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RESUMEN

La presente tesis Nivel de conocimiento y estilos de vida saludable en pacientes de
un centro del adulto mayor, Chimbote - Pert 2022, se realizé con un disefio, basico,
descriptivo y correlacional en una poblacion de 100 adultos. Objetivo general:
Determinar la relacién entre el conocimiento de vida saludable y los estilos de vida
saludable, Objetivo especificos: Determinar el nivel de conocimientos de vida
saludable e Identificar el estilo de vida saludable en pacientes de un centro del
adulto mayor, y como instrumento se aplicé el Test Fantastico y se utilizé la escala
de Likert para su valoracion. Para el analisis de datos el software SPSS V 26, el
coeficiente de correlacion de Spearman, las pruebas de Tau de Kendall y la prueba
Chi-cuadrado. Resultados: sobre el Nivel de conocimiento, El 63% es malo, el 32%
regular y 5% bueno. Segun test fantastico. 45% esta en el camino correcto; 37%
nivel adecuado; 12% nivel bajo, y 6% es fantastico. Conclusién: segun la
correlacion de Spearman, la prueba Tau de Kendall, y la prueba Chi-Cuadrado
(p=6.726 y p>0.05) no existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre estilos vida saludable y las dimensiones de los niveles de estilos de vida

saludable.

Palabras clave: Conocimiento, Estilo de vida saludable, Adulto mayor.
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ABSTRACT

The present thesis Level of knowledge and healthy lifestyles in patients of a senior
center, Chimbote - Peru 2022, was carried out with a basic, descriptive and
correlational design in a population of 100 adults. General objective: To determine
the relationship between knowledge of healthy living and healthy lifestyles. Specific
objective: To determine the level of knowledge of healthy living and to identify
healthy lifestyles in patients of a senior center. For data analysis the SPSS V 26
software, Spearman's correlation coefficient, Kendall's Tau tests and the Chi-square
test were used. Results: on the level of knowledge, 63% is bad, 32% regular and
5% good. According to fantastic test. 45% is on the right track; 37% adequate level,
12% low level, and 6% is fantastic. Conclusion: according to Spearman's
correlation, Kendall's Tau test, and Chi-Square test (p=6.726 and p>0.05) there is
no significant relationship between the level of knowledge about healthy lifestyles
and the dimensions of healthy lifestyles levels.

Keywords: Knowledge, Healthy lifestyle, Elderly.
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I. INTRODUCCION

Segun Naciones Unidas 2019, refiere que el envejecimiento de la poblacion es un
proceso natural y biolégico que tiene connotaciones demogréficos, econdmicos y
sociales, mientras tanto la Word Population Prospects 2019 menciona que
actualmente 1 de cada 11 son mayores de 65 afos y agrupando el 9% de la
poblacion mundial, asimismo proyecta para el afio 2050, que 1 de cada 6 personas
sera mayor de 65 afios y constituirdn 16% de la poblacion. Cifras de alerta dieron
a conocer en el afio 2018 mencionando que la poblacion de mayores de 65 afios
fue superior a la poblacion de nifios de 5 afios en el mundo y que personas mayores
de 80 afios alcanzaran las cifras 426 millones en 2050 triplicando la cifra de 143
millones del afio 2019 (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2021, sefialo que, el mejor
indicador de éxito en politicas de salud, es que las personas transiten a la vida
adulta con calidad de vida, lo que demuestra que tienen el adecuado conocimiento
sobre como vivir sanos y saludables, asimismo refleja el desarrollo social y
economico de una sociedad como lo que ocurre actualmente en Canada. Este reto
lo estdn asumiendo con mucha responsabilidad social, politica e inclusiva, paises
como Cuba, Barbados, y Martinica que ya muestran indicadores de calidad de vida

en la poblacién de adultos mayores (2).

Mientras que la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) 2017, publicé
informacion estadistica que revelan que muchas personas a nivel mundial no
tienen conocimiento sobre el tipo de alimentacién adecuada ideal para la vida
adulta, a esto se suma falta de actividad fisica, habitos sociales inadecuados y son
responsables de que aproximadamente 15 millones personas con edades entre 30
y 69 afios mueran al afio, el 85% de las muertes ocurrieron en paises denominados
pobres o en via de desarrollo, y 2,2 millones de fallecidos eran menores de 70 afios
lo que indica la falta de politicas de salud orientadas a estilos de vida saludable en

todas la etapas de vida (3).



Por otra parte, la OPS report6 en el afio 2020 que el tiempo que la poblacion destina
para la practica de actividades fisicas como estilos de vida no cumplen el tiempo
recomendado por la OMS que es de 150 minutos de actividad fisica de segun la
condicién fisica del adulto mayor, mencionando que uno de cuatro adultos no
cumple con esta rutina fisica, segun género, de las mujeres el 32% no realizan
actividad fisica y de varones el 23 % tampoco lo realiza. Asimismo, sefiala que la
falta de actividad fisica en la poblacién esta relacionada con el bajo recurso
econdémico, enfermedades cronicas, discapacidad, etnia y acceso a los servicios de
salud (4).

Segun Heart 2019, en su publicacion cientifica, afirma que es evidente que el
desconocimiento, politicas inadecuadas en salud comunitaria, o la falta de cultura
sobre alimentacion de una poblacién refleja los estilos de vida no saludable, cita
como ejemplo la poca ingesta de verduras con fibras que regulan el sistema
digestivo, frutas ricas en proteinas y vitaminas, e ingesta en exceso de carnes rojas,
asimismo ,el riesgo es mayor cuando se asocia el sedentarismo, exceso de ingesta

de carbohidratos, azucar, y las denominadas comidas chatarras (5).

Por otro lado Diaz, GOmez, Robalino, et al., 2018, refiere en su estudio realizado
en Ecuador, que el 11 % de su poblaciéon de adultos refiri6 no conocer sobre los
alimentos adecuados para su edad, tipos de actividad fisica y recreativa, este
resultado esta asociado al bajo nivel de instruccion de adultos mayores, ademas de
no recibir una adecuada consejeria, atencién en programas de salud del adulto, lo
gue refleja de falta de politicas optimas en el sector salud con implicancias sociales

y nucleo familiar (6).

Asi mismo Amgen 2020 sefalé en un articulo cientifico que, en Espafia, en el afio
2017 se reportaron 122,426 decesos de los cuales el 29% de las muertes
correspondieron a pacientes adultos mayores, los principales factores asociados
fueron el consumo de alcohol, tabacos, que son sustancias adictivas, ademas
sefiala que el 17% de los adultos mayores entrevistados refieren no realizar
actividades fisicas, recreativa evidenciando el sedentarismo de las personas, y

formando parte de la estadistica de personas sin empleo regular (7).



Cifras publicadas del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) 2018,
en México, el consumo de sustancias toxicas como el tabaco y el alcohol se inicia
a partir de los 19 afios, 32.5% de adultos no realiza actividad fisica, el 55.5 % de
las familias no consume alimentos seguros, el 64.6% de adultos ingiere en exceso
carnes rojas, 85.8% consume bebidas no lacteas con exceso de azucar, 20.3%
comidas chatarras, cifras relacionadas a las 206 mil muertes ocurridos en ese

periodo debido a estilos de vida no saludables (8).

A continuacion, se detalla informacion estadistica sobre la situacion en el Perud
donde Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el 2020, dio a
conocer que en Peru el 37.2% personas adultas mayores son considerados como pobres
y el 62.8% consumié en algin momento bebidas alcohdlicas, 16.9% no tiene acceso a los
servicios de salud, 32% es considerado como analfabeto por lo que no pueden acceder a
informacion sobre estilos de vida sana y saludable, ademas sefiala que el 43.8% no
conserva adecuadamente los alimentos, y el 21.6% de la poblacién total son considerados
pobres, datos que reflejan estilos de vida no saludable y consumo de sustancias nocivas

en el adulto mayor (9).

Estudio realizado por el Instituto Nacional de Salud (INS) en el afio 2020, menciono
gue 70% de la poblaciéon de adultos mayores, tienen una vida muy sedentaria y
estilos de vida poco saludables; otras cifras indican solo el 29% de la poblaciéon
considera su alimentacion saludable al menos una vez a la semana, por otro lado,
en las zonas rurales el 33.6% las familias integra a su dieta un exceso sal, el 50%
ingiere pocas fibras en su dieta, y que 33.1% de los ancianos tienen problemas de

peso y no realizan actividad fisica o recreativa (10).



Por lo presentado anteriormente referimos que el cuidado de la salud del adulto
mayor se relaciona estilos de vida saludables, adecuada nutriciéon y el realizar
ejercicios que sean apropiados para su edad y condicion de salud. El
desconocimiento en las personas mayores sobre los estilos de vida adecuados para
su edad los predispone a padecer enfermedades cronicas como la diabetes,
hipertension, obesidad; ya que el envejecimiento modifica el metabolismo, es decir,
los procesos fisico-quimicos en el organismo. Debido a esto por lo que nos

planteamos la siguiente interrogante:

¢,Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento de vida saludable y los estilos
de vida saludable en pacientes de un centro del adulto mayor, Chimbote - Pera
20227 y como problemas especificos: ¢ Cudl es el nivel de conocimientos de vida
saludable en pacientes de un centro del adulto mayor, Chimbote — Pera 2022?
¢, Cual es el estilo de vida saludable en pacientes de un centro del adulto mayor,
Chimbote — Peru 20227

La importancia de la presente investigacion se basa en 3 aspectos: Teorica ya que
se realizé con el proposito de mejorar el nivel de conocimiento y estilos de vida
saludable en los pacientes adultos mayores, teniendo como base a Dorothy
Johnson y su modelo del sistema conductual donde refiere que la persona es
susceptible de cambiar, modificar ciertos comportamientos, habitos y costumbres

gue pongan en riesgo el estado de salud de la persona.

Por otro lado, en lo Practico los resultados obtenidos de la presente investigacion
puede ser citado como referencia cientifica y formar parte de un estudio tipo
metaanalisis, también puede permitir a la institucion plantear estrategias para
mejorar los conocimientos de las personas que acuden a un establecimiento de
salud para asi poder bajar los casos de morbilidad y mortalidad de los adultos
mayores y asimismo ser comparados con estudios similares. Por otro lado, en la
parte Metodoldgica se utilizara instrumentos como la ficha de recoleccién de datos,
instrumento validado y con fundamento cientifico mediante el cual permite conocer,
describir e identificar el nivel de conocimiento y las caracteristicas de los estilos de

vida de la poblacién de estudio.



Los objetivos fueron: objetivo general Determinar la relacién entre el conocimiento
de vida saludable y los estilos de vida saludable en pacientes de un centro del
adulto mayor, Chimbote - Peru 2022; y los especificos Determinar el nivel de
conocimientos de vida saludable en pacientes de un centro del adulto mayor,
Chimbote — Peru 2022. Identificar el estilo de vida saludable en pacientes de un

centro del adulto mayor, Chimbote — Pert 2022.

A contaminacién se plantearon las siguientes Hipétesis: Ha: el nivel de
conocimiento y el estilo de vida saludable si se relacionan de manera significativa
en pacientes de un centro del adulto mayor, Chimbote - Pert 2022. Ho: el nivel de
conocimiento y el estilo de vida saludable no se relacionan de manera significativa

en pacientes de un centro del adulto mayor, Chimbote - Pert 2022.



MARCO TEORICO

Parte de este esfuerzo de investigaciéon, se han realizado una serie de estudios
previos sobre este tipo de probleméticas a nivel nacional e internacional. Segun
Pariona 2017, realizé un estudio en el hospital municipal de Lima sobre nivel
conocimiento y los estilos de vida saludable en una poblacion de 61 adultos
mayores del centro Médico Lima. Como instrumento aplicO una entrevista
estructurada. Resultados: el 14.8% de los adultos mayores consider6 su nivel de
conocimiento bajo 14,8 % y 62.3% nivel medio; segun estilos de vida saludables, el
13,1% de adultos mayores lo considero poco saludable, el 44,3% regular y el 13,1%
poco saludable. En conclusion, existe una relacion entre nivel de conocimiento y
estilos de vida (11).

A si mismo Nufiez 2019, incluyé a 190 adultos mayores de una comunidad de
Chiclayo con el propésito de conocer estilos de vida y nivel de conocimientos en
alimentacion saludable mediante el cuestionario Kuder Richardson. Obteniendo
como resultados: segun género 61.6% fueron mujeres y 38.4% varones, en cuanto
al nivel de conocimiento 97.4% califico como regular el 2.6% bueno y 92.1% obtuvo
una actitud positiva y el 7.9% fue regular en tres dimensiones como cognitiva,
afectiva y conductual, se concluye, existe nivel de conocimientos regular en la
dimension de conocimientos; tipo y cantidad de alimentos, y un gran porcentaje

presentaron actitudes positivas frente a alimentacion saludable (12).

A si mismo Porras 2018, realizé una investigacion de tipo descriptiva, transversal
no experimental en Chiclayo donde incluy6 a 30 pacientes adultos mayores, a fin
de evaluar su nivel de conocimiento y estilos de vida saludables, como técnica
investigativa aplico el cuestionario tipo Likert. Obteniendo como resultados:
revelaron que el 65 % alcanzo nivel alto, 20% nivel medio, 15% nivel bajo. Los
instrumentos aplicados en esta investigacion permitieron la comprobaciéon de la
hipétesis, concluyendo que existe un nivel de conocimiento que se refleja en la

calidad de vida de los adultos mayores (13).



Segun Puente 2017, mediante encuesta estructurada evalué el nivel de
conocimientos en estilos de vida y alimentacion saludable como parte de estilos de
vida, incluyendo a 85 paciente adultos mayores de un establecimiento de salud de
Huanuco. Resultados: 57.6 % mujeres, 58.8 % referian regular estado de salud, y
41,2% buen estado de salud, en relacion sobre nivel de conocimiento en estilos de
vida y alimentacion saludable 54.1% considero bueno, 31.8 % regular, y 14.1 %
deficiente segun escala de valoracién. Segun los resultados, concluye que existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia la

alimentacién saludable en la muestra en estudio (14).

Segun Cabrera 2021, incluyo en su estudio 61 adultos de Ica — Peru aplicando una
encuesta y cuestionarios que permitieron conocer el nivel de conocimiento en
estilos de vida saludable. Resultados: 19,7% resultaron no saludables, y 62,3%
regular, sobre nivel de conocimiento en prevencidon de enfermedades no
trasmisibles 78,7% fue moderado, dimension fisica el 29,5% no saludables, 60,7%
regular; dimensioén psicologica el 54,1% regular, dimension social el 57,4% regular
concluyendo que no se evidencia una relacion entre nivel de conocimientos en la

prevencion de enfermedades y estilos de vida en la poblacion de estudio (15).

Por otro lado, Puicon 2019, midié el nivel de conocimiento y estilos de vida
saludables donde incluy6 a 98 adultos mayores de un establecimiento de salud en
Chiclayo— Peru. Resultados: en relacion al nivel de conocimiento al en el 92.86%
de pacientes, sobre prevencion de enfermedades el nivel de conocimiento es alto
94.9 % de pacientes, concluye que, si existe una relacidbn muy significativa entre el
nivel de conocimiento, estilos de vida saludable y prevencion de enfermedad en el

adulto mayor (16).



Por otro lado, mencionaremos los siguientes antecedentes Internacionales nos dice
gque segun Arocha y Pérez 2018, seleccionaron mediante muestreo No
probabilistico a 40 adultos mayores a fin de evaluar mediante Test el nivel de
conocimientos sobre estilos de vida saludables en pacientes adultos mayores de
un centro geriatrico de Cuba. Los resultados revelaron que, en la evaluacién del
nivel de conocimiento y segun escala, el 47.5% de adultos mayores tuvieron nivel
de conocimientos altos, 45% nivel de conocimientos minimo, 2,5% no reflejo nivel
de conocimiento alguno sobre estilos de vida saludable. Conclusion: se evidencia

una correlacion regular entre el nivel de conocimiento y estilos de vida (17).

A su vez Martinez 2018, realiz6 un estudio descriptivo sobre nivel de conocimiento
relacionado a estilos de vida saludable, incluyo en el estudio a 50 adultos mayores
de un policlinico municipal de la Republica Dominicana. Resultados 24. % fueron
mayores de 60 afios y 68 % correspondieron al sexo femenino, los resultados del
cuestionario aplicado, 44% de tiene nivel bajo, en relacidon a estilos de vida en el
ambito alimentario 40% eran malos, actividad deportiva 52% regular, y recreacion
buena en el 40 % de pacientes. Se concluye que no existe correlacion entre los

estilos de vida y el nivel de conocimiento en los adultos (18).

Un estudio realizado en Colombia por Rivas Castro 2017, incluy6 a 105 pacientes
en un estudio sobre nivel de conocimiento en estilos de vida saludable. Resultados:
el 53% correspondieron al sexo femenino y 47 al sexo masculino, el 9% con edades
18-35 afos, 44% de 36-59 afos, adultos mayores 47%. Segun nivel de
conocimiento en estilos de vida saludable, en el 55% de la poblacion fue
inadecuado, 45 % como adecuado, segun estilos de vida el 10% consume alcohol,
5% fuman y el 60% consumen alimentos fuera de horario. Conclusion: no se
evidencia correlacion significativa importante entre el nivel de conocimiento, estilos
de vida (19).



Una investigacion actual realizado en Colombia por Irasema 2022 evalu6 mediante
una encuesta, el nivel de conocimiento en estilos de vida saludable a 124 pacientes
adultos mayores con los siguientes resultados: 54% fueron varones segun
resultados de la encuesta el nivel de conocimiento calific6 como nivel regular en el
54% de la poblacion, nivel bueno el 27%, y nivel deficiente 19% en cuanto a estilos
de vida saludables, el 53% calific6 como regular, el 25% nivel bueno, y 22% nivel
deficiente, el estudio concluye que el nivel de conocimiento y estilos de vida es
regular en los adultos de estudio (20).

Otro estudio actual también se realiz6 en Ecuador por Castro Barahona 2022,
reportd sobre nivel de conocimiento y estilos de vida saludable hall6 que: en 100
adultos el 65% fueron mujeres y 35% varones, de los resultados se observa que
59% fue bajo nivel, 38% medio, y 3% alto. Segun los estilos de vida saludable, el
100% no consume de manera habitual frutas, verduras, y el 94% de déficit en
consumo de lacteos y sus derivados, el estudio concluye que existe una correlacion

significativa baja entre el nivel de conocimiento y habitos nutricionales sanos (21).

A continuacion, dentro las teoristas citamos, Dorothy Johnson y el modelo del
sistema conductual como teorista de modificacion de la conducta humana, y
mencionando que toda persona es susceptible de cambiar, modificar, adecuar
ciertos comportamientos, habitos y costumbres que pongan en riesgo su salud.
Dorothy Johnson sostiene que el personal enfermero debe poseer las cualidades y
competencias para involucrar al paciente a desarrollar estilos de vida y formas de

vivir de manera saludable (22).

La fundamentacion tedrica esta basada en los siguientes conceptos y enunciados.
Segun Pérez y Gardey en 2018, nos dice que el conocimiento esta conformado por
esquemas mentales que un individuo adquiere a través de la practica o por medios
intelectuales, manifestandose en la resolucion de problemas; su transmision implica
un proceso de ensefianza y aprendizaje inteligente, donde la transmisién de
informacion es mucho mas facil que la transmisién de conocimientos, por lo que a
nivel asistencial el personal médico debe ser capaz de gestionar conocimientos

relevantes y apoyar la concienciacion de llevar un estilo de vida saludable (23).



De igual manera Alan y Cortez en 2017, explica que el nivel de conocimiento es el
resultado de la creciente busqueda y produccién de conocimiento, el primer nivel
de conocimiento se caracteriza por una investigacion bésica, inicialmente sobre
informacion sobre el evento. A la vida de una persona que utiliza herramientas
razonables para acceder a la informacién, las reglas para usar las herramientas son
un nivel técnico, el uso importante del método de lectura real es un nivel de
metodologia; el concepto del cuerpo o el conocimiento sobre el conocimiento de
gue el tema de lainvestigacion es construido y reconstruido, que representa el nivel
tedrico, la capacidad de realizar este proceso conduce al nivel de conciencia de
ensayo (24).

Segun Concepto 2022, define el estilo de vida como la suma total de factores
materiales e inmateriales, es decir, los aspectos fisicos y psicologicos o culturales
gue componen la forma de vivir de una persona o una sociedad, como la eleccion
de alimentos, productos, actividades realizadas y habitos repetitivos definen el
estilo de vida de un individuo o comunidad. Este es un concepto sociolégico permite
conocer ideas, valores y comportamientos de un grupo social. El término fue
propuesto y aceptado por el psicélogo austrohuangaro Alfred Adler en 1910, quien
originalmente lo defini6 como un sistema de reglas de conducta desarrollado por

las personas para lograr alcanzar sus metas en la vida (25).

De igual forma Benites 2019, menciond en su investigacion que el estilo de vida
humano es la causa que conduce a la aparicion de factores que agravan las
enfermedades no transmisibles como hipertensién arterial, alcoholismo,
tabaquismo, mas diabetes, insuficiencia renal, cardiopatias y obesidad sin importar
el género. Se ha relacionado con el desarrollo de presién arterial alta debido a la
gran cantidad de grasa en las paredes de los vasos sanguineos, que hace que los

vasos sanguineos se estrechen, lo que aumenta la presion arterial (26).
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Segun el Test fantastico las dimensiones de estilos de vida saludable son las
siguientes: F: familia y amigos: evalla la relacion y la afectividad con su entorno; A:
asociatividad y actividad fisica: evalia las actividades fisicas y recreativas
individuales y grupales; N: nutricion: se evalla la ingesta adecuada de alimentos
saludables; T: tabaco: se evalla el consumo y frecuencia del tabaco y afines; A:
alcohol y Drogas: se evalia el consumo de bebidas alcohdlicas y su
comportamiento; S: suefio y estrés: evalla la calidad del suefio y estrés;T: trabajo,
tipo de personalidad: evalua su desempefio emocional y laboral; I: introspeccion:
evalua condiciones de su estado de animo; C: control de la salud conducta sexual:
evalla su comportamiento sexual; O: otras conductas: evalla su desempefio como

conductor de vehiculos (27).
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. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion:

La presente investigacion tributa al tipo basico, descriptivo definido como un tipo de
investigacion en donde el objetivo es la observacion del comportamiento, cuantitativo
utiliza la observacion para la recoleccion de datos y los analiza para solucionar sus
preguntas y correlacional su objetivo es evaluar la relacion entre dos o mas variables
a estudiar (28).

3.1.2 Disefio de la investigacion:

El presente estudio tiene como enfoque cuantitativo, descriptivo, de disefio no
experimental y de corte trasversal, donde el investigador no manipula las variables;
y describe también que en el tipo transversal se procede a la recoleccion de la
informacion en un determinado y Unico momento, con el propésito de describir las
variables y relacionarlas en un momento dado; y con la informacion recolectada se

realiza el analisis (29).

— T
T

Y2

Donde:

M: Muestra (pacientes del centro del adulto mayor Chimbote)
X1: Nivel de conocimiento

r: relacion entre ambas variables de estudio.

Y2: Estilos de vida saludable
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3.2.

Variables y operacionalizaciéon de variables

Variable independiente:

Nivel de conocimiento

Definicién conceptual: Es una recopilacién de informacion que tiene una
persona mayor sobre un estilo de vida saludable que le permite cuidarse bajo
la supervision de una enfermera, recolectada durante una encuesta previa
(30).

Definicion operacional:

Es cuando se mide la informacion que se obtiene de los adultos mayores el
nivel de conocimiento que ellos manejan; ya sea bueno, regular o malo; que
se medira por el cuestionario conformado por 10 items.

Indicadores:

Los indicadores a tomarse en cuenta en la investigacion son un conocimiento
bueno, conocimiento regular y conocimiento malo

Escala de medicion: Ordinal.

Variable Dependiente:

Estilos de vida saludable

Definicion conceptual: El estilo de vida es un conjunto de actitudes y
comportamientos que las personas adoptan y desarrollan individual o
colectivamente con el fin de satisfacer las necesidades humanas y lograr el
crecimiento personal (30).

Definicion operacional: Es cuando se mide la informacion que se obtiene
de los adultos mayores los estilos de vida que ellos tienen; ya sea bueno,
regular o malo; que se medira, mediante el instrumento “Fantastico”

conformado por 30 items.
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e Indicadores:
Felicitaciones, tienes un estilo de vida fantastico, Buen trabajo, estas en el
camino correcto, Adecuado, estas bien, Algo bajo, podrias mejorar, Estas en
la zona de peligro, pero la honestidad es tu real valor.

e Escala de medicion: Ordinal
3.3 Poblacion, muestra'y muestreo

3.3.1 Poblacion: Los participantes de un estudio de investigacién, deben tener
caracteristicas similares que permitan ser medibles, cuantificables y expresados en

resultados estadisticos, e incluir al total de la poblacion (31).

En este caso la poblacion consta de 100 adultos mayores que se atienden en el
Policlinico de Complejidad Creciente Victor Panta Rodriguez, siendo Novales et al,
refiere que la muestra censal es aquella donde todas las unidades de investigacion
en este caso serian los 100 adultos mayores, son considerados en su totalidad,;

debido a que a su vez es universo, poblacién y muestra (32).

Criterio de inclusidn: pacientes que quieran participar; pacientes que firmen el
consentimiento informado; pacientes que estén aptos para responder a los

cuestionarios; pacientes mayores de 65 afos.

Criterio de exclusion: pacientes que no quieran participar, pacientes que no firmen

el consentimiento informado, pacientes dependientes.
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion:
Técnica:

La técnica para ambas variables fue la encuesta y el instrumento utilizado fue un
cuestionario para que de esta manera se obtenga informacién sobre las variables

en estudio.
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Instrumento:

Para la variable de nivel de conocimiento fue tomado del autor Ucancial Velasquez
2018, el cual fue validado por la misma autora, mediante la aprobacién de 3 juicios
de expertos y confiabilidad. Consta de 10 preguntas cerradas que evaluaran el nivel
de conocimiento que tienen los adultos mayores, las preguntas constan de la
definicion de estilo de vida y sobre las dimensiones de esta misma respectivamente.

El puntaje de cada pregunta sera de 2 puntos, siendo un total de 20 puntos. La
escala de medicion fue de 0 a 20, donde el calificativo de bajo tendra < de 10

puntos, regular de 11 a 14 puntos y alto de 15 a 20 puntos.

Para la variable de estilos de vida fue tomado del autor Lopez (2016) realizo un
estudio que analizo y valido a confiabilidad del Test Fantastico y concluye que la
confiabilidad de esta version modificada del cuestionario de estilos de vida (33).
Fantastico es aceptable, con una consistencia interna alta y una estructura
coherente de organizacién de preguntas en cada item”, instrumento que se aplicara
como ficha de recoleccion de datos. Las columnas tienen la siguiente valoracion:
Las columnas tienen la siguiente valoracion: Columna A (2 puntos), columna B (1

punto) y por ultimo columna C (0 puntos).
Calificacion:

Se realizara a sumatoria de la valoracion de las columnas aplicando la siguiente

formula:
Puntaje x 2 = Estilo de Vida

Resultados de: 103 a 120 “Felicitaciones, tienes un estilo de vida fantastico, 85 a
102 Buen trabajo, estas en el camino correcto, 73 a 84 “Adecuado, estas bien, 47
a 72 Algo bajo, podrias mejorar’ y 0 a 46 “Estas en la zona de peligro, pero la
honestidad es tu real valor. La validacion de ambos instrumentos fue sometidos a
juicio de expertos con la participacion de tres profesionales de la salud,

especialistas en el area.
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Validez

Las encuestas fueron presentadas a tres profesionales de enfermeria con grado de
licencias y estudios de maestria, las mismas que validaron los instrumentos de
recoleccion de datos con sus respectivas firmas.

Confiabilidad

El test fantastico es un instrumento que ya cuenta con alto nivel de confiabilidad y
es considerado como instrumento estandar para evaluar estilos de vida por lo que

no requiere de una aprobacion de confiabilidad.

3.5 Procedimiento

Para obtener la informacién de los datos se solicito las autorizaciones respectivas
dirigidas al director del Hospital Ill Essalud de Chimbote y jefe del programa de
adultos mayores ubicado en el Policlinico Victor Panta Rodriguez, se nos fue dado
unos documentos como requisito para que nuestro proyecto sea aprobado, en los
documentos recibidos nos pidieron el proyecto total, nuestro curriculo como
investigador también nos pide un investigar que labore en el Hospital 11l Essalud
como responsable del proyecto. También tuvimos que concretar una cita con el
director del Policlinico para que nos firme un documento en donde constataba la
aprobacion de que apliqguemos la encuesta en el establecimiento, luego con todos
los documentos recibidos y llenados correctamente nos acercamos al Hospital 11l
Essalud para que nos recepcionen los documentos en el area de Investigacion con
el propésito de que nos den una autorizacion documentaria en que el hospital esta
al tanto de la investigacion que haremos y que dio su permiso para dicha

investigacion.

3.6Método de analisis

Para el procesamiento estadistico se utilizaron el programa Excel 19 y el software
SPSS V 26, para el analisis de los datos se elaboran tablas de una y dos entradas
y graficos. Para determinar la relacion entre las variables, se calculé con los
puntajes, el coeficiente de correlacion de Spearman. Para la verificacion de la
hipétesis, se calculd, ademas, las pruebas de Tau de Kendall y la prueba Chi-
cuadrado (34).
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3.7 Aspectos éticos:
Para el estudio investigacion se respetard la dignidad y autonomia de los adultos
mayores ya que no se pretende hacer dafios fisicos ni organicos con la informacion
que se recolectarad. La informacién brindada voluntariamente por los adultos
mayores contard con un consentimiento informado se tendrdn en cuenta los
siguientes principios, la beneficencia sera el adulto mayor el que obtendra nuevos
conocimientos acerca del estilo de vida que debe llevar y la no maleficencia como
anteriormente dicho respetar su integridad considerando su salud y vida sin causar
dafio alguno y la justicia debido a que se tratara a todos por igual con respeto y
buen trato. Ademas, se asegura el cumplimiento de todos los demas principios

éticos ya mencionados.
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V.

RESULTADOS

Tabla 1:

Nivel de conocimiento sobre estilos de vida saludable en pacientes de un centro del

adulto mayor, Chimbote - Peru 2022.

Nivel f %
Bueno 5 5.0
Regular 32 32.0
Malo 63 63.0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

100%

80%

60%

40%

20%

Porcentaje de pacientes

0%

Pacientes segun nivel de Conocimiento
100%
63%
32%
5%

Bueno Regular Malo Total

Nivel de conocimiento

Figura 1: Nivel de conocimiento sobre estilos de vida saludable en pacientes de un
centro del adulto mayor, Chimbote - Pert 2022.

En la tabla 1 se visualiza que el 63% de los pacientes de un centro del adulto

mayor registran un nivel de conocimiento malo sobre estilos de vida saludable,

el 32% un nivel regular y solo un 5% de pacientes registran un nivel bueno.
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Tabla 2:

Estilos de vida saludable en pacientes de un centro del adulto mayor, Chimbote -

Pert 2022 segun test Fantéstico.

Nivel f %
Felicitaciones tienes un estilo de vida
. 6 6.0
fantastico
Buen i As en el camin
uen trabajo, estas en el camino 45 45.0
correcto
Adecuado, esta bien 37 37.0
Algo bajo, podras mejorar 12 12.0
Estas en una zona de peligro, pero tu
) 0 0.0
honestidad es tu real valor
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

Pacientes segun estilos de vida

100%

100%

80%
45%

60% 37%
0,
40% % 12%
20% > 0%
-
0%
Felicitaciones Buen trabajo,  Adecuado, Algo bajo, Estas en una Total
tienes un estas en el esta bien podras zona de
estilo de vida camino mejorar peligro, pero
fantastico correcto tu honestidad

es tu real
valor

Nivel de estilos de vida

Figura 1: Nivel de conocimiento y estilos de vida saludable en pacientes de un
centro del adulto mayor, Chimbote - Pert 2022 seguln test Fantastico.

En la tabla 2 se aprecia que el 45% de los pacientes de un centro del adulto
mayor registran un nivel de estilo de vida saludable correspondiente a buen
trabajo y de estar en el camino correcto; el 37% un nivel adecuado y esta bien;
el 12% un nivel bajo y podra mejorar; el 6% un nivel de Felicitaciones y tiene
un estilo de vida fantastico; y ningln paciente se registra en el nivel de Estas

en zona de peligro, pero tu honestidad es tu real valor.
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Tabla 3

Correlacién entre la variable nivel de conocimiento sobre estilos de vida saludable y las
dimensiones de la variable estilos de vida saludable en pacientes de un centro de adulto
mayor, Chimbote — Pert 2022.

Correlacion de

Variable Variable y dimensiones Spearman P
(rs)
Estilos de vida saludable

- Dimension:
Familia y amigos 0.075 0.458

- Dimension
Asociatividad actividad fisica 0.001 0.994

- Dimension 0133 0.187
Nutricidn

- Dimension 0.090 0.372
Tabaco

Conocimientos sobre - Dimension
estilos de vida saludable Alcohol otras drogas 0.058 0.569

- Dimension: 10,082 0.417
Sueno, estrés

- Dimension
Trabajo, tipo de personalidad 0.031 0.761

- Dimension 0.001 0.996
Introspeccion

- Dimension
Control de salud, conducta -0.016 0.874
sexual

- Dimension: .0.050 0.622

Otras conductas

Fuente: Elaboracién Propia

En la tabla 3, después de calcular el Coeficiente de correlacion de Spearman
se obtienen valores “rs” pequefios cerca al cero, y adicionalmente se tienen
valores p>0.05 para todos los casos, se puede decir que entre el conocimiento
sobre estilos de vida saludable y cada una de las dimensiones de los niveles
de vida saludable, en los pacientes de un centro del adulto mayor, por lo tanto
no existe una relacion significativa entre la variables nivel de conocimiento
sobre de vida saludable y las dimensiones de la variable estilos de vida

saludable
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Tabla 4

Relacion entre el nivel de conocimiento sobre estilos de vida saludable y el nivel de estilos
de vida saludable en pacientes de un centro del adulto mayor, Chimbote Pert 2022.

Conocimiento de estilos de vida saludable
Estilos de vida saludable Bueno Regular Malo Total
f % f % f % f %

Felicitaciones tienes un
estilo de vida fantastico
Buen trabajo, estas en el
camino correcto

Adecuado, esta bien 2 40.0 8 25.0 27 42.9 37 37.0

20.0 1 3.1 4 6.3 6 6.0

2 40.0 19 594 24 381 45 45.0

Algo bajo, podras mejorar 0 0,0 4 125 8 12.7 12 12.0

Total 5 100,00 32 100.0 63 100.0 100 100.0
Fuente: Elaboracién Propia
Coeficiente de Spearman rs =0.084 p=0.404 p>0.05

Tau de Kendall T=1.419 p=0.156 p>0.05
Chi-Cuadrado  X2=6.726 p=0.347 p>0.05

En la tabla 4, se aprecia que de los pacientes con un conocimiento bueno de
estilos de vida saludable la mayoria se ubica en el nivel de estilo de buen trabajo
y estas el camino correcto, y en el nivel de Adecuado, esta bien, con un 40% para
cada uno de estos niveles.

De los pacientes que tienen un conocimiento regular de estilos de vida saludable
la mayoria de ellos (59.4%) registra un nivel de estilo de Buen trabajo y estas en
el camino correcto.

De los pacientes que tienen un conocimiento malo de estilos de vida saludable la
mayoria de ellos (42.9%) registra un nivel de estilo de Adecuado y esta bien.
También se tiene que, después de calcular el coeficiente de correlacién de
Spearman, no existe una relacion significativa (rs = 0.084, p=0.404 y p>0.05) entre
el conocimiento de vida saludable y el estilo de vida saludable, en pacientes de
un centro del adulto mayor. Esto también se corrobora con la prueba Tau de
Kendall (p=0.156 y p>0.05) y la prueba Chi-Cuadrado (p=6.726 y p>0.05).
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V. DISCUSION

Segun lo referido por la Naciones Unidas (4), el proceso fisiolégico natural del
envejecimiento, esta directamente relacionado a los aspectos de politica de salud
de cada poblacion, como la calidad, oportunidad, acceso a los servicios de salud
y prevencion de enfermedades no trasmisibles (1), en tanto la OPS (2020)
recomienda que los estilos de vida saludables estan relacionados a los aspectos
fisicos, psicolégicos y culturales que definen actitudes y costumbres favorables

para vivir sano principalmente en la etapa de vida del adulto mayor.

Por su parte Benites (26) sefialo que todo individuo desde etapas tempranas de la
vida, pueden desarrollar o adquirir estilos de vida no saludables, que se manifiestan
cuando son adultos mayores, y tienen mayor predisposicion de padecer
enfermedades no trasmisibles como las degenerativas, 6seas, cardiovasculares,

metabolicas en su etapa de adulto mayor.

Segun el analisis de los resultados obtenidos en nuestra investigacion, en la tabla
1 se puede apreciar que del 100% (100) de la poblacion de estudio, el 63% de los
participantes del centro del adulto mayor tienen un nivel de conocimiento malo
sobre estilos de vida saludable, 32% un nivel regular y solo un 5% de pacientes

registran un nivel de conocimiento bueno en estilos de vida.

Resultados similares podemos encontrar en los siguientes estudios; Pariona (11)
guien en su estudio , evalu6 el nivel de conocimiento y estilos de vida en 61 adultos,
los estilos de vida, para el 13,% fueron saludables, 44,3% regular, y 13,1% poco
saludable, asimismo, Cabrera (15) estudio realizado en una poblacion de 61 adultos
a quienes evaluo prevencion y nivel conocimiento en la dimensién enfermedades
no trasmisibles, los resultados revelaron un nivel de conocimiento moderado del
78,7% de la poblacién, en la dimension actividad fisica 29,5% refirieron ser no
saludable, y 60,7% regular; por su parte, Puente (14) informo el nivel de
conocimiento sobre la dimensidn de nutricion, el 54,1% lo considero como bueno,
31,8% reqgular, y 14,1% deficiente.

22



De otro lado, Nufiez (12), quien realizé un estudio de investigacion con un niamero
mayor de participantes e incluyé a 190 adultos > de 60 afos, utilizO como
instrumento de recoleccion de datos el test fantastico, que permitié evaluar el nivel
de conocimiento sobre estilos de vida y alimentacion saludable con los siguientes

resultados: nivel de conocimiento regular 97,4%, bueno 2,6%.

Barriga (27) explicé que el Test fantstico es un instrumento que permite evaluar
estilos de vida, ademas de contar con alto grado de confiabilidad en los resultados
en los diferentes campos de la investigacion como en el area de salud, y
comportamiento social. Ademas, explicé el autor citado que el test fantastico desde
su disefio y aplicacion en los diferentes campos de la investigacion social y salud

colectiva, cuenta con su respectivo nivel de confiabilidad y sensibilidad.

Segun los hallazgos de nuestra investigacion expuestos en la tabla 2 donde se
evaluaron los resultados de los indicadores del test fantastico podemos observar
gue el 45% de los pacientes de un centro del adulto mayor registran un nivel de
estilo de vida saludable correspondiente a buen trabajo y de estar en el camino
correcto; el 37% un nivel adecuado y esta bien; el 12% un nivel bajo y podra
mejorar; el 6% un nivel de Felicitaciones y tiene un estilo de vida fantastico; y ningan
paciente se registra en el nivel de Estas en zona de peligro, pero tu honestidad es
tu real valor. Estos resultados demuestran la utilidad del test fantastico para
identificar, conocer, y mejorar las dimensiones y/o indicadores de los resultados de
los estilos de vida de los adultos mayores de un centro de adulto mayor de
Chimbote.

Segun los expuesto por Monroy (34), para el analisis estadistico de una
investigacion es importante contar con variables que permitan ser cuantificados,
aplicar niveles de medicion de intervalo o razon, coeficientes de correlacion, y
calcular el error de estimacion. En nuestro estudio, para el andlisis estadistico se
elaboraron tablas de una y dos entradas y graficos, y se aplico para la relacion entre
las variables el coeficiente de correlacion de Spearman, y para la verificacion de la

hipétesis, se aplicé las pruebas de Tau de Kendall y la prueba Chi-cuadrado.
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Segun los resultados hallados en la tabla 3, donde se aplicd el Coeficiente de
correlacion de Spearman con un valor de p>0.05, podemos afirmar que no existe
una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre estilos vida saludable
y cada una de las dimensiones de los niveles de vida saludable, en los pacientes
de un centro del adulto mayor. Estudios con resultados similares fueron reportados
por Cabrera (15) quien concluye que no se evidencia una relacion entre nivel de
conocimientos en la prevencion de enfermedades y estilos de vida, resultados
coincidentes también publicé Martinez (18) quien concluye que no existe
correlacion entre los estilos de vida y el nivel de conocimiento en los adultos; Rivas
Castro (19) concluyo que no se evidencia correlacion significativa importante entre

el nivel de conocimiento, estilos de vida.

Resultados distintos fueron publicados por Puicon (16) quien afirma en sus
conclusiones que, si existe una relacion muy significativa entre el nivel de
conocimiento, estilos de vida saludable y prevencion de enfermedad en el adulto
mayor; Castro (21) concluye que existe una correlacion significativa baja entre el

nivel de conocimiento y habitos nutricionales sanos.

Segun los resultados de la tabla 4, se aprecia que de los pacientes con un
conocimiento bueno de estilos de vida saludable la mayoria se ubica en el nivel de
estilo de buen trabajo y estas el camino correcto, y en el nivel de Adecuado, esta
bien, con un 40% para cada uno de estos niveles, de los pacientes que tienen un
conocimiento regular de estilos de vida saludable la mayoria de ellos (59.4%)
registra un nivel de estilo de Buen trabajo y estas en el camino correcto, de los
pacientes que tienen un conocimiento malo de estilos de vida saludable la mayoria

de ellos (42.9%) registra un nivel de estilo de Adecuado y esta bien.
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Realizado en andlisis estadistico respectivo y después de calcular el coeficiente de
correlacion de Spearman, no existe una relacién significativa (rs = 0.084, p=0.404
y p>0.05) entre el conocimiento de vida saludable y el estilo de vida saludable, en
pacientes de un centro del adulto mayor. Estos resultados también fueron
corroborados por el andlisis estadistico de la prueba Tau de Kendall (p=0.156 y
p>0.05) y la prueba Chi-Cuadrado (p=6.726 y p>0.05).

Segun las recomendaciones del andlisis estadistico propuestos por Monroy (34)
aplicado en nuestro estudio, los resultados obtenidos en nuestra investigacion
tienen un nivel de coincidencia con los resultados publicados por Cabrera (15),
Martinez (8), y Rivas — Castro (19), quienes concluye que no se evidencia una
relacion entre nivel de conocimientos y estilos de vida en sus respectivas

poblaciones de estudio.

Otros estudios donde se aplicé metodologia y andlisis estadistico similar, fueron
publicados por: Pariona (11), Porras (13), Puicon (16) y Castro (22) quienes
concluyeron en sus respectivos estudios que si se evidencia un nivel de correlacion
entre nivel de conocimiento y estilos de vida en los adultos de sus respectivas
poblaciones de estudio. Las diferencias estadisticas, asi como las correlaciones se
atribuyen al volumen de la poblacién incluido por los autores de cada investigacion
gue contribuyeron a para la realizacion de la discusion y andlisis con los resultados

de la presente investigacion.

Los resultados obtenidos en la presente tesis, concuerdan con lo mencionado por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que en el afio 2021 sefial6 que el mejor
indicador de una buena politica de salud, es el conocimiento que adquieren las
personas sobre coOmo vivir sanos y saludables (2), asimismo, la OPS que
recomienda que la poblacion adulta debe destinar tiempo y espacio para la
realizacion de actividades fisicas orientadas fortalecer su capacidad fisica con un
estilo de vida saludable que le permitan minimizar las complicaciones de

enfermedades cronicas, y discapacitantes (4).
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VI.

CONCLUSIONES.

. No existe una relacién significativa entre el nivel de conocimiento sobre

estilos vida saludable y cada una de las dimensiones de los niveles de
estilos vida, en los pacientes de un centro del adulto mayor, segun el
coeficiente de correlacién de Spearman, Tau de Kendall y la prueba Chi-

Cuadrado.

. Segun la Escala de Likert, el 63% de los pacientes registran un nivel de

conocimiento malo sobre estilos de vida saludable, el 32% un nivel regular

y solo un 5% de pacientes registran un nivel bueno.

. Segun el Test Fantastico, el 45% realizan buen trabajo y de estar en el

camino correcto; el 37% un nivel adecuado y esta bien; el 12% un nivel bajo
y podra mejorar; el 6% un nivel de Felicitaciones y tiene un estilo de vida

fantastico.
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VII.

RECOMENDACIONES

. Proponer que el equipo responsable del programa del Adulto Mayor realice

sesiones educativas a los adultos mayores sobre estilos de vida en
beneficio de su salud fisica y mental.

Que el personal enfermero organice y supervise talleres de recreacion y
relajacion en el Centro del Adulto Mayor y en el entorno familiar del
paciente.

Que el personal enfermero implemente el tamizaje de pacientes que
requieran mejorar su nivel de conocimiento en estilos de vida saludable

beneficiosos para su salud.
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ANEXO 1

Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODO

General

¢,Cudl es la relacion entre el
nivel de conocimiento de
vida saludable y los estilos
de vida saludable en
pacientes de un centro del
adulto mayor, Chimbote -
Pert 20227

Especificos:

¢,Cudl es el nivel de
conocimientos de vida
saludable en pacientes de
un centro del adulto mayor,
Chimbote — Pert 20227

¢,Cudl es el estilo de vida
saludable en pacientes de
un centro del adulto mayor,

Chimbote — Pera 20227

General:

Determinar la relacién entre
el conocimiento de vida
saludable y los estilos de
vida saludable en pacientes
de un centro del adulto
mayor, Chimbote - Pert
2022.

Especificos:

Determinar el nivel de
conocimientos de vida
saludable en pacientes de
un centro del adulto mayor,
Chimbote — Pert 2022

Identificar el estilo de vida

saludable en pacientes de

un centro del adulto mayor,
Chimbote — Peru 2022.

La hipoétesis general

Hipotesis general Ha: el
nivel de conocimiento y el
estilo de vida saludable si se
relacionan de manera
significativa en pacientes de
un centro del adulto mayor,
Chimbote - Peri 2022

Ho: el nivel de conocimiento
y el estilo de vida saludable
no se relacionan de manera
significativa en pacientes de
un centro del adulto mayor,
Chimbote - Pera 2022

Variable

Nivel de conocimiento

Estilos de vida saludable

Tipo de Estudio:

Basico, descriptivo,
cuantitativo y correlacional.

Disefio:
No experimental.

Poblacién de estudio

La poblacién del estudio
esta constituida por 100
adultos mayores del centro
de salud.

Muestra:

Se trabajara con toda la
poblacion en estudio

Técnica

La recolecciéon de datos sera
realizara mediante una
encuesta.

Instrumento:

El instrumento es un
cuestionario validado por
expertos.
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ANEXO 2

Matriz operacionalizaciéon de la variable

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
Es una recopilacion de|Es cuando se mide la
Variable : ., : . .
. , informacion que tiene una|informacion que se
independiente
Nivel de persona mayor sobre un|obtiene de los adultos
conocimiento estilo de vida saludable que |mayores el nivel de
le permite cuidarse bajo la|conocimiento que ellos|Bueno
supervision de una|manejan; ya sea Regular
enfermera, recolectada |bueno, regular o malo; ORDINAL
durante  una  encuesta|que se medira por el|{Malo
previa. cuestionario

conformado por 10

items.




DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
El estilo de vida es un|Es cuando se mide la N
Variable conjunto de actitudes y|informacibn  que  se Familia
Dependiente ) y Actividad fisica
estilos de comportamientos que|obtiene de los adultos Habito
\s/::sdable las personas adoptan y|mayores los estilos de|nutricional
s . . Felicitaciones tienes un
desarrollan individual o|vida que ellos tienen, se|Tabaco estilo de vida fantastico
colectivamente con el|medird  mediante  el|Ajcohol Buen trabajo, estas en | ORDINAL
) ) . o el camino correcto.
fin de satisfacer las|instrumento “Fantastico” Suefio Adecuado, esta bien

necesidades humanas
y lograr el crecimiento

personal.

conformado por 30 items.

Trabajo

Algo bajo, podras
mejorar.

Introspeccién

Conducta
sexual

Estas en la zona de
peligro, pero la
honestidad es tu real
valor.

Otras
conductas




ANEXOS 3

CARTA DE PRESENTACION ENVIADA POR LA UNIVERSIDAD

P 3 "
Universidad
César Vallejo

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Trujillo, 02 de mayo de 2022

Sefior(a)

VICTOR SANTISTEBAN MOSCOSO

DIRECTOR PCC VICTOR PANTA RODRIGUEZ

POLICLINICA DE COMPLEJIDAD CRECIENTE VICTOR PANTA RODRIGUEZ
ESSALUD CHIMBOTE

AV. INDUSTRIAL CHIMBOTE 02803

Asunto: Autorizar para la ejecucion del Proyecto de Investigacion de Enfermeria
De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigirme a usted, para saludarlo muy cordialmente en nombre de la
Universidad Cesar Vallejo Filial Trujillo y en el mio propio, desearle la continuidad y éxitos
en la gestién que viene desempefiando.

A su vez, la presente tiene como objetivo solicitar su autorizacién, a fin de que el(la)
Bach. LISETH PAOLA TORRES JAICO E ISABEL, con DNI 74076648 y CRISTINA
MENDOZA ARAUJO con DNI 71041780, del Programa de Titulacién para universidades
no licenciadas, Taller de Elaboracion de Tesis de la Escuela Académica Profesional de
Enfermeria, pueda ejecutar su investigacion titulada: "NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN PACIENTES DE UN CENTRO DEL ADULTO
MAYOR CHIMBOTE 2022", en la institucion que pertenece a su digna Direccion;
agradeceré se le brinden las facilidades correspondientes.

Sin otro particular, me despido de Usted, no sin antes expresar los sentimientos de
mi especial consideracién personal.

Atentamente,

Coord. Nacional de Tesis
Escuela de Enfermeria -

cc: Archivo PTUN.
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ANEXO 4

CARTA DE ACEPTACION DE LA EMPRESA O ENTIDAD

Q&EsSalud

Perd saludable

i g
% PERU

Ministerio
de Trabajo
y Promocién del Empleo

AfkEssaluc

Peru saludable

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CARTAN° Z71% .GRAAN-ESSALUD-2022
Chimbote, 22 de Julio del 2022

Sefior.

TORRES JAICO LISETH PAULA
MENDOZA ARAUJO ISABEL CRISTINA

Presente.-

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a ustedes para saludarlos cordialmente, y a la vez en respuesta a su solicitud
AUTORIZAR el desarrolio del Proyecto de Investigacion titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN PACIENTES DE UN CENTRO DEL ADULTO MAYOR,
CHIMBOTE-PERU 2022, a su vez, recalcar que la informacién recabada para dicho estudio es
eminentemente con fines académicos, los mismos que seran de absoluta confidencialidad para el
grupo en estudio; a su vez, los resultados deberan ser presentados a la institucion al finalizar la
investigacion, para los fines que se estime pertinente.

Por lo antes expuesto, se le otorga todas las facilidades del caso, con la finalidad que pueda desarrollar
sin contratiempos la respectiva investigacion, salvaguardando siempre la integridad y seguridad de
nuestros usuarios y respetando las normas institucionales.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,

JMAVirca
CC. Archivo.

Area Ao _ Comslativo
NIT| 1y | 202z y)y ]

i Siempre
| conetpueblo



Ak Essalud

Peru saludable

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Constancia Nro. 09 - 2022.

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Red Asistencial
Ancash hace constar que el proyecto de investigacion sefialado a continuacion fue APROBADO
por el Comité de Etica.

Titulo del proyecto: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN
PACIENTES DE UN CENTRO DEL ADULTO MAYOR, CHIMBOTE-PERU 2022”

Version: 01.
Codigo de proyecto: 08-2022

Investigadores Responsables:
e TORRES JAICO LISETH PAULA
e MENDOZA ARAUJO ISABEL CRISTINA

La aprobacion incluyé los documentos finales descritos a continuacion:
1. Protocolo de investigacion. Version 01 de fecha 08 de julio 2022.

La APROBACION considera el cumplimiento de los estandares de la institucion, los lineamientos
cientificos y éticos, el balance riesgo beneficio, la calificacion del equipo investigador y la
confidencialidad de los datos.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad debera se reportada de acuerdo a los plazos y
normas establecidas. El investigador reportara cada 6 meses el progreso del estudio y alcanzara
un informe al término de este. La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente
documento hasta el 08 de julio del 2023.

Si aplica, los tramites para renovacién deben iniciarse por lo menos 30 dias previos a su
vencimiento.

Chimbote, 08 de julio del 2022

/m'/ Gerillersto Albertys Asikg Morales
S PRESIDEXE CLR
= MP, N° 34507 RNE, N"15322

MWOSPEEAT LI HINVBOTE RAAN
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ANEXO 5

CARTA DE ACEPTACION PARA LA REALIZACION DE LA
INVESTIGACION POR EL DIRECTOR .....

Dr. JUAN MANUEL AGUILAR VELARDE
Gerente de la Red Asistencial Ancash

De nuestra consideracion:

El director del Establecimiento de Salud Policlinico Panta Rodriguez de la Red
Asistencial Ancash, Dr. José Luis Santisteban Moscoso”, tiene el agrado de dirigirse a
usted para manifestarle mi visto bueno para la realizacion del proyecto sefalado
previamente. Este proyecto debera contar ademas con las evaluaciones del Comité de
Investigacién y el Comité Institucional de Etica en Investigacion y la autorizacion
correspondiente por su despacho antes de su ejecucién.

Sin otro particular, quedo de Usted.
Atentamente,

%74 v, M
Dr. Jos¢ Luis Santisteban Moscoso

r del Establecimiento de
Salud Policlinico Panta Rodriguez




ANEXO 5

Cuestionario de Conocimientos Sobre Estilos De Vida Saludable

Marque con un aspa (x) la respuesta correcta.

1. ¢Cuéanto tiempo de actividad fisica se debede realizar al dia usted
como adulto mayor?

30 a 45 minutos diarios.

1 hora al dia.

10- 20 minutos diario.

50 minutos al dia.

Qoo

¢ Cuantos litros de agua debe consumir el adulto al dia?
3 litros de agua.
2 litros de agua.
4 litros de agua.
% litros de agua.

oo oo

¢ Cuantas comidas al dia debe comer?
2 comidas al dia

5 comidas al dia

3 veces al dia

3 comidas y 2 refrigerios

o0 oTp w

e

¢ Cuantos chequeos médicos debe realizarseuna persona
anualmente?

1- 2 veces por afo.

3 veces por afio.

1 vez al afio.

5 veces al afio.

oo oW

¢,Cudles son héabitos nocivos para su salud?
Fumar tomar bebidas alcohdlicas

Todas las anteriores

Consumir alimentos altos en azucar y sal
Consumir comida chatarra

oo oTp o



6. ¢Qué es un estilo de vida saludable?

a.

b.

Son los beneficios que contribuyen al bienestarde las personas en los
ambitos fisico, psiquicoy social.

Los héabitos y costumbres que cada persona puede realizar para lograr
un desarrollo y un bienestar sin atentar contra su propio equilibrio
biolégico y la relacién con su ambiente natural, social y laboral.

Son actividades que realiza una persona para reducir el riesgo de
mortalidad.

Es un conjunto de factores que deben funcionar de forma armoniosa y
completa.

7. ¢Cuantas raciones de fruta se debeconsumir al dia?
a. Menor de 1 racion al dia.
b. Mayor o igual a 2 raciones al dia.
c. Mayor o igual a 3 raciones al dia
d. 4 raciones al dia.
8. ¢Cuantas horas diarias debe dormir una persona para mantener su
bienestar?
a. 5-6 horas diarias.
b. 7-8 horas diarias.
c. 4-6 horas diarias.
d. 3-4 horas diarias.
9. ¢Qué significa automedicacién?

a.Uso de medicamentos que realiza una persona para si misma sin

prescripcionmédica.

b. Uso de medicamentos frecuentemente.
c. Es el consumo de medicamentos conprescripcion médica.
d.Es el uso de medicamentos en un horariodeterminado o situacion

determinada.

10. ¢ Qué es el sedentarismo?

a.

ooo

Es la realizacion de actividad fisica menor de30 min al dia.
Es la falta de la actividad fisica.

Es la disminucion de la actividad fisica.

Es la realizacion de ejercicios menor de 45 minal dia



ITEMS Valor de Respuestas
Columna A2 Columna B1 ColumnaCO
Familia y Amigos Puntos Puntos Puntos
Casi Siempre (2) A Veces (1) Casi Nunca (0)
Tengo con quien hablar de las cosas que son importantes para mi
Casi Siempre (2) A Veces (1) Casi Nunca (0)
Doy y recibo carifio
Asociatividad actividad fisica Casi Siempre (2) A Veces (1) Casi Nunca (0)

Soy integrante activo (a) de un grupo de apoyo a mi salud y calidad
de vida (organizaciones de autocuidado, clubes de enfermos
crénicos, deportivos, religiosos, mujeres, adultos mayores,
vecinales y otros)

Yo participo.

Yo realizo actividad fisica (caminar, subir escaleras, trabajo de casa,
jardinear) o deporte durante 30 minutos cada vez

3 0 mas veces por
semana (2)

1 vez por semana (1)

No hago nada (0)

Yo camino 30 minutos diariamente

Casi siempre (2)

A veces (1)

Casi Nunca (0)

Nutricion

Todos los dias (2)

A veces (1)

Casi Nunca (0)

Como 2 porciones de verduras y 3 frutas

A menudo consumo mucha azlcar o sal o comida con mucha grasa

Ninguna de estas (2)

Algunas de estas (1)

Ninguna de estas (0)

Estoy pasado(a) en mi peso ideal en:

0 a 4 kilos demas (2)

De 5 a 8 kilos demas (1)

Mas de 8 kilos (0)

Tabaco

Yo fumo cigarrillos

No en los ultimos 5
afios (2)

No el dltimo afio (1)

Si este afio (0)

Generalmente fumo cigarrillos por dia

Ninguno (2)

De0a1l10(1)

Mas de 10 (0)

Alcohol otras drogas

De 0 a 7 tragos (2)

De 8 a 12 tragos

Mas de 12 tragos (0)

Mi nimero promedio de tragos (botella de cerveza, vaso de vino,
copita de trago) por semana

Bebo mds de cuatro tragos en una misma ocasién

Nunca (2)

Ocasionalmente (1)

A menudo (0)

Manejo el auto después de beber alcohol

Nunca (2)

Solo rara vez (1)

A menudo (0)




Uso drogas como marihuana, cocaina o pasta basica.

Nunca (2)

Ocasionalmente (1)

A menudo (0)

Uso excesivamente los remedios que me indican o lo que puedo
comprar sin receta.

Nunca (2)

Ocasionalmente (1)

A menudo (0)

Bebo café, té o bebidas colas que tienen cafeina.

Menos de 3 al dia

(2)

De 3a8aldia(1)

Mas de 6 (0)

Suefio Estrés Casi siempre (2) A veces (1) Casi Nunca (0)
Duermo bien y me siento descansado /a
Casi siempre (2) A veces (1) Casi Nunca (0)
Yo me siento capaz de manejar el estrés o la tension en mi vida.
Casi siempre (2) A veces (1) Casi Nunca (0)

Yo me siento relajado y disfruto mi tiempo libre.

Trabajo. Tipo de personalidad

Casi nunca (2)

Algunas veces (1)

A menudo (0)

Parece que ando acelerado

Me siento enojado (a) o Agresivo(a)

Casi nunca (2)

Algunas veces (1)

A menudo (0)

Casi siempre (2) A veces (1) Casi nunca (0)
Yo me siento contento(a) con mi trabajo y mis actividades.
Introspeccion Casi siempre (2) A veces (1) Casi nunca (0)
Soy un pensador positivo y optimista
Me siento tenso (a) apretado (a) Casi siempre (2) A veces (1) Casi nunca (0)
Me siento deprimido(a) o triste Casi siempre (2) A veces (1) Casi nunca (0)
Control de la salud conducta sexual Siempre (2) A veces (1) Casi nunca (0)
Realizo mis controles de salud en forma periddica
Converso con mi pareja o familia temas de sexualidad Siempre (2) A veces (1) Casi nunca (0)
En mi conducta sexual me preocupo del autocuidado y el cuidado Siempre (2) A veces (1) Casi nunca (0)
de mi pareja
Otras conductas Siempre (2) A veces (1) Casi nunca (0)
Como peaton, pasajero de trasporte publico y/o automouvilista, soy
respetuoso (a) de las ordenanzas de transito
Siempre (2) A Veces (1) Casi nunca (0)

Uso cinturdn de seguridad




ANEXO 6

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

A

7

Martes 1 dos,sseim} del 2022
%
< \

Mirian Edit Anticona Perez
T LIC. ENFERMERIA

LIC. Miriam Edit Anticona Pérez

Firma del Experto Informante.

Martes 13 de Septiembre del 2022

MG. Miriam Chéavez Velarde

Firma del Experto Informante.

o
MG. Fajardo Vizquerra Leydi Susan Fi éée f s

‘e’

| Experto Informante.

FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO NIVEL DE CONOCIMIENTOS

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido® 0 0
Total 10 100,0

a La eliminacion por lista se basa en todas
las variables del procedimiento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
elementos

Alfa de estandarizad N de
Cronbach os elementos

729 652 32




ANEXO 7

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Nivel De Conocimiento Y Estilo de vida Saludable En Pacientes De Un
Centro Del Adulto Mayor Chimbote 2022

Consentimiento Informado

Y O o declaro haber sido
invitado a participar en una investigacion denominada “Nivel De
Conocimiento Y Estilo de vida Saludable.”, investigacién que busca conocer
(Determinar el Nivel De Conocimiento Y Estilo de vida Saludable en
pacientes de un centro del adulto mayor) y sé que mi participacion se llevara
a cabo en el centro del adulto mayor, en el horario de 9am y consistira en
responder una encuesta que demorara alrededor de 45 minutos. Me han
explicado que la informacién registrada sera confidencial, y que los nombres
de los participantes seran asociados a un numero de serie, esto significa que
las respuestas no podran ser conocidas por otras personas ni tampoco ser
identificadas en la fase de publicacion de resultados.

Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y que no habra
retribucion por la participacion en este estudio, si que esta informacion podra
beneficiar de manera indirecta y por lo tanto tiene un beneficio para la
sociedad dada la investigacion que se esté llevando a cabo.

Asimismo, sé que puedo negar la participacion o retirarme en cualquier
etapa de la investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias
negativas para mi.

Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una

copia del presente documento.

Firma participante

DNI:




ANEXO 8
FOTOS DE COMPROBACION DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, FAJARDO VIZQUERRA LEYDI SUSAN, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD de la escuela profesional de ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN PACIENTES DE UN CENTRO DEL ADULTO
MAYOR ,CHIMBOTE - PERU 2022", cuyos autores son TORRES JAICO LISETH PAOLA,
MENDOZA ARAUJO ISABEL CRISTINA, constato que la investigacion tiene un indice de
similitud de 25.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual
ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

TRUJILLO, 20 de Febrero del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
FAJARDO VIZQUERRA LEYDI SUSAN Firmado electronicamente
ORCID: 0000-0003-4692-0518 02-2023 11:02:18

Cdbdigo documento Trilce: TRI - 0534107
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