida,
son las mejores caracteristicas para obtener una vida sana.

Dada la problematica la investigadora pretende conocer el estilo de vida
de las personas adultas mayores en tiempos con pandemia en la comunidad
de Pillco marca.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.21 PROBLEMA GENERAL
¢, Cudl es el estilo de vida de las personas adultas mayores en
tiempos de pandemia de la COVID-19 en el distrito de Pillco Marca,

Huanuco; 20227
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1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

1.

10.

¢, Cudl es la diferencia del estilo de vida de las personas adultas
mayores en tiempos de pandemia de la COVID 19 en el distrito de

Pillco Marca, segun edad?

. ¢Cudl es la diferencia del estilo de vida de las personas adultas

mayores en tiempos de pandemia de la COVID 19 en el distrito de
Pillco Marca, segun género?

¢, Cual es la diferencia del estilo de vida de las personas adultas
mayores en tiempos de pandemia de la COVID 19 en el distrito de
Pillco Marca, segun estado civil?

¢, Cudl es la diferencia del estilo de vida de las personas adultas
mayores en tiempos de pandemia de la COVID 19 en el distrito de
Pillco Marca, segun religion?

¢, Cudl es la diferencia del estilo de vida de las personas adultas
mayores en tiempos de pandemia de la COVID 19 en el distrito de
Pillco Marca, segun grado de escolaridad?

¢,Cual es la diferencia del estilo de vida de las personas adultas
mayores en tiempos de pandemia de la COVID 19 en el distrito de
Pillco Marca, segun con quien vive?

¢, Cual es la diferencia del estilo de vida de las personas adultas
mayores en tiempos de pandemia de la COVID 19 en el distrito de
Pillco Marca, segun autopercepcion del estado de salud?

¢, Cudl es la diferencia del estilo de vida de las personas adultas
mayores en tiempos de pandemia de la COVID 19 en el distrito de
Pillco Marca, segun presencia de alguna enfermedad?

¢, Cudl es la diferencia del estilo de vida de las personas adultas
mayores en tiempos de pandemia de la COVID 19 en el distrito de
Pillco Marca, segun examen de descarte COVID 19?

¢, Cual es la diferencia del estilo de vida de las personas adultas
mayores en tiempos de pandemia de la COVID 19 en el distrito de
Pillco Marca, segun presencia de sintomas COVID 19?
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1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el estilo de vida de las personas adultos mayores en

tiempos de pandemia de la Covid-19 en el distrito de Pillco Marca,
Huanuco; 2022.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Identificar la diferencia del estilo de vida de las personas adultas
mayores en tiempos de pandemia de la COVID 19 en el distrito de
Pillco Marca, segun edad

Establecer la diferencia del estilo de vida de las personas adultas
mayores en tiempos de pandemia de la COVID 19 en el distrito de
Pillco Marca, segun género.

Valorar la diferencia del estilo de vida de las personas adultas
mayores en tiempos de pandemia de la COVID 19 en el distrito de
Pillco Marca, segun estado civil.

Medir la diferencia del estilo de vida de las personas adultas mayores
en tiempos de pandemia de la COVID 19 en el distrito de Pillco
Marca, segun religion.

Conocer la diferencia del estilo de vida de las personas adultas
mayores en tiempos de pandemia de la COVID 19 en el distrito de
Pillco Marca, segun grado de escolaridad.

Contrastar la diferencia del estilo de vida de las personas adultas
mayores en tiempos de pandemia de la COVID 19 en el distrito de

Pillco Marca, segun convivencia

. Evaluar la diferencia del estilo de vida de las personas adultas

mayores en tiempos de pandemia de la COVID 19 en el distrito de
Pillco Marca, segun autopercepcion del estado de salud

Calcular la diferencia del estilo de vida de las personas adultas
mayores en tiempos de pandemia de la COVID 19 en el distrito de
Pillco Marca, segun presencia de alguna enfermedad

Estimar la diferencia del estilo de vida de las personas adultas
mayores en tiempos de pandemia de la COVID 19 en el distrito de

Pillco Marca, segun examen de descarte COVID-19
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10.Valorar la diferencia del estilo de vida de las personas adultas
mayores en tiempos de pandemia de la COVID 19 en el distrito de

Pillco Marca, segun presencia de sintomas COVID 19

1.4 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

15

1.4.1JUSTIFICACION TEORICA

El estudio se demuestra desde un angulo tedrico a razon de que,
conociendo la problematica del estilo de vida de los adultos mayores, el
modelo tedrico de Promocion de la Salud manifestada por Nola Pender,
plantea para un cambio de conducta saludable es necesario el aspecto
cognitivo, siempre y cuando este acompafiado de una motivacion,
intencionalidad y compromiso personal. De manera que, el adulto mayor
adopte comportamientos sanos, que debe ser fortalecidas por

sostenidas por la atenciéon primaria en salud.

1.4.2 JUSTIFICACION PRACTICA

El estudio considera la promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad y demuestra al escenario de la praxis la razon que los datos
recogidos permitiran detallar si las caracteristicas individuales marcan
diferencia en los estilos de vida del adulto mayor. Ademas, que los
resultados consolidados pueden servir como un origen de informacion
confiable para que los profesionales en enfermeria puedan conocer
como estan los estilos de vida de los adultos mayores en la poblacién de
Pillco marca y a partir de ello, aperturar estrategias de accion acelerada
para la permuta de los escenarios de vida.

1.4.3 JUSTIFICACION METODOLOGICA

Los resultados expuestos en el estudio estan garantizados, toda
vez que los instrumentos utilizados fueron aprobados por profesionales
versados en la tematica y arrojaron una confiabilidad aceptable. Por lo
que, servira como base para futuras investigaciones de igual o mayor

nivel, dentro de la misma tematica de estudio.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
La presente investigacion no reportd dificultades importantes que

entorpecieron el desarrollo normal del estudio.
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1.6 VIABILIDAD DEL ESTUDIO
El estudio ejecutado fue viable por cuanto su desarrollo fue llevadero,

por cuanto se trabajé con una programacion establecida con recursos

financieros, humanos y materiales disponibles.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En México en el 2021, Villasefior et al ?? compusieron un estudio:
“Cambios en el estilo de vida y nutricidn durante el confinamiento por
SARS-Cov-2 (COVID-19) en Meéxico: un estudio observacional”,
reportando resultados: en relacion a la alimentacion 69.8% consideraban
alimentacion sana antes del confinamiento, 6.5% muy sana y 23,7%
poco sana, en el confinamiento 2.3% ha mejorado su alimentacion, a
pesar de ello 17.1% manifestaron ingerir alimento en todo momento;
concerniente al suefo, las mujeres dormian menos en la pandemia y se
despertaban mas durante la noche a la comparacion con los varones;
concluyendo que los componentes de nutricibn y suefio durante el

confinamiento mostraron variaciones.

En Chile en al 2021, Parada et al ?® desarrollaron un estudio:
“Estilos de vida de adultos en cuarentena total y cuarentena parcial,
durante la pandemia por COVID-19”, reportaron resultados: los dos
grupos informaron niveles altos y moderados de estilos de vida,
destacando la no presencia total de estilos de vida peligroso, el grupo de
cuarentena parcial presentaron superiores puntajes de estilo de vida de
manera general, especificando al detalle en los dominios de
asociatividad y movimiento fisico, tabaco, alimentacion, suefio, alcohol y
estrés, introspeccion y otros comportamientos; concluyendo, que las
personas adultas de cuarentena parcial presentan estilos de vida mas
sanas que quienes estan en cuarentena total, deduciendo que las
condiciones establecidas por la cuarentena total afecté negativamente el

estilo de vida saludable del individuo adulto.

En Ecuador en el 2029, Alonzo et al ?¥ | difundieron un articulo de
investigacion: “Importancia de los estilos de vida en los adultos mayores
hipertensos. Centro del adulto mayor Renta Luque”, mostrando

resultados: 87% adultos mayores tuvieron estilo de vida saludable fugaz,
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8% mostraron un saludable estilo de vida y 5% estilo de vida no sano;
en relacion a sus dimensiones el 19% y el 18% reportaron control no
saludable en nutricibn y manejo del estrés respectivamente, 85%
presentaron habitos saludables en la dimensién actividad fisica, 67%
responsabilidad en salud, 75% manejo de estrés y el 83% consumo de
tabaco y alcohol mostraron hébitos poco saludables; concluyendo, que
el modo de vida saludable es transcendental para certificar la calidad de

vida en los adultos mayores con hipertension.

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima en el 2021, Espinoza y Portugal @ ejecutaron un estudio:
“Estilos de vida en adultos obesos afectados con COVID-19 durante la
pandemia, Empresa de Transporte San Martin de Porres S.R.L7,
reportando los resultados: 73% de los adultos obesos mostraron estilos
de vida no saludables y 27% presentaron estilos de vida saludables; en
las dimensiones 97% ejercicio, 97% compromiso en salud, 92% manejo
del estrés, y 73% nutricién reportaron estilos de vida no saludable y en
sus dimensiones 68% actualizacion y 53% soporte interpersonal
revelaron estilos de vida saludable; concluyendo que la parte mayor de
los adultos obesos involucrados con la COVID-19, afirmaron estilo de
vida poco saludable.

En Huaraz en el 2020, Rebaza ?® desplegd un estudio:
“Caracterizacion del estilo de vida del adulto mayor del Centro Poblado
de Huanchac”, reportado resultados: 57,63% de las personas mayores
reportaron estilo de vida saludable y el 42,37% estilo de vida no
saludable, referente a las dimensiones solo el 57,63% tuvieron una
alimentacion no saludable; mientras en las siguientes dimensiones,
55.93% tuvieron actividad y ejercicio, el 55.93% manejo de estrés, 71%
apoyo entre personas, 79,66% auto realizacién, 59,32% compromiso
sobre salud tuvieron estilos saludables; concluyendo que casi el total de

los sujetos en estudio, reportaron estilo de vida saludable.

En Lima en el 2019, Acuiia ?7) ejecutaron un estudio: “Estilo de vida

y el apoyo social asociado a la depresién en adultos mayores que asisten
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al Club del adulto mayor en el distrito de Surco”, obteniendo los
resultados: 55% reportaron estilos de vida de condiciéon mala, 32%
regular estilo de vida, 8% estilo de vida en peligro y 5% buen estilo de
vida; concluyendo, que hubo certeza suficiente que existe vinculacion
demostrada entre los estilos de vida saludables con el apoyo social en
los sujetos mayores en el Centro Atencion al Adulto Mayor Surco.

En Huaraz en el 2019, Girdn ® realizé un estudio: “Caracterizacion
de los estilos de vida del adulto mayor del caserio de Paquishca”,
reportando los resultados: 56.34% de los individuos mayores reportaron
estilo de vida saludable y 43.66% estilo de vida no saludable; en las
dimensiones, 67,61% alimentacién y 64,79% responsabilidad por la
salud reportaron estilo de vida no saludable y 45.07% actividad y
ejercicio, 54.93% manejo del estrés, 81,69% apoyo entre personas,

87,32% autorrealizacion manifestaron tener estilos de vida saludables.

2.1.3 ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco en el 2018, Romero ®® desarrollé un estudio: “Estilos
de vida y estado nutricional en personas adultas mayores, usuarios del
programa de adulto mayor del Puesto de Salud Churubamba”,
encontrando los resultados: 71.5% presentaron estilo de vida poco
saludable y 28.4% estilo de vida saludable; referente a las dimensiones
también afirmaron estilo de vida no saludable: 67% alimentacion, 65.9%
control del estrés, 76.5% apoyo entre sujetos y 74.9% responsabilidad;
concluyendo, que existe conexion directa entre el estado nutricional con

el estilo de vida en los adultos mayores.

En Tingo Maria en el 2017, Salvatierra % realizé un estudio: “Estilo
de vida y riesgo de hipertension arterial en adulto mayor atendido en la
estrategia no transmisibles del Hospital de Tingo Maria”, reportando los
resultados: el 88% realizaron actividad fisica, el 74% no reportaron
episodio cardiaco, el 67% presentaron episodio de hipertension arterial,
el 98% no fumaban, el 96% no consumian alcohol y el 59% no

consumian café; concluyendo, que los estilos de vida son condicionantes
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2.2

a la hipertension arterial en los adultos mayores atendidos en el Hospital
Tingo Maria.

BASES TEORICAS

2.2.1 EL MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA
PENDER

El modelo de Promocion de la Salud planteada por la teoriza Nola
Pender, es considerado de manera amplia por los licenciados en
enfermeria, puesto que nos hace entender el comportamiento humano
vinculado con la salud, a la vez que permite la apertura hacia la practica

de conductas saludables ©b,

Por otro lado, el modelo en mencién, analiza el comportamiento
que dirige a la promocién de la salud, considerando tres componentes:
caracteristicas y experiencias individuales, sentimientos y conocimientos
sobre el comportamiento que se pretende establecer; a ayudando de
esta manera, al profesional de enfermeria a entender los factores que
predisponen en las conductas saludables en el marco biopsicosocial

orientadas a promover un envejecimiento saludable 2,

El modelo de Nola Pender estd fundamentada en base a tres
teorias: la teoria de accién planteada, la teoria social cognitiva de Albert
Bandura y la teoria de accion razonada de Ajzen y Fishben. En la teoria
de Promocién de la Salud las particularidades, practicas personalesy las
creencias en materia salud, son terminantes al momento de decidir
comportamientos saludables o de riesgos para nuestra salud, a razén de
su nivel alto de concientizacion y la forma de observar el contexto que lo

rodea 33,

Por tanto, seglin Bustamante et al ¢4 el modelo de promocién de
la salud de Pender esta centrada en los diferentes factores que
contribuyen a la salud, buscando que todos individuos desarrollen su
maximo potencial de salud considerando las condiciones ambientales,
sociales y econdmicos subyacentes que determinan una mejor o peor

estado de salud a lo largo de la vida .
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2.3

2.2.2 TEORIA DE CONTINUIDAD DEL ENVEJECIMIENTO DE
ATCHLEY

Cercera et al 9 define dos conceptos el envejecimiento normal y
el envejecimiento patologico. El envejecimiento normal, es un proceso
continuo en el ser humano donde la persona mantendria su conducta
anterior libre de enfermedades, caso que es utépico puesto que, el
envejecimiento patologico plantea que la ancianidad siempre viene
acompafnada de enfermedades crénicas, viendo la vejez como sinénimo

de enfermedad.

Merchan y Sifuentes @6 segln Atchley considera a la vejez como
una prolongacion del periodo regular de nuestra vivencia y la conducta
de las personas esta sujeto a las capacidades desarrolladas. Un adulto
mayor puede toparse con escenarios sociales distintos a los que ha
vivido, pero la competencia de respuesta, el acomodo a nuevos procesos
y estilo de vida esta determinada por los factores, costumbres y estilo de

vida y a la forma de comportamiento de la persona anteriormente.

En tal sentido Robledo y Orejuela @7 refieren que la teoria de
Atchley la persona hace posible conservar conocimientos obtenidos,
empleando formas conocidas para enfrentar su propia etapa de
envejecimiento con las condiciones de continuidad interna, continuidad

externa y continuidad individual.

La teoria aporta al estudio al permitir el entendimiento que el
comportamiento del adulto mayor esta enraizado por paso de los afios
de su vida, conductas que pueden ser factores condicionantes o factores

de riesgo para el estado de salud.

DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1 ADULTO MAYOR

Seguln la OMS ©8 son los individuos que cuentan con una edad
mayor a 6 décadas. A cualquier individuo mayor de 60 se le considerara
persona de la tercera edad.
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Pinilla et al ©®9 refiere que el envejecimiento es una etapa natural
del ciclo de vida, que cuando se alcanza existe un cambio en el proceso

bioldgico, psicologico y social.

Segin la OPS mencionado por Soria y Montoya ©9 el
envejecimiento es conceptualizada como una etapa que inicia del
nacimiento y es diferenciada distintos cambios en los aspectos mentales,
fisicos, personales y colectivos; es mas es un natural proceso, no
reversible y no precisamente esta ligado a imagenes planteadas y debe
considerarse como una ultima etapa del ciclo de la vida caracterizada

aun con oportunidad para progresar y continuar asimilando.

2.3.2 CLASIFICACION DEL ADULTO MAYOR
La OMS @ divide al adulto mayor en: individuos de 60 a 74 afios
son catalogadas con edad avanzada; 75 a 90 afios viejos 0 ancianos, y

los tienen mas de 90 afios se designa viejos veteranos.

Por otra parte, el MINSA por medio de la Norma Técnica de Salud
N° 043 establece el cuidado general de salud de los individuos adultos
mayores en los diferentes niveles de atencion del pais. Teniendo como
poblacion objetivo las personas saludables y enfermas mayores de 60
aflos a mas brindando atenciones intramurales y extramurales en
cuidados baésicos de desarrollo, de mantenimiento de la salud,

necesidades derivadas del dafio y de secuelas y disfunciones “2,

2.3.3 ESTILOS DE VIDA

La OMS “3) define al estilo de vida como la manera global de vida
de la persona, basado en la conexion de las circunstancias de vida y
modelos de comportamiento, siendo determinados por factores sociales,
culturales y particularidades personales. En otro momento, establece
gue el estilo de vida, es una manera de convivir establecido en modelos
de conducta reconocible, definitivos por la vinculacion entre los rasgos
individuales, interacciones en la comunidad y las situaciones de la vida

social, econémico y ambiental.
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Segun Bastias y Stiepovich “#4 el estilo de vida es una conducta
enmarcada en la disposicion personal, sea involuntaria o voluntaria.
Siendo mayor parte de los estilos de vida mas relevantes la alimentacion

y el ejercicio, la conducta sexual, el consumo de tabaco, alcohol y drogas

2.3.4 CONDICONES DE LOS ESTILOS DE VIDA

El patrén de vida de una persona se clasifica en:
a) Estilos de vida saludables

Para OMS®® manera de vivir sanamente con comportamientos que
disipen el riesgo de enfermarse o morir edad temprana, promoviendo el
bienestar y admitiendo el disfrute de la existencia, considerando que la
salud no es so6lo la no presencia de la enfermedad, sino que también
cree en la salud fisica, mental y bienestar dentro de la sociedad. La
adaptacion al estilo de vida saludable nos sitia en presentadores
positivos para nuestra familia, especialmente para los infantes y
adolescentes.

Seglin Marques “® el estilo de vida saludable es definido como
costumbres, conductas y formas de comportarse que la persona asume
en su vida cotidiana y se mantiene en el tiempo, orientados al cuidado
de la salud.

Rodriguez “7 es un conglomerado de modelos comportamentales
0 practicas que tiene una analogia estrecha con el bienestar de la
persona. Son acciones repetidas que se desarrollan de forma
estructurada y responden de manera similar a las distintas situaciones
en la vivencia de las personas, y estan susceptibles a ser modificados.
b) Estilos de vida no saludables

Dinan “8 sostiene que los habitos que impactan negativamente en
nuestra salud son un conjunto de costumbres o comportamientos que
adoptamos en nuestro dia a dia y que nos perjudican sin siquiera darnos
cuenta. Fransen “9 el estilo de vida poco saludable estan relacionados
con una baja adherencia a una dieta balanceada, inactividad fisica,

circunferencia abdominal grande, tabaquismo, etc.
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Segun la OMS ©), un estilo de vida poco saludable es el principio
de muchas morbilidades no trasmisibles como el estrés y la ganancia
excesiva de peso. Entre ellos se incluyen malos rutinas como consumo
de sustancias nocivas, tabaquismo, falta de ejercicio, prisas, exposicion

a contaminantes, etc.

2.3.5 DIMENSIONES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS
MAYORES

Los aspectos en los patrones de comportamiento de los adultos
mayores son las siguientes:
a) Alimentacion

Pereira y Salas ©9 refieren que la alimentacion es la accion
mediante la cual la persona observa al lado exterior un conjunto de
elementos que estan en los alimentos, estas son parte de la dieta y son
importantes para la supervivencia humana.

Al respecto Fernandez ©1 |a alimentacion se pueden describir
como como un patrén rutinario de consumo de alimentos. Se trata de
tendencias a seleccionar y consumir determinados alimentos y excluir
otros. Engloba un conjunto de practicas que actian como mecanismos
de toma de decisiones que organizan y controlan el comportamiento
humano y por ende nuestro comportamiento alimentario: qué ingerimos
y como lo hacemos, vale decir, la ingesta diaria de alimentos.

Por su parte Alvarez y Alvarez 2 pueden describirse como
patrones cotidianos de ingesta de alimentos. Se trata de la
predisposicién a seleccionar y consumir alimentos determinados y
excluir lo que puede hacernos dafo. Incluye una serie de destrezas que
actian como mecanismos de toma de decisiones que organizan y
controlan el comportamiento habitual y por tanto nuestra conducta
alimentaria: qué comemos y como lo comemos, es decir, la ingesta diaria
de alimentos.

b) Actividad y ejercicio.

Cordero et al %3 afirma que el ejercicio fisico cualquier movimiento

del cuerpo que es causado por la contraccion y relajacion muscular por

parte del sistema musculoesquelético y requiere un gasto de energia.

27



Este movimiento conduce a una mayor necesidad de oxigeno y
nutrientes de los musculos en general.

Por otro lado, Chaverri ¢4 sostiene que la actividad fisica se refiere
a una serie movimientos voluntarios que realiza una persona durante la
fase de vigilia. Se recomienda evitar el sedentarismo, que es uno de los
principales componentes para el desarrollo de enfermedades cronicas
no transmisibles. Por otro lado, las actividades fisicas incluyen los
movimientos fisicos, una actividad programada, consecuente y diaria
que tenga como objeto fortalecer uno o mas dispositivos de la condicion
fisica, lo que afecta directamente al bienestar y por ende a una vida de
calidad.

Finalmente Mosqueda ©% conceptia como una de las formas para
disminuir los factores de riesgo de adquirir enfermedades no
transmisibles y optimizar la condicion de vida con el control de peso,
disminucién de la grasa del cuerpo, incremento de musculos, ganancia
en estabilidad postural y la prevencion de caidas, etc. Del mismo modo
va a existir un buen autoconcepto, mejora de la autoestima, disminucion
del estrés y del consumo de medicamentos e incremento de las
funciones mentales y de socializacion
c) Manejo de estrés

Segun Avila ©9 reaccion funcional y natural del cuerpo a razon a
dificiles situaciones que con transcurso del tiempo afecta a las distintas
funciones del cuerpo; sin embargo, se puede vigilar y manejar si se tiene
una organizacién y equilibrio adecuados en nuestra vida diaria.

Al respecto Rodriguez y Tejera ©7) sostiene que el estrés constituye
un fendmeno que representa las relaciones cambiantes y complejas que
el individuo mantiene con su entorno, las cuales se comportan de
manera alterada, debido a que el sujeto no puede satisfacer los
requisitos ambientales que estdn inherentemente dictados por
consideraciones negativas. esto crea la impresion de falta de control e
ineficacia en el manejo de la situacion.

Frente a lo planteado la OMS ©8 recomienda para controlar el
estrés se debe seguir con nuestra rutina, dormir las horas adecuadas,

mantenerse en contacto con el entorno, llevar una dieta saludable, hacer
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ejercicio con regularidad y no permanecer demasiado tiempo en las
noticias.
d) Autorrealizacion

Fox ©9 define que la autorrealizacion en salud se basa en el
supuesto de que una persona mentalmente saludable esta
autorrealizado y lo expresa en usa sistema de valores.

De la misma manera Séderhamn et al. ®® sostiene que son
acciones realizadas para mantener, restaurar o mejorar la salud y el
bienestar, de hecho, motivadas por la autorrealizacion.

Por otro lado, Fisher et al. 61 conceptiian como el funcionamiento
pleno de vivir una vida enriquecida en donde se desarrolla y utiliza
todas las capacidades de la persona sin inhibiciones o agitaciones
emocionales.

e) Responsabilidad en salud

Mimia ©2 explica que la responsabilidad con nuestra salud pasa
por elegir y proponer condiciones sanas y correctas para nuestra salud,
antes que éstas que ponen en peligro nuestra salud. Esto simboliza
reconocer que se tiene la capacidad de transformar los riesgos
coherentes a nuestro patrimonio y entorno de la sociedad, pudiendo
modificar los riesgos por medio de cambios en nuestra conducta diaria.

Del mismo modo, Resnik ©3 refiere que asumir la responsabilidad
de la propia salud abarca aspectos personales, sociales y ambientales,
como el acceso a la atencion en salud y el fomento del bienestar a través
del saneamiento, la proteccion ambiental y otras estrategias.

Por ello segln Yorde @Y es fundamental esquivas comportamientos
de riesgo para la vida, como el consumo de tabaco y el consumo
descontrolado de alcohol, la poca movilidad y alimentacion mala, y
sustituirlas por costumbres saludables. Incluyendo, realizar actividad
fisica con regularidad y llevar una alimentacion basada en frutas,
verduras y cantidad baja en carbohidratos. Recomendaciones para
evitar o posponer la manifestacion de enfermedades cronicas como
hipertension, diabetes, infarto agudo de miocardio y unas clases de

carcinomas.
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2.4

f) Soporte interpersonal

Segun Caris % la comunicacion desempefia un papel crucial en la
atencion de salud en los pacientes de edad avanzada, pero se necesitan
instrumentos de observacidon mas fiables y validos para comprender
plenamente esta relacion interactiva.

Del mismo modo, Cryer ®% sostiene que los motivos de una
comunicacion interpersonal como el escape, el placer, la relajacion, el
control, el afecto y la inclusidon, se conectan significativamente con los

sentimientos de soledad en los personas mayores.

HIPOTESIS

2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

Hi: El estilo de vida de las personas adultas mayores en tiempos de
pandemia de la COVID-19 en el distrito de Pillco Marca, Huanuco; 2022,

no es saludable

Ho: El estilo de vida de las personas adultas mayores en tiempos de
pandemia de la COVID-19 en el distrito de Pillco Marca, Huanuco; 2022,
es saludable.

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: Existe diferencia del estilo de vida de las personas adultas mayores
en tiempos de pandemia de la COVID 19 en el distrito de Pillco Marca,
segun edad

Hoi: No existe diferencia del estilo de vida de las personas adultas
mayores en tiempos de pandemia de la COVID 19 en el distrito de Pillco
Marca, segun edad

Hi2: Existe diferencia del estilo de vida de las personas adultas mayores
en tiempos de pandemia de la COVID 19 en el distrito de Pillco Marca,
segun género.

Hoz2: No existe diferencia del estilo de vida de las personas adultas
mayores en tiempos de pandemia de la COVID 19 en el distrito de Pillco

Marca, segun género.
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His: Existe diferencia del estilo de vida de las personas adultas mayores
en tiempos de pandemia de la COVID 19 en el distrito de Pillco Marca,
segun estado civil.

Hos: No existe diferencia del estilo de vida de las personas adultas
mayores en tiempos de pandemia de la COVID 19 en el distrito de Pillco
Marca, segun estado civil.

His: Existe diferencia del estilo de vida de las personas adultas mayores
en tiempos de pandemia de la COVID 19 en el distrito de Pillco Marca,
segun religion.

Hoas: Existe diferencia del estilo de vida de las personas adultas mayores
en tiempos de pandemia de la COVID 19 en el distrito de Pillco Marca,
segun religion.

His: Existe diferencia del estilo de vida de las personas adultas mayores
en tiempos de pandemia de la COVID 19 en el distrito de Pillco Marca,
segun escolaridad.

Hos: No existe diferencia del estilo de vida de las personas adultas
mayores en tiempos de pandemia de la COVID 19 en el distrito de Pillco
Marca, segun escolaridad.

His: Existe diferencia del estilo de vida de las personas adultas mayores
en tiempos de pandemia de la COVID 19 en el distrito de Pillco Marca,
segun convivencia

Hoe: NO existe diferencia del estilo de vida de las personas adultas
mayores en tiempos de pandemia de la COVID 19 en el distrito de Pillco
Marca, segun convivencia

Hiz: Existe diferencia del estilo de vida de las personas adultas mayores
en tiempos de pandemia de la COVID 19 en el distrito de Pillco Marca,
segun autopercepcion del estado de salud.

Hoz: No existe diferencia del estilo de vida de las personas adultas
mayores en tiempos de pandemia de la COVID 19 en el distrito de Pillco
Marca, segun autopercepcion del estado de salud.

His: Existe diferencia del estilo de vida de las personas adultas mayores
en tiempos de pandemia de la COVID 19 en el distrito de Pillco Marca,

segun presencia de alguna enfermedad.
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2.5

Hos: No existe diferencia del estilo de vida de las personas adultas
mayores en tiempos de pandemia de la COVID 19 en el distrito de Pillco
Marca segun presencia de alguna enfermedad

Hio: Existe diferencia del estilo de vida de las personas adultas mayores
en tiempos de pandemia de la COVID 19 en el distrito de Pillco Marca,
segun examen de descarte COVID-19.

Hoo: No existe diferencia del estilo de vida de las personas adultas
mayores en tiempos de pandemia de la COVID 19 en el distrito de Pillco
Marca segun examen de descarte COVID-19.

Hiio: Existe diferencia del estilo de vida de las personas adultas mayores
en tiempos de pandemia de la COVID 19 en el distrito de Pillco Marca,
segun presencia de sintomas COVID-19.

Hoio: No existe diferencia del estilo de vida de las personas adultas
mayores en tiempos de pandemia de la COVID 19 en el distrito de Pillco

Marca segun presencia de sintomas COVID-19.

VARIABLES
2.5.1 VARIABLE PRINCIPAL

Estilo de vida.

2.5.2 VARIABLE DE COMPARACION

e Edad

e Geénero

e Estado civil

e Religion

e Escolaridad

e Convivencia

e Percepcion del estado de salud

o Presencia de alguna enfermedad
e Examen de descarte COVID 19

e Presencia de sintomas COVID 19
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2.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion operacional Dimensiones Tipo de Valores Indicador Escala de Instrumento
variable medicioén
Estilo de vida Conjunto de habitos que Nunca
las personas mayores A veces Saludable
muestran en vida diaria en Alimentacion Cualitativa  Con frecuencia No saludable Ordinal
el contexto de la pandemia, Rutinaria
en las dimensiones de Nunca
alimentacion, actividad oL
. . o Cualitativa A veces Saludable
fisica, control de estrés, Actividad y . .
Y LLIVIL Con frecuencia No saludable Ordinal
autorrealizacion, ejercicios Rutinaria
responsabilidad sobre utinari
salud y soporte Nunca
interpersonal, siendo o
medida por una escala de Cualitativa A veces Saludable
los estilo de vida y valorado i A Ordinal
como saludablg y no Manejo de estrés Con frecuencia No saludable Escala de
saludable. L estilo de vida
Rutinaria
Cualitativa Nunca
Auto realizacion A veces Saludable Ordinal
Con frecuencia No saludable
Rutinaria
Responsabilidad Nunca
en salud Cualitativa A veces Saludable Ordinal
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Con frecuencia No saludable
Rutinaria
Cualitativa Nunca
Soporte A veces Saludable Ordinal
interpersonal
Con frecuencia No saludable
Rutinaria
Variables comparativas
Edad Cuantitativa Numérica Afos De razén
Género Cualitativa  Masculino Género Nominal
dicotomica
Femenino
Estado civil Cualitativa  Soltero (a) Con pareja
Conviviente Sin pareja
Casado (a) Nominal
politomica
Viudo (a)
Divorciado (a) Guia de
entrevista de
Religion Cualitativa Evangélico (a) caracteristicas
. ) o . generales.
Catolico (a) Tipo de religion Nominal
politomica
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Escolaridad

Convivencia

Percepcion del
estado de salud

Presencia de
alguna
enfermedad

Examen de
descarte COVID
19

Presencia de
sintomas COVID
19

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Sin estudios
Primaria
Secundaria
Superior técnica
Superior
universitaria

Solo
Familia
Pareja
Otro

Buena
Regular
Deficiente
Si

No

Si
No
Si

No

Nivel académico

Acompafiamiento
en el hogar

Percepcion de la
salud actual

Portador de
alguna
enfermedad
anterior

Examen para
descartar COVID
19

Sintomas
observados en
COVID 19

Ordinal
politémica

Nominal
politémica

Ordinal
politomica

Nominal
dicotdbmica

Nominal
dicotdbmica

Nominal
dicotdbmica
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Segun la participacion de la investigadora: el estudio fue observacional,
no hubo intervencion por parte de la investigadora, solo se observo los hechos
tal como ocurren en la realidad.

Segun el tiempo en la medida de la variable de estudio: fue prospectivo,
puesto los datos emergieron de una fuente primaria.

Segun la cantidad de momentos medicion de la variable: fue trasversal,
se aplico el instrumento en una sola oportunidad.

Segun la cantidad de variables a estudiar: fue descriptivo, por contar una

variable en el estudio.

3.1.1 ENFOQUE
El enfoque fue cuantitativo, se analizé los datos obtenidos con el

estadistico descriptivo.

3.1.2 ALCANCE O NIVEL
Fue descriptivo, al identificar el estilo de vida de los adultos

mayores en el distrito de Pillco Marca.

3.1.3 DISENO DE INVESTIGACION
Disefio descriptivo comparativo, con la siguiente figura:
Y1

Y2

Ys
Ya
n ——— X Ys
Ye
Y7
Ys
Yo
Y10

36



3.2

Yo
Y10

Muestra de adultos mayores
Estilo de vida

Edad.

Género

Estado civil

Religion

Escolaridad.

Convivencia

Percepcion del estado de salud
Presencia de alguna enfermedad
Examen de descarte de COVID 19

Presencia de sintomas COVID 19

POBLACION Y MUESTRA

3.21

POBLACION

La poblacion quedd confirmada con 142 adultos mayores

asistentes de manera permanente al programa del Centro del Adulto

Mayor de la Municipalidad de Pillco marca.
a. CRITERIO DE INCLUSION

C.

e Adultos mayores que firman el consentimiento informado

e Adultos mayores que asisten al programa Centro Integral del

Adulto Mayor de Pillco marca

e Adultos mayores de ambos géneros
b. CRITERIO DE EXCLUSION

Adultos mayores que formaron el grupo de la prueba piloto.
Adultos mayores que se encuentran en mal estado de salud

Personas mayores que tengan problemas visuales.

CRITERIO DE ELIMINACION

Adultos mayores que no rellenan de manera completa el
instrumento
Adultos mayores que no completan de manera incorrecta el

instrumento
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3.3

3.2.2 MUESTRA
La muestra fue definitiva por medio de la formula para

poblaciones finita:

N*Zi-a2*p*q

e?* (N-1) + Z1-a?*p*q

Z1-a : 1.96 (95%) Nivel de confianza
p 0.5 (Probabilidad de éxito)

q : 0.5 (Probabilidad de fracaso)
e 0.05 (5%) error o precision

N 142 (Poblacion)

Llevando a la férmula propuesta:
n = 142*1.96°*0.5*0.5
0.05%* (142-1) +1.96%*0.5*0.5

n = 142*3.8416*0.25
0.0025*141+3.8416*0.25
n = 136.3768
1.3129
n = 104

Tipo de muestreo

Se utiliz6é el muestreo probabilistico simple aleatorio.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1 PARA LA RECOLECCION DE DATOS

a) Técnica

Las técnicas utilizadas fueron la encuesta y la entrevista, con estas

técnicas se midio la variable de comparacion y la variable principal.

b)Instrumentos de medicion

FICHA TECNICA INSTRUMENTO 1
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Nombre del

instrumento

Autor

Descripcion del

instrumento

Estructura

(dimensiones,

Cuestionario de caracteristicas generales

Instrumento auto elaborado

El objetivo fue conocer las -caracteristicas
generales de las personas adultas en el distrito de
Pillco marca.

El instrumento estuvo compuesto por 13

preguntas divididas en 4 partes:

items)

e Caracteristicas demograficas (2 preguntas)

e Caracteristicas sociales (4 preguntas)

e Caracteristicas del estado de salud (4

preguntas)

e Datos informativos (3 preguntas)
Técnica Entrevista
Momento de EIl instrumento se aplicd en las reuniones que
aplicaciéon  del tenianen el programa del Centro del adulto mayor
instrumento en Pillco marca
Tiempo de
aplicacion del
instrumento 5 minutos en cada sujeto

FICHA TECNICA INSTRUMENTO 2

Nombre del Escala del estilo de vida de las personas adultas
instrumento mayores en tiempos de pandemia
Autor Nola Pender validado por Vera J.

Descripciéon del

instrumento

Estructura del

instrumento

Medir el estilo de vida de las personas adultas
mayores en tiempos de pandemia de la Covid-19
en el distrito de Pillco marca.

Esta conformado por 34 items y 6 dimensiones:

Alimentacion (11 items)

Actividad y ejercicio (5 items)
Manejo del estrés (6 items)
Autorrealizacion (3 items)
Responsabilidad en salud (5 items)
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e Soporte interpersonal (4 items)

5. Baremacion del e Alimentacién.
Adecuado: 22 a 44.
Inadecuado: 11 a 21.

e Actividad ejercicio.
Adecuado: 11 a 20.
Inadecuado: 5 a 10.

e Manejo del estrés.
Adecuado: 12 a 24.
Inadecuado: 6 a 11.

e Autorrealizacion.
Adecuado: 7 a 12.
Inadecuado: 3 a 6.

e Responsabilidad en salud.
Adecuado: 11 a 20.
Inadecuado: 5 a 10.

e Soporte interpersonal.
Adecuado: 8 a 16.
Inadecuado: 4 a 7.

6. Técnica Encuesta

instrumento

7. Momento de El instrumento se aplicé en las reuniones que
aplicacién del tienen en el programa del Centro del adulto mayor

instrumento en Pillco marca
8. Tiempo de
aplicacién del
instrumento 20 minutos en cada sujeto

c. Validez y confiabilidad de los instrumentos de medicién

e Validez por juicio de expertos

La validez cualitativa se ejecutd por medio del juicio de expertos,
seleccionando a seis profesionales para asumir el rol experto de amplia
experiencia en la temética de analisis, ellos juzgaron cualitativamente la
‘bondad” de los indicadores y dimensiones de la herramienta,
considerando la suficiencia, relevancia, claridad y coherencia en lo cual
cada uno de los expertos recibieron informacion impresa mediante la

matriz de consistencia

Llegando a dar una constancia de validacion, se consolida en el

siguiente cuadro
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Escala del estilo de vida de las

personas adultas mayores en

N° Datos del experto (a) tiempos de pandemia
1 Mg. Eler Borneo Cantalicio Aplicable
2 Dra. Edith Cristina Jara Claudio Aplicable
3 Mg. Wadner Irribaren Calderon Aplicable
4 Lic. Enf. David Barrueta Santillan Aplicable
5 Lic. Graciela Maritza Ponciano Reyes Aplicable

e Confiabilidad estadistica de instrumentos

Concluido la validez de contenido por el experto se actué para
determinar la confiabilidad del instrumento mediante la ejecucion prueba
piloto con 10 adultos mayores de la misma jurisdiccién con el objeto de
determinar la confiabilidad del instrumento mediante el coeficiente de
alfa de Cronbach. Del mismo modo, se establecio el tiempo de demora
en responder las preguntas por el adulto mayor.

La prueba piloto se desarroll6 sin inconvenientes mayores
inconvenientes en el lugar de estudio admitiendo durante este proceso
valorar el grado de entendimiento de los adultos mayores de las preguntas del
instrumento. Cumpliendo, con cabalidad los objetivos planteados en la
programacion con los siguientes resultados estadisticos:

» Tasade participacion.

Se conto con el involucramiento de todos adultos mayores.
» Tasaderespuesta

Respondieron las preguntas el total de los adultos mayores en el estudio,
aceptando tacitamente el consentimiento informado.
» Tasade respuesta por items

Se consolidd al 100% la tasa de respuesta, demostrando que todos los
items se contestaron de manera adecuada.
» Tiempo de aplicacion del instrumento

Llenaron el instrumento cada sujeto en un tiempo promedio de 20
minutos.

Con el instrumento ejecutado se procedié a consolidar el estudio piloto
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en el programa Excel para luego importar al SPSS versién 27 para determinar
la confiabilidad del instrumento mediante el Coeficiente de Alfa de Cronbach.
Obteniendo un valor de confidencialidad de 0,903, que indica confiabilidad alta
para el desarrollo del presente estudio.

d. Recoleccion de datos.

Se consideraron:

» Autorizacion para la ejecucion de estudio

Se presentd una solicitud para la autorizacion a la alcaldia del
distrito de Pillco Marca con fecha 9 de mayo del 2022, pidiendo que me
brinde las facilidades para el recojo de datos (anexo 06), siendo
respondido la autorizacion el 19 de mayo del mismo afio (anexo 07).
» Recursos y materiales logisticos

Los recursos usados, fueron asumidos por la investigadora.
» Capacitacion

Las dos encuestadoras fueron capacitadas durante el mes de mayo
del 2022, en cuatro reuniones de 4 horas
» Aplicacion de instrumentos

La recoleccion de datos se inicio el dia 5 de junio del 2022, en
donde las encuestadoras aplicaron el instrumento aprovechando las
reuniones que tenian los adultos mayores en el municipio del distrito. El

8 de julio del 2022 se terminé con el llenado del instrumento
3.3.2 PARA LA PRESENTACION DE DATOS

a) Control de los datos.
Los instrumentos usados en la recopilacion de datos tuvieron que
cuidadosamente revisarse y llevar a cabo controles de calidad para
garantizar que se pudieran ejecutar las correcciones necesarias. Los
instrumentos estuvieron sujetos a un estricto control de calidad, en el
que todas las preguntas fueron identificadas individualmente y
respondidas de manera adecuada y completa.

b) Codificacion de los datos.
Se efectud ubicando los codigos numeéricos para cada una de las

respuestas del instrumento que se adjudicé a la muestra de la
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investigacion, siendo vaciados en una base de datos elaborado por la
investigadora.
c) Procesamiento de los datos.
Se procesaron utilizando el paquete de SPSSS version 27.
d) Presentacion de los datos.
La informacion fue configurada en tablas y graficos académicos.

3.3.3 PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

Para el analisis e interpretacion de datos se utilizé los programas
de Excel 2020 y SPSS version 27.
a) Analisis descriptivo: Desarrollado calculando la frecuencia de

respuestas y los porcentajes de la variable estudiada.

b) Analisis inferencial: En el estudio se valoraron por medio de los

cinco periodos del ritual de significancia estadistica.

1. Se realiz6 la formulacién de las hipétesis:
a. Hi: El estilo de vida de las personas adultas mayores en
tiempos de pandemia de la COVID-19 en el distrito de Pillco
Marca, Huanuco; 2021, no es saludable
b. Ho: El estilo de vida de las personas adultas mayores en
tiempos de pandemia de la COVID-19 en el distrito de Pillco
Marca, Huanuco; 2021, es saludable
2. Seguidamente se establecié como margen de error estadistico
el 5% teniendo un intervalo de confianza del 95%.
3. Luego, se eligio6 la prueba estadistica de Chi Cuadrado para una
muestra.
4. Se realizé el valor de significancia con el programa de SPSS
version 27.0
5. Culminando, se calculo el p valor evidenciando la decision en el
estudio, donde se acepta las hipétesis que obtuvieron una
significancia (p<0,05).
3.4 ASPECTOS ETICOS
Se considerd los siguientes principios del Cédigo de Etica de los

enfermeros, siendo:
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. El principio de la autonomia: Se venerd la disposicion de los adultos
mayores de admitir o rechazar ser parte del estudio.

. El principio de beneficencia: Los resultados serviran como una base
de implementar capacidades de estilos de vida saludables a favor de
los adultos mayores del distrito de Pillco Marca

. El principio de no maleficencia: Por ser observacional no se puso
en riesgo la integridad de los adultos mayores.

. El principio de justicia: El trato fue solidario, respetuoso, sin
discriminacion a todos los adultos mayores.

. El principio de veracidad: Asimismo, se siguio el principio de la
verdad, sinceridad y honestidad, sin sorprender a ningun sujeto del

estudio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 RESULTADOS DESCRIPTIVOS
Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de las personas adultas mayores en el distrito de Pillco

marca, Huanuco; 2022

Caracteristicas demogréaficas n-t1o4
fi %

Edad

60 afios - 69 afios 63 60,6
70 afos - 79 afios 26 25,0
80 afios a més 15 14,4
Género

Masculino 57 54,8
Femenino 47 45,2

Al analizar la tabla se demostré que la mayor porcion de la muestra
intervenida correspondia a la edad de 60 a 69 afios, en tanto de menor
porcentaje se tuvo a los de 80 a mas afos; respecto al género el mayor

porcentaje fue el género masculino.
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Tabla 2. Caracteristicas sociales de las personas adultas mayores en el distrito de Pillco

marca, Huanuco; 2022

Caracteristicas sociales n-tod
fi %

Estado civil
Soltero (a) 14 13,5
Conviviente 39 37,5
Casado (a) 23 22,1
Viudo (a) 20 19,2
Divorciado (a) 8 7,7
Religion
Evangélico (a) 33 31,7
Catdlico (a) 64 61,5
Otro 7 6,7
Grado de escolaridad
Sin estudios 13 12,5
Primaria 30 28,8
Secundaria 30 28,8
Superior técnica 24 23,1
Superior universitaria 7 6,7
Convivencia
Solo 11 10,6
Familia 58 55,8
Pareja 32 30,8
Otro 3 2,9

Al analizar el cuadro, se probé que con mayor proporcion estuvieron eran
convivientes; de igual modo con mayor porcentaje fueron catolicos; también
con mayor proporcion de la unidad investigada reportaron nivel primaria y

secundaria; y que vivian junto a su familia.
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Tabla 3. Caracteristicas del estado de salud de las personas adultas mayores en el distrito

de Pillco marca, Huanuco; 2022

Caracteristicas del estado de salud n=104
fi %

Percepcion del estado de salud
Buena 49 47,1
Regular 49 47,1
Deficiente 6 5,8
Presencia de enfermedad
Si 36 34,6
No 68 65,4
Examen de descarte COVID 19
Si 45 43,3
No 59 56,7
Auto percepcién de sintomas de COVID 19
Si 24 23,1
No 80 76,9

Al analizar se evidencié que con mayor proporcion tuvieron buena y
regular percepcion de la salud, de igual forma la mayoria no sintieron la
presencia de la enfermedad; asi mismo la mayoria no se hicieron el descarte

y no percibieron los sintomas de COVID 19.
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Tabla 4. Datos informativos de las personas adultas mayores en el distrito de Pillco marca,
Huanuco; 2022

Datos informativos n-tod
Fi %

Beneficiario de bono del gobierno
Si 46 44,2
No 58 55,8
Salida a calle con frecuencia
Si 54 51,9
No 50 48,1
Tenencia de seguro de salud
Si 85 81,7
No 19 18,3
Tipo de seguro
EsSalud 47 45,2
SIS 57 54,8

Al analizar los datos informativos, se evidencié que la mayoria eran
beneficiarios del bono del gobierno peruano, la mayoria frecuentemente salian
a la calle; asi mismo la mayoria tenian seguro de salud afiliados al seguro
integral de salud (SIS).
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Tabla 5. Dimensién alimentacion por items de las personas adultas mayores en el distrito de

Pillco marca, Huanuco; 2022

(n=104)
i . A Con Siempr
Alimentacion Nunca )
veces frecuencia e
fi % Fi % fi % fi %
1 12, 4
] 1 1 41 39,4 47,1
¢ Usted consume frutos secos y semillas? 3 5 9
¢Usted consume frutas que contienen vitamina 5 52, 1 11, 1
21 20,2 15,4
Cc? 5 9 2 5 6
2 25, 2 19, 2
37 35,6 20,2
¢Usted consume vegetales? 6 0 0 2 1
¢Usted consume alimentos de origen animal 3 32, 1 2
96 37 35,6 22,1
como carne, pollo, huevo, pescado? 4 7 0 3
4 44, 1 11, 2
24 23,1 21,2
¢ Usted consume menestras y cereales? 6 2 2 5 2
¢Usted consume de 3 a 4 veces a la semana 3 30, 1 17, 2
g 32 30,8 21,2
lacteos (leche, queso)? 2 8 8 3 2
5 55, 2
_ 8 7,7 18 17,3 19,2
¢Usted evita el consumo de los azucares, sales? 8 8 0
¢Usted evita consumir embutidos y carnes que 5 48, 1 2
o 96 21 20,2 22,1
contenga grasa visible? 0O 1 O 3
¢Usted evita consumir alimentos pre cocido, 3 30, 1 13, 2
. o i 37 35,6 20,2
comida rapida o pasteleria? 2 8 4 5 1
¢Usted consume de 4 a 8 vasos de agua de 2 19, 1 16, 3
o 37 35,6 28,8
manera diaria? 0O 2 7 3 0
¢Usted lee las etiquetas de los productos 6 57, 1 10, 1
21 20,2 11,5
empaquetados o enlatados? 0O 7 1 6 2

Al analizar sobre la dimension de alimentacion de la muestra intervenida
durante la pandemia de COVID 19, se evidencié que en mayor proporcion
consumieron frutos secos y semillas; por otro lado, no se fijaron de la
informacion de las etiquetas de las comidas empaquetadas y enlatadas; en
relacion del consumo de vegetales se reportd una similar proporciéon entre las

personas que consumen y no consumen.
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Tabla 6. Dimension actividad y ejercicio por items de las personas adultas mayores en el

distrito de Pillco marca, Huanuco; 2022

(n=104)
. o A Con Siempr
Actividad y ejercicio )
Nunca veces frecuencia e
fi % fi % fi % fi %
¢ Usted hace ejercicios aerébicos 3 36, 2
7 67 35 33,7 23,1
moderada? 8 5 4
Usted realizas ejercicios online como: 5 49, 2
] o 8 77 21 20,2 23,1
¢ctaller de memoria, yoga, Tai chi? 1 0 4
¢Usted realiza ejercicio fisico de 6 57, 1 10, 1
- 18 17,3 14,4
fortalecimiento muscular? 0O 7 1 6 5
Usted realiza actividades recreativas como:
) o 57, 1 10, 1
¢Jcartas, ajedrez, dama, ludo, leer, escribir, 18 17,3 14,4
0O 7 1 6 5

conversar, tejer, etc.?

JUsted como minimoduermede5a6horas 5 49, 2
o 96 19 18,3 23,1
diarias? 1 0 O 4

Al analizar sobre la dimension actividad y ejercicio, se pone en evidencia
que la mayor proporcion de los adultos mayores no realizan ejercicio fisico
tampoco actividades recreativas; por otro lado, una menor proporcion

practican ejercicios aerébicos.
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Tabla 7. Dimensidn manejo del estrés por items de las personas adultas mayores en el distrito

de Pillco marca, Huanuco; 2022

(n=104)
Manejo del estrés Nunca Aveces Con frecuencia Siempre
fi % Fi % fi % fi %
¢ Usted identifica las
situaciones que le causan
oreocupacion  durante  la 32 30,8 11 10,6 37 356 24 23,1
pandemia?
¢Usted expresa sus
sentimientos de
preocupacion que estan 18 17,3 12 11,5 40 38,5 34 32,7

pasando en estos momentos

con personas intimas?

¢Usted plantea alternativas

de solucibn frente a la 58 558 9 8,7 21 20,2 16 15,4
preocupacion?

Usted realiza alguna de las

siguientes actividades de

relajacion tales como:

sdormir un poco, pensar en 38 365 13 125 35 33,7 18 17,3
algo agradable, ejercicios de

respiracion?

¢SUsted evita buscar noticias

negativas de la COVID-19 49 47,1 14 135 22 21,2 19 18,3

constantemente?
¢SUsted trata de analizar las
causas del problema para 38 36,5 10 9,6 34 32,7 22 21,2

poder hacerle frente?

Al analizar la dimension manejo de estrés de la muestra medida se
observa que la mayor proporcion no plantean alternativas de solucion en
momentos de tensibn o preocupacion; por otro lado, si expresan estos

sentimientos a las personas allegadas.
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Tabla 8. Dimensién auto realizacion por items de las personas adultas mayores en el distrito

de Pillco marca, Huanuco; 2022

(n=104)
Auto realizacion Nunca Aveces Con frecuencia Siempre
fi % fi % fi % fi %

¢ Usted se encuentra

satisfecho con lo que ha 53 51,0 9 8,7 16 15,4 26 25,0
realizado durante su vida?

¢Usted se encuentra

conforme con los

quehaceres que 32 308 8 7,7 35 33,7 29 27,9
actualmente realiza?

¢Usted realiza actividades

que fomenten su 19 18,3 11 10,6 37 35,6 37 35,6

desarrollo personal?

Al analizar la dimensién auto realizacion se identificé la mayor proporcion
no se encuentra satisfecho con la que realizado en su vida; por otro lado, de

igual forma se evidencia que realizan actividades para su desarrollo personal.
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Tabla 9. Dimension responsabilidad en salud por items de las personas adultas mayores en

el distrito de Pillco marca, Huanuco; 2022

(n=104)
. A Con Siempr
Responsabilidad en salud .
Nunca veces frecuencia e
fi % fi % fi % fi %
¢ Usted se auto médica frente a la 1 17, 1 13, 3
39 37,5 31,7
COVID_19? 8 3 4 5 3
¢ Usted si tiene algin sintoma de COVID- 6 61, 1
] o o 9 8,7 18 17,3 12,5
con qué frecuencia visita al médico? 4 5 3
¢ Usted recibe vigilancia ante la sospecha 4 38, 1 11, 1
. 37 35,6 14,4
de la covid-19? 0O 5 2 5 5
Usted recibe visita domiciliara para 5 49
vacunacion: ¢influenza, neumococo y 1 0’ 8 7,7 20 19,2 5 24,0
COVID-19?
¢, Usted cumple con los protocolos dados 3 30, 3
. ] 7 67 34 32,7 29,8
(mascarilla, protectores faciales, etc.)? 2 8 1

Al analizar sobre la dimension responsabilidad en salud de la muestra
estudiada que la mayor proporcion no visita al médico si tiene algun sintoma

de COVID 19; por otro lado, del mismo modo se automedica.
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Tabla 10. Dimension soporte interpersonal por items de las personas adultas mayores en el

distrito de Pillco marca, Huanuco; 2022

(n=104)
Soporte interpersonal Nunca Aveces Con frecuencia Siempre
fi % fi % fi % fi %

¢, Usted se comunica por

redes sociales con sus

familiares o amigos 20 192 13 125 35 33,7 36 34,6
(llamadas, o video

llamadas)?

¢Usted mantiene buenas

relaciones interpersonales 65 62,5 8 7,7 17 16,3 14 13,5
con los demas?

¢ Usted expresas facilmente

interés, amor y calorhumano 41 394 11 10,6 36 34,6 16 15,4
hacia otros?

¢Usted Cuando enfrenta

situaciones dificiles recibe

ayuda de sus seres 55 52,9 14 135 22 21,2 13 13,5
queridos?

Al analizar sobre la dimension soporte interpersonal de la muestra
estudiada que en mayor porcentaje no tiene buenas relaciones
interpersonales con su entorno y; con mayor proporcién se comunica usando

las redes sociales con familiares y amigos.
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Tabla 11. Estilo vida por dimensiones de las personas adultas mayores en el distrito de Pillco

marca, Huanuco; 2022

Dimensiones de estilo de vida n-1od
Fi %

Alimentacion
Saludable 43 41,3
No saludable 61 58,7
Actividad y ejercicio
Saludable 27 26,0
No saludable 77 74,0
Manejo del estrés
Saludable 43 41,3
No saludable 61 58,7
Auto realizacién
Saludable 36 34,6
No saludable 68 65,4
Responsabilidad en salud
Saludable 37 35,6
No saludable 67 64,4
Soporte interpersonal
Saludable 25 24,0
No saludable 79 76,0

En cuanto al andlisis en relacién a los componentes del estilo de vida, se
identificd que con mayor porcentaje mantuvieron estilos de vida no saludable
en sus diferentes componentes, resaltando actividad y ejercicio, soporte

interpersonal y auto realizacion.
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Figura 1. Estilo vida por dimensiones de las personas adultas mayores en el distrito de Pillco

marca, Huanuco; 2022

Se observa que en su mayor proporcién tienen dimensiones del estilo de
vida no saludable, resaltando en sus datos mas relevantes soporte

interpersonal, actividad y ejercicio y auto realizacion.
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Figura 2. De caja y bigotes del estilo de vida de las personas adultas mayores en el distrito

de Pillco marca, Huanuco; 2022

Se evidencia que el puntaje maximo obtenido por los sujetos estudiados
sobre la evaluacion del estilo de vida fue de 119 puntos y el puntaje minimo
37 puntos, un rango de 82 puntos, una media de 79.51 puntos y una mediana

de 78 puntos. No existe valores atipicos, no hay simetria de los datos.
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Tabla 12. Estilo vida de las personas adultas mayores en el distrito de Pillco marca, Huanuco;
2022

n =104
Estilo de vida :
Fi %
Saludable 38 36,5
No saludable 66 63,5

Referente a la valoracién se identificé que con mayor proporcién el estilo
de vida en los sujetos estudiados, no es saludable.
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Figura 3. Estilo vida de las personas adultas mayores en el distrito de Pillco marca, Huanuco;
2022

Se observa que la mayoria de los sujetos investigados reportaron tener

estilo de vida en condicién no saludable.
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4.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS
Tabla 13. Prueba de hipétesis de la comparacion del estilo vida de las personas adultas

mayores en el distrito de Pillco marca, Huanuco; 2022

, ) ) Frecuencia  Prueba Chi
Estilo de vida fi % p-valor
esperada cuadrado (X?)

Saludable 38 36,5 52,0
No saludable 66 63,5 52,0 7.358 0.006
Total 104 100,0

Al evidenciar la comparacion del estilo de vida en las personas adultas
en tiempos de pandemia, se observa que los reportajes de comprobacion de
la hipétesis efectuados con Chi cuadrado, reportaron X2=7.358, con un valor
de significancia p=0.028 que manifiesta dominio estadistico de una frecuencia
sobre la otra, impugnando la hipotesis nula y por ende aceptando el estilo de
vida de las personas adultas mayores en tiempos de pandemia de la COVID-

19 en el distrito de Pillco Marca predominantemente no es saludable.
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Tabla 14. Diferencia del estilo vida segun edad de las personas adultas mayores en el distrito

de Pillco marca, Huanuco; 2022

Estilo de vida

No Total X? de
Edad en afios ) p-valor
Saludable saludable homogeneidad
fi % Fi % Fi %

60 afios - 69

. 42 404 21 20,2 63 60,6
afios
70 afos - 79

. 14 135 12 115 26 250 1.382 0.051
afios
80 aflos a més 10 9,6 5 4,8 15 14,4

Total 66 635 38 36,5 104 100,0

Al comparar inferencial mente la diferencia del estilo de vida por grupo

etareo de los individuos adultos mayores involucrados en la investigacion se

observo que los datos de la prueba de hipétesis realizada con Chi cuadrado

de homogeneidad manifestaron X?=1.382, un valor de significancia p=0.051,

gue es comparativamente mayor superior al nivel de significancia del 5%

(p<0.005), que sefiala que no existe diferencia del estilo de vida de las

personas adultas mayores en tiempos de pandemia de la COVID-19 en el

distrito de Pillco Marca segun edad, evidenciandose que la edad en los

ancianos no es indicativo para tener estilos de vida saludables o no

saludables.
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Tabla 15. Diferencia del estilo vida segun género de las personas adultas mayores en el
distrito de Pillco marca, Huanuco; 2022

Estilo de vida

) No Total X% de
Geénero ) p-valor
Saludable saludable homogeneidad
fi % Fi % Fi %
Masculino 35 337 22 211 57 548
Femenino 31 298 16 154 47 452 0.230 0.631
Total 66 63,5 38 365 104 100,0

Al realizar inferencialmente la comparacién de la frecuencia del estilo de
vida segun el género de los individuos adultas mayores pertenecientes a la
investigacion, se hallé que la etapa de comprobacién de la hipotesis con el
protocolo estadistico de significancia por medio de la diligencia del Chi
cuadrado de homogeneidad, expulsé estadisticamente un valor de X?=0.230,
con un p-valor=0.631 que es mayor largamente la probabilidad de error
estadistico del 5% (P<0.005), efecto que muestra que no existe diferencia del
estilo de vida de las personas adultas mayores en tiempos de pandemia de la
COVID-19 en el distrito de Pillco Marca segun género, afirmandose que el ser
mujer o vardn no es influyente para practicar un estilos de vida saludables o

no saludables.
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Tabla 16. Diferencia del estilo vida segun estado civil de las personas adultas mayores en el
distrito de Pillco marca, Huanuco; 2022

Estilo de vida

No Total Kruskall
Estado civil . p-valor
Saludable saludable Wallis (X?)
fi % Fi % Fi %
Soltero 9 8,7 5 4,8 14 13,5
Conviviente 24 231 15 144 39 37,5
Casado 15 144 8 7,7 23 22,1
i 1.080 0.897
Viudo 14 155 6 5,8 20 19,2
Divorciado 4 3,8 4 3,8 8 7,7
Total 66 635 38 365 104 100,0

Al efectuar la comprobacion de hipotesis de la diferencia estadistica del
estilo de vida segun condicion civil de los individuos adultos mayores
colaboradores en el estudio, se determind con el ritual estadistico de
significancia utilizando la prueba no paramétrica de Kruskall Wallis, resultd
estadisticamente un valor de X?=1.080, con un p-valor=0.897, que pone en
evidencia que no hay diferencia del estilo de vida de las personas adultas
mayores en tiempos de pandemia de la COVID-19 en el distrito de Pillco
Marca segun estado civil, reforzando el planteamiento que el estado civil no

es influyente para tener un estilos de vida saludables o no saludables.
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Tabla 17. Diferencia del estilo vida segun religion de las personas adultas mayores en el

distrito de Pillco marca, Huanuco; 2022

Estilo de vida

o No Total X2 de
Religion ) p-valor
Saludable saludable homogeneidad
fi % Fi % Fi %
Evangélica 18 173 15 144 33 31,7
Catolica 43 413 21 202 64 615
1.706 0.426
Otra 5 4,8 2 19 7 6,7
Total 66 635 38 365 104 100,0

Al desarrollar el contraste inferencial de la hipotesis de la diferencia

estadistica del estilo de vida segun creencia religiosa de los sujetos adultos

mayores se valoré por medio del analisis estadistico oportuno con la prueba

del Chi cuadrado de la homogeneidad, valor de X?=1.706 con el p-valor=0.426

gue supera ampliamente al nivel de significancia del 5% (p<0.005); por tanto,

no elementos validos para que se rechace la hipotesis nula, notdndose

semejanza de proporciones en los sujetos intervenidos en el distrito de Pillco

marca que simpatizan la religion catélica, evangélica y otras creencias

religiosas.
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Tabla 18. Diferencia del estilo vida segun escolaridad de las personas adultas mayores en el

distrito de Pillco marca, Huanuco; 2022

Estilo de vida

. No Total Kruskall
Escolaridad . p-valor
Saludable saludable Wallis (X?)
fi % Fi % fi %
Sin estudios 6 5,8 7 6,7 13 12,5
Primaria 17 16,3 13 12,5 30 28,9
Secundaria 22 211 8 7,7 30 28,9
Superior técnica 18 17,3 6 5,8 24 23,1 6.138 0.189

Superior
. o 3 2,9 4 3,8 7 6,7
universitaria

Total 66 63,5 38 36,5 104 100,0

En referencia a la discrepancia inferencial de la hipotesis de la diferencia
estadistica del estilo de vida con grado de escolaridad de los sujetos
participantes en el presente estudio con una prueba de Kruskall Wallis se hallé
como estadistico de contraste un valor de X?=6.138 con p-valor=0.138 que
indica que no hay diferencia significativa en las frecuencias confrontadas
segun grupos investigados, contexto que accede en aceptar que no hay
diferencia significativa del estilo de vida segun nivel escolar de los adultos
mayores del distrito de Pillco marca, identificandose analogia de proporciones
en los individuos intervenidos siendo analfabetos, con estudios primarios, con
estudios secundarios, con estudios de superior técnica y superior

universitaria.
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Tabla 19. Diferencia del estilo vida segun convivencia de las personas adultas mayores en el

distrito de Pillco marca, Huanuco; 2022

Estilo de vida

Convivencia Total Kruskal p-valor
Saludable saludable Wallis (X?)
fi % fi % fi %
Sélo 7 6,7 4 3,8 11 10,6
Familia 38 36,5 20 19,2 58 55,7
Pareja 20 19,2 12 11,5 32 30,8 1.281 0.734
Otro 1 0,9 2 1,9 3 2,9
Total 66 63,5 38 36,5 104 100,0

Al evaluar inferencialmente la diferencia del estilo de vida con la

convivencia de los sujetos mayores integrantes de la investigacion con prueba

de Kruskall Wallis se localiz6 como estadistico de contraste la valia de

X?=1.281 con un p-valor=0.734, que indica que no hay diferencia significativa

en las frecuencias confrontadas segun conjuntos de estudio, escenario que

aprueba aceptar la hipétesis nula porque no hay diferencia significativa del

estilo de vida segun convivencia en los sujetos mayores que viven en el distrito

de Pillco marca, observando semejanza en las proporciones de las personas

adultas mayores gue viven solas, en familia, en pareja o con otras personas.
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Tabla 20. Diferencia del estilo vida segun percepcion del estado de salud de las personas

adultas mayores en el distrito de Pillco marca, Huanuco; 2022

Percepcion Estilo de vida
Total X? de
del estado Saludable  No saludable ) p-valor
homogeneidad
de salud fi % fi % Fi %

Buena 18 17,3 31 29,8 49 47,1
Regular 19 18,3 30 28,8 49 47,1

. 1.128 0.569
Deficiente 1 0,9 5 4,8 6 5,8

Total 38 36,5 66 63,5 104 100,0

Estadisticamente al confrontar la hipétesis enunciada a cerca de la
diferencia del estilo de vida segun percepcion del momento de salud de los
individuos adultos mayores participantes del estudio, con la prueba de Chi
cuadrado de homogeneidad se encontro el reporte estadistico de significancia
al valor de X?=1.128, con un p-valor=0.569, que accede que no se impugne la
hipotesis nula y no exista diferencia del estilo de vida segun percepcién del
estado de salud en los adultos mayores que residen en el distrito de Pillco
marca, observando similitud en las proporciones de los individuos adultos

mayores que perciben el estado de salud como buena, regular y deficiente.
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Tabla 21. Diferencia del estilo vida segun presencia de alguna enfermedad de las personas

adultas mayores en el distrito de Pillco marca, Huanuco; 2022

Presencia Estilo de vida
Total X2 de
de alguna Saludable  No saludable ) p-valor
homogeneidad
enfermedad fi % Fi % Fi %
Si 9 8,7 27 25,9 36 34,6
No 29 27,9 39 37,5 68 65,4 3.161 0.075
Total 38 36,5 66 63,5 104 100,0

Al discrepar mediante la estadistica la hipotesis expuesta a cerca de la
diferencia del estilo de vida con la presencia de alguna enfermedad de los
sujetos involucrados en el estudio, con la prueba de Chi cuadrado de
homogeneidad se encontré el reporte estadistico de significancia al valor de
X?=3.161, con un p-valor=0.075, que aprueba que no se contradiga la
hipétesis nula donde no existe diferencia del estilo de vida segun presencia
de alguna enfermedad en los personas mayores de edad que residen en el
distrito de Pillco marca, observando igualdad en las proporciones de las
personas adultas mayores que presentan algun antecedente o no de alguna

enfermedad.
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Tabla 22. Diferencia del estilo vida segun examen de descarte de COVID 19 de las personas

adultas mayores en el distrito de Pillco marca, Huanuco; 2022

Examen de Estilo de vida
Total X2 de
descarte Saludable  No saludable ] p-valor
homogeneidad

COoVID 19 fi % Fi % Fi %
Si 13 12,5 32 30,8 45 43,3
No 25 24,0 34 32,7 59 56,7 2.002 0.157

Total 38 36,5 66 63,5 104 100,0

Al evaluar inferencialmente la diferencia del estilo de vida segin examen
de descarte de COVID-19 de los individuos que integraron el estudio, con la
prueba de Chi cuadrado de homogeneidad se encontré el reporte estadistico
de significancia con valor X?=2.002, con un p-valor=0.157, que consiente que
no se refute la hipotesis nula instaurando que no existe diferencia del estilo de
vida segun examen de descarte de COVID-19 en los adultos mayores que
viven en el distrito de Pillco marca, evidenciando similitud en las proporciones
de las personas adultas mayores independientemente si se hicieron o no
descarte del COVID-19.
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Tabla 23. Diferencia del estilo vida segun presencia de sintomas de COVID 19 en las

personas adultas mayores en el distrito de Pillco marca, Huanuco; 2022

Presencia Estilo de vida
Total
de Saludable No saludable X2 de
i . p-valor
sintomas homogeneidad
fi % fi % Fi %

COVID 19
Si 8 7,7 16 15,4 24 23,1
No 30 28,8 50 48,1 80 76,9 0.138 0.71

Total 38 36,5 66 63,5 104 100,0

Al evaluar inferencialmente la diferencia del estilo de vida segun
presencia de sintomas COVID-19 de los sujetos que fueron participes del
estudio, con la prueba de Chi cuadrado de homogeneidad se encontrd el
reporte estadistico de significancia al valor de X?=0.138, con un p-valor=0.71,
gue condesciende que se acepta la hipotesis nula estableciendo que no existe
diferencia del estilo de vida segun presencia de los sintomas de COVID-19 en
los adultos mayores que residen en la comunidad de Pillco marca, notando
semejanza en las proporciones de las personas adultas mayores
independientemente de la presencia o ausencia de los sintomas de COVID-
19
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS
5.1 CONTRASTACION DE RESULTADOS

En la investigacion se evidencia que, en mayor porcentaje el 63,5% de
los sujetos mayores del distrito de Pillco Marca en tiempos de pandemia
reportaron estilo de vida no saludable, con una significancia de p=0.006 que
nos admite rechazar aceptar la hipétesis de investigacion y por ende rechazar

la hipotesis nula.

Los mencionados reportes coinciden con los compendios sefialados en
la orientacion de los entes unitarios de Martha Rogers que segun afirma
Bustamante et al. 6% expone la manera en que, el ser humano interactia
equilibradamente con su entorno y la influencia en la salud mental del
individuo, quien reactiva de manera distinta frente los diferentes estimulos;
siendo evidenciado en el estudio donde se evalud que los adultos mayores
participantes mostraron comportamientos distintos en la forma de elegir sus

estilos de vida de acorde a sus conductas rutinarias.

También son sincrénicos con las proposiciones planteados en el modelo
de Nola Pender que segln afirma Aristizabal et al. ¢7) que las conductas que
adoptan los seres humanos en su estilo de vida estan determinadas por sus
actitudes y motivaciones; asi como también por sus caracteristicas,
experiencias individuales y sus conocimientos, teniendo como producto final
una conducta saludable o no; cumpliendo en los resultados del estudio se
encontré que los individuos mayores reportaron comportamientos diferentes
hacia su salud, evidenciandose en su mayoria revelaron estilos de vida poco

saludables en su diario trajinar.

Del mismo modo, los datos mostrado en la presente investigacion
coincide con datos expuestos por Yaulema et al. ®8 quienes concluyen
manifestando que coexiste un incrementado porcentaje de sujetos mayores
de edad con estilo de vida no saludable, enfatizado primariamente en la
excelsa presencia de morbilidades cronicas, nutricion no saludable y poca

praxis de acciones de movimiento.
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Similar situacion es propuesta por Cabrera y Camacho ©9 quien en su
trabajo de investigacion realizado encontrd que el 60% de los adultos mayores
reportaron estilo de vida no saludable, calificando en su mayor proporcion la
dimensién responsabilidad como saludable y manejo de estrés como no

saludable.

Por otra parte Ventura 9, hallé resultados que son discrepantes con
nuestro reporte pues en su trabajo de investigacion identifico el 80% de los
sujetos mayores de edad tuvieron condiciones de vida saludable,
considerando que la mayoria tuvieron condiciones saludables en los
componentes: alimentacion, actividad con movimiento y el reposo y suefio

saludables.

Al analizar los resultados del presente estudio respecto a la alimentacion
en los tiempos de pandemia se encontré la muestra en condicién de no
saludable en un mayor porcentaje de 58,7% ©1. En el estudio realizado por
Mufioz et al. ™V localizé que las personas en pleno confinamiento domiciliario
COVID 19, no comian de forma saludable, habiendo empeorado la calidad de
su dieta.

Al verificar los datos obtenidos del estudio sobre la alimentacién de la
muestra valorada se identificé que el 47,1% “9 consumieron frutos secos y
semillas; el 57,7% ©9 no leyeron las etiquetas de las comidas empaquetadas

y enlatadas.

A discrepancia de la investigacion realizada por Araneda et al (/2
comprobaron que hubo un incremento en el consumo de alimentos saludables
como: leche, legumbres, huevos, frutas, verduras y agua durante la pandemia
de COVID -19. El consumo de alimentos no saludables y ultra procesados

disminuyeron.

Prolongando con los resultados obtenidos en el estudio ejecutado
concerniente a actividad y ejercicio en tiempos de pandemia de la muestra, se
identific situacion no saludable con el 74%. Del mismo modo Rico et al. (/3
en su estudio en plena pandemia establecié que el 46,35% de las personas

realizaron actividad fisica baja.
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El estudio de Posada y Vasquez (™ se encontr6 de manera diferente a
los resultados obtenidos que el 50,7% de los individuos realizaron actividad
fisica en su hogar en el momento del confinamiento, reportando en las

personas mayores mayor actividad.

En relacion a la conduccion del estrés de los individuos en tiempos de
confinamiento de la COVID-19; se aprecia que 58,7% reportaron
afrontamiento no saludable. A lo que Naranjo et al. ™ reportaron que el 47%
de los individuos mayores en aislamiento social durante la pandemia
mostraron alteracion en los niveles de estrés. Por lo que concluye Mufioz et
al. "® manifestando que la pandemia fue un factor de riesgo de problemas de

salud mental.

La investigacion de Qiu et al. ") se encontraron resultados distintos
durante el inicio de la pandemia donde el 35% apreciaron estrés psicolégico,

con niveles mas prominentes en las damas.

En nuestro estudio en correspondencia con la autorrealizacion de los
sujetos estudiados en pleno confinamiento, se observa que 65,4%
manifestaron estado no saludable. Similar a lo reportado por Kurunthachalam
(78) al sostener en su estudio que las personas mayores de edad sufrieron una

disminucioén en la autorrealizacion

En el estudio de Rebaza ?® se encontrd datos diferentes donde el

79,66% de los adultos mayores tuvieron una autorrealizacion saludable.

En referencia a responsabilidad hacia la salud de los individuos mayores
de edad en el contexto de pandemia el 64,4% tuvieron una responsabilidad
no saludable. A lo que Espinoza y Portugal @3 encontraron en su estudio el
97% de los adultos reportaron responsabilidad no saludable.

En el estudio de Huaman (" se encontré resultados diferentes en la cual
los adultos mayores reportaron que el 79,4% tuvieron una responsabilidad

regular

En el estudio referente al soporte interpersonal de las personas ancianas

en situacién del confinamiento el 76% confirmaron tener un soporte no
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saludable. Por lo que Fuller at al. 89 manifiesta que los adultos mayores
experimentaron diversas experiencias de conexion social durante la
pandemia, con cambios en el apoyo de la familia, amistades adaptables, fatiga

de aislamiento social y comunicacion utilizando la tecnologia actual.

En el estudio de Escobar 1 encontraron resultados disimiles en los
adultos diagnosticados tuvieron en el 41% obtuvo soporte interpersonal
saludable y el 29% muy saludable

Referente a las limitantes del estudio, existe una limitada informacién
sobre mi variable primordial en el contexto de la pandemia, por lo que se hubo

dificultad para ampliar la discusién de mis resultados obtenidos

Finalmente, la autora considera que existe algunos aspectos no
considerados por evaluar al hacer un analisis del tema, por lo que es
importante continuar estudios en otras comunidades en contexto post COVID-
19, que incluya diversas variables que trasciendan en las condiciones de vida
de nuestros adultos mayores; con el fin de conseguir una excelente
perspectiva de la tematica en nivel de nuestra region y sembrar acciones

dirigidas a optimizar el bienestar.
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CONCLUSIONES

Considerando los objetivos trazados para la investigacion, se llegaron a

las conclusiones:

1. Se identifico que el estilo de vida de las personas adultas mayores en
tiempos de pandemia de la COVID-19 de la muestra en estudio, 2022,
fueron significativos con p-valor=0.006, aceptando la hipétesis de
investigacion indicando que el estilo de vida no es saludable.

2. Se identificé que la diferencia del estilo de vida de las personas adultas
mayores en tiempos de pandemia de la COVID 19 de la muestra en estudio,
2022, fueron significativos con p-valor=0.051, indicando que no existe
diferencia del estilo de vida segun edad.

3. Se identificdé que la diferencia del estilo de vida de las personas adultas
mayores en tiempos de pandemia de la COVID de la muestra en estudio,
2022, fueron significativos con p-valor=0.631, indicando que no existe
diferencia del estilo de vida segun género.

4. Se identificd que la diferencia del estilo de vida de las personas adultas
mayores en tiempos de pandemia de la COVID 19 de la muestra en estudio,
2022, fueron significativos con p-valor=0.897, indicando que no existe
diferencia del estilo de vida segun estado civil.

5. Se identificé que la diferencia del estilo de vida de las personas adultas
mayores en tiempos de pandemia de la COVID 19 de la muestra en estudio,
2022, fueron significativos con p-valor=0.426, indicando que no existe
diferencia del estilo de vida segun religion.

6. Se identificé que la diferencia del estilo de vida de las personas adultas
mayores en tiempos de pandemia de la COVID 19 de la muestra en estudio,
2022, fueron significativos, con p-valor =0.189, indicando que no existe
diferencia del estilo de vida segun escolaridad.

7. Se identificé que la diferencia del estilo de vida de las personas adultas
mayores en tiempos de pandemia de la COVID 19 de la muestra en estudio,
2022, fueron significativos con p-valor=0.734, indicando que no existe
diferencia del estilo de vida segun convivencia.

8. Se identificé que la diferencia del estilo de vida de las personas adultas

mayores en tiempos de pandemia de la COVID 19 de la muestra en estudio,
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10.

11.

2022, fueron significativos con p-valor =0.569, indicando que no existe
diferencia del estilo de vida segun percepcion del estado de salud.

. Se identifico que la diferencia del estilo de vida de las personas adultas

mayores en tiempos de pandemia de la COVID 19 de la muestra en estudio,
2022, fueron significativos con p-valor=0.075, indicando que no existe
diferencia del estilo de vida segun presencia de alguna enfermedad.

Se identifico la diferencia del estilo de vida de las personas adultas mayores
en tiempos de pandemia de la COVID 19 de la muestra en estudio, 2022,
fueron significativos con p-valor=0.157, indicando que no existe diferencia
del estilo de vida segun examen de descarte COVID-19.

Se identifico la diferencia del estilo de vida de las personas adultas mayores
en tiempos de pandemia de la COVID 19 de la muestra en estudio, 2022,
fueron significativos con p-valor=0.71, indicando que no existe diferencia

del estilo de vida segun presencia de sintomas COVID 19.
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RECOMENDACIONES
A la DIRESA Huanuco

e Fortalecer en los establecimientos de salud programas de educacion
familiar y comunitaria en alimentacion, actividad y ejercicio, manejo
del estrés, autorrealizacion, responsabilidad en salud y soporte
interpersonal saludables con involucramiento del adulto mayor con
el fin de mantener la capacidad funcional y bienestar.

¢ Realizar campafias sanitarias en las Unidades Prestadoras de
Servicios de Salud de la region, donde se difunda y promueva la

praxis de comportamientos saludables en los adultos mayores.
Al coordinador del Programa Académico de Enfermeria

e Programar en las asignaturas actividades de responsabilidad
social, donde participen los estudiantes en actividades informativas
y recreativas para la promocién de condiciones de vida saludable
del individuo mayor

¢ Incentivar a docentes y estudiantes a promover en las actividades
extramurales estilos de vida saludables en el adulto mayor y

realicen actividades para mejorarlos.
A la jefatura del Centro de Salud Pillco Marca.

e Programar actividades intra y extramurales para seguir brindando
los cuidados preventivos a los sujetos mayores de edad
promoviendo condiciones de vida saludables en la jurisdiccion de
intervencion.

e Abordar la promocion de las condiciones de vida en el individuo
mayor en todas sus dimensiones con orden de prioridades en

coordinacion la municipalidad de Pillco Marca.
A los adultos mayores del Centro de Salud de Pillco Marca.

¢ Incrementar la ingesta de alimentos balanceados y saludables en
su dieta diaria.

e Ejecutar actividades fisicas de manera periodica y permanente.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 1

“Estilo de vida de las personas adultas mayores en tiempos de pandemia de la COVID 19, distrito de Pillco Marca,
Huanuco; 2022”

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO
GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLES E INDICADORES

¢ Cual es el estilo de vida
de las personas adultas
mayores en tiempos de
pandemia de la COVID-
19 en el distrito de Pillco
Marca, Huanuco; 2022?

Problemas especificos

Determinar los
estilos de vida de
las personas
adultos mayores en
tiempos de
pandemia de la
Covid-19 en el
distrito de Pillco
Marca, Huanuco;
2022.

Objetivos
Especificos

Hi: El estilo de vida de las
personas adultas mayores

en tiempos de pand

emia de

la COVID-19 en el distrito de
Pillco Marca, Huanuco; 2022,

no es saludable

HO: El estilo de vida de las
personas adultas mayores

en tiempos de pand

emia de

la COVID-19 en el distrito de
Pillco Marca, Huanuco; 2022,

es saludable.

Hipdtesis

Especificas

88

Dimensiones

Estilo de vida
general

Alimentacion

Variable principal: Estilo de vida

Indicadores

Adecuado
70— 140
puntos
Inadecuado

34 -69
puntos

Adecuado

Escala

ftems de

medicion

Del item 1 al item 36 .

. Ordinal
de la Escala del estilo
de vida de las
personas adultas

Del item 1 al item 11 de Ordinal

la Escala del estilo de



1 ¢Cual es la diferencia
del estilo de vida de las
personas adultas
mayores en tiempos de
pandemia de la COVID
19 en el distrito de Pillco
Marca, segun edad?

2. ¢(Cual es la diferencia
del estilo de vida de las
personas adultas
mayores en tiempos de
pandemia de la COVID
19 en el distrito de Pillco
Marca, segun género?

3. ¢(Cual es la diferencia
del estilo de vida de las
personas adultas
mayores en tiempos de
pandemia de la COVID
19 en el distrito de Pillco
Marca, segin estado
civil?

4. ;Cudl es la diferencia
del estilo de vida de las
personas adultas
mayores en tiempos de
pandemia de la COVID
19 en el distrito de Pillco
Marca, segun religion?

5. ¢Cual es la diferencia
del estilo de vida de las
personas adultas
mayores en tiempos de

1. Identificar la
diferencia del estilo
de vida de las

personas adultas
mayores en
tiempos de

pandemia de la
COVID 19 en el
distrito de Pillco
Marca, segun edad

2. Establecer la
diferencia del estilo
de vida de las

personas adultas
mayores en
tiempos de

pandemia de la
COVID 19 en el
distrito de Pillco
Marca, segun
género.

3. Valorar la
diferencia del estilo
de vida de las

personas adultas
mayores en
tiempos de

pandemia de la
COVID 19 en el
distrito de Pillco

Hil: Existe diferencia del
estilo de vida de las personas
adultas mayores en tiempos
de pandemia de la COVID 19
en el distrito de Pillco Marca,
segun edad

Hol: No existe diferencia del
estilo de vida de las personas
adultas mayores en tiempos
de pandemia de la COVID 19
en el distrito de Pillco Marca,
segun edad

Hi2: Existe diferencia del
estilo de vida de las personas
adultas mayores en tiempos
de pandemia de la COVID 19
en el distrito de Pillco Marca,
segun género.

Ho2: No existe diferencia del
estilo de vida de las personas
adultas mayores en tiempos
de pandemia de la COVID 19
en el distrito de Pillco Marca,
segun género.

Hi3: Existe diferencia del
estilo de vida de las personas
adultas mayores en tiempos
de pandemia de la COVID 19
en el distrito de Pillco Marca,
segun estado civil.

89

Actividad y
ejercicio

Manejo del
estrés

22 a44 vida de las personas
puntos. adultas
Inadecuado
11a21
puntos
Adecuado Del item 12 al item 16
de la Escala del estilo
11a20 de vida de las personas
puntos. adultas
Inadecuado
5a10
puntos
Adecuado
12a24 Del item 17 al item 22
puntos. de la Escala del estilo
Inadecuado de vida de las personas
adultas
6all
puntos.

Ordinal

Ordinal



pandemia de la COVID
19 en el distrito de Pillco
Marca, segin grado de
escolaridad?

6. ¢ Cual es la diferencia
del estilo de vida de las
personas adultas
mayores en tiempos de
pandemia de la COVID
19 en el distrito de Pillco
Marca, segln con quien
vive?

7. ¢Cual es la diferencia
del estilo de vida de las
personas adultas
mayores en tiempos de
pandemia de la COVID
19 en el distrito de Pillco
Marca, segun
autopercepcion del
estado de salud?

8. ¢Cual es la diferencia
del estilo de vida de las
personas adultas
mayores en tiempos de

Marca,

estado civil.
4, Medir la
diferencia del estilo
de vida de las

segln

personas adultas
mayores en
tiempos de

pandemia de la
COVID 19 en el
distrito de Pillco
Marca, segun
religion.

5. Conocer la
diferencia del estilo
de vida de las

personas adultas
mayores en
tiempos de

pandemia de la
COVID 19 en el
distrito de Pillco

Marca, segun
grado de
escolaridad.

6. Contrastar la
diferencia del estilo

Ho3: No existe diferencia del
estilo de vida de las personas
adultas mayores en tiempos
de pandemia de la COVID 19
en el distrito de Pillco Marca,
segun estado civil.

Hi4: Existe diferencia del
estilo de vida de las personas
adultas mayores en tiempos
de pandemia de la COVID 19
en el distrito de Pillco Marca,
segun religion.

Ho4: Existe diferencia del
estilo de vida de las personas
adultas mayores en tiempos
de pandemia de la COVID 19
en el distrito de Pillco Marca,
segun religién.

Hi5: Existe diferencia del
estilo de vida de las personas
adultas mayores en tiempos
de pandemia de la COVID 19
en el distrito de Pillco Marca,
segun escolaridad.
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Autorrealizacion

Responsabilidad

en salud

Soporte
institucional

Adecuado

7al2
puntos.
Inadecuado

3 a 6 puntos

Adecuado
11a20
puntos.

Inadecuado
5a10

puntos.
Adecuado

8al6
puntos.
Inadecuado

4a7
puntos

Del item 23 al item 25
de la Escala del estilo
de vida de las personas
adultas

Del item 26 al item 30
de la Escala del estilo
de vida de las personas
adultas

Del item 30 al item 34
de la Escala del estilo
de vida de las personas
adultas

Ordinal

Ordinal

Ordinal



pandemia de la COVID
19 en el distrito de Pillco
Marca, segun presencia
de alguna enfermedad?
9. ¢Cual es la diferencia
del estilo de vida de las
personas adultas
mayores en tiempos de
pandemia de la COVID
19 en el distrito de Pillco
Marca, segun examen de
descarte COVID 19?

10. ¢ Cuél es la diferencia
del estilo de vida de las
personas adultas
mayores en tiempos de
pandemia de la COVID
19 en el distrito de Pillco
Marca, segun presencia
de sintomas COVID 197

de vida de las
personas adultas
mayores en
tiempos de

pandemia de la
COVID 19 en el
distrito de Pillco
Marca, segun
convivencia

7. Evaluar la
diferencia del estilo

de vida de las
personas adultas
mayores en
tiempos de

pandemia de la
COVID 19 en el
distrito de Pillco
Marca, segun
autopercepcion del
estado de salud

8. Calcular la
diferencia del estilo

de vida de las
personas adultas
mayores en
tiempos de

pandemia de la
COVID 19 en el
distrito de Pillco
Marca, segun
presencia de
alguna enfermedad
9. Estimar la
diferencia del estilo

Ho5: No existe diferencia del
estilo de vida de las personas
adultas mayores en tiempos
de pandemia de la COVID 19
en el distrito de Pillco Marca,
segun escolaridad.

Hi6: Existe diferencia del
estilo de vida de las personas
adultas mayores en tiempos
de pandemia de la COVID 19
en el distrito de Pillco Marca,
segun convivencia

Ho6: No existe diferencia del
estilo de vida de las personas
adultas mayores en tiempos
de pandemia de la COVID 19
en el distrito de Pillco Marca,
segun convivencia

Hi7: Existe diferencia del
estilo de vida de las personas
adultas mayores en tiempos
de pandemia de la COVID 19
en el distrito de Pillco Marca,
segun autopercepciéon del
estado de salud.

Ho7: No existe diferencia del
estilo de vida de las personas
adultas mayores en tiempos
de pandemia de la COVID 19
en el distrito de Pillco Marca,
segun autopercepcion del
estado de salud.
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de vida de las
personas adultas
mayores en
tiempos de

pandemia de la
COVID 19 en el
distrito de Pillco

Marca, segun
examen de
descarte COVID-
19

10. Valorar la

diferencia del estilo

de vida de las
personas adultas
mayores en
tiempos de

pandemia de la
COVID 19 en el
distrito de Pillco

Marca, segun
presencia de
sintomas COVID
19

Hi8: Existe diferencia del
estilo de vida de las personas
adultas mayores en tiempos
de pandemia de la COVID 19
en el distrito de Pillco Marca,
seguln presencia de alguna
enfermedad.

Ho8: No existe diferencia del
estilo de vida de las personas
adultas mayores en tiempos
de pandemia de la COVID 19
en el distrito de Pillco Marca
segun presencia de alguna
enfermedad

Hi9: Existe diferencia del
estilo de vida de las personas
adultas mayores en tiempos
de pandemia de la COVID 19
en el distrito de Pillco Marca,
segin examen de descarte
COVID-19.

Ho9: No existe diferencia del
estilo de vida de las personas
adultas mayores en tiempos
de pandemia de la COVID 19
en el distrito de Pillco Marca
segun examen de descarte
COVID-19.

Hil0: Existe diferencia del
estilo de vida de las personas
adultas mayores en tiempos
de pandemia de la COVID 19
en el distrito de Pillco Marca,
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Tipo de estudio

Segun intervencion
Observacional

Segun planificacién
Prospectivo.
Segun mediciones
Transversal
Segun variables:

Descriptivo

Poblaciéon y
muestra

Poblaciéon

La poblacion
estuvo conformada
por 142 adultos
mayores asistentes

de manera
permanente al
programa del

Centro Integral del
Adulto Mayor de la
Municipalidad de
Pillco marca.

segun presencia de sintomas
COVID-19.

Ho10: No existe diferencia
del estilo de vida de las
personas adultas mayores
en tiempos de pandemia de
la COVID 19 en el distrito de
Pillco Marca segun presencia
de sintomas COVID-19.

Técnicas e instrumentos

Técnicas:

Encuesta

instrumento:

Escala del estilo de vida de

las personas adultas
mayores.
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Aspectos
éticos

Se aplicara el
consentimiento
informado a
cada uno de los
adultos mayores
del distrito de
Pillco Marca;
considerando
los principios
bioéticos de
autonomia,

Estadistica descriptiva e inferencial

Para el analisis de datos:

Descriptivo. Se utiliz6 la estadistica descriptiva de
frecuencias y porcentaje en la descripcion de las
variables.

Inferencial. Para contrastar las hipotesis se utilizo el
Chi cuadrado de homogeneidad y de Kruskall Wallis
con un nivel de significancia 5% y confianza del 95%.



Nivel estudio

Descriptivo

Disefio del estudio

Descriptivo comparativo

Muesira de aduifos mayores

Estilo de vida

Edad

Género

Estado civil

Religion

Escolaridad

Convivendia

Percepcion del estado de salud
Presencia de alguna enfermedad
Examen de descarte de COVID 19

Presencia de sintomas COVID 19

Muestra

104 adulto

mayores

Muestreo:
Se utilizé

muestreo
probabilistico
aleatorio simple

el

justicia,
maleficencia y
beneficencia
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

GUIA DE ENTREVISTA DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES

TITULO DE LA INVESTIGACION: Estilo de vida de las personas mayores en
tiempos de pandemia de la COVID-19, distrito de Pillco Marca, Huanuco;
2022.
OBJETIVO: Determinar los estilos de vida de las personas adultas mayores
en tiempos de pandemia de la covid-19. distrito de Pillco Marca, Huanuco;
2022
INSTRUCCIONES: Estimado Sr. (a), soy alumna egresada de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco. Estoy realizando una investigacién
para obtener informacion sobre los estilos de vida de las personas adultas
mayores en tiempos de pandemia del COVID-19. Para lo cual se solicita
marcar con una (x) con sinceridad las preguntas que hacen continuacion se
exponen, manifestandole que los datos son anénimos y para fines exclusivos
de la investigacion.

Muchas gracias por su colaboracion

l. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
1. ¢Cuantos afos tienes?

a. 60 a 69 afnos

b. 70 a 79 afos

c. 80 afos a mas
2. ¢, Cual es su género?

a) Masculino

b) Femenino
Il. CARACTERISTICAS SOCIALES
3. ¢, Cual es su estado civil actual?
Soltero (a)
Conviviente
Casado (a)
Viudo (a)
Divorciado (a)
4. ¢ Qué religion profesa usted?
Evangélico
Catodlico
Otro
Especifique ..................
5. ¢,Cual es el grado de escolaridad?
a. Sin estudios

©ToO0T

aoow
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cooo

o p

o

9.

® oo o

Primaria

Secundaria

Superior técnica

Superior universitaria

¢,Con quién vives en la actualidad?

Solo

Familia

Pareja

Otro

Especifique .........

CARACTERISTICAS DEL ESTADO DE SALUD.
Actualmente ¢Cdmo califica su salud?

Buena

Regular

Mala

¢Usted tiene alguna enfermedad?

Si

No

¢Usted en este ultimo afio se realizé algun tipo de examen

de laboratorio?

a.
b.

10.

a.
b.

1.1.

V.
11.

a.
b.

12.

a.

13.

coophlPop

Si

No

¢JUsted ha tenido sintomas de COVID-19?

Si

No
De ser afirmativo indique su respuesta ¢Qué tratamiento
Meédico recibe usted? ...,

DATOS INFORMATIVOS

¢Usted harecibido bono del gobierno?

Si

No

JUsted sale de casa frecuentemente?

Si

No

¢Cuenta con algun seguro de salud?

Si

No

¢ Qué tipo seguro de salud?

EsSalud

SIS

Otros

Especifique..............
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ESCALA DEL ESTILO DE VIDA DE LAS PERSONAS ADULTAS
MAYORES EN TIEMPOS DE PANDEMIA

TITULO DE LA INVESTIGACION: "ESTILO DE VIDA DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES EN TIEMPOS DE PANDEMIA DE LA COVID-19.
DISTRITO DE PILLCO MARCA, HUANUCO; 2022".

OBJETIVO: Identificar los estilos de vida de las personas adultas mayores
en tiempos de pandemia de la covid-19. distrito de Pillco Marca, Huanuco;
2022".

INSTRUCCIONES: Estimado Sr. (a), soy la estudiante Lizeth Sabina Luna
Huallpa egresada del Programa Académico de Enfermeria de la Universidad
Privada de Huanuco. Estoy realizando un trabajo de investigacion, con la
finalidad de obtener informacion sobre los estilos de vida de las personas
adultas mayores en tiempos de pandemia del COVID -19. Para lo cual se
solicita sefialar con un (X) la respuesta que considere la mas adecuada. Las
preguntas que a continuacion se exponen, expresandole que los datos son de
caracter anénimo y de fines exclusivos para la investigacion.

N Nunca
AV A veces
CF Con frecuencia
S Siempre
Gracias por su colaboracion.
N° ITEMS N AV CF S

ALIMENTACION

1 | Usted consume frutos secos y semillas (nueces,
almendras, pecanas, castaflas, pasas, mani,
guindones, semillas de ajonjoli, coco, etc.)

2 | Usted consume frutas que contienen vitamina c
(naranjas, mandarinas, toronjas, kiwi, fresas, melén,
mango, guayabas, etc.)

3 | Usted consume vegetales (espinaca, brécoli, perejil,
tomate, coliflor espinacas, coliflor, albahaca, etc.)

4 | Usted consume alimentos de origen animal como
carne, pollo, huevo, pescado.

Usted consume menestras y cereales.

6 | Usted consume de 3 a 4 veces a la semana lacteos
(leche, queso)

Usted evita el consumo de los azucares, sales.

8 | Usted evita consumir embutidos y carnes que
contenga grasa visible.

9 | Usted evita consumir alimentos pre cocido, comida
rapida o pasteleria

10 | Usted consume de 4 a 8 vasos de agua al dia.

(¢}

~

97



11

Usted lee las etiquetas de las comidas
empaguetadas, enlatadas para identificar los
ingredientes.

ACTIVIDAD Y EJERCICIO

12

Usted hace ejercicios aerébicos moderada (bailes,
caminatas de ida y vuelta en pasillos del domicilio u
otras actividades al aire libre como la jardineria)

13

Usted realizas ejercicios online como: taller de
memoria, yoga, tai chi.

14

Usted realiza ejercicio fisico de fortalecimiento
muscular

por 20 a 30 minutos al menos tres veces a la
semana (sentadillas, realizas circulos de tobillo y
pie, circulos con los brazos, etc.).

15

Usted realiza actividades recreativas como: cartas,
ajedrez, dama, ludo, leer, escribir, conversar, tejer,
etc.

16

Usted duerme de 5 a 6 horas diarias como minimo

MANEJO DEL ESTRES

17

Usted identifica las situaciones que le causan
tensién o preocupacion durante la pandemia.

18

Usted expresa sus sentimientos de tension o
preocupacion que estan pasando en este momento
con personas intimas.

19

Usted plantea alternativas de solucion frente a la
tension o preocupacion.

20

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

21

Usted evita buscar noticias negativas de la COVID-
19 constantemente.

22

Usted trata de analizar las causas del problema para
poder hacerle frente.

AUTORREALIZACION

23

Usted se encuentra satisfecho con lo que ha
realizado durante su vida.

24

Usted se encuentra satisfecho con las actividades
gue actualmente realiza.

25

Usted realiza actividades que fomenten su
desarrollo personal.

RESPONSABILIDAD EN SALUD

26

Usted se auto médica frente a la COVID-19.

27

Usted si tiene algin sintoma de COVID-19 con qué
frecuencia visita al médico.

28

usted recibe vigilancia ante la sospecha de la
COVID-19.

29

Usted recibe visita domiciliara para vacunacion:
influenza, neumococo y COVID-19.

30

Usted cumple con los protocolos dados (mascarilla,
protectores faciales, etc.)

SOPORTE INTERPERSONAL

31

Usted se comunica por redes sociales con sus
familiares o amigos (llamadas, o video llamadas).

32

Usted mantiene buenas relaciones interpersonales
con los demas.

33

Usted expresas facilmente interés, amor y calor
humano hacia otros.

34

Usted Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe
ayuda de sus seres gueridos.
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

LD UNIVERSIDAD DE HUANUCO |

------ ZZITT FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD o=l
PROGRAMA ACADEMICO DE EIFﬂEIFIIIEHiA LAY

UNIDAD DE INVESTIGACI
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto. _
*Estilos de vida de las personas adultos mayores en fiempos de pandemia de la

Covid-19 en el distrito de Pillco Marca, Hudnueo, 20227,

Responsable de la investigacion.
Lura Huallpa, Lizeth Sabina,

Proposito
Determinar los estilos de vida de las personas mayoras en tiempos de pandemia
an o distrito de Pilleo Marca, Huanuco; 2022,

Participacién,
Participaran los adullos mayores que asisten de manera regular al programa de

Centro Integral dal Adulto Mayor de la Municipalidad de Pillco marca.

Procedimientos
Se aplicara una guia de entrevista de las caracteristicas generales y la escala

del estilo da vida de las personas adultas mayores en tiempos de pandamia

Riesgos | incomodidades
Mo habra ninguna consecuencia negativa para usted si no acaptas formar parta
de esta investigacion.

Beneficios
Este estudio tendrd como principal oficio que permitira establecer determinar los

astilos de vida de las personas adultas mayores en tiempos de pandemia de la
COVID-19 en el disirito de Pillco Marca,

Alernativas

La pariicipacitn del estudio e absolutaments woluntaria no fiene ninguna
obligacion de formar parte del proceso de recoleceidn de datos.

Compensacion
Mo recibird ningln incentivo econdmico por participar de la investigacion.
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U= UNIVERSIDAD DE HUANUCO p (RS S
TTEESITST FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Eo =~ doy
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA TUATSY

UNIDAD DE INVESTIGACION

« Confidencialidad de la informacion
La informacion proporcionada se manejara con absoluta confidencialidad.

« Consentimiento / Participacion voluntaria
A través de este estudio, acepto voluntariamente participar en el estudio y

confirmo que se me ha proporcionado la mayor cantidad de informacion posible
y que tengo derecho a retirarme de la entrevista en cualquier momento y sin
ninguna influencia sobre mi.

« Firma del participante o responsable legal

iz =S
= 1 3
Firma del participante Firma de la tesista

Huanuco, .22..., .03......, del 2022.
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N T FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ey
: PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA TR
UMNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

# Titulo del proyecto.
*Estilos de vida de las personas adultos mayores en fiempos de pandemia de la

Cavid-19 en el distrito de Pillco Marca, Hudnueco, 20227,

+= Responsable de la investigacion.
Lura Huallpa, Lizeth Sabina,

« Propoisito
Determinar los estilos de vida de las personas mayores en tiempos de pandemia
an o distrito de Pilleo Marca, Huanuco; 2022,

+ Participacién,
Participaran los adullos mayores que asisten de manera regular al programa da

Centro Integral dal Adulto Mayor de la Municipalidad de Pillco marca.

+ Procedimientos
Se aplicara una guia de entrevista de las caracteristicas generales y la escala

del estilo da vida de las personas adultas mayores en tiempos de pandamia

+ Riesgos | incomodidades
Mo habra ninguna consecuencia negativa para usted si no acaptas formar parta
de esta investigacion.

« Beneflclos
Este estudio tendrd como principal oficio que permitira establecer determinar los

astilos de vida de las personas adultas mayores en tiempos de pandemia de la
COVID-19 en el disirito de Pillco Marca,

+ Alernativas
La pariicipacitn del estudio e absolutaments woluntaria no fiene ninguna
obligacion de formar parte del proceso de recoleceidn de datos.

+ Compensacion
Mo recibird ningln incentivo econdmico por participar de la investigacion.
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PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA Sy

UNIDAD DE INVESTIGACION

» Confidencialidad de la informacion
La informacioén proporcionada se manejara con absoluta confidencialidad.

« Consentimiento / Participacién voluntaria
A través de este estudio, acepto voluntariamente participar en el estudio y

confirmo que se me ha proporcionado la mayor cantidad de informacion posible
y que tengo derecho a retirarme de la entrevista en cualquier momento y sin
ninguna influencia sobre mi.

« Firma del participante o responsable legal

P AP

Firma del participante Firma de la tesista

Huanuco, ..1.@...,,\4}!.\%0.. del 2022.
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N T FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ey
: PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA TR
UMNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

# Titulo del proyecto.
*Estilos de vida de las personas adultos mayores en fiempos de pandemia de la

Cavid-19 en el distrito de Pillco Marca, Hudnueco, 20227,

+= Responsable de la investigacion.
Lura Huallpa, Lizeth Sabina,

« Propoisito
Determinar los estilos de vida de las personas mayores en tiempos de pandemia
an o distrito de Pilleo Marca, Huanuco; 2022,

+ Participacién,
Participaran los adullos mayores que asisten de manera regular al programa da

Centro Integral dal Adulto Mayor de la Municipalidad de Pillco marca.

+ Procedimientos
Se aplicara una guia de entrevista de las caracteristicas generales y la escala

del estilo da vida de las personas adultas mayores en tiempos de pandamia

+ Riesgos | incomodidades
Mo habra ninguna consecuencia negativa para usted si no acaptas formar parta
de esta investigacion.

« Beneflclos
Este estudio tendrd como principal oficio que permitira establecer determinar los

astilos de vida de las personas adultas mayores en tiempos de pandemia de la
COVID-19 en el disirito de Pillco Marca,

+ Alernativas
La pariicipacitn del estudio e absolutaments woluntaria no fiene ninguna
obligacion de formar parte del proceso de recoleceidn de datos.

+ Compensacion
Mo recibird ningln incentivo econdmico por participar de la investigacion.
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PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA URS

UNIDAD DE INVESTIGACION

= Confidencialidad de la informacion
La informacion proporcionada se manejara con absoluta confidencialidad,

+ Consentimiento / Participacién voluntaria
A través de este estudio, acepto voluntariamente participar en el estudio y

confirmo que se me ha proporcionado la mayor cantidad de informacion posible
y que tengo derecho a retirarme de la entrevista en cualquier momento y sin
ninguna influencia sobre mi.

« Firma del participante o responsable legal

”

2 BT

MI participante Firma de la tesista
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ANEXO 4
CONSTANCIAS DE VALIDACION

SRS,
=7 “Z.
([ | UNIVERSIDAD DE HUANUCO o (518 g
TUEEEITT FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD IR o
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA YORE
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION

YO, B Oeuyd  (PNw g end i g e
De profesion L o 6 nan s _» aclualmente ejerciendo el cargo de
....................... [ P T YR SURIE [V T L 1T e o313 5

por medio del presente hago constar que ha mviaado y vaﬂdado los iInstrumentos
de recoleccion de datos, presentado por la alumna Lizeth Luna Hualipa con DNI
48794160, aspirante al titulo de Enfermeria; el cual serd uliizado para recabar
informacidon necesarla para la lesls tulade "ESTILO DE VIDA DE LAS
PERSONAS ADULTAS MAYORES EN TIEMPOS DE PANDEMIA DE LA COVID-
19. DISTRITO DE PILLCO MARCA, HUANUCO; 2022".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 -
cuestionario de caracteristicas [ ]Aplicable después de corregir
generales. [ ] Aplicable
[ '] No aplicable
| Instrumento 2 [ ] Aplicable después de corregir
escala del Estilo de vida de las L, 1 Aplicable
personas adultas mayores en tiempos | [ ] No aplicable
| de pandemia de la covid-19, .

Apellidos y nombres del juez/experto validador. De'Mg: o o0 Ty o0

DN S U b T

CEREE D CEEET T

Especialidad del validador:.., L0 o ssnnes

u:_}‘-r:

Fuma/selo

—
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFEHH‘IEHiA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Edith Cristina Jara Claudio

De profesion Enfermera, actualmente ejerciendo el cargo de Enfermera asistencial-
en Carlera de servicios de salud Adulto -adulto mayor , por medio del presente
hago constar gue he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,
presentado por la alumna Lizeth Luna Huallpa con DNI 46794160, aspirante al titulo
de Enfermeria; el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la
tesis titulade “Estilo de vida de las personas adultas mayores en tiempos de

pandemia de la covid-19. Distrito de Pilleo Marca, Huanuco; 2022",

OPINION DE APLICABILIDAD:

escala del Esfilo de vida de las
personas adultas mayores en tiempos
de pandemia de la covid-13.

%] Aplicable
Mo aplicable

Instrumento 1 [ ] Aplicable después de corregir
cuestionano de caracteristicas [ %] Aplicable
generales. [ 1Mo aplicable
Instrumento 2 [ ] Aplicable después de corregir
[%]
[ ]

Apellidos y nombres del juezfexperto validador.

Dra. Jara Claudio Edith Cristina

DNI: 22419984

Ezpecialidad: salud familiar y comunitana

y " r‘x_
TR

L el

Firma/sello
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W' LD UNIVERSIDAD DE HUANUCO g, (8 r4,.)‘9
CAF T FAGULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD I
N PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA U
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
/ — )

Yo, Waerads Gomtstpgm  Corrnen _

De profesion ool , actualmente ejerciondo el cargo de
dAanTt oy crip_ Hagsmaamt (N 00

por medio del presente hago constar que he rvvusado y vaidado los instrumentos
de recoleccin de datos, presentado por la alumna Lizeth Luna Huallpa con DNI
48794160, aspirante al titulo de Enfermeria; el cual serd utilizado para recabar
informacién necesaria para la lesis titulado “Estilo de vida de las personas adukas
nayores en tismpos de pandemia de la covid-19, Distnto de Pllkco Marca, Hudnuco, 2022",

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
cuestionario de caracteristicas { t’w después de corregir
generales., [ LY Aplicable
[ ]1No aplicable

Instrumento 2 ( ‘] Aplicable despuds de comegir
escala del Estilo de vida de las [v
personas adultas mayores én liempos | [ | No aplicable
de pandemia de la covid-19.

Apomdoe y nombres del jueziexperto validador, Di/Mg:

oN:... 7[00

Espoclalidad del valldador:...........1 . nmm s, Aot

e ..mbu-- -

[N umud«.- m;f h uwwu ()

/-
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D+ UNIVERSIDAD DE HUANUCO “( e
———— FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD %‘--;’z./’p Zog
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA PURSY
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, tJeasid HouscooeNes A:L?":::..‘.,\'\\\‘-‘-\“
De profesion |, it gas ek .achnlmnhoiewhndgelcarooda
fingeavacsn Biaks J.*..wa...s.‘..:..sLI'.‘:.Li;Q.‘.'L%}:.:'li,‘;dé‘.f.‘b;uh.33..‘.5\,..'z,,...’«‘v).?.‘:x..‘.}..\ﬁ('— ‘

de \@ OdIRX. por medio del presente hago constar que he revisado y
validado los Instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la alumna Lizeth
Luna Huallpa con DNI 48794160, aspirante al titulo de Enfermeria; el cual serd
ulilizado para recabar Informacion necesaria para la tesis lulado “ESTILO DE
VIDA DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES EN TIEMPOS DE PANDEMIA
DE LA COVID-19. DISTRITO DE PILLCO MARCA, HUANUCO; 2022".

OPINION DE APLICABILIDAD:
[ Instrumento 1
cuestionario de caracteristicas [ 1 Aplicable después de corregir
generales, (] Aplicable
[ 1No aplicable
Instrumento 2 [ 1 Aplicable después de corregir
escala del Estilo de vida de las [ %] Aplicable
personas adultas mayores en tiempos | [ ] No aplicable
de pandemia de la covid-19.

RaxcuwSt- :‘5%M_u\-\i\.ﬁu s x\(-\ '
ipolldos y nombres del jueklexperto validador, Dr/Mg:

ONE:.. 225 61D
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H LD+ UNIVERSIDAD DE HUANUCO >{) 5% b
&) UTUTST FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Qc"-.;z_rfﬁ
& PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA HURWS
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, (Snasdh Miowilia Clawfaue JOoey
De profesion Nudanctig , actualmente ejerciendo el cargo de

¢ 'y l;-f(‘i'-cl'ﬁ
por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccidon de datos, presentado por la alumna Lizeth Luna Hualipa con DNI
48794180, aspiranta al titulo de Enfermeria; el cual sera utilizado para recabar
informacién necesaria para la tesis titulado "Estilo de vida de las personas adullas
mayores en tiempos de pandemia de la covid-19. Distrito de Pillco Marca, Huénuco; 2022".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
cuestionario de caraclerislicas [ ]Aplicable después de corregir
generales. [ ] Aplicable
[ ] No aplicable
Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
escala del Estilo de vida de las [] Aplicable
personas adultas mayores en tiempos | [ ] No aplicable
de pandemia de |a covid-19.

Apellidos y nombres del jueziexperto validador. Dr/Mg: i-'l»"JA.'.l.ot.m(' "‘bj"..-. Ong u'nf’a u.

|

O9U1 59 ¢X
DNE. R bR s

Especialidad dol VaAaOR:.............. 0], [apduem

FOHOAN0 eye
NFERMERIA
£ 23020

Firmalsello
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ANEXO 5
DOCUMENTO SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCION

DEL ESTUDIO
N ERS,
LD~ UMIVERSIDAD DE HUANUCO (- pl°
xS FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD E o=l
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA LA
UNIDAD DE INVESTIGACION
Huanuco 06 de mayo del 2022
01- 2022.
SR. : Lidgardo Vara Estrada

Alcakie del distrto de Pillco Marca

ASUNTO : SOLICITO AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE TRABAJO
DE INVESTIGACION.
g& 3)- .l%[.“‘ftv

Presents. - g 10:19|
De mi mayor consideracidn: o

|4, O

|“J—\ <.-

Es grato dirigirme a usted para saludarke cordiaimente y a su vez hacer de su
conocimento que, por motivo de realizar mi tesis y optar el titulo de licenclada en
Enfermeria, solicito autonzacion para realzar recoleccion de dalos de dicho estudio,
¥a que tendra como muestra las personas adultas mayores. los cuales son muy
importantes para el desarrollo de! mismo. Siendo que el informe de investigacion
tiene como titulo: "ESTILO DE VIDA DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES
EN TIEMPOS DE PANDEMIA DE LA COVID-19. DISTRITO DE PILLCO MARCA,
HUANUCO 2022, Dicha Investigacién fue aprobada por jueces revisores docentes
de la universidad de Huanuco. La recoleccion se realizard en el mes de mayo del
presente ano

Sin otro particular agradezco anticipadamente expresdndole a Ud. Las
muestras de mi especial consideracidn y estima.

Adjunto: DNI.
Atentaments,

LIZETH SABINA LUNA HUALLPA
DONI| 43794160
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ANEXO 6
DOCUMENTO DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE

ESTUDIO
f;]l!:ill.lflll.' ART,
TA N° 01-2022-MDPM/CIAM
A : LIZETH SABINA, LUNA HUALLPA

ASUNTO : SE AUTORIZA EJECUCION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
REFERENCIA: OFICIO N° 01-2022-UDH-EAP.ENF

FECHA : Huanuco, 19 de mayo de 2022

En mi condicion de promotora social del CIAM, dando respuesta al oficio N° 01-
2022-UDH-EAP ENF donde solicita 1a Sra. Lizeth Sabina. Luna Huallpa, con DNIL.
48794160, con domiciko en Pj. 5 DE MAYO N° Mz. C Lt- 03 Urb. CAYHUAYNA,
ALTA - HUANUCO-HUANUCO-PILLCC MARCA. Realizar su trabajo de
investigacion denominado "ESTILO DE VIDA DE LAS PERSONAS ADULTAS
MAYORES EN TIEMPOS DE PANDEMIA DE LA COVID-18. DISTRITO DE
PILLCO MARCA, HUANUCO; 2022", Se autoriza realizar dicho trabajo dentro de
nuestra jurisdiccion.

Sin otro particular, es propicia la ocasion para testimomiarie fas muestras de
nuestra especial consideracion y estima personal,
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ANEXO 8
CONSTANCIA DE REPORTE TURNITIN

VICERRECTORADO O
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El comité de integndad centifica, raalizd ia revisidn del irabao de investigacion del
estudiante. LIZETH SABINA LUNA HUALLPA, de la investgaciin tulaca
‘Estiio de wda de ks personas adultas mayores en tempos de pandemia de &
COVID-19, distrito de Pillco Marca, Hudnuco, 2022°, con asescra MELY MELENI
RUIZ AQUINO, designada mediante documento: RESCLUCION N° 700-2023-D-
FCSUDH del P. A de ENFERMERIA

Puede constar gue la msma tiene un indice de similtud del 23 % verificable en el
reporte final del andlisis de onginalidad medante el Software Turndin

Por lo que cancluyo que cada una de las comadencas detectadas no constituyen
plagio y cumple con todas las normas de la Universidad de Huanuco.

Se expde la presente. a sobcdud del interesado para los fines que eslime

conveniente
Hudrnuco, 11 de jubko de 2024
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RICHARD J SOUS TOLERO FERNANDO F. SILVERO BRAVO
DN 47074047 DN 40618208
cod ORCID: 000C-0002-T829-6421 cod ORCID. 00CS-0006-6777-3370
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