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RESUMEN

Objetivo. Identificar el estilo de vida de adultos mayores usuarios del
Programa Pension 65 de Acomayo. Métodos. Estudio descriptivo, de enfoque
cuantitativo y disefio transversal realizado en 96 adultos mayores evaluados
con un cuestionario de medicién de la variables de analisis; la prueba de
hipotesis se desarrollo con el Chi Cuadrado para una muestra con una p<0,05;
aplicandose principios éticos. Resultados: En general, 63,5% de ancianos
entrevistados mostraron estilo de vida no saludable y 36,5% estilo de vida
saludable; ademas, 68,8% tuvieron habitos alimenticios no saludables; 70,8%
mostraron habitos de actividad fisica no saludables; 62,5% presentaron
conductas saludables en el descanso y suefio; 64,4% tuvieron habitos
recreativos saludables; 66,7% tuvieron conductas saludables en habitos
nocivos y 50,4% mostraron conductas saludables en el cuidado de la salud.
Inferencialmente, predominaron las personas adultas mayores que tuvieron
un estilo de vida no saludable con una p = 0,008. También sobresalieron los
ancianos con conductas no saludables en las dimensiones de habitos
alimenticios (p = 0,000), actividad fisica (p = 0,000) y cuidado de la salud (p =
0,041); y también sobresalieron los ancianos con estilos de vida saludables
en el descanso y suefio (p = 0,014); recreacion (p = 0,004) y habitos nocivos
(p=0,001). Conclusion: Los adultos mayores usuarios del Programa Pensién
65 mostraron mayoritariamente un estilo de vida no saludable, aceptandose
la hipotesis de investigacion.

Palabras clave: Estilos de vida, adultos mayores, ejercicio fisico,

conducta alimentaria, programas sociales.



ABSTRACT

Objective: Identify the lifestyle of older adults using Acomayo’s Pension
65 Program. Methods A descriptive, quantitative approach and cross-
sectional design study in 96 older adults evaluated with a questionnaire to
measure the variables of analysis; the hypothesis test was developed with Chi
Square for a sample with a p<0.05; applying ethical principles. Results
Overall, 63.5% of the elderly interviewed showed unhealthy lifestyle and 36.5%
healthy lifestyle; in addition, 68.8% had unhealthy eating habits; 70.8%
showed unhealthy physical activity habits; 62.5% had healthy behaviors at rest
and sleep; 64.4% had healthy recreational habits; 66.7% had healthy
behaviors in harmful habits and 50.4% showed healthy behaviors in health
care. Inferentially, older adults who had an unhealthy lifestyle with a p = 0.008
predominated. The elderly with unhealthy behaviors also stood out in the
dimensions of eating habits (p = 0.000), physical activity (p = 0.000) and health
care (p = 0.041); and the elderly with healthy lifestyles in rest and sleep (p =
0.014); recreation (p = 0.004) and harmful habits (p = 0.001). Conclusions:
The elderly users of the Pension 65 Program mostly showed an unhealthy

lifestyle, accepting the research hypothesis.

Key words: Lifestyle, older adults, physical exercise, eating behavior,

social programs.



INTRODUCCION

En la actualidad, el incremento de la longevidad constituye uno de los
eventos mas importante en la sociedad contemporanea, identificandose que
cada vez es mayor numero de personas que llegan a la adultez mayor siendo
a proclives a presentar patologias cronicas no contagiosas relacionadas con

la aplicacion de habitos no saludables @.

Ello se debe a que durante el envejecimiento las personas adultas
mayores presentan diversas modificaciones en el ambito biopsicosocial,
tendiendo a depender de otras personas para su cuidado y adoptar conductas
de riesgo que inciden en el desarrollo de enfermedades que afectan su

bienestar en la vejez (.

En esta perspectiva, este estudio se realiza para identificar los estilos de
vida de adultos mayores beneficiarios del Programa Pensién 65 de Acomayo,
Chinchao — Huanuco 2023; siendo un estudio descriptivo que permite conocer
los estilos de vida que estan realizando los beneficiaron de este programa
social sirviendo de base para implementar medidas estratégicas que

promuevan la aplicacion de conductas saludables en la etapa de la senectud.

Para cumplir el objetivo expuesto, se cumple con realizar la presentacion
de este informe compuesto por cinco partes principales: en las que la primer
parte incluye la descripcion del problema evaluado; la segunda parte
comprende la presentacion del marco teorico y la tercera parte la metodologia
empleada en la investigacion; presentandose luego los resultados del estudio

y en la quinta parte la discusion de reportes.

Al final de la tesis se exponen las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliogréficas y los anexos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El envejecimiento de la poblacién es un fenébmeno global que se ha
incrementado en los Ultimos afios a causa del proceso de transicién
demografica que ha aumentado el porcentaje de ancianos en el mundo, los
cuales son vulnerables a presentar diversas patologias atribuidas a la

aplicacion de conductas no saludables durante la vejez®.

Al respecto Ventura y Zevallos® manifiestan que el estilo de vida es un
aspecto trascendental en los adultos mayores, pues constituyen los habitos
gue estos realizan en esta periodo de su existencia, que al ser realizados de
manera inadecuada incrementan la probabilidad de desarrollo de patologias

no transmisibles y crénico degenerativas.

Novoa® refiere que los habitos inadecuados se constituyen en un
aspecto algido en los adultos mayores quienes, debido al deterioro de las
capacidades fisicas y mentales propias de esta etapa, tienden a realizar
conductas nocivas en los patrones alimenticios, ejercicios fisicos y habitos

nocivos que incrementan la carga de morbilidad en este grupo etario.

Ello también es reconocido por Chauca y Saenz® quienes sefalan que
un porcentaje predominante de ancianos tienden a adoptar conductas no
saludables en la alimentacion, realizando también actividades sedentarias y
un inadecuado cuidado de su salud que predisponen para que las patologias

cronicas tengan una elevada frecuencia en el periodo de la senectud.

La magnitud del problema se refleja en reportes publicados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ) en el 2023 donde se establece
que las patologias de naturaleza no transmisible causan mas de 41 millones
de decesos anuales en el mundo, con una incidencia importante en ancianos

donde el 80% de muertes son causados por conductas nocivas para su salud.

12



En Latinoamérica, un ultimo informe publicado en el 2023 revela que las
enfermedades no transmisibles cronicas son las principales causas de muerte
y discapacidad en esta region, sefialando que cerca del 70% de adultos
mayores presentan alguna de estas patologias por aplicar conductas no

saludables en su vida cotidiana ®).

En el Perd, reportes publicados en el 2023 evidencian que ultimamente
se incrementaron las tasas de patologias de naturaleza no transmisible en la
poblacién adulta mayor, reportando que mas del 80% de casos son causados
por la aplicacion de patrones no saludables en los componentes de dieta

alimenticia y ejercicio fisico ©.

En Huanuco, informacion estadistica presentada por el INEI19 en el
2022 reflej6 que casi 60% de ancianos presentaron por lo menos una
patologia cronica no trasmisible que se encuentran condicionada por la
aplicacion de conductas inadecuadas en los patrones alimentarios y la

realizacion de actividades sedentarias.

Estos resultados evidencian que los adultos mayores tienen tendencia
a tener habitos no saludables, y en este contexto, Aldana et al*V) sefialan que
el gobierno peruano ha implementado el programa Pension 65 para
subvencionar econémicamente a ancianos en condiciones de pobreza y

adopten conductas saludables en su quehacer cotidiano.

Al respecto Tuesta®® menciona que dicho programa social tiene como
base proteger a los ancianos que estan en situacion de exclusion social para
gue tengan los requisitos necesarios para su supervivencia y mejoren sus
condiciones de vida a través de un adecuado control y prevencién de

enfermedades.

Sin embargo, Gutiérrez(® sostiene que, pese a que este programa
gubernamental ha tenido repercusién positiva en el bienestar de los ancianos,
estos aun muestran disposicion a adoptar conductas no saludables debido a
sus costumbres arraigadas y otros factores que favorecen para que presenten

patologias cronico-degenerativas y no transmisibles durante la vejez.
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Huaman¥ afirma que ello es causado porque los adultos mayores
beneficiarios de este programa son personas de bajos niveles educativos y en
condiciones de pobreza que provoca que desconozcan de la relevancia del
impacto de las conductas saludables en su condicion de salud, que asociados
a la falta de apoyo familiar o situacién de abandono en que muchos se
encuentran dificultan que tengan un comportamiento saludable en la

ancianidad.

Ceferino y Lucas® sostienen que las personas adultas mayores que
perciben este apoyo gubernamental tienden a tener hébitos no saludables
debido a factores socioculturales y creencias arraigadas en el cuidado de su
salud donde se prioriza el uso de productos naturales que muchas veces no
permiten un adecuado tratamiento de las patologias no transmisibles propias

de la vejez

Esto fue reflejado por Méndez 6 en Ancash, en el 2022, evidenci6 que
93,5% de usuarios de pension 65 mostraron una aplicacion inadecuada de
sus comportamientos en los patrones de ejercicios fisicos y conductas

alimentarias.

En Huanuco, un estudio hecho por Ponce” en el 2023 mostré que
54,7% de ancianos beneficiarios de este programa social tuvieron conductas
no saludables caracterizadas por habitos alimenticios nocivos, realizacion de
actividades sedentarios y habitos nocivos que favorecian para que presenten

patologias no transmisibles en este periodo de su vida.

Ramirez(1® manifiesta que la aplicacién de habitos no saludables causa
como efectos nocivos la elevacion de los indices de prevalencia de patologias
cronicas no transmisibles en la ancianidad, favoreciendo también que se
presenten afecciones mentales que deterioran su bienestar biopsicosocial en

la senectud.

Ante esta problematica, Ambrosio y Cisneros*® indican que el gobierno
peruano implement6 medidas dirigidas a promover el envejecimiento

saludable a través de centros integrales de atencién del adulto mayor dirigidos
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a revalorar sus saberes ancestrales y fomentar la adopcion de habitos

saludables, que ha tenido poco impacto en el abordaje de este problema.

Esta problemética también se manifiesta en las personas adultas
mayores beneficiarias de Pensién 65 de Acomayo en Huanuco, quienes se
caracterizan por tener bajo nivel educativo, y provenir de areas rurales,
encontrandose mayormente en situacion de exclusion social y pobreza que
provoca que tengan comportamientos inadecuados como el consumo de
comidas ricas en carbohidratos, de poco valor nutricional, teniendo también
una vida sedentaria y no asisten al centro de salud porque tienen la costumbre
de automedicarse o utilizar plantas medicinales favoreciendo que presenten
patologias como diabetes, hipertension, etc. en este periodo de su vida,

conllevando a realizar esta investigacion.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es el estilo de vida de los adultos mayores usuarios del

programa pension 65 de Acomayo, distrito de Chinchao, Huanuco 20237
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cual es el estilo de vida de los adultos mayores usuarios de
pension 65 de Acomayo en los habitos alimenticios?

2. ¢Cudl es el estilo de vida de los adultos mayores usuarios de
pension 65 de Acomayo en la actividad fisica?

3. ¢Cual es el estilo de vida de los adultos mayores usuarios de
pension 65 de Acomayo en el descanso y suefio?

4. ¢Cual es el estilo de vida de los adultos mayores usuarios de
pension 65 de Acomayo en la recreacion?

5. ¢Cudl es el estilo de vida de los adultos mayores usuarios de
pension 65 de Acomayo en los habitos nocivos?

6. ¢Cual es el estilo de vida de los adultos mayores usuarios de
pension 65 de Acomayo en el cuidado de la salud?
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1.3. OBJETIVOS

1.3.1.

OBJETIVO GENERAL

Identificar el estilo de vida de los adultos mayores usuarios del

programa pension 65 de Acomayo, distrito de Chinchao, Huanuco 2023.

1.3.2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir el estilo de vida de los adultos mayores usuarios de

pension 65 de Acomayo en los habitos alimenticios.

Valorar el estilo de vida de los adultos mayores usuarios de

pension 65 de Acomayo en la actividad fisica.

Categorizar el estilo de vida de los adultos mayores usuarios de

pension 65 de Acomayo en el descanso y suefio.

Describir el estilo de vida de los adultos mayores usuarios de
pension 65 de Acomayo en la recreacion.

Evaluar el estilo de vida de los adultos mayores usuarios de
pension 65 de Acomayo en los habitos nocivos.

Identificar el estilo de vida de los adultos mayores usuarios de

pension 65 de Acomayo en el cuidado de la salud.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

141

. A NIVEL TEORICO

Este estudio reconoce tedricamente que la aplicacion de conductas

no saludables se constituye en un problema de alta magnitud y

complejidad en los ancianos, pues desempefian un rol clave para la

presencia de patologias crénico degenerativas y no transmisibles que

inciden negativamente en su bienestar en la vejez, reconociéndose que

hubo

un vacio del conocimiento en este proceso que merecio ser

evaluado adecuadamente para establecer medidas y politicas publicas

efectivas que fomenten el envejecimiento saludable en los ancianos.
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En esta perspectiva, se destaca como aspecto importante de este
estudio que permitio efectuar una evaluacion consensuada de los
hébitos cotidianos realizado por los usuarios de pensién 65 aplicando
premisas de los referentes tedricos que evallan esta condicidon
problematica en la vejez como la teoria de seres unitarios propuesta por
la tedrica enfermera Martha Rogers, el paradigma teérico de continuidad
del envejecimiento postulado por el autor Atchley y también el modelo
enfermero de Nola Pender que se contrastaron con los reportes
estadisticos de este informe para evidenciar vacios cientificos y teéricos
en este proceso y proporcionar contribuciones significativas que ayuden

a identificar este problema en la poblacion senil.
1.4.2. A NIVEL PRACTICO

El estudio fue relevante en esta area porque analizé un problema
de alta relevancia en la ancianidad, incluido dentro en el contexto de la
salud publica; destacandose que la informacion presentado en este
informe permite evidenciar los comportamientos que adoptan las
personas adultas mayores en la etapa de la vejez y como ella esta

incidiendo en su bienestar en este periodo de su existencia.

Por tal motivo, la data presentada en este informe sirve para
desarrollar medidas estratégicas orientados a sensibilizar y fomentar la
practicas de habitos saludables en la poblacién adulta mayor beneficiaria
del programa Pension 65 de la localidad en estudio, incentivando la
participacion de los familiares en este proceso para conseguir un
adecuado control de las enfermedades propias de este periodo de la
vida, promoviendo el envejecimiento saludable y la mejora de la calidad

de vida en la ancianidad.
1.4.3. A NIVEL METODOLOGICO

Se utilizoé un instrumento estandarizado que cumplié con criterios
de validez de contenido y confiabilidad para efectuar una medicién
idonea de los estilos de vida en adultos mayores beneficiarios del

programa pensién 65 y otros grupos poblacionales, pudiendo ser
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empleado en el desarrollo de investigaciones que sigan analizando

nuestra linea investigativa.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Se evidenciaron en la escasa disposicion de tiempo de algunos adultos
mayores para responder los instrumentos de recoleccién de datos debido a
sus labores cotidiana y también porque algunos de ellos problemas cognitivos
producto del paso inexorable de los afios; que se solucion6 coordinando con
la responsable de esta etapa vida en el establecimiento de salud para realizar
reuniones grupales de una duracién de dos horas con los beneficiarios del
programa Pensién 65 para poder aplicar los instrumentos sin mayores

inconvenientes, no teniéndose otros factores limitantes en este proceso.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La viabilidad del trabajo de investigacion se hizo posible porque se conté
con el apoyo del responsable del Programa Pension 65 de localidad de
Chinchao y del personal del C.S. Acomayo para realizar la recoleccién de
datos en las instalaciones del area de adulto mayor de este establecimiento
sanitario, contandose con la totalidad de recursos requeridos para desarrollar,

procesar los resultados y presentar esta tesis investigativa.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En México, 2022, Galindo @9 efectud la tesis: “Marcha y equilibrio
del adulto mayor y su estilo de vida”; sus resultados evidenciaron que
52,5% de ancianos recibieron apoyo econdémico del estado, 30%
mostraron antecedentes de caidas, en cuanto a la valoracion de la
marcha y equilibrio, 50% tuvo riesgo alto, 45% mostrd riesgo minimo y
5% no presentaron riesgo; ademas, 78,4% presentaron conductas no
saludables; 73% tuvieron patologias cronicas no transmisibles; su
conclusion fue que los problemas de marcha o equilibrio incidieron de

modo significativo en las conductas de los ancianos entrevistados.

En Ecuador, durante el 2021, Alonzo et al. @V efectuaron la tesis
titulada: “Importancia de los estilos de vida en adultos mayores
hipertensos, Centro de Salud del Adulto Mayor Renta Luque”; sus
reportes mostraron que 87% de ancianos entrevistados presenté habitos
no saludables y 13% comportamientos categorizados como saludables;
ademas 35% presentaron patrones inadecuado en los patrones
alimentarios, 85% tuvieron conductas incorrectas en la realizacion de
ejercicio fisico, 75% mostraron habitos inadecuados en el manejo del
estrés, 83% tenian conductas inadecuadas en los habitos nocivos, y 67%
no desarrollaban comportamientos de cuidado de la salud; concluyendo

gue las conductas no saludables sobresalieron en los adultos mayores.

En el pais de Ecuador, 2020, Castro 2 desarroll6 la investigacion
denominada: “Estilos y calidad de vida de los adultos mayores de la
comunidad Patuco, Canton Célica”; sus resultados evidenciaron que
67% de ancianos mostraron conductas saludables en el area dietética y
alimenticia, 73% efectuaban ejercicios fisicos, 53.3% participaban de

actividades de recreacion; 96.7% no tenian el habito de fumar; 93.3% no
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tenian la costumbre de consumir café o tomar bebidas con contenido
alcoholico, 60% tenian la costumbre de dormir mas de 8 horas al dia y
53.3% no pasaban consulta médica periédicamente; concluyendo que
prevalecieron las conductas no saludables en los ancianos que se

asociaron con una buena percepcién de su calidad de vida.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En la ciudad de Lima, 2023, Cornejo et al. @3 efectuaron el estudio:
“Estilos de vida del adulto mayor desde un enfoque social, biolégico y
psicologico”; mostrando sus reportes que 87,5% de ancianos tuvieron
conductas saludables y 12,5% mostraron habitos no saludables;
asimismo, 80,4% realizaban ejercicios fisicos con frecuencia; 75,4%
mostraron patrones alimenticios saludables; 60,7% tuvieron un
inadecuado manejo de los problemas de estrés; 80,4% presentaron
conductas saludables en las relaciones sociales; concluyendo que los
ancianos presentaron predominantemente comportamientos adecuados

en el desarrollo de sus intervenciones cotidianas.

En Ancash, 2022, Méndez @9 desarrollé la investigacion: “Estilos
de vida y factores biosocioculturales en beneficiarios del programa
pension 65 del distrito de Carhuaz”; reflejando sus resultados que 93,5%
de ancianos mostraron habitos inadecuados y 6,5% tuvieron conductas
adecuadas; ademas, 87,4% tuvieron habitos inadecuados en el régimen
alimenticio; 90,2% mostraron comportamientos inadecuados en la
realizacion del ejercicio fisico, 78,3% tuvieron inadecuado descanso y
suefo; 83,6% mostraron conductas no saludables en la recreacion y
85,4% presentaron conductas incorrectas en el cuidado sanitario;
concluyendo que la mayoria de adultos mayores mostraron estilos de
vida no saludables, que se asociaron con la ocupacion y bajos grados

de escolaridad.

En la ciudad Lima, 2021, Vela et al. ? presentd la tesis
denominada: “Caracteristicas coligadas al estilo de vida en adultos

mayores en un C.S. de los Andes”; su informacion estadistica evidencio
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gue 70,3% de ancianos consumian bebidas alcohdlicas, 6,8% fumaban,
89,2% acostumbraban tomar bebidas gasificadas en su vida diaria,
favoreciendo estas conductas que presenten patologias crénicas y no
transmisible; su conclusion fue que la practica de conductas
inadecuadas en la ingesta de alcohol, cigarrillo y bebidas gaseosas

inciden en la presencia de afecciones patologicas en la vejez.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Acomayo, 2023, Ponce @7 desarrolld6 la investigacion:
“Caracteristicas sociodemograficas y estilo de vida de los adultos
mayores en el C.S. Acomayo”; sus datos estadisticos evidenciaron que
54,7% de ancianos entrevistados presentaron conductas inadecuadas y
45,3% conductas adecuadas; reflejando también que 51,6% presentaron
estilos de vida no saludables en la alimentacion; 67,7% tuvieron
practicas inadecuadas en el ejercicio fisico; 51,2% mostraron conductas
adecuadas en el descanso y suefio; 60,5% tuvieron comportamientos
adecuados en la prevencion de los habitos nocivos; 59,3% no tenian un
adecuado manejo del estrés y 53,5% realizaban actividades que
favorecian el cuidado de su salud; concluyendo que, en general,
predominaron los ancianos con conductas no saludables que se
relacionaron con la edad, procedencia, tenencia de pareja, escolaridad,

convivencia familiar e ingreso econémico de los adultos mayores.

En Huanuco, 2023, Ambrosio ?® presento la investigacion: “Estilos
de vida en adultos mayores hipertensos atendidos en el C.S. Las Moras”;
cuyos resultados reflejaron que 60,6% de personas adultas mayores
presentaron inadecuadas conductas cotidianas y 39,4% tuvieron habitos
saludables; ademéas 59,6% mostraron conductas no saludable en los
habitos alimenticios, 69,7% no efectuaban ejercicios fisicos; 63,3%
tuvieron practicas inadecuadas en el manejo del estrés; 61,5% tuvieron
patrones no saludables en el suefio y descanso; 52,3% evitaban realizar
habitos perniciosos para su condicion de salud y 58,7% no acudian a
consulta médica; concluyendo que los héabitos no saludables

sobresalieron en la poblacion adulta mayor evaluada.
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2.2.

En Huanuco, 2022, Luna®® desarroll6 el estudio: “Estilo de vida de
las personas adultas mayores en tiempos de pandemia de la COVID-19,
distrito de Pillco Marca”; cuyos reportes estadisticos evidenciaron que
63,5% de ancianos presentaron conductas no saludables y 36,5%
presentaron habitos saludables; reflejando también que 58,7%
mostraron habitos alimenticios no saludables; 74% presentd actividad
fisica no saludable; 58,7% no aplicaban estrategias de manejo del estrés
y 64% mostraron conductas incorrectas en el autocuidado de la salud;
concluyendo que, de modo general, sobresalieron los adultos mayores

con conductas inadecuadas en el periodo de emergencia sanitaria.
BASES TEORICAS.

2.2.1. TEORIA DE CONTINUIDAD DEL PROCESO DE
ENVEJECIMIENTO DE ROBERT ATCHLEY

Poblete y Pimentel ©”) manifiestan que este modelo tedrico
estandariza que el fenémeno del envejecimiento es una etapa natural en
la vida de los seres humanos, caracterizada por un descenso gradual de
las funciones fisiol6gicas y cognitivas que tiende a afectar los hébitos

gue tienen en su entorno diario y afecta su bienestar en la vejez.

Merchan y Sifuentes ?® sefialan que el modelo de continuidad del
envejecimiento fundamenta que los comportamientos o habitos que las
personas realizan durante edades tempranas tienden a conservarse en
la etapa de la vejez; por lo que si los adultos mayores mostraron estilos
de vida saludable en la adultez estdn tenderan a conservarse

favoreciendo que alcancen un envejecimiento saludable.

Y en contraste, Pifia y Gomez @9 afirman que si los ancianos
presentaron comportamientos inadecuados en el periodo de la adultez o
juventud, estos también tendran tendencia a conservarse durante la
etapa de la ancianidad causando que realicen habitos de riesgo que
incrementan los casos de enfermedades cronico-degenerativas y no

transmisibles durante la vejez con el subsecuente detrimento de su
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salud; debiendo en este contexto tener la capacidad necesaria para

superar las vicisitudes que se presentan en su quehacer cotidiano.

Esta teoria contribuy6 a esta investigacion haciendo posible que se
identifique que las conductas de los adultos mayores estan influenciadas
por los habitos que han tenido durante su adultez y que tienden a

mantenerse en la vejez.
2.2.2. MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

Bonal @9 refiere que el enfoque tedrico planteado por la teorista de
Enfermeria Nola Pender postula que existen diversos factores cognitivos
y perceptuales que influyen en los habitos que las personas realizan en
su quehacer cotidiano, las cuales se encuentran influenciadas por las
ideas, conceptos y creencias que tienen las personas sobre este proceso
y que tienden a incidir de modo significativo en las decisiones que

asumen sobre su condicion sanitaria.

Ramos @Y sefala que este modelo tedrico considera a la educacion
sanitaria como es un importante para promover la realizacién de
conductas promotoras de salud en los humanos bajo la premisa de que
los sujetos que muestran preocupacién por mantener su estado de salud
son las que mayormente tienen disposicion para protegerlas adoptando
comportamientos saludables que eviten la presencia de enfermedades y

puedan tener una buena salud.

Aristizabal et al. 432 reafirman ello al manifestar que la promocion
de la salud se encuentra intimamente relacionada al desarrollo
actividades que permitan fomentar habitos saludables en las personas,
sefialando que ello permitird que tengan mayor autonomia en la atencién
de su estado de salud, efectuando actividades que permitan evitar
afecciones patolégicas no transmisibles y alcanzar el bienestar integral

en todas las areas de su contexto cotidiano.

El aporte de este modelo tedrica a nuestra investigacion fue que

hizo posible que se reconozca que las actividades de educacién sanitaria
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2.3.

representan aspectos importantes para promover las conductas que

mejoren la condicién de salud en la poblacién adulta mayor.

2.2.3. TEORIA DE LOS SERES HUMANOS UNITARIOS DE MARTHA
ROGERS

Segun sefialan Tovar et al. @3 esta teoria expresa que las personas
se constituyen en seres unitarios que se encuentran en interrelacion
permanente con su medio circundante, presentando rasgos individuales
gue hacen que se distingan de otros individuos, facultad que les brinda
la autonomia para tomar decisiones asertivas y realizar cambios en su
ambiente para poder consolidar su bienestar integral y conseguir el

potencial humano.

En esta linea, Le6n 3% manifiesta que este paradigma teérico que
indica que la condicion de salud de los individuos como seres humanos
unitarios depende esencialmente de las circunstancias que se presentan
en su entorno y de las vivencias que experimentan en este proceso, por
lo que deben tener la habilidad necesaria para establecer un balance
entre ellos y su entorno, considerando que la adopcion de habitos
saludables representa un aspecto importante para lograr su bienestar

biopsicosocial y tener un mejor estado de salud.

Este modelo tedrico permitié establecer que cada adulto mayor es
un ser unico e irrepetible que se relaciona con su entorno por lo que cada
uno tiende a adoptar estilos de vida propios que los hacen diferentes de

otros adultos mayores en el periodo de la senectud.
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. ADULTO MAYOR

La OMS ©9 ytiliza este término para referirse a toda aquella

persona que alcanzé una edad superior a las seis décadas de existencia.

Por su parte el MINSA % considera como persona adulta mayor

para referirse a aquellas personas que tienen mas de 60 afos,

24



considerandola como la etapa donde se empieza a presentar diversos

cambios caracteristicos del proceso de envejecimiento.

Finalmente Alanya G menciona que esta terminologia es
empleada para definir a las personas con edades superiores a los 60
afos, caracterizandose esencialmente por presentar un deterioro de las
funciones fisiolégicas y mentales que los vuelven vulnerables para el

desarrollo de diversas enfermedades.
2.3.2. CLASIFICACION DEL ADULTO MAYOR

Segun la OMS @9 |a poblacién adulta mayor puede ser clasificada
del siguiente modo: adulto mayor avanzado, cuando este tiene entre 60
y 74 afos; anciano, si tiene de 75 a 90 afios y persona longeva si el
adulto mayor tiene mas de 90 afios y muestra un deterioro significativo

de su condicién de salud.

Por su parte, el MINSA ©%) establece una clasificacién especifica
para definirse a la poblacion adulta mayor; considerandolos como adulto
mayor autovalente cuando tiene la capacidad de realizar con
independencia todas las actividades funcionales sin tener ayuda de
nadie; luego se ubica el adulto mayor fragil, que tiene algun tipo de
alteracion fisica o emocional que incrementa la posibilidad que tengan

caidas y patologias.

Y finalmente se encuentra el adulto mayor dependiente que es
aguel que tiene alguna o multiples limitaciones en su capacidad fisica o
emocional que le impiden o dificultan que puedan efectuar de manera
pertinente sus actividades cotidianas, necesitando del apoyo de sus

familiares u otras personas para el cuidado de su salud ©6),
2.3.3. PROGRAMA PENSION 65

El Ministerio de Inclusién y Desarrollo Social (MIDIS) @8 en su
documento normativo establece que este programa de apoyo social es
una politica gubernamental implementada para proteger a la poblacion

adulta mayor y fortalecer su bienestar en este periodo de su vida, a
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través de la dotacion de una subvencién econdmica de 125 soles por

mes para la satisfaccion de sus necesidades o requerimientos basicos

Ceferino y Lucas ™% sefialan que este programa se implementé en
el 2011, siendo su area de intervencion todos los departamentos y
regiones del pais, buscando proteger a los adultos mayores y puedan
disponer de su pension para garantizar que tengan las condiciones

esenciales para su sobrevivencia.

Partiendo de lo expuesto por el MIDIS; Ambrosio y Cisneros (19
mencionan que los criterios técnicos que se consideran para que los
adultos mayores pertenezcan a este programa gubernamental es que
tienen que haber nacido en el Peru, contar con un DNI, tener una edad
superior a los 65 afios, su hogar debe estar clasificado en condicion de

extrema pobreza y no recibir ningln tipo de pension publica o privada.
2.3.4. COMPONENTES DE PENSION 65

El documento normativo del MIDIS ©8) establece que este programa
social tiene 2 componentes articulados secuencialmente, el primero se
enfoca en la dotacibn de una subvencion econdémica a este grupo
poblacional, relacionada a la entrega de 125 soles por mes a cada adulto

mayor que recibe este apoyo social.

Inquilla y Calatayud ©9, sefialan que el segundo componente se
basa en la busqueda del proceso de proteccidén social en la que se
realizan intervenciones dirigidas a promover la participacion de
organismos externos a este programa para brindar atencion
complementaria a la poblacion que recibe esta modalidad de subvencion

econOmica gubernamental.
2.3.5. CONCEPTUALIZACION DE LOS ESTILOS DE VIDA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “9 considera este
concepto como las conductas o habitos efectuadas por las personas en

su quehacer cotidiano, influenciados por la presencia de factores
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personales, socioculturales y que tienden a conservarse a medida que

pasa el tiempo causando impactos significativos en su bienestar integral.

El MINSA *1) indica que representan las conductas desarrolladas
por las personas cotidianamente en la interaccidon que mantienen con su
ambiente circundante, que mayormente son influenciadas por sus
creencias personales y factores socioculturales, teniendo repercusion

significativa en su condicién de salud.

En este orden de ideas, Ramos®D considera que son aquellos
habitos o comportamientos que los sujetos efectian tanto en ambito

individual como en el colectivo para lograr su bienestar integral.
2.3.6. CLASIFICACION DE LOS ESTILOS DE VIDA

Este componente en la poblacion adulta mayor puede clasificarse

de este modo:
a) Estilos de vida saludables

Seglin Lema®? los estilos de vida saludables son aquellas o
hébitos que permitan que las personas puedan conseguir un estado de
completo bienestar biopsicosocial, haciendo posible que consigan su
pleno desarrollo personal y cubran adecuadamente sus requerimientos
fisiologicos y emocionales, encontrandose entre estas conductas la
realizacion de ejercicios fisicos, dieta alimenticia saludable, adecuado
descanso, habito de recreacion entre otras conductas que permitan que

las personas puedan conseguir el bienestar biopsicosocial.

Al respecto, Sanchez y Luna®® indican que es una forma general
de vida realizada por las personas cotidianamente para tener una buena
condicion de salud y desarrollarse fisica, psicologica y socialmente para
conseguir el bienestar integral, aumentar su esperanza de vida o indice
de sobrevivencia y evitar la presencia de enfermedades en los diversos

escenarios de su entorno cotidiano.
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b) Estilos de vida no saludables

Seglin Ramirez y Hoffman“¥ son aquellos habitos realizados por
las personas durante su quehacer diario y que son perjudiciales para su
estado de salud, provocando que se incremente el riesgo de que
presenten diversas enfermedades que deterioran su calidad de vida en

las esferas fisica, social y psicoldgica.

Al respecto Yorde®™® afirma que son aquellos habitos o patrones
conductuales realizados por los seres humanos que tienden a provocar
efectos nocivos en su condicién de salud, afectando su bienestar integral
y favoreciendo la presencia de diversas enfermedades que causan

diversos perjuicios y limitan el desarrollo de su potencial humano.
2.3.7. ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS MAYORES

Bustamante®® manifiesta que los adultos mayores tienden a
adoptar diversos habitos y conductas durante el periodo de la vejez que,
mayormente, han ido desarrollando desde la etapa de la adultez o
juventud, y que actualmente aplican en su vida cotidiana esencialmente
en los aspectos relativos al patrén alimenticio, ejercicio fisico, recreacion,

descanso, habitos nocivos y cuidado de la salud.

Al respecto, Canales y Carrefio®”) indican que representan la forma
de vivir o comportamientos que tienen los adultos mayores en los
entornos cotidianos, influenciados por factores de tipo fisiolégicos,
emocionales y sociales que inciden de modo positivo 0 negativo en su

condicion de salud.

2.3.8. DIMENSIONES DE ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS
MAYORES

El andlisis de los estilos de vida en la poblacién adulta mayor

incluye la valoracion de estas dimensiones de estudio:
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a) Habitos alimenticios.

Calderén® sostiene que este componente hace referencia a las
conductas o habitos que tienen las personas adultas mayores en las
areas relacionadas a la dieta alimenticia y consumo de comidas,
destacando que si estos son adecuados se constituyen en factores
protectores del estado de salud; y en contraste, cuando no son
saludables favorecen el desarrollo de patologias no contagiosas o
transmisibles; afirmando ademas que la poblacién adulta mayor requiere

tener una alimentacion que satisfaga sus requerimientos nutricionales.

En este sentido, Otiniano®® manifiesta que los patrones de
alimentacion en los ancianos deben caracterizarse por ser nutritiva y
saludable, incluyendo el consumo de alimentos ricos en proteinas,
hierro, calcio, zinc, complejo B, vitamina C, Vitamina D entre otros
minerales, limitando también la ingesta de azucar y sal en el proceso de
alimentacion para brindar proteccion frente a la presencia de diversas

enfermedades.

Arias®% menciona que la alimentacion en este grupo etario incluye
también el consumo de tres a cuatro comidas diarias, consumiendo las
comida a la misma hora; consumiendo proteinas y cereales como avena,
trigo, etc.; evitando el consumo de alimentos ultra procesados, frituras y
comidas chatarra (pizza, salchipapa, etc.); consumiendo de seis a ocho
vasos de agua al dia, consumiendo frutas y verduras todos los dias asi
como la ingesta de huevos y alimentos de origen animal de dos a tres

veces por semana, etc.
b) Actividad fisica

La OMS®Y sefala que la actividad fisica representa todo aquel
movimiento corporal que se realiza a través de los musculos
esqueléticos para consumir la energia del organismo y que tiene
impactos positivos en el area bioldgica y psicolégica de las personas,

brindado proteccion frente a la presencia de procesos patolégicos.
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Al respecto Aguilar®? indica que la actividad fisica constituye la
movilizacion activa de cualquier parte del sistema muscular y esquelético
para producir gasto energético en el organismo, caracterizandose
esencialmente por ser planificado, estructurado y repetido para causar

impactos positivos en la salud de las personas.

Otiniano®® indica que, en la poblacion adulta mayor, se
recomienda realizar un promedio de 20 a 30 minutos de actividad fisica
moderada, priorizando la realizacion de caminatas, natacién, entre otras
modalidades de ejercicio fisico con una frecuencia promedio de 2 a 3
veces por semana; debiendo también efectuar intervenciones que
permitan fortalecer el equilibrio, fuerza y agilidad del organismo,
representando un eje clave para cuidar su salud y evitar patologias no

transmisibles.
c) Descanso y suefio.

Mora®® declara que representa una fase de sosiego del cuerpo que
se caracteriza principalmente por la suspension de las funciones del
organismo, siendo una necesidad de naturaleza biolégica que permite
restablecer las funciones fisioldgicas del organismo para que tengan un
adecuado rendimiento, siendo recomendable tener un tiempo de suefio
de seis a ocho horas diarias para que las personas puedan alcanzar el
bienestar integral.

Al respecto, Ventura y Zevallos®¥ afirman que en la poblacion
adulta es prioritario que tengan habitos adecuados de suefio y descanso,
recomendandose que duerman en promedio seis a ocho horas diarias,
evitando consumir bebidas café, coca cola y bebidas alcohdlicas durante
la noche porque tienen propiedades estimulantes que restringen la
capacidad del suefio, recomendandose manejar un horario para tener
adecuado descanso, realizando siestas durante el dia, y desarrollando
otras intervenciones para que puedan descansar adecuadamente,

destacandose que diversos especialistas en gerontologia sefialan que la
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calidad de vida de los ancianos se afecta si no duermen bien,

volviéndose vulnerables a presentar afecciones fisicas o mentales.
d) Habitos de recreacion

Arias®? indica que los habitos de recreacion constituyen todas
aguellas intervenciones que las personas efectian de modo voluntario y
placentero con el propdésito de divertirse, descansar y disfrutar del tiempo
libre; promoviendo la relajacién y un manejo adecuado de los problemas

emocionales que causan afectaciones negativas en su bienestar.

Saavedra®® sefiala que en los ancianos los habitos de recreacion
incluyen la participacion en actividades ladicas, talleres de
manualidades, paseos familiares, escuchar musica, ver programas
televisivos, participar en talleres de danza, gimnasia mental y taichi,
entre otras intervenciones que le permitan manejar su salud emocional,

previniendo problemas de ansiedad, depresion y estrés.
e) Habitos nocivos

Santamaria®® sostiene que son todos aquellos comportamientos
gue tienen el potencial de causar consecuencias negativas en la salud
personal favoreciendo la presencia de enfermedades cardiovasculares,
metabolicos y otros procesos que causan efectos negativos en su

bienestar integral.

En los adultos mayores, Cruz®” manifiesta que el manejo de
habitos nocivos implica basicamente evita la ingesta de comidas con alto
contenido de salud, muy condimentados, no consumir gaseosas en
exceso, evitar la ingesta excesiva de café pues aumentan la probabilidad
de que los ancianos presenten sobrepeso, diabetes, osteoporosis,

presion alta, asi como otras afecciones que deterioran su calidad de vida.
f) Cuidado de la salud

Aguilar®? sostiene que este componente alude a la capacidad de

los individuos de efectuar intervenciones que promueven el cuidado de
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2.4,

su salud, evitando la realizacion de actividades que afecten su salud
fisica 0 mental; indicando que entre estas acciones se encuentran la
asistencia a consulta médica periddica para efectuar los examenes

correspondientes para el control de los procesos patologicos.

En la etapa de la adultez mayor, Jiron y Palomares®® mencionan
gue el cuidado de la salud esta relacionado con el desarrollo de
actividades que permitan adoptas conductas adecuadas en esta etapa
de su vida, priorizando la higiene personal, la realizacion de examenes
de laboratorio para verificar su condicion de salud, control de peso,
glucosa y valores de presion arterial; acudiendo al centro de salud para
consulta médica y odontologica de forma habitual para evitar la
presencia de complicaciones propias del proceso de envejecimiento en

esta etapa de su vida.
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Los adultos mayores usuarios del programa Pension 65 de

Acomayo, distrito de Chinchao tienen un estilo de vida no saludable.

Ho: Los adultos mayores usuarios del programa Pension 65 de

Acomayo, distrito de Chinchao tienen un estilo de vida saludable.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: Los adultos mayores usuarios de Pensién 65 de Acomayo

tienen un estilo de vida no saludable en los habitos alimenticios.

Hoi: Los adultos mayores usuarios de Pensién 65 de Acomayo

tienen un estilo de vida saludable en los habitos alimenticios.

Hi>: Los adultos mayores usuarios de Pension 65 de Acomayo

tienen un estilo de vida no saludable en la actividad fisica.

Ho2: Los adultos mayores usuarios Pension 65 de Acomayo tienen

un estilo de vida saludable en la actividad fisica.
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2.5.

His: Los adultos mayores usuarios de Pension 65 de Acomayo

tienen un estilo de vida no saludable en el descanso y suefio.

Hos: Los adultos mayores usuarios de Pension 65 de Acomayo

tienen un estilo de vida saludable en el descanso y suefio.

His: Los adultos mayores usuarios de Pensién 65 de Acomayo

tienen un estilo de vida no saludable en la recreacion.

Hos: Los adultos mayores usuarios de Pension 65 de Acomayo

tienen un estilo de vida saludable en la recreacion.

His: Los adultos mayores usuarios de Pensién 65 de Acomayo

tienen un estilo de vida no saludable en los habitos nocivos.

Hos: Los adultos mayores usuarios de Pension 65 de Acomayo

tienen un estilo de vida saludable en los habitos nocivos.

His: Los adultos mayores usuarios de Pensién 65 de Acomayo

tienen un estilo de vida no saludable en el cuidado de la salud.

Hoe: Los adultos mayores usuarios de Pension 65 de Acomayo

tienen un estilo de vida saludable en el cuidado de la salud.
VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE INTERES.
Estilo de vida
2.5.2. VARIABLES DE CARACTERIZACION

a) Caracteristicas demograficas: Edad, género y zona de

procedencia.

b) Caracteristicas sociales: Estado civil, religion, grado de

escolaridad y tenencia de ocupacion.

c) Caracteristicas familiares: Personas con quienes convive,

recibe apoyo econdmico familiar y tenencia de carga familiar.
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d) Caracteristicas del estado de salud: Tenencia de SIS, tenencia
de enfermedad, recibe tratamiento para la enfermedad, lugar
donde acude cuando se enfermay persona que se encarga de su

cuidado cuando requiere atencion.

34



2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION . TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR . INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL S VARIABLE MEDICION S
VARIABLE DE INTERES
Saludable
Estilo de vida Categérica 81 a 120 puntos Nominal
general No Saludable
40 a 80 puntos
Medicion de los Saludable
Conducta que los habitos que los 21 a 30 puntos
ancianos efectlian ancianos Habitos Cateatri No Saludable N
cotidianamente, beneficiarios de alimenticios ategorica omina
. . 10 a 20 puntos
gque se caracteriza Pensién 65 de
tener naturaleza Acomayo, . .
. . . Cuestionario de
Estilo de vida estable y se evaluado a través estilos de vida
encuentran de un Saludable
determinados por cuestionario y . 11 a 15 puntos
. Actividad . )
factores medido como » Categdrica  No Saludable Nominal
personales y estilo de vida fisica 5 a 10 puntos
socioculturales. saludable y no
saludable.
Saludable
Descanso y _ 15 a 21 puntos _
Suefio Categorica No Saludable Nominal

7 a 14 puntos
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Saludable
11 a 15 puntos

Recreacion Categoérica No Saludable Nominal
5 a 10 puntos
Saludable
fpa 13 a 18 puntos
Habitos Categorica No Saludable Nominal
Nocivos u
6 a 12 puntos
Saludable
) ] 15 a 21 puntos ]
Cuidado de salud Categorica No Saludable Nominal
7 a 14 puntos
VARIABLES COMPARATIVAS
Edad Numérica En afios De razén
Rasgos i Cateabrica Masculino _
Rasgos demograficos de Género 9 Femenino Nominal Guia de
Caracteristicas demogréficos de los ancianos entrevista de
demogréficas un determinado beneficiarios de caracteristicas
grupo poblacional pension 65 de De Acomayo generales
Acomayo Zona de Categérica De zonas Nominal
procedencia aledafias a
Acomayo
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Soltero(a)
Casado(a)
Estado civil Numérica Conviviente Nominal
Viudo(a)
Separado (a)

o Evangélica
Religion Categorica Catélica Nominal
Otra religion

Rasgos del area

. social de los . .
. . Sin escolaridad
Caracteristicas dsﬁgg;ﬁfﬁﬁﬁo ancianos o
sociales runo poblacional beneficiarios de Primaria
grupo p pensién 65 de incompleta
Acomayo Primaria
Grado de Categorica Nominal
escolaridad 9 completa
Secundaria
incompleta
Secundaria
completa
; ) Si )
TenenCIQ,de Categorica Nominal
ocupacion No
Atributos del area Solo(a)
familiar de los Con pareja
isti ili i Personas con , . i .
Ca][act_(la_nsncas Easgos fartr;lllla_r,es ) arf1_C|_an_os . _ _ Numérica qon pareja, Nominal
amiliares e una poblacién eneficiarios de quienes vive hijos y nietos
pensién 65 de Con pareja y
Acomayo.

nietos
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Con otros

familiares

Tiene apoyo familiar ~ Categoérica Si Nominal

No

. - - Si .

Tiene carga familiar ~ Categérica Nominal

No
Tenencia de Cateddri Si Nominal
SIS atego6rica No omina
Tenencia de Categorica Si Nominal

enfermedad No

Rasgos Qe la Lugar a donde Centro de Salud
- Rasgos del estado salud ancianos L . .
Caracteristicas del Lo acude cuando se Categorica Farmacia Nominal
estado de salud de salud de un beneficiarios de
grupo ocupacional pensién 65 de enferma Otros lugares
Acomayo
Pareja
Persona que lo Hijos
atiende cuando se ~ Categorica Nietos Nominal
enferma Vecinos

Otros familiares
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio, segun cantidad de variables, fue descriptivo; considerando la
fuente informativa, fue prospectivo; considerando las mediciones, fue

transversal; y de acuerdo con la modalidad de intervencién, fue observacional.
3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

Corresponde al enfoque cuantitativo dado que se aplicé parametros
numéricos para medir la variable principal, aplicAndose la estadistica en
el procesamiento descriptivo e inferencial de los resultados mostrados

en esta investigacion.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptivo, porque analizé las caracteristicas propias del contexto
de estudio teniendo como propdésito principal identificar el estilo de vida
de los ancianos beneficiarios del programa Pension 65 de la localidad de

Acomayo.
3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

Se cumpli6 con aplicar el disefio de tipo descriptivo simple,

graficado asi:

n—ol

Donde:
n = Adultos mayores usuarios de Pension 65 de Acomayo.
O = Estilo de vida.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Fue de 104 ancianos beneficiarios del Programa Pension 65 de
Acomayo de acuerdo con informacion extraida del padron de

beneficiarios de este programa social.
a) Criterios de inclusién

Fueron incluidos en este trabajo investigativo los ancianos
beneficiarios de pension 65, con residencia permanente en Acomayo,
con asistencia regular al centro de salud de esta localidad y que
decidieron participar voluntariamente del estudio a través de la firma o

colocacion de su huella digital en la hoja de consentimiento informado.
b) Criterios de exclusion

Se excluyd a 8 ancianos por estas razones: 3 adultos mayores no
aceptaron participar de las encuestas, 3 fueron quechua hablantes y 2
adultos mayores presentaron problemas de deterioro cognitivo

moderado que les impidi6 participar de este trabajo investigativo.
c) Ubicacion de la poblacion en espacio

Se efectu6 en los ambientes del C.S. Acomayo, ubicado

institucionalmente en el Jr. Imapata S/N, en la jurisdiccion de Acomayo.
d) Ubicacion de la poblacién en tiempo

Se desarroll6 entre el mes de julio a diciembre del 2023.
3.2.2. MUESTRA

a) Unidad de andlisis y muestreo: Personas adultas mayores.

b) Marco muestral: Registro de personas beneficiarias del Programa

Pension 65 de la localidad de Acomayo.
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3.3.

c) Poblacion muestral: Fue de 96 ancianos beneficiarios del Programa

Pension 65 en el ambito de estudio.

d) Tipo de muestreo: No hubo necesidad de aplicar métodos

estandarizados de seleccién muestral en esta investigacion.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS
a) Técnicas

En este trabajo investigativo se aplicaron secuencialmente las

técnicas de la entrevista y la encuesta.

b) Instrumentos.

FICHA TECNICA 1

1. Nombre Guia de entrevista de caracteristicas generales
2. Autor Instrumento auto elaborado
3. Objetivo Caracterizar los ancianos usuarios de Pensién

65 de Acomayo.

4. Estructura 15 preguntas que se dividieron en 4 partes:
atributos demogréficos (3 preguntas), sociales
(4 interrogantes), familiares (3 preguntas); y del
estado de salud (5 interrogantes)

5. Técnica Entrevista
6. Momento de aplicacion En la reunion con los ancianos usuarios de
pensién 65.
7. Tiempo de aplicacion 20 minutos por cada persona adulta mayor
entrevistada
FICHA TECNICA 2
1. Nombre Cuestionario de estilos de vida
2. Autor Ponce®?”
3. Descripcion Evaluar los estilos de vida de los ancianos de
Pensién 65 de Acomayo.
4. Estructura (dimensiones, 40 items clasificados en 6 partes: habitos de
items) alimentacion (10 items); actividad fisica (5
items); descanso y suefio (7 items); recreacion
(5 items); habitos nocivos (6 items); y cuidado
de la salud (7 items)
5. Técnica Encuesta
6. Medicion instrumento Estilo de vida

Saludable = 81 a 120 puntos.
No Saludable = 40 a 80 puntos.

41



7. Medicion por dimensiones Dimensién habitos alimenticios:
Saludable = 26 a 40 puntos.
No Saludable = 10 a 25 puntos.
Dimension Actividad Fisica:
Saludable =11 a 15 puntos.
No Saludable =5 a 10 puntos.
Dimension Descanso y Suefio:
Saludable = 15 a 21 puntos.
No Saludable = 7 a 14 puntos.
Dimension Recreacion:
Saludable = 11 a 15 puntos.
No Saludable =5 a 10 puntos.
Dimension Habitos nocivos:
Saludable = 13 a 18 puntos.
No Saludable = 6 a 12 puntos.
Dimension cuidado de la salud:
Saludable = 15 a 21 puntos.
No Saludable = 7 a 14 puntos

8. Momento de aplicacion En la reunién con los ancianos usuarios de
pension 65.

9. Tiempo de aplicacion 25 minutos por cada persona adulta mayor

entrevistada

c) Validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

Fue desarrollado efectuando secuencialmente estos

procedimientos:
» Validez de contenido por juicio de expertos.

Fue efectuado mediante la consulta a 5 jueces expertos quienes
realizaron la evaluacion del contenido del cuestionario de evaluacion de
estilos de vida, realizando algunas modificaciones en este proceso por
sugerencia de alguno de ellos, identificandose al realizar el contraste
correspondiente todos los expertos concordaron en establecer que el
cuestionario escogido para la medicion de la variable era idéneo para
realizar este proceso, siendo su opinion de aplicabilidad resumida a

continuacion.
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Validez por juicio de expertos

Guia de entrevista Cuestionario

N° Datos del experto(a) de caracteristicas de estilos de
generales vida

1  Dr. Edson Meza Espinoza Aplicable Aplicable

2 Dra. Rosa Vargas Gamarra Aplicable Aplicable

3 Mg. Eler Borneo Cantalicio Aplicable Aplicable

4 Mg. Percy Rodriguez Retis Aplicable Aplicable

5  Mg. Emma Aida Flores Quifionez Aplicable Aplicable

» Confiabilidad de instrumentos de medicion.

Se hizo a través de una prueba piloto efectuada el 18 de octubre
del 2023 en el C.S. Acomayo en 10 ancianos elegidos no
probabilisticamente, en quienes se realizo la aplicacion de las guias de
entrevistas y cuestionarios siguiendo los procedimientos detallados en la

elaboracion del plan de realizacion de este estudio metodolégico.

La aplicacion de este proceso se desarrolld normalmente sin
limitaciones, aplicandose los consentimientos informados e instrumentos
a todos los adultos mayores participantes de la prueba piloto en un
tiempo aproximado de 30 minutos por persona adulta mayor

entrevistada.

Finalmente, se codificaron numéricamente las respuestas
identificadas en los instrumentos y plasmadas en una plantilla del
programa SPSS 25.0 y luego se determiné su confiabilidad con el
estadistico del Alfa de Cronbach encontrandose una confiabilidad de
0,853 puntos para el cuestionario de estilos de vida viabilizando su

aplicacion en el estudio.
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d) Recoleccion de datos

Se desarroll6 aplicando secuencialmente estas sub-fases del

estudio:
e Tramite de autorizacion para ejecucion del estudio.

El 28 de octubre del 2023 se emiti6 un documento a la jefatura del
C.S. Acomayo pidiendo la autorizacion institucional para efectuar este
estudio en los adultos mayores usuarios de pension 65, que se acepto

con documento emitido el 9 de noviembre del 2023.
e Coordinacién administrativa.

Se efectud durante el dia 10 de noviembre donde se solicit6é a la
persona responsable el registro de ancianos pertenecientes al programa
pension 65 del C.S. Acomayo.

e Recursos humanos, materiales y logisticos.

La recoleccion del personal humano y los recursos necesarios para
desarrollar este trabajo de investigacion se efectuo durante el 11y 12 de
noviembre del 2023.

e Capacitacion.

Se realiz6 entre los dias 13 y 14 de noviembre del 2023 donde se

indico los protocolos que realizarian al ejecutar esta investigacion.
e Aplicacion de instrumentos.

Empezé el 15 de noviembre del 2023 en la que las personas
encargadas de las encuestas, acreditadas con los materiales
correspondientes, ingresaron a las instalaciones del C.S. Acomayo
realizando la presentacion correspondiente con la coordinadora de la
etapa de vida de adulto mayor con quien se programé las reuniones
semanales en grupos de 10 a 15 adultos mayores beneficiarios de este

programa social para realizar la aplicacion de instrumentos en este grupo
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poblacional, realizandose estas reuniones los dias 18 y 25 de noviembre
del citado afio y también los dias 2, 9, 16, 22 y 30 de diciembre del afio
2023.

Durante las reuniones programadas con los adultos mayores y sus
familiares, los encuestadores realizaron inicialmente la presentacion
correspondiente explicandoles los objetivos y propositos del trabajo
investigativo, procediéndoles a leer el consentimiento informado y
haciéndoles firmar a todos los ancianos que mostraron disposicion por
formar parte del trabajo de campo, y aquellos que no pudieron realizar
este proceso se solicito la colocacion de su huella digital con la venia de

los familiares acompafiantes.

Seguidamente se aplicaron instrumentos a los adultos mayores que
aceptaron formar parte de esta fase, realizandose este proceso en cerca
de 30 minutos por anciano evaluado y al finalizar ello los encuestadores
agradecieron por la colaboracion brindada dandoles un pequefio
refrigerio, replicando este proceso todas las fechas programadas hasta
completar la muestra analizada, culminando esta etapa el 30 de
diciembre del 2023.

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Se efectud consolidando todos los instrumentos aplicados en la
fase previa, en la que los responsables de este proceso verificaron que
estos cumplan con los criterios necesarios para ser procesados; luego

se codificaron las respuestas y se elaboro la base de datos del informe.

Esta base posteriormente se extrapolé al programa SPSS 25.0
donde se proceso la informacién recolectada, que fue tabulada de
manera pertinente para finalmente ser presentada en tablas académicas

acordes a los objetivos del estudio.

3.3.3. Para el analisis e interpretacion de datos.

a) Andlisis descriptivo: Se desarrollé con medidas estadisticas de

frecuencias y proporciones para analisis de variables de naturaleza
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cualitativa que se interpretaron conforme al marco conceptual

correspondiente a la problematica de estudio.

b) Analisis inferencial: Este tipo de analisis se realizd para comprobar
las hipotesis planteadas en el desarrollo de esta investigacion, que
fue efectuado aplicando del Chi Cuadrando para muestra Unica,
teniendo en cuenta el valor p<0,05 como criterio estandarizado para
el proceso de toma de decisiones estadisticas y establecer las
conclusiones de este informe de tesis, desarrollandose este proceso
con el paquete estadistico SPSS 25.0.

3.4. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Se realiz6 aplicando las prerrogativas bioéticas establecidas en el
reglamento de deontologia del enfermero peruano fundamentandose en el
uso del documento de consentimiento informado que se pidié que firmen a
cada adulto mayor entrevistado y en aquellos que no pudieron participar de
este proceso se solicitd que cologuen su huella digital, contAndose también
con el acompafamiento de sus familiares para acreditar la participacion

facultativa y voluntaria de los ancianos en esta investigacion.

Ademas se aplicO el precepto de beneficencia, por el cual los
encuestadores se aseguraron de brindarles a los adultos mayores las
condiciones de confort y comodidad para que puedan contestar las preguntas
formuladas sin tener dificultades en este proceso, garantizandose ademas la
aplicacion del precepto no maleficencia pues no hubo ningun tipo de

afectacion en la muestra de analisis,

Prosiguiendo con este proceso, se acatd también el cumplimiento del
principio de autonomia donde, como se menciond previamente, se dio a cada
adulto mayor la potestad de elegir si participaba o no de la investigacion; y
finalmente se acat6 el principio de justicia, brindandoles a todos los adultos

mayores estudio un trato justo y equitativo.

Finalmente, se resalta también el cumplimiento de las conductas

responsables de investigacion, evitando cualquier modalidad de plagio en la
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redaccion de este informe, citando a los autores consultados en la tesis y

aplicando la integridad cientifica en todo el proceso de investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Caracteristicas demograficas en adultos mayores del Programa Pension 65,
localidad de Acomayo, distrito de Chinchao, Huanuco 2023

. . n =96

Caracteristicas demogréficas
fi %

Edad en afios
65a72 49 51,0
73 a 80 31 32,3
81 a88 16 16,7
Género
Varén 45 46,9
Mujer 51 53,1
Procedencia
De Acomayo 56 58,3
De zonas aledafias a Acomayo 40 41,7

Al caracterizar demograficamente a las personas adultas mayores
usuarias de Pension 65 de Acomayo, predominaron los ancianos con edades
entre 65y 72 afios, la mayoria de ellos fueron varones y procedieron de zonas
ubicadas dentro de Acomayo.
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Tabla 2. Caracteristicas sociales en adultos mayores del Programa Pensién 65 de Acomayo,
distrito de Chinchao, Huanuco 2023

n =96

Caracteristicas sociales

fi %
Estado civil
Soltero(a) 3 3,1
Casado(a) 9 9,4
Conviviente 46 47,9
Separado(a) 13 13,5
Viudo(a) 25 26,1
Religiéon
Catélica 60 62,5
Evangélica 32 33,3
Otra religién 4 4,2
Escolaridad
Sin estudios 10 10,4
Primaria incompleta 16 16,7
Primaria completa 30 31,2
Secundaria incompleta 22 22,9
Secundaria completa 18 18,8
Tenencia de ocupacion
Si 30 31,2
No 66 68,8

Se encontré que predominaron los ancianos que fueron convivientes,
sobresaliendo los que fueron catdlicos, prevaleciendo los que presentaron
estudios primarios completos y descollando los adultos mayores que no

tuvieron una ocupacion laboral.
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Tabla 3. Caracteristicas familiares en adultos mayores del Programa Pension 65 de Acomayo,
distrito de Chinchao, Huanuco 2023

] o n =96

Caracteristicas familiares
fi %

Personas con quienes vive
Solo(a) 11 115
Con pareja 19 19,8
Con pareja, hijos y nietos 31 32,3
Con pareja y nietos 27 28,1
Con otros familiares 8 8,3
Recibe apoyo econdmico familiar
Si 42 43,8
No 54 56,3
Tenencia de carga familiar
Si 34 35,4
No 62 64,6

En esta tabla se encontr6 que la mayoria de los ancianos refirieron
convivir con pareja, incluyendo también hijos y nietos; sobresaliendo aquellos
que sefalaron que sus familiares no los apoyan econdmicamente,
subsistiendo Unicamente con la pension otorgada mensualmente por este
programa gubernamental y prevaleciendo los ancianos que manifestaron que

no tienen carga familiar.
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Tabla 4. Caracteristicas del estado de salud en adultos mayores de Pension 65 de Acomayo,
distrito de Chinchao, Huanuco 2023

Caracteristicas del estado de salud n=9%

fi %
Tenencia de SIS
Si 96 100,0
No 0 0,0
Tenencia de enfermedad diagnosticada medicamente
Si 67 69,8
No 29 30,2
Enfermedad diagnosticada
Hipertension arterial 31 32,3
Diabetes mellitus 15 15,6
Infeccién urinaria 8 8,3
Enfermedades osteoarticulares 10 10,4
Otras enfermedades 3 3,1
Recibe tratamiento de su enfermedad
Si 32 33,3
No 35 36,5
Lugar a donde acude cuando se enferma
Centro de Salud 58 60,4
Farmacia 34 35,4
Otros lugares 4 4,2
Persona que lo atiende cuando se enferma
Pareja 32 33,4
Hijos 25 26,0
Nietos 27 28,1
Vecinos 5 5,2
Otros familiares 7 7,3

En esta tabla se hall6 que todos los adultos mayores entrevistados
tuvieron SIS, prevaleciendo aquellos que tenian una enfermedad
diagnosticada medicamente, siendo la hipertension arterial la patologia mas
presentada en este grupo poblacional y sobresaliendo los que no recibian
tratamiento para su enfermedad; identificandose también que la mayoria de
ellos asiste al establecimiento de salud cuando se percibe enfermo, siendo su

pareja la que mayormente los cuidan cuando se sienten mal de salud.
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Tabla 5. Dimensiones de estilo de vida de los adultos mayores de Pensién 65 de la localidad
de Acomayo, distrito de Chinchao, Hudnuco 2023

n =96

Dimensiones estilo de vida

fi %
Estilo de vida habitos alimenticios
No saludable 66 68,8
Saludable 30 31,2
Estilo de vida actividad fisica
No saludable 68 70,8
Saludable 28 29,2
Estilo de vida descanso y suefio
No saludables 36 37,5
Saludables 60 62,5
Estilo de vida habitos de recreacion
No saludable 34 35,6
Saludable 62 64,4
Estilo de vida habitos nocivos
No saludable 32 33,3
Saludable 64 66,7
Estilo de vida cuidado de la salud
No saludable 58 60,4
Saludable 38 39,6

En esta tabla se identific6 que prevalecieron las personas adultas
mayores con habitos no saludables en la identificacion de patrones
alimenticios, ejercicios fisicos y actividades de cuidado de la salud; y en
contraste, prevalecieron los ancianos con conductas saludables en las areas

de suefio, descanso, recreacion y habitos nocivos.
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Tabla 6. Estilo de vida de los adultos mayores del Programa Pensién 65 de Acomayo, distrito
de Chinchao, Huanuco 2023

Estilo de vida fi %
No saludable 61 635
Saludable 35 365
Total 96 100,0

En general, se encontré que la mayoria de adulto mayores mostraron
estilos de vida saludables; y en contraste, un poco mas de la tercera parte de
ancianos entrevistados mostraron conductas catalogadas como saludables o

adecuadas en el desarrollo de sus acciones diarias.
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4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 7. Comparacién del estilo de vida de los adultos mayores de Pension 65 de Acomayo,
distrito de Chinchao, Huanuco 2023

Prueba Chi  Significancia

Estilo de vida fi % Frecuencia  cyadrado p
esperada
(X3 valor
No saludable 61 63,5 48,0 7.04 0,008
Saludable 35 36,5 48,0

Total 96 100,0

En el contraste de la hipotesis general formulada en este informe se
evidencio que los reportes del procesamiento de datos reflejaron un valor de
X? = 7,04 con una p = 0,008 que permite establecer que estadisticamente
predominaron los adultos mayores usuarios de Pension 65 de Acomayo que

presentaron un estilo de vida no saludable en su quehacer cotidiano.
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Tabla 8. Comparacion del estilo de vida en los habitos alimenticios de los adultos mayores
usuarios de Pensién 65 de Acomayo, distrito de Chinchao, Hudnuco 2023

Prueba Chi  significancia

, I?SINO qe Vld.a. | % Frecuencia -~ adrado o
Habitos alimenticios esperada 5
(X?) valor
No saludable 66 68,8 48,0 13.50 0,000
Saludable 30 31,2 48,0

Total 96 100,0

Al comparar inferencialmente el estilo de vida en los hébitos alimenticios
de los adultos mayores evaluados se hallé una X2 = 13,50 con una p = 0,000;
existiendo motivos suficientes para establecer que sobresalieron las personas
adultas mayores usuarias de Pension 65 de Acomayo que mostraron estilo de
vida no saludable en los aspectos relacionados a los habitos alimenticios en

su quehacer cotidiano.
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Tabla 9. Comparacion del estilo de vida en la actividad fisica de los adultos mayores usuarios
de Pensién 65 de Acomayo, distrito de Chinchao, Hudnuco 2023

Prueba Chi  gjgnificancia

Estilo de vida . Frecuencia Cuadrado
L L fi % p
Actividad Fisica esperada 3 valor
No saludable 68 70,8 48,0 16.67 0.000
Saludable 28 29,2 48,0
Total 96 100,0

Al evaluar el estilo de vida de las personas adultas mayores en el area
de se encontré que los resultados del contraste estadistico mostraron un X? =
16,67 evidenciandose diferencias en las frecuencias comparadas con una p =
0,000, permitiéndose establecer que prevalecieron los adultos mayores
usuarios de Pension 65 de Acomayo que mostraron un estilo de vida no

saludable en los aspectos relacionados al ejercicio y la actividad fisica.
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Tabla 10. Comparacion del estilo de vida en el descanso y suefio de los adultos mayores
usuarios de Pensién 65 de Acomayo, distrito de Chinchao, Hudnuco 2023

Prueba Chi  gjgnificancia

Estilo de vida . Frecuencia Cuadrado
o fi % p
Descanso y suefio esperada (X?) valor
No saludable 36 37,5 48,0 6.00 0,014
Saludable 60 62,5 48,0
Total 96 100,0

Al comparar inferencialmente el estilo de vida de los ancianos en el area
de descanso y suefio se hallé un valor estadistico de X? = 6,00 con una p =
0,014; que permite sefialar que sobresalieron los ancianos beneficiarios de
pension 65 Acomayo que mostraron un estilo de vida saludable en los habitos

de suefio y descanso.
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Tabla 11. Comparacion del estilo de vida en la recreacion de los adultos mayores usuarios
de Pensién 65 de Acomayo, distrito de Chinchao, Hudnuco 2023

Prueba Chi  significancia

Estilo de .V,Ida fi % Frecuencia Cuadrado D
Recreacion esperada
(X?) valor
No saludable 34 35,6 54,5 817 0,004
Saludable 62 64,4 54,5
Total 96 100,0

En cuanto a la comparacion inferencial del estilo de vida de la poblacion
adulta mayor en el area de recreacion se encontr6 que los reportes
estadisticos mostraron un X? = 8,17 con una p = 0,004 reflejando que
sobresalieron las personas adultas mayores usuarias de pension 65 de
Acomayo que tuvieron un estilo de vida saludable en los habitos de recreacion

efectuados en su vida cotidiana.
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Tabla 12. Comparacion del estilo de vida en los habitos nocivos de los adultos mayores
usuarios de Pensién 65 de Acomayo, distrito de Chinchao, Huadnuco 2023

Prueba Chi  significancia

ESF”O de V|.da fi % Frecuencia Cuadrado 0
Héabitos nocivos esperada
(X?) valor
No saludable 32 33,3 48,0 10,67 0,001
Saludable 64 66,7 48,0
Total 96 100,0

Al comparar estadisticamente el estilo de vida de la poblacién adulta
mayor en los habitos nocivos se encontrd un valor de X? = 10,67 con una p =
0,001 que hace viable que se determine que prevalecieron las personas
adultas mayores del programa pension 65 que demostraron tener un estilo de
vida saludable en la realizacion de actividades de prevencion de héabitos

nocivos para su estado de salud biopsicosocial.
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Tabla 13. Comparacion del estilo de vida en el cuidado de la salud de los adultos mayores
del Programa Pension 65 de Acomayo, distrito de Chinchao, Huanuco 2023

Prueba Chi  gjgnificancia

Estilo de vida . Frecuencia Cuadrado
. fi % p
Cuidado de la salud esperada (X?) valor
No saludable 58 60,4 48,0 417 0,041
Saludable 38 39,6 48,0
Total 96 100,0

En la evaluacion inferencial del estilo de vida de la poblacion adulta
mayor en estudio en el cuidado de la salud se hall6 que los reportes
estadisticos mostraron una X? = 4,17 con una p = 0,041; corroborandose que
las frecuencias evaluadas se diferenciaron significativamente; predominando
los ancianos usuarios de pension 65 de Acomayo con un estilo de vida no

saludable en el cuidado de la salud.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

Este trabajo investigativo se plante6 buscando identificar el estilo de vida
de los adultos mayores de pensién 65 de Acomayo — Huanuco durante el afio
2023; cuyos reportes estadisticos permitieron determinar que predomind la
poblacion adulta mayor con un estilo de vida no saludable en su quehacer
diario con una significancia p = 0,008; siendo aceptada la hipétesis establecida

en el segundo capitulo de esta tesis.

Los reportes sefialados permiten deducir que sobresalieron un 63,5% de
adultos mayores entrevistados que tuvieron un estilo de vida inadecuado en
sus actividades cotidianas; y 36,5% de ellos presentaron una conducta
saludable en su quehacer diario; identificAndose también que prevalecieron
los ancianos con estilo de vida no saludable en los hébitos alimenticios (p =
0,000); practica de ejercicio fisico y cuidado de la salud (p = 0,041); siendo

estos datos significativos.

Esta informacién coincide con la informacién expuesta en los preceptos
del modelo teorico de Enfermeria de Martha Rogers que, tal como manifiestan
Tovar et al. ®3 indica que cada individuo es Unico e irrepetible que se
encuentra en interaccién con el entorno que lo rodea y adopta diversas
conductas frente a este proceso reaccionando de modo determinado frente a
diversas situaciones, el cual se cumple en esta tesis donde se evidencio que
cada anciano evaluado mostré un estilo de vida especifico que lo diferencié

de los demas participantes de este estudio.

También es concordante con los postulados de la teoria de Atchley que,
segln indican Merchan y Sifuentes 8, establece que los comportamientos o
habitos que los ancianos efectlian en la etapa de la vejez son generalmente
derivados de los comportamientos que estos han realizado en la etapa de la
adultez o juventud y que han tenido un impacto significativo en su salud, como

se corrobora en los reportes de esta tesis donde se hall6 que las conductas
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aplicadas por los adultos mayores entrevistados derivaron de actividades que

realizaron en épocas mas tempranas de su existencia.

Ademas, los datos expuestos se asemejan a los datos presentados por
Galindo ©9 quien en su estudio también evidencié que los ancianos
mayormente presentan habitos no saludables, tendiendo mayormente a tener
una alimentacion poco nutritiva y no saludable que asociada a una baja
actividad fisica e inadecuado de la salud favorece que presenten diversas

enfermedades que afectan o deterioran su bienestar en la senectud.

También semejante con los datos presentados por Alonzo et al. @Y, los
cuales demostraron que un alto porcentaje de ancianos mostraron conductas
inadecuadas en la vejez debido a la disminucion de sus habilidades cognitivas
y emocionales, que inciden para que no puedan tener una alimentacion

saludable y efectien actividades de riesgo que afectan su bienestar integral.

Asimismo, Méndez®9 coincidié en evidenciar que un alto porcentaje de
ancianos que reciben apoyo econdomico del programa social pension 65
presentaron conductas no saludables en el desarrollo de esta etapa, debido a
que la mayoria de estos ancianos se situaban en zonas de pobreza y
presentaban bajos niveles socioculturales que dificultaban para que realicen
habitos saludables, siendo propensos a tener una mala alimentacién, no
realizar ejercicios fisicos y desarrollar comportamientos riesgosos que afectan

su bienestar fisico y emocional en este periodo critico de su existencia.

Vela et al®® también demostraron que los adultos mayores mostraron
tendencia a presentar conductas no saludables durante el periodo de la vejez,
sefialando que esto se debe a que en esta etapa la mayoria de ellos tiende a
tener limitada sus capacidades de autocuidado dependiendo del apoyo de sus
familiares para este proceso, y que si no ello no se realiza de modo pertinente
son mAas propensos a tener patrones no saludables en el proceso de
alimentacion, no realizar ejercicios fisicos, descanso inadecuado entre otras
actividades que inciden desfavorablemente en su condicién de salud y

permiten el desarrollo de procesos patoldgicos y sus complicaciones.
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Siguiendo esta tendencia, Ponce®”) también hall6 que un alto porcentaje
de ancianos presentaron conductas no saludables que se relacionaron con
edad avanzada, procedencia rural, disfuncionalidad familiar y bajos niveles de
escolaridad que favorecian para que no tengan un cuiden responsablemente
su salud, favoreciendo que tengan préacticas inadecuadas de alimentacion,
priorizando el consumo de alimentos con escaso valor nutritivo, realizando
actividades sedentarias y teniendo un inadecuado cuidado de salud que
favorece para que tengan patologias no transmisibles y crénico degenerativas

de elevada prevalencia en la senectud.

Ambrosio®® concord6 en establecer que la etapa de la adultez mayor
constituye un periodo critico en la vida del ser humano, caracterizado por un
deterioro de las funciones fisiolégicos y procesos mentales que predisponen
para que no cuiden adecuadamente de su salud en esta fase de su vida, pues
mayormente tienden a tener patrones alimenticios inadecuados en este
periodo de su vida, desarrollando actividades sedentarias, y no efectuando
actividades de control de peso corporal, glucosa y presion arterial entre otras
conductas de riesgo que afectan su salud biopsicosocial.

Por el contrario Castro®? encontré informacion que es divergente con
los datos mostrados en este informe, pues en su tesis evidencié que un alto
porcentaje de la poblacion adulta mayor presentd conducta no saludable en
las areas de alimentacién, descanso, recreacién y cuidado de la salud,
destacando la labor que cumplen los familiares en este proceso al realizar
intervenciones que permitan que los ancianos puedan tener una adecuada

salud, mantener un adecuado control de las enfermedades que lo aguejan.

Cornejo et al®® también encontraron datos que son discordantes con
esta investigacion, pues encontr6 que mayormente los adultos mayores
presentaron conductas saludables en las intervenciones efectuadas en esta
etapa de su vida, manifestando que ello estuvo influenciado por las
actividades que realiza su grupo familiar en el hogar y que incide para que

tengan un envejecimiento saludable.
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En esta perspectiva, los reportes de este informe contrastados con los
reportes de otras investigaciones no hacen mas que demostrar que la practica
de habitos no saludable se constituye en una caracteristica constante en los
adultos mayores que inciden en el deterioro de su calidad de vida; siendo
preocupante sefialar que en esta investigacion se evidencid que 63,6% de
adultos mayores que formaron parte de esta investigacion tuvieron conductas
saludables, siendo el ejercicio fisico, patrones de alimentacion y cuidado de

salud las mas afectadas en este proceso.

Esta situacion provoca que la poblacion adulta mayor sea mas
vulnerable a la presencia de diversas dolencias y enfermedades crénicas que
repercuten significativamente en su bienestar biopsicosocial, reflejando la
necesidad de realizar intervenciones que permitan informar y sensibilizar a los
ancianos e integrantes del grupo familiar sobre la trascendencia de efectuar
intervenciones acciones que permitan el autocuidado integral y promuevan el

envejecimiento saludable en este grupo poblacional.

En el andlisis de las fortalezas de este informe, se resalta como soporte
principal que se encuestd a casi todos los ancianos usuarios de pension 65
de la Acomayo que recibieron atencion sanitaria en esta localidad, siendo
evaluados con un instrumento que acreditd6 cumplir con prerrogativas
estandarizadas de validez de contenido y una buena confiabilidad medir
adecuadamente el estilo de vida de la poblacion adulta mayor y que acreditan

la replicabilidad de los reportes expuestos en esta tesis de investigacion.

Ademas, las limitaciones estuvieron relacionadas fundamentalmente con
el disefio establecido en esta tesis que solo permitio realizar una descripcion
de las conductas de los adultos mayores evaluados sin relacionarlas con otros
tipos de variables, que tal vez permitirian realizar una mejor contextualizacion
de la problematica de analisis; reconociéndose también que el reducido
namero de personas que formaron parte del estudio limita que se pueda
realizar la generalizacion de resultados a otras poblaciones de analisis, siendo
indispensable que continden desarrollandose estudios sobre las conductas de
los ancianos para conocer mejor este problema y establecer intervenciones

gue mejoren su bienestar en la vejez.
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Se culmina esta tesis destacando que en este estudio se cumplié con
demostrar que predominaron los ancianos usuarios de Pension 65 de
Acomayo tuvieron habitos inadecuados o no saludables en la realizacién de
sus acciones cotidianas; que evidencia la necesidad de que las autoridades
de este programa de apoyo gubernamental en coordinacion con el personal
de Enfermeria del C.S. Acomayo implementen programas estratégicos donde
se desarrollen actividades de educacion sanitaria y talleres vivenciales
dirigidos a fomentar los comportamientos saludables en las personas adultas
mayores para el autocuidado de su salud y aspecto importante para el proceso
de prevencion, tratamiento y monitoreo de procesos patolégicos para

promover el envejecimiento saludable en los adultos mayores a nivel nacional.
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CONCLUSIONES

Luego de efectuar este trabajo investigativo se evidenciaron estas

conclusiones de evaluacion:

1. Los adultos mayores usuarios de Pension 65 de Acomayo, Huanuco 2023
mostraron mayoritariamente un estilo de vida no saludable en sus
actividades cotidianas con una p = 0,008 que facilité la aceptacién de la

hipotesis establecida en este trabajo de investigacion.

2. Se encontro que sobresalieron los adultos mayores del Programa Pension
65 que tuvieron un estilo de vida no saludable en los habitos alimenticios

con una p = 0,000; siendo aceptada la hipétesis alterna en esta dimension.

3. Se hallé que preponderaron los adultos mayores usuarios del Programa
Pension 65 que mostraron estilo de vida no saludable en los ejercicios
fisicos con una p = 0,000; aceptandose la hipétesis alterna en los

resultados de este componente del estudio.

4. Se demostr6 que prevalecieron los adultos mayores usuarios del
Programa Pension 65 que presentaron estilo de vida saludable en el
descanso y suefio con una p = 0,014; siendo admitida la hipotesis de

analisis en los reportes de esta investigacion.

5. Se identific6 que preponderaron los adultos mayores usuarios del
Programa Pension 65 de la localidad de Acomayo que tuvieron estilo de
vida saludable en los habitos de recreaciéon con una p = 0,004 que permite
aceptar la hipétesis formulada en este componente del estudio.

6. Se corroboré que sobresalieron los adultos mayores usuarios del
Programa Pension 65 que mostraron estilo de vida saludable en los habitos
nocivos con una p = 0,001 que hizo posible la aceptacion de la hipétesis

de andlisis en los resultados expuestos en este informe de tesis.

7. Y para concluir, se encontré que prevalecieron los ancianos beneficiarios
del Programa Pensidn 65 que mostraron un estilo de vida no saludable en
los aspectos propios del cuidado de la salud con una p = 0,041 que viabiliza
la aceptacion de la hipotesis de andlisis en esta parte de la investigacion.
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RECOMENDACIONES
» A las autoridades de |la DIRESA Huanuco

e Promover que el personal asistencial de los centros sanitarios de Huanuco
realice campafas sanitarias en las diversas zonas de la region para
realizar despistaje de patologias no transmisibles y fomentar la aplicacion
de conductas saludables en la vejez.

e Fomentar que las entidades sanitarias creen espacios saludables donde
se realicen intervenciones dirigidas a fomentar la alimentacion saludable,
ejercicio fisico y cuidado de salud en los adultos mayores como aspectos

relevantes en la mejora de su bienestar integral.
» Alos promotores del programa pension 65 de Acomayo

e Incentivar el trabajo en conjunto entre la municipalidad distrital y C.S.
Acomayo para realizar campafas sanitarias y talleres vivenciales
orientadas a promover el autocuidado y la aplicacibn de conductas

saludables en los ancianos que reciben este apoyo gubernamental.

e Realizar talleres productivos y espacios de interaccion social en el que se
revalorice la identidad cultural de los ancianos beneficiarios de pension 65
como eje esencial para incentivar la aplicacion de habitos saludables en

este grupo poblacional vulnerable.

e Organizar reuniones periddicas con los ancianos para fomentar que
utilicen adecuadamente su subvencion econémica, priorizando la ingesta
de alimentos nutritivos y saludables para tener una buena nutricion y

mejorar su bienestar biopsicosocial.
» A la Municipalidad Distrital de Chinchao

e Promover el fortalecimiento del CIAM de Adulto Mayor para que se
efectlen talleres de manualidades, pintura, etc., asi como de danzas y
taichi para fomentar la realizacion de ejercicios fisicos, actividades de

recreacion y otros habitos saludables en los adultos mayores.
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Fomentar la realizacion de encuentros institucionales con los adultos
mayores beneficiarios del programa pension 65 de otros distritos de
Huanuco para compartir experiencias exitosas en la mejora de su calidad

y la aplicacién de comportamientos saludables en la senectud.
A la coordinadora del programa de adulto mayor del C.S. Acomayo

Brindar sesiones educativas a la poblacion adulta mayor sobre la
trascendencia de tener patrones alimenticios saludables, practica regular
de ejercicio fisico y el cuidado de salud como ejes claves para mantener

una buena calidad de vida en la vejez.

Realizar ferias de alimentacion nutritiva y saludable en el centro de salud
dirigidos a los adultos mayores incluyendo productos oriundos de la zona
para promover el consumo de comidas nutritivas que les permitan tener

una adecuada condicién nutricional en este periodo de su vida.

Promover que la poblacién adulta mayor participe en el desarrollo de
talleres interactivos vivenciales donde se les edugue sobre la
trascendencia de la aplicacion de conductas saludables para tener un

adecuado cuidado de la salud y manejo de las enfermedades en la vejez.

Fomentar la participacion de los familiares en el cuidado de los mayores,
incentivando que realicen préacticas adecuadas de alimentacion saludable,
ejercicio fisico y de cuidado de la salud para promover que estos tengan

un envejecimiento digno y saludable en este periodo de su vida..

Incentivar la realizacion de ejercicios fisico en los adultos mayores y la
asistencia periddica a consulta médica de rutina como ejes importantes en

el diagnéstico y tratamiento de enfermedades no transmisibles.
A los estudiantes de Enfermeria de la UDH

Continuar efectuando investigaciones afines a esta problematica en los
adultos mayores de las zonas rurales de Huanuco para conocer parecidos
y divergencias con los reportes de este estudio y proponer medidas que

permitan promover el envejecimiento saludable en este grupo poblacional.
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Efectuar estudios longitudinales donde se analice la eficacia de los talleres
vivenciales y programas educativos interactivos en la adopcién de estilos

de vida saludables en los adultos mayores.

Acudir a los establecimientos de salud ubicados en las zonas rurales de
Huanuco para educar a los adultos mayores sobre la importancia de los
patrones alimenticios, ejercicio fisico, recreacién y cuidado de salud en el

manejo adecuado de las enfermedades propias del proceso de la vejez.

A los adultos mayores beneficiarios del programa pension 65

Incluir alimentos saludables, balanceados y nutritivos en su dieta diaria
fomentando la ingesta de carnes, cereales, menestras, frutas, verduras,
limitando la ingesta de sal, azlcar y grasas saturadas para tener una
buena salud y evitar el exceso de peso y patologias crénicas no

transmisibles en el periodo de la adultez mayor.

Efectuar por lo menos 30 minutos de ejercicios de actividad fisica todos los
dias priorizando la realizacion de caminatas, taichi y actividades aerdbicas
para mantener un adecuado funcionamiento del organismo y evitar

complicaciones de patologias crénica no transmisibles en la vejez.

Acudir por lo menos dos veces al afios a consulta médica para realizarse
los exadmenes correspondientes (glucosa, colesterol, presidn arterial, orina,
etc.) para descartar desarrollo de enfermedades, o brindar tratamiento
adecuado para que puedan realizar un adecuado cuidado de su salud y

tener una mejor calidad de vida en la senectud.

Cumplir con la terapéutica establecida por su médico tratante para
controlar adecuadamente las enfermedades que presenta en este periodo
de su vida, evitando sus complicaciones para alcanzar el bienestar fisico y

emocional en esta etapa de su existencia.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio:

ESTILO DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES USUARIOS DEL PROGRAMA PENSION 65 DE LA LOCALIDAD DE ACOMAYO, DISTRITO DE
CHINCHAO, HUANUCO 2023

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables e indicadores
Variable independiente: Estilo de vida.

¢, Cudl es el estilo de Identificar el estilo Hi: Los adultos mayores Dimensiones Indicadores items isg(;lggr?
vida de los adultos de vida de los wusuarios del programa 1 Comes tres veces al dia
mayores  usuarios adultos mayores Pension 65 de lalocalidad de ' (desayuna, almuerza
del programa usuarios del Acomayo, distrito de yuna, y
pension 65 de la programa pension Chinchao, Huanuco 2023 Saludable g:%?@umestusalimentosa
localidad de 65 de la localidad tienen estilos de vida no 81 a 120 ' la misma hora
Acomayo, distrito de de Acomayo, saludables. _ , untos c lech ,
Chinchao, Huanuco distrito de Ho: Los adultos mayores Estilo de vida P ' 3. Consumes leche, yogurty  QOrdinal
2023? Chinchao, usuarios del  programa general No otros productos lacteos,
Huénuco 2023. Pensién 65 de la localidad de saludable 4. Consumes cames (pollo,
Acomayo, distrito de 40 a 80 res, pescado, etc.) dos a
Chinchao, Huanuco 2023 puntos res veces por semana.
tienen estilos de vida 5 Consume  menestras
(1ol arves, lenifes
abas, . v
Problemas Objetivos Hipotesis por semana
especificos Especificos Especificas 6. Consumes frutas y
¢Cudl es el estilo de  Describir el estilo Hi1: Los adultos mayores Saludable verduras.
vida de los adul@os de vida de los |syarios del programa 26 a 40 7. Consumes frituras vy
mayores  usuarios adultos mayores pensjgn 65 de la localidad de Habitos puntos. comidas rapidas )
del programa  usuarios del  Acomayo tienen estilos de alimenticios No (salchipapa, pollo a la  Ordinal
pension 65 de la programa pension yida no saludables en la saludable brasa, etc.)
localidad de 65 de la localidad gimensién habitos 10 a 25 8. Arfades sal alas comidas
Acomayo en la de Acomayo en la gjimenticios. puntos 9. Afades azucar a las
dimension  habitos dimension héabitos Hg1: Los adultos mayores bebidas
alimenticios? alimenticios. usuarios del  programa
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Pension 65 de la localidad de
Acomayo tienen estilos de
vida saludables en la
dimensién habitos
alimenticios.

10.

Tomas de 4 a 8 vasos de
agua al dia

¢ Cudl es el estilo de
vida de los adultos

Valorar el estilo de
vida de los adultos

Hi2: Los adultos mayores
usuarios  del  programa
Pensién 65 de la localidad de

11.

Realizas ejercicios de
actividad fisica (caminar,

mayores  usuarios mayores usuarios { : .
del  programa del  programa Acomayo fienen esilos de Saludable 2 70 30 minutos
pensién 65 de la pension 65 de la Vida no saludables en la 11a15 de actividad fisica
localidad de localidad de dimension actividad fisica. vidad fisi puntos. 13. Realizas ejercicios 2 a 3 il
Acomayo en la Acomayo en la Ho2: Los adultos mayores Actividad fisica No veces por semanas Ordina
dllmensm')n actividad dlme_nsm'm, _ usuarios del programa saludable 14, Te desplazas de un lugar
fisica? actividad fisica Pension 65 de la localidad de 5a10 a otro (de su chacra o a
Acomayo tienen estilos de puntos otra comunidad).
vida saludables en la 15. Pasas varias horas
dimensioén actividad fisica Sentado(a) en tu casa
¢ Cual es el estilo de Categorizar el Hi3: Los adultos mayores 16. Duermes de 6 a 8 horas
vida de los adultos estilodevidadelos usuarios del programa diarias
mayores  usuarios adultos mayores Pension 65 de lalocalidad de 17. Duermes a la misma hora
del programa usuarios del Acomayo tienen estilos de '
pensiébn 65 de la programa pension vida no saludables en la Saludable 15 pyermes durante el dia
localidad de 65 de la localidad dimension  descanso vy 15a21 (realiza siesta)
Acomayo en la de Acomayo en la suefio. puntos. _
dimension descanso dimension Ho3: Los adultos mayores Dezﬁigzoy No 19. Te trasnochas. Ordinal
y suefio? descanso y suefio  usuarios del programa saludable 20. Tienes problemas para
Pensién 65 de la localidad de 7al4 quedarte dormido (a)
Gcc:jc;mayszhﬂfgggsestgﬁs dlg puntos 21. Te despiertas varias
dimension  descanso Yy veces en la noche.
suefio. 22. Tomas pastillas para
dormir.
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¢Cual es el estilo de Conocer el estio Hi4: Los adultos mayores 23. Realizas actividades
vida de los adultos de vida de los wusuarios del programa recreativas (caminar,
mayores  usuarios adultos mayores Pensién 65 de lalocalidad de danzar, leer, etc.)
del programa usuarios del Acomayo tienen estilos de Saludable
pensibn 65 de la programa pensién vida no saludables en la 24. SaIgs para pasear con tu
. ; . ! s 11a15 familia
localidad de 65 de la localidad dimensién recreacion. puntos
Acomayo en la de Acomayo enla ., .. oo o 40e mayores Recreacion No 25. Participas de actividades  QOrdinal
dimensioén dimension : costumbristas (fiestas
s - usuarios  del programa saludable
recreacion? recreacion. s ; patronales, etc.)
Pension 65 de la localidad de 5a10
Acomayo tienen estilos de puntos 26. Participas de reuniones
vida saludables en Ila familiares y sociales
dimension recreacion. . -
27. Tienes una buena relacién
con tus vecinos
¢, Cudl es el estilo de Evaluar el estilo de Hi5: Los adultos mayores 28. Tomas bebidas
vida de los adultos vida de los adultos usuarios  del programa alcohdlicas (cerveza,
mayores  usuarios mayores usuarios Pensién 65 de lalocalidad de aguardiente, etc.)
del programa  del programa Acomayo tienen estilos de Saludable 20, Fumas ciarrillos
pension 65 de la pension 65 de la vida no saludables en la 13a18 ’ 9 '
localidad de localidad de dimension habitos nocivos. Habitos puntos. 30. Chacchas coca.
Acomayo —en 1a Acomayo en la Ho5: Los adultos mayores nocivos No 3. T as de dos t
dimensién  habitos dimension habitos . y saludable o 2omas mas de dos tazas
. . usuarios  del programa de té o café al dia.
nocivos? nocivos - :
Pension 65 de la localidad de 6al2 2 T bebid
Acomayo tienen estilos de puntos - 1omas bebidas gaseosas
vida saludables en la 33. Consume medicinas sin
dimension habitos nocivos. receta médica
(automedicacion).
(;_Cuél es el estilo de Identificar el estilo Hi6: 'Los adultos mayores Saludable  34. Acudes al Centro de Salud
vida de los adul;os de vida de los usuarios del programa Cuidado d 15 a 21 para pasar por consulta
mayores  usuarios adultos mayores Pension 65 de lalocalidad de uidado de pUNtos médica.
del programa usuarios del Acomayo tienen estilos de la salud N ' 35. Acude al odontd|
pension 65 de la programa pension vida no saludables en la | do bl 5. Acu e adolor:joc:gg para
localidad de 65 de la localidad saludable revision de fa dentadura.
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Acomayo en

la de Acomayo en la

dimension cuidado de la

. > : . o . 7al4 36. Participa en las
dimension 7CUIdad0 dimension cuidado salud. puntos actividades que organiza
de la salud? de la salud Ho6: Los adultos mayores el Centro de Salud:
usuarios del  programa campafas de salud, etc.
Pensién 65 de la localidad de 37. Se controla su presién
Acomayo tienen estilos de arterial.
vida saludables en la 38 S trol
dimension cuidado de la - ©€ conlroia Su peso, pues
salud. se preocupa por mantener
un peso ideal.
39. Se realiza su control de
glucosa y colesterol.
40. PARA MUJERES: Se
realiza la prueba de
Papanicolaou.
PARA VARONES: Se
realiza el examen de
préstata.
- ' Poblaciéon y S . Reg o o . .
Tipo de estudio muestra Técnicas e instrumentos Aspectos éticos Estadistica descriptiva e inferencial
Segun T e L
intervencion Poblacion Tecnicas: Se aplicara el Estadlsl'tlcadescrlgltcljva. q - de f .
Observacional 104 adultos  Entrevista y encuesta consentimiento € apicaron rr|1e dl as _e,sc:jlpt:vas : EI recuen((:;_a y
Segan mayores _ . informado a cada  ProPorciones en la descripcién de la variable en estudio.
planificacion beneficiarios  del 'MStrumentos: uno de los Estadistica inferencial:
Prospectivo. Programa Pensidn Guia de entrevista de adultos mayores Las hipétesis de estudio se comprobaron aplicando el Chi
Segun mediciones 65 de la localidad caracteristicas generales seleccionados Cuadrado de comparaciéon con un p valor < 0.05 para
Transversal de Acomayo. . ) , como rechazar la hipétesis nula y establecer las conclusiones del
SegUn variables: Cuestionario de estilos de o icinantes del  estudio
Analitico Muestra vida estudio
Nivel estudio 96 adultos mayores considerandose
Descriptivo beneficiarios  del también la
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Disefio del estudio  Programa Pensién
Descriptivo simple 65 de la localidad

n —p» X de Acomayo.
Donde:

ny = Adultos

mayores

X = Estilos de vida.

aplicacion de los
principios
bioéticos de
autonomia,
justicia,
maleficencia y
beneficencia

84



ANEXO 2

INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION

GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS GENERALES
DEL ADULTO MAYOR

TITULO: Estilo de vida de los adultos mayores usuarios del Programa Pension
65 de la localidad de Acomayo, distrito de Chinchao, Huanuco 2023

INSTRUCCIONES. Esta guia de entrevista busca identificar las
caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores que acuden a este
centro de salud; por lo que a continuacién se le presenta algunas preguntas
gue deberan contestar marcando con un aspa (X) en las respuestas que
consideres conveniente; agradezco su gentil colaboracion.

|. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

1. ¢Cuantos afios tienes?

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

3. ¢De qué zona procedes?:
a) De mismo Acomayo
b) Zonas aledafias a Acomayo

ll. CARACTERISTICAS SOCIALES:

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

5. ¢Qué religion profesas?
a) Evangélica
b) Catdlica
c) Otra religion

6. ¢ Cuédl es su grado de escolaridad?
a)Sin escolaridad
b)Primaria incompleta
c)Primaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Superior incompleta
g) Superior completa
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7. ¢ Actualmente tienes alguna ocupacion?

a) Si
b) No

De ser afirmativa indigue ¢Que ocupacion tienes?

lll. CARACTERISTICAS FAMILIARES

8. ¢Con quién vives?

9.

10.

a) Solo(a)
b) Pareja
c) Hijos
d) Nietos
e) Otros

¢ Sus familiares lo apoyan econdmicamente?
a) Si
b) No

Actualmente ¢ Mantienes a algin miembro de su familia?
a) Si
b) No

IV. CARACTERISTICAS DEL ESTADO DE SALUD:

11.

12.

13.

14.

15.

¢ Tiene Seguro Integral de Salud (SIS)?
a) Si

b) No

¢ Tienes alguna enfermedad?

a) Si

b) No

En caso de respuesta afirmativa ¢ Qué enfermedad tienes?

¢Recibe medicinas para el tratamiento de su enfermedad?
a) Si
b) No

¢A ddénde acudes cuando te enfermas?
a) Centro de Salud

b) Botica/farmacia

c) Curandero

d) Otros

¢, Quién lo atiende cuando se enferma?
a) Pareja

b) Hijo(a)

c) Nietos

d) Vecinos

e) Nadie
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CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA

TITULO: Estilo de vida de los adultos mayores usuarios del Programa
Pension 65 de la localidad de Acomayo, distrito de Chinchao, Huanuco 2023

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

N A Sie

ITEMS I

w oo
® =~ T 3J

|. IABITOS ALIMENTICIOS
fon qué frecuencia usted:

fomes tres veces al dia (desayuna,
almuerza y cena)

2. jonsumes tus alimentos a la misma hora
fonsumes leche, yogurt y otros
productos lacteos.

fonsumes carnes (pollo, res, pescado,
etc.) dos a tres veces por semana.

fonsume menestras (frejol, arvejas,
5. | lentejas, habas, etc.) 2 a 3 veces por
semana
. fonsumes frutas y verduras.

fonsumes frituras y comidas rapidas
" | (pizza, salchipapa, etc.)

6

7

8. \hades sal a las comidas

9. \fAades azucar a las bebidas

10. [omas de 4 a 8 vasos de agua al dia
CTIVIDAD FISICA

fon qué frecuencia usted:

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

ealizas 20 a 30 minutos de actividad

11.

12.1 .. .
fisica
13 lealizas ejercicios 2 a 3 veces por
| semanas

e desplazas de un lugar a otro (de su
chacra o a otra comunidad).

15. Yasas varias horas sentado(a) en tu casa

lIl. JESCANSO Y SUENO

14.
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fon qué frecuencia usted:

16.

)uermes de 6 a 8 horas diarias

17.

duermes a la misma hora

18.

)uermes durante el dia (realiza siesta)

19.

e trasnochas.

20.

ienes problemas para quedarte dormido

(@

21.

e despiertas varias veces en la noche.

22.

omas pastillas para dormir.

'ECREACION
fon qué frecuencia usted

23.

2ealizas actividades recreativas
(caminar, danzar, leer, etc.)

24.

ales para pasear con tu familia

25.

articipas de actividades costumbristas
(fiestas patronales, etc.)

26.

articipas de reuniones familiares vy
sociales

27.

ienes una buena relacibn con tus
Vecinos

IABITOS NOCIVOS
fon qué frecuencia usted

28.

omas bebidas alcohdlicas (cerveza,
aguardiente, etc.)

29.

umas cigarrillos.

30.

thacchas coca.

31.

omas mas de dos tazas de té o café al
dia.

32.

omas bebidas gaseosas

33.

fonsume medicinas sin receta médica
(automedicacion).

VI.

'JUIDADO DE SALUD
fon qué frecuencia usted:

34.

cudes al Centro de Salud para pasar por
consulta médica.

35.

cude al odontélogo para revision de la
dentadura.

36.

articipa en las actividades que organiza
el Centro de Salud: campafas de
salud, etc.

37.

e controla su presion arterial.

38.

e controla su peso, pues se preocupa

por mantener un peso ideal.
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39.

e realiza su control de glucosa vy
colesterol.

40.

ARA MUJERES: Se realiza la prueba
de Papanicolaou.

ARA VARONES: Se realiza el examen
de proéstata.
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ANEXO 3

INSTRUMENTOS DESPUES DE LA VALIDACION

GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS GENERALES
DEL ADULTO MAYOR

TITULO: Estilo de vida de los adultos mayores usuarios del Programa Pension
65 de la localidad de Acomayo, distrito de Chinchao, Huanuco 2023

INSTRUCCIONES. Esta guia de entrevista busca identificar las
caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores que acuden a este
centro de salud; por lo que a continuacién se le presenta algunas preguntas
gue deberan contestar marcando con un aspa (X) en las respuestas que
consideres conveniente; agradezco su gentil colaboracion.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

1. ¢Cuantos afios tienes?

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

3. ¢De qué zona procedes?:
a) De mismo Acomayo
b) Zonas aledafias a Acomayo

ll. CARACTERISTICAS SOCIALES:

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

5. ¢Qué religion profesas?
a) Evangélica
b) Catdlica
c) Otra religion

6. ¢ Cuédl es su grado de escolaridad?
a) Sin escolaridad
b) Primaria incompleta
c) Primaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Superior incompleta
g) Superior completa
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7. ¢ Actualmente tienes alguna ocupacion?

a) Si
b) No

De ser afirmativa indigue ¢ Que ocupacion tiene usted?

lll. CARACTERISTICAS FAMILIARES

8. ¢Con guienes vives?

9.

10.

a) Solo(a)

b) Con pareja

c) Con pareja, hijos y nietos

d) Con parejay nietos

e) Con otros familiares

¢ Sus familiares te apoyan econdmicamente?
a) Si

b) No

Actualmente ¢ Mantienes a algun miembro de su familia?
a) Si

b) No

IV. CARACTERISTICAS DEL ESTADO DE SALUD

11.

12.

13.

14.

15.

¢ Tienes Seqguro Integral de Salud (SIS)?
a) Si

b) No

¢ Tienes alguna enfermedad?

a) Si

b) No

En caso de respuesta afirmativa ¢ Qué enfermedad tienes?

¢ Recibe medicinas para el tratamiento de su enfermedad?
a) Si
b) No

A donde acudes cuando te enfermas?

a) Centro de Salud
b) Farmacia
c) Otros lugares

¢ Quién te atiende cuando te enfermas?
a) Pareja

b) Hijos

c) Nietos

d) Vecinos

e) Otros familiares
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CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA

TITULO: Estilo de vida de los adultos mayores usuarios del Programa
Pension 65 de la localidad de Acomayo, distrito de Chinchao, Huanuco 2023

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

N A Sie

ITEMS I

w oo DL
® =~ T 3J

IABITOS ALIMENTICIOS
* lon qué frecuencia usted:

fomes tres veces al dia (desayuna,

almuerza y cena)

2. jonsumes tus alimentos a la misma hora

fonsumes leche, yogurt y otros

productos lacteos.

fonsumes carnes (pollo, res, pescado,

etc.) dos a tres veces por semana.

fonsume menestras (frejol, arvejas,

5. | lentejas, habas, etc.) 2 a 3 veces por

semana

6. fonsumes frutas y verduras.

7 fonsumes frituras y comidas rapidas
" | (salchipapa, pollo a la brasa, etc.)

8. \hades sal a las comidas

9. \fades azucar a las bebidas

10. jomas de 4 a 8 vasos de agua al dia

CTIVIDAD FISICA

fon qué frecuencia usted:

Yealizas ejercicios de actividad fisica

(caminar, correr, etc.)

tealizas 20 a 30 minutos de actividad

fisica

lealizas ejercicios 2 a 3 veces por

semanas

11.

12.

13.

e desplazas de un lugar a otro (de su

14. chacra o a otra comunidad).

15. Yasas varias horas sentado(a) en tu casa

l1l. JESCANSO Y SUENO
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fon qué frecuencia usted:

16.

)uermes de 6 a 8 horas diarias

17.

duermes a la misma hora

18.

)uermes durante el dia (realiza siesta)

19.

e trasnochas.

20.

ienes problemas para quedarte dormido

(@

21.

e despiertas varias veces en la noche.

22.

omas pastillas para dormir.

'ECREACION
fon qué frecuencia usted

23.

2ealizas actividades recreativas
(caminar, danzar, leer, etc.)

24.

ales para pasear con tu familia

25.

articipas de actividades costumbristas
(fiestas patronales, etc.)

26.

articipas de reuniones familiares vy
sociales

27.

ienes una buena relacibn con tus
Vecinos

1

IABITOS NOCIVOS
fon qué frecuencia usted

28.

omas bebidas alcohdlicas (cerveza,
aguardiente, etc.)

29.

umas cigarrillos.

30.

thacchas coca.

31.

omas mas de dos tazas de té o café al
dia.

32.

omas bebidas gaseosas

33.

fonsume medicinas sin receta médica
(automedicacion).

VIII.

'JUIDADO DE SALUD
fon qué frecuencia usted:

34.

cudes al Centro de Salud para pasar por
consulta médica.

35.

cude al odontélogo para revision de la
dentadura.

36.

articipa en las actividades que organiza
el Centro de Salud: campafas de
salud, etc.

37.

e controla su presion arterial.

38.

e controla su peso, pues se preocupa

por mantener un peso ideal.
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39.

e realiza su control de glucosa vy
colesterol.

40.

ARA MUJERES: Se realiza la prueba
de Papanicolaou.

ARA VARONES: Se realiza el examen
de proéstata.
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del proyecto.

“Estilo de vida de los adultos mayores usuarios del Programa Pension 65 de la
localidad de Acomayo, distrito de Chinchao, Huanuco 2023.”

Responsable de la investigacion.
Kenida Elida Aira Vega.

Introduccién / Propésito
Este estudio se realiza para identificar los estilos de vida que realizan los adultos
mayores beneficiarios del Programa Pension 65 de la localidad de Acomayo.

Participacion.
Participan los adultos mayores beneficiarios del Programa Pension 65 de la

localidad de Acomayo.

Procedimientos
Se utiliza una guia de entrevista de caracteristicas generales y un cuestionario de

estilos de vida.

Riesgos / incomodidades
No habra ninguna consecuencia desfavorable para ti si decides no participar de

este trabajo de investigacion.

Beneficios

La informacién recolectada en este estudio podréa ser utilizada para la
implementacion de programas estratégicos que promuevan la adopcion de estilos
de vida saludables en los adultos mayores de la localidad de Acomayo.
Alternativas

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

Compensacion

No recibiras pago alguno por tu participacion en el estudio.

Confidencialidad de la informacion
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La informacion recolectada serd guardada en los archivos de la Universidad de
Huénuco, garantizandose el manejo confidencial de los datos que proporciones en

la aplicacién de este estudio

» Problemas o preguntas
Escribir al Cel. 921914509,

» Consentimiento / Participacion voluntaria
Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o se me ha

sido leida; por ello, he tenido la oportunidad de preguntar mis dudas e inquietudes
sobre el desarrollo de la investigacion y se me han respondido satisfactoriamente;

en consecuencia, doy mi consentimiento voluntario para participar en este estudio y
entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento sin que ello me
afecte de ninguna manera.

+ Firma del adulto mayor participante.

Huella digital si el caso lo amerita

Firma del adulto mayor ..........ccocovvveecverinine

Firma de la investigadora

Huanuco, 22 de diciembre del 2023.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del proyecto.
“Estilo de vida de los adultos mayores usuarios del Programa Pension 65 de la
localidad de Acomayo, distrito de Chinchao, Huanuco 2023.”

Responsable de la investigacion.

Kenida Elida Aira Vega.

Introduccion / Proposito

Este estudio se realiza para identificar los estilos de vida que realizan los adultos
mayores beneficiarios del Programa Pension 65 de la localidad de Acomayo.
Participacion.

Participan los adultos mayores beneficiarios del Programa Pension 65 de la

localidad de Acomayo.

Procedimientos
Se utiliza una guia de entrevista de caracteristicas generales y un cuestionario de

estilos de vida.

Riesgos / incomodidades
No habra ninguna consecuencia desfavorable para i si decides no participar de

este trabajo de investigacion.

Beneficios

La informacién recolectada en este estudio podra ser utilizada para la
implementacion de programas estratégicos que promuevan la adopcion de estilos
de vida saludables en los adultos mayores de la localidad de Acomayo.
Alternativas

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

Compensacion

No recibiras pago alguno por tu participacion en el estudio.

Confidencialidad de la informacion
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La informacion recolectada sera guardada en los archivos de la Universidad de
Huanuco, garantizandose el manejo confidencial de los datos que proporciones en

la aplicacion de este estudio

Problemas o preguntas
Escribir al Cel. 921914509.

Consentimiento / Participacién voluntaria

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

Firma del adulto mayor participante.

Huella digital si el caso lo amerita

Firma del adulto mayor

Firma de la investigadora

Huanuco, 22 de diciembre del 2023.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.
“Estilo de vida de los adultos mayores usuarios del Programa Pension 65 de la

localidad de Acomayo, distrito de Chinchao, Huanuco 2023.”

Responsable de la investigacion.

Kenida Elida Aira Vega.

Introduccion / Propésito

Este estudio se realiza para identificar los estilos de vida que realizan los adultos
mayores beneficiarios del Programa Pension 65 de la localidad de Acomayo.
Participacion.

Participan los adultos mayores beneficiarios del Programa Pension 65 de la

localidad de Acomayo.

Procedimientos
Se utiliza una guia de entrevista de caracteristicas generales y un cuestionario de

estilos de vida.

Riesgos / incomodidades
No habra ninguna consecuencia desfavorable para ti si decides no participar de

este trabajo de investigacion.

Beneficios

La informacién recolectada en este estudio podra ser utiizada para la
implementacién de programas estratégicos que promuevan la adopcion de estilos
de vida saludables en los adultos mayores de la localidad de Acomayo.
Alternativas

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

Compensacion

No recibiras pago alguno por tu participacion en el estudio.

Confidencialidad de la informacion
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La informacion recolectada sera guardada en los archivos de la Universidad de
Huanuco, garantizandose el manejo confidencial de los datos que proporciones en

la aplicacion de este estudio

Problemas o preguntas
Escribir al Cel. 9219145080.

Consentimiento / Participacién voluntaria

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

Firma del adulto mayor participante.

Huella digital si el caso lo amerita

e
Firma del adulto mayor ... a5 e

Firma de la investigadora

Huanuco, 22 de diciembre del 2023.
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ANEXO 5
CONSTANCIAS DE VALIDACION

JERS,
5%
D= UNIVERSIDAD DE HUANUCO il fp,E
L Qe O
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD SRS

PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Eler Borneo, de profesién enfermero, actualmente ejerciendo el cargo de
docente universitario, por medio del presente hago constar que he revisado y
validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Srta. Kenida
Elida Aira Vega, con DNI 74855421, aspirante al titulo de Licenciada en
Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar
informacion necesaria para la tesis titulada “ESTILO DE VIDA DE LOS ADULTOS
MAYORES USUARIOS DEL PROGRAMA PENSION 65 DE LA LOCALIDAD DE
ACOMAYO, DISTRITO DE CHINCHAO, HUANUCO 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento N° 1: [ 1Aplicable después de corregir
“Guia de entrevista de caracteristicas [ x ] Aplicable
generales” [ 1No aplicable
Instrumento N° 2 [ ]Aplicable después de corregir
“Cuestionario de estilos de vida” [ x ] Aplicable
[ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.
Mg.: Eler Borneo Cantalicio

DNI: 40613742

Especialidad: Estadistica

Firma/Sello
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JERS/
UuDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO Lk
——.— =
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD GRS

PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Rosa Vargas Gamarra, de profesion enfermera, actualmente ejerciendo el cargo
de enfermera asistencial, por medio del presente hago constar que he revisado y
validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la Srta. Kenida
Elida Aira Vega, con DNI 74855421, aspirante al fitulo de Licenciada en
Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera ufilizado para recabar
informacion necesaria para la tesis titulada “ESTILO DE VIDA DE LOS ADULTOS
MAYORES USUARIOS DEL PROGRAMA PENSION 65 DE LA LOCALIDAD DE
ACOMAYO, DISTRITO DE CHINCHAO, HUANUCO 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento N° 1: [ ]Aplicable después de corregir
“Guia de entrevista de caracteristicas [ x] Aplicable
generales” [ ]No aplicable
[nstrumento N° 2 [ ]Aplicable después de corregir
“‘Cuestionario de estilos de vida” [ x ] Aplicable
[ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.
Dra.: Rosa Vargas Gamarra

DNI: 22422556

Especialidad: Salud Publica

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
%ﬂ_ﬁ’ s =

) § Gamarra
Mﬂé‘ﬁ“mn Sl

Firma v sello del juezfexperto
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[kepexs aear ! 5:‘:’0‘9“"“‘%"70
w UuDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO o, (P
T FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ‘\&l};j‘g"&

PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Edson Mijail Meza Espinoza, de profesién Lic. en Enfermeria, actualmente
ejerciendo el cargo de docente — personal asistencial, por medio del presente hago
constar que he revisado y validado los instrumentos de recolecciéon de datos,
presentado por la Srta. Kenida Elida Aira Vega, con DNI 74855421, aspirante al
titulo de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera
utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulada “ESTILO DE VIDA
DE LOS ADULTOS MAYORES USUARIOS DEL PROGRAMA PENSION 65 DE
LA LOCALIDAD DE ACOMAYO, DISTRITO DE CHINCHAO, HUANUCO 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento N° 1: [ ]Aplicable después de corregir
“Guia de entrevista de caracteristicas [ x] Aplicable
generales” [ ]No aplicable
Instrumento N° 2 [ ]Aplicable después de corregir
“Cuestionario de estilos de vida” [ x] Aplicable
[ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.
Dra.: Edson Mijail Meza Espinoza
DNI: 40089813

Especialidad: Enf. Neonatélogo.

T,
Q)?@?f)
Dr/ Edson Mijail Meza Espinoza

NTE UNIVERSITARIO
D%%%: 41108 - RNE: 22078
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\\‘.‘E‘:‘"-A.{'O_
(e v ) 55’ < yo
’ uD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO o 0P 5
o e N
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD TS

PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Percy Rodriguez Retis, de profesion Lic. en Enfermeria, actualmente ejerciendo
el cargo de docente universitario, por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
Srta. Kenida Elida Aira Vega, con DNI 74855421, aspirante al titulo de Licenciada
en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar
informacion necesaria para la tesis titulada “ESTILO DE VIDA DE LOS ADULTOS
MAYORES USUARIOS DEL PROGRAMA PENSION 65 DE LA LOCALIDAD DE
ACOMAYO, DISTRITO DE CHINCHAO, HUANUCO 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento N° 1: [ TAplicable después de corregir
“Guia de entrevista de caracteristicas [ x] Aplicable
generales” [ ]No aplicable
Instrumento N° 2 [ TAplicable después de corregir
“Cuestionario de estilos de vida” [ x] Aplicable
[ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.
Dra.: Percy Rodriguez Retis

DNI: 22518243

Especialidad: Enf. Esp. en paciente critico UCI

/’ L
it é‘arcykudrfgm%

443 4 14 0000SH CEP 35

Firma y sello del juez
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D= UNIVERSIDAD DE HUANUCO Lyl

——— =i
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DI

PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Emma Aida Flores Quifiénez, de profesion Lic. en Enfermeria, actualmente
ejerciendo el cargo de docente universitario, por medio del presente hago constar
que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado
por la Srta. Kenida Elida Aira Vega, con DNI 74855421, aspirante al titulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacion necesaria para la tesis titulada “ESTILO DE VIDA DE LOS
ADULTOS MAYORES USUARIOS DEL PROGRAMA PENSION 65 DE LA
LOCALIDAD DE ACOMAYO, DISTRITO DE CHINCHAO, HUANUCO 2023,

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento N° 1: [ ]Aplicable después de corregir
“Guia de entrevista de caracteristicas [ x ] Aplicable
generales’ [ ]No aplicable
Instrumento N° 2 [ ]Aplicable después de corregir
“‘Cuestionario de estilos de vida® [ x] Aplicable
[ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

Mg.: Emma Aida Flores Quifiénez

DNI: 22407508

Especialidad: Salud Publica — Docencia Universitaria
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ANEXO 6

DOCUMENTO SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCION

DE ESTUDIO
L QLERES EATATE UNIVERSIDAD DE HUANUCO QERS,,
I_IDH ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA <" % 7
oy FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD :’i ) 1 (pé <
“Afno de la unidad, la paz y el desarrollo” %‘1, ;E_-_JLO
HUANY

Huanuco, 28 de octubre del 2023

OFICIO Mult.N°041 -2023-D./EAP-ENF-UDH.

Sefiora:

Lia Guldith Ledén Pagano

JEFA DE LA MICRORED DEL CENTRO SE SALUD ACOMAYO

PRESENTE. -
De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez hacer de su
conocimiento que la alumna AIRA VEGA, KENIDA ELIDA del Programa Académico de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco, se encuentra desarrollando el trabajo de
investigacion titulado “ESTILO DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES USUARIOS
DEL PROGRAMA PENSION 65 DE LA LOCALIDAD DE ACOMAYO, DISTRITO DE
CHINCHAO - HUANUCO 2023".Por lo que solicitd autorizacion para realizar la
aplicacion de recoleccion de datos , que tendra como muestra a los adultos mayores

que asisten al centro de salud acomayo.
Esperando contar con su apoyo y compresion, agradezco anticipadamente a

usted reiteradamente las muestras de mi consideracién y estima personal.

Atentamente,

;('ﬁu
“Lin Guldlih, Leon Pugram

CLI* 3HB48
G RINTE DT LA ACLAS CHINCHAL
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ANEXO 7
: A DIO
DOCUMENTO DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE ESTU

ACLAS CHINCHA SRS
 $ Ramdio MICRO RED DE SALUD \@"f
ACOMAYO -

“ARO DE ta UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Acomayo, 09 de noviembre del 2023.

CARTA N° ( 5 -2023- GRHCO-DRSIHCO-RSHCO-ACH-MRA-J.

SENORITA:

KENIDA ELIDA AIRA VEGA,

ALUMNA DEL PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA DE LAFACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UDH.

ASUNTO AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION C.S. ACOMAYO - MR ACOMAYO,

REFERENCIA : OFICIO MULT N° 0135.2023-D/EAP -ENF-UDH.

Es grato dirigirme a Usted para saludarlo cordialmente Y a la vez hacer de
Su conocimiento que se le autoriza a recolectar datos para la ejecucion del trabajo
de investigacién “ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES USUARIOS
DEL PROGRAMA PENSION 65 DE LA LOCALIDAD DE ACOMAYO, DISTRITO
DE CHINCHAO - HUANUCO 2023”, teniendo como muestra a los adultos mayores
de asisten al Centro de Salud Acomayo.

Se expide al presente para los fines Que se cree por conveniente.

Atentamente,

g Rojas
Obsta. Carm ﬂ, Vela Roj
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ANEXO 8

BASE DE DATOS
CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA
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3|13(2|22|3]|2

2132222132 |2]1

21212122 ]3]|2

3122|2222 |2]|2]|1

2
3

213|212 |3|2|3|2|2]|1

3

2121222

2121212132132 |2]1

2121212 13]3]|3

3/3(3(2|3[|2|3|3|2]|1

1
3
2
3
3
3
3
3

3
3
3
3
3

3
3
3
3

2
2
3
3
3
3
3
2

3
3
1
2
2
2
3
3
3
3

3
3
3
3

2
2

3
3
3
2
2

3|3
3|3

3
3
3
3

3|3
3|3

3
3

3
3
3
2

HABITOS ALIMENTICIOS |ACTIVIDAD FiSICA

1/2|3/4|5|6(7|8|9/10(11|12|13|14|15(16|17|18|19|20(21|22|23|24|25|26|27|28|29|30|31(32|33|34|35|36(37(38|39| 40

NO

112]2(2/2|1|2(3|3|3|2
21212(3(2]1(2(3(2|2]|2

313/3|3(3/2|3|2|3|212|3 |3

4131(3|2(3|1|1|3(2|2|3|3 |3
51312(2|3(2|3|3(2|2]| 2
6122/2|3|2(3|2|2(2]3
71312(2|3|2(3|2|3(3]3
8 131(2(2/3[/13|3(3|2]2
9121(2(2|1(1(2|3(3|2]|2
101 2 13|2(3(1(3|3(2(2]|2

1113 |2|2(3|2|2(3|2|3| 2
1213 12(2(3(2(3|3(2(3|2

1313 13|2|3(2|3|2(2(2|2|3 |3

1413 12(12|3(2|3|2(3(3|2|3 |3

1513 |3|2(3|1|3(2|3|3| 3

16| 2 |2|2(2|2|2|3|3|3| 3
1713 |3|1(3|3|3(2|3|3| 3
18| 3 |3|1(3|3|3(2|2|2| 2

19|12 |2|2(2|2|2|2|2|2|3 |3
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