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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre los estilos de vida
y enfermedades cronicas de los adultos mayores del centro de salud Consuelo de
Velasco |-4. Metodologia: fue de tipo cuantitativo, correlacional, de disefio no
experimental y de corte transversal, se aplicé cuestionario de 24 items y se utilizé
la prueba de chi cuadrado, obteniendo como resultados que si existe asociacion
significativa entre estilos de vida y enfermedades crénicas, ya que el P-valor = 0.012
es menor al nivel de significancia a=0.05 (P<a=0.05), lo cual ambas variables tienen
asociacion, se aprueba la hipdtesis y se concluye que: existe relacion entre los
estilos de vida y enfermedades cronicas de los adultos mayores del Centro de Salud
Consuelo de Velasco |-4, de acuerdo al procesamiento y analisis de los datos, las
6 dimensiones nos indica que el 100% de las personas encuestadas que padecen
diabetes el 68,9 % mantiene un estilo de vida no saludable y el 31,1 % demuestra
que tienen un estilo de vida saludable, asi mismo las personas que presentan
hipertension del 100 % el 53,8% mantiene un estilo de vida no saludable y un 46, 2

% mantiene un estilo de vida saludable.

Palabras clave: Estilo vida, estrés, hipertensién, actividad fisica.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between lifestyles
and chronic diseases of older adults at the Consuelo de Velasco |-4-health center.
Methodology: it was quantitative, correlational, non-experimental and cross-
sectional in design, a 24-item questionnaire was applied and the chi-square test was
used, obtaining as results that there is a significant association between lifestyles
and chronic diseases, since that the P-value = 0.012 is less than the significance
level a=0.05 (P<a=0.05), which both variables have an association, the hypothesis
is approved and it is concluded that: there is a relationship between lifestyles and
chronic diseases of the older adults of the Consuelo de Velasco |-4 Health Center,
according to the processing and analysis of the data, the 6 dimensions indicate that
100% of the people surveyed who suffer from diabetes, 68.9% maintain a lifestyle
unhealthy lifestyle and 31.1% demonstrate that they have a healthy lifestyle,
likewise, of people who have 100% hypertension, 53.8% maintain an unhealthy

lifestyle and 46.2% maintain a healthy lifestyle. Healthy life.

Keywords: Lifestyle, stress, hypertension, physical activity.
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. INTRODUCCION

El estilo de vida son las cualidades que mantienen las personas, basada en distintos
patrones de conducta entre ellas tenemos: alimentacion, ejercicio fisico, control del
estrés, prevencion de sustancias toxicas, dichos patrones constituyen acciones
eficaces para mantener una calidad de vida, por ello las personas deben modificar

actitudes que impiden mantener conductas poco saludables (1).

Las enfermedades cronicas evolucionan de manera lenta y no son transmisibles,
dentro de las enfermedades se encuentra cancer, enfermedades cardiovasculares,
diabetes, enfermedades respiratorias cronicas, esto se debe a las distintas
conductas irresponsables que mantienen los individuos en su vida como son el
tabaquismo, el alto consumo del alcohol, alimentacién poco saludable, inactividad

fisica lo cual aumenta la probabilidad de adquirir dichas enfermedades crénicas (2).

La organizacién panamericana de salud planteo una estrategia de sanitaria para
abordar las diferentes enfermedades cronicas que rige del 2022 al 2025, dicha
estrategia tiene como propodsito de mantener el control y aplicar medidas de
prevencion de enfermedades no transmisibles, esta estrategia plantea cuatro lineas,
la primera linea se encargara de fortalecer y promover las medidas preventivas para
reducir dichas enfermedades, como segunda linea disminuirdn elaumento de
causas de riesgo y lograr fortalecer los principios protectores, como tercera linea se
perfeccionard el acceso equitativo a la salud y se aplicara la calidadde atencion para
las cuatro enfermedades principales: cancer, diabetes, enfermedades respiratorias
y cardiovasculares. Por ultimo, se plantea la estrategiade que se fortalecera la
vigilancia y la investigacion con programas académicos loscuales se desarrollaran y

se ejecutaran de manera efectiva (3).

En el pais de Cuba los retos, con respecto a la atencién de enfermedades cronicas
es complejo lo cual, tienen una mayor preparacion en la atencion de salud, con el
unico fin de educar a las personas a que realicen un cambio de comportamientos,
actitudes, ya que es un factor de riesgo mantener un forma de vida inadecuado, en
este pais la utilizacion de tabaco lo consumen de manera excesiva perjudicando su

salud, por ello parte del reto es atender de manera equitativa a los pacientes que



padecen diabetes mellitus, hipertensién, cancer y enfermedades respiratorias, ya
gue es posible mejorar la prevencion y de tal manera se contribuird a disminuir la
morbilidad y mortalidad prematura, ya que el 68% padecen de enfermedad o

mueren a temprana edad (4).

De acuerdo con el instituto de estadistica en Per(, se evidencia que el 37,5% de la
poblacién peruana presenta sobrepeso, el 25,6% a nivel nacional sufre de obesidad,
el 16,2 % padecen de hipertension, el 5,1% de personas fueron diagnosticados de
diabetes mellitus; en cuanto a los factores de riesgo que realzan la aparicion de
enfermedades no transmisibles se observa que el 21,2 % de las personas tuvo
eventos de consumo de bebidas alcohdlicas fue mas frecuente en los hombres, el

1,4 % de la poblacion fuman al menos un cigarrillo diariamente (5).

En la region Piura existe un alto numero de incidencia sobre la enfermedad de
diabetes mellitus Il, segun los resultados en los afios de 2016 a 2019, por otro lado,
se resalta que para evitar esta enfermedad crénica se debe de modificar los factores
de riesgo que son: inactividad fisica y alimentacion no saludable. En el
departamento de Piura se evidencia que existen 849 casos de diabetes mellitus I,
en el hospital policlinico metropolitano se registran 225 casos, en el hospital Santa
Rosa se evidencian 204 casos, en el hospital de Sullana se registraron 85 casos,
hospital de Chulucanas reportaron 73 casos, en el Hospital Las Mercedes 64 casos,

Talara Minsa 49 y en el hospital Cayetano Heredia 27 casos de Diabetes mellitus
(6).

Ante esta realidad problematica no se puede dejar de lado a los adultos que se
atienden en el puesto de salud de Consuelo de Velasco I-4, el cual se encuentra en
el Departamento de Piura, Provincia de Piura, Distrito de 26 de octubre, direccion
los Geranios S/N, este establecimiento de salud, el cual tiene como priorizacion la

prevencion de enfermedades y favorecer la salud.

Se considerd plantear la interrogante ¢existe relacion entre el estilo de vida y
enfermedades cronicas de los adultos mayores del centro de salud Consuelo de

Velasco 1-47?
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La justificacién de la investigacion desde el &mbito practico se realiza porque a lo
largo del tiempo se ha venido desarrollando las enfermedades crénicas, lo cual
principalmente ocurre por llevar un estilo de vida poco saludable que adquieren en
su vida, por ello se realiza la investigacibn para brindar la informacion vy
conocimientos pertinentes a la poblacion a través de los resultados que seran

obtenidos de esta investigacion.

En el ambito tedrico el estudio es realizado con el fin de brindar conocimiento sobre
las variables de estudios y sobre las teorias de enfermeria que sustentan el trabajo
de investigacién. Asi mismo los diferentes modelos y enfoques que han sido

planteados, sirven para ayudar a consolidar la informacién que se ha brindado.

En el ambito metodolégico se utilizé rubricas de evaluacién, instrumentos de
recoleccion de datos, para lograr los objetivos de la investigacion, se realizé un
proceso metodoldégico en donde se utilizé técnicas de investigacion cuantitativa, ya

gue esto ayudo a que se planteen propuestas de mejora.

Como objetivo general se obtuvo: Determinar la relacion entre los estilos de vida y
enfermedades cronicas de los adultos mayores del Centro de Salud Consuelo de
Velasco 1-4. Los objetivos especificos son: identificar la relacion entre la
alimentacion y enfermedades cronicas de los adultos mayores del centro de salud
Consuelo de Velasco I-4, conocer la relacion entre actividad fisica y enfermedades
cronicas de los adultos mayores del centro de salud Consuelo de Velasco 1-4,
describir la relacion que existe entre manejo del estrés y enfermedades cronicas de
los adultos mayores del centro de salud Consuelo de Velasco I-4, conocer la
relacion que existe entre apoyo interpersonal y enfermedades crénicas de los
adultos mayores del centro de salud Consuelo de Velasco I-4, identificar la relacién
gue existe entre autorrealizacion y enfermedades cronicas de los adultos mayores
del centro de salud Consuelo de Velasco I-4, identificar la relacion que existe entre
responsabilidad en salud y enfermedades cronicas de los adultos mayores del

centro de salud Consuelo de Velasco I-4.

Como hipétesis se planted: existe relacion entre el estilo de vida y enfermedades

cronicas de los adultos mayores del centro de salud Consuelo de Velasco I-4, la

11



hipotesis nula: No existe relacion entre el estilo de vida y enfermedades crénicas de

los adultos mayores del centro de salud Consuelo de Velasco I-4.
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Il. MARCO TEORICO

A nivel internacional se efectud la investigacion de Alonso M, Valle M, Cardoso J.
cuyo titulo es Importancia de los estilos de vida en los adultos mayores que padecen
hipertension del centro Renta Luque, dicha investigacion mantuvo un meétodo
descriptivo con un enfoque cuantitativo, lo cual permitié recoger informacion, la
muestra fue 100 adultos hipertensos de ambos sexos, con el Unico objetivo de
determinar los estilos de vida de los adultos mayores, en cuanto a los resultados, el
87 % mantienen un estilo de vida poco saludable, el 8% un estilo de vida saludable

y un 5% un estilo de vida no saludable (7).

Ponce J, Lois N. Ecuador, cuyo titulo es Prevalencia de hipertension arterial y estilos
de vida en los adultos mayores, presento el objetivo de identificar la relacion entre
la prevalencia de hipertension arterial y estilos de vida en adultos mayores, en
cuanto a su metodologia se caracteriza por ser una investigacion descriptiva,
teniendo un corte transversal y fue conformada por una muestra de 126 adultos. En
cuanto a los resultados consistio en la revision de historias clinicas y fue aplicado
un cuestionario, se evidencio llevan un estilo de vida saludable con un 55.55%,
presentaron un estilo de vida poco saludable con el 25,40%, y muy saludable con
un 19,04% (8).

Chavez Y, Hidalgo C. Cuba, en su estudio: “Caracterizacion del estilo de vida en
pacientes adultos con diabetes mellitus tipo II”, esta investigacion presento el
objetivo de caracterizar el estilo de vida en pacientes adultos con diabetes mellitus
tipo Il. En cuanto a la metodologia utilizada present6 una investigacién descriptiva
de tipo retrospectivo y se utiliz6 una muestra de 41 pacientes. Se llegd a los
resultados que los pacientes diabéticos presentaron un estilo de vida con riesgo, lo
gue tiene respaldo en el seguimiento de una adecuada dieta, por otro lado, aln

prevalece los habitos toxicos dentro de ellos el tabaquismo y la inactividad fisica

9).
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A continuacion, se evidencian investigaciones que sustentan el estudio a nivel

nacional.

Callapifia M, Cisneros Y., Guillén N, et al. Peru, cuyo objetivo que se determine la
asociacion del el estilo de vida y enfermedades crénicas no transmisibles:
hipertension arterial y diabetes mellitus, el estudio fue de tipo cuantitativo y una
muestra de 158 personas, los resultados evidenciaron que la edad prevalente fue
de 61 afios, el 57,6% son casados y el 51,9% tienen nivel educacional superior. Se
obtuvo una relacion significativa entre el estilo de vida no saludable y diabetes
mellitus, al igual que una relacion entre hipertension arterial y estilo de vida no
saludable (10).

Guevara V, Calderén A. Peru, con el titulo “Estilos de vida de los adultos mayores
asociado a la enfermedad de hipertension arterial del Hospital [I-2 Sullana”, tuvo
como objetivo determinar estilos de vida en los pacientes adultos mayores
relacionado con la hipertension arterial de la estrategia sanitaria de enfermedades
cronicas no transmisibles. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo, conto con una
poblacién de 220 personas y una muestra de 85 personas, se aplico el cuestionario
de estilos de vida de IMEVID. En cuanto a los resultados se obtuvo que 67.06%

llevan un estilo de vida no saludable y un 32.94% un estilo de vida poco saludable
(11).

Rosado S. Perq, en su investigacion realizada tuvo como objetivo principal que se
determine los estilos de vida en pacientes con Hipertension Arterial que acuden al
centro integral del adulto mayor. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo, se aplico
el cuestionario previamente validado por juicio de expertos. En los resultados se
obtuvo que son poco saludables las dimensiones con un 70% en habitos
alimenticios, 40% actividad fisica, 53% descanso y suefio, 56% control de la salud;
sin embargo, fueron saludables las dimensiones hébitos nocivos con 64%, siendo

de manera general poco saludables con un 49% (12).
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La teoria que se sustenta nuestra investigacion es de Dorothea Orem y Nola Pender,
cuyas teorias nos explican y comprenden las practicas de enfermeria, asi mismo
ayuda a organizar y comprender la atencion integral de los adultos, lo cual es
importante para orientar la labor de la enfermeria. La teorista de Dorothea Orem,
presenta la teoria del autocuidado, el autocuidado debe ser aplicado de manera
responsable durante la vida, de acuerdo con el desarrollo que tienen las personas
en sus diferentes etapas de evolucién como es el crecimiento y estados de salud.
Lateoria se basa en que la profesion de enfermeria esta basada en brindar acciones

humanizadas en las personas que presentan dificultades en el autocuidado (13).

En la teoria del autocuidado dice que el concepto fue introducido por Orem, lo cual
significa que se trata de actividades que son aprendidas por las personas la cual se
encuentra orientada hacia un proposito. Se trata de un comportamiento que debe
estar presente en situaciones especificas de la vida y del propio entorno de la
persona. La teoria propone ciertas normas de autocuidado, las cuales son
componentes fundamentales del modelo y forma parte para la valoracion del

paciente (13).

La teoria de Nola Pender llamada promocion de la salud, es importante para nuestra
investigacion porque permite comprender las conductas de las personas, lo cual
principalmente encamina a una calidad de vida, mediante la promocion de la salud,
cuyo modelo analiza los comportamientos que involucran a mejorar la calidad de
vida, esto depende de la manera de enfrentar de las personas si se encuentran

motivadas para incrementar su salud de manera positiva (14).

Marc Lalonde, establecio cuatro determinantes los cuales estan relacionados a
prevenir enfermedades y preservar la salud, uno de los determinantes es el medio
ambiente, el cual se encuentra relacionado con los microrganismos, plaguicidas y
los cambios climéticos, como segundo factor es el estilo de vida, esto depende de
las conductas que mantiene la persona ya sean adecuadas o inadecuadas como el
consumo de sustancias nocivas o sedentarismo lo cual perjudicara la salud de los
individuos, el tercer determinante es el sistema sanitario, lo cual incluye la eficacia,

efectividad y accesibilidad a la atencién de salud y como ultimo determinante la
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biologia este factor, es un factor no modificable ya que esta condicionada a la

genética hereditaria (15).

Los estilos de vida tienen relacion de manera positiva 0 negativamente en las
personas, ya que siempre va a depender quien esté detras de ella, si hablamos de
estilo de vida saludable, esto comprende mantener una alimentacion saludable,
realizacion de movimiento fisico, control del estrés. Asi mismo mantener un déficit
de estilo de vida, estd compuesto por diferentes factores como: la alimentacién
inadecuada, inactividad fisica, habitos inadecuados como el consumo del alcohol,
cigarro y drogas, lo cual repercutird negativamente sobre la calidad de vida,
aumentando la probabilidad de incidir negativamente en: obesidad, tension arterial,

diabetes y los diferentes tipos de cancer (16).

Los beneficios que se obtienen por llevar una forma de vida sana ayudan a las
personas para evitar la aparicion de enfermedades cronicas, lamentablemente esto
no se da en todos los individuos debido a la falta de interés de realizar las

actividades beneficiosas para su vida (16).

Una adecuada alimentacion es sumamente de importancia en cada una de las
diferentes etapas que se dan en la vida de una persona, esto se debe a que cada
una de estas etapas tiene necesidades de energia y nutrientes distintos. Por ello
mantener una dieta equilibrada es el mejor camino que puede tomar el ser humano
para asi proteger y lograr mantener una buena salud. Ademas, se evidencia que
llevar habitos sanos son considerados el arma mas efectiva para evitar la aparicion

de enfermedades cronicas (17).

En cuanto a la actividad fisica se entiende que es cualquier movimiento del cuerpo
en gue se realiza un gasto de energia, actualmente la actividad es realizada con
una intensidad diferente de acuerdo con el propésito que tenga la persona. Es
importante que los individuos incluyan en su vida algunas actividades basicas como
caminar, jugar, correr, bailar, subir escaleras, montar bicicleta, entre otras
actividades; esto influye de manera positiva a que las personas se sientan bien

animicamente y asi mantengan su estado de salud adecuado (18).
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Es de suma importancia que se incorporen de manera regular las actividades fisicas
gue son ventajosas para la salud, sobre todo aquellas que resulten ser elegidas por
las personas; es por ello, por lo que se evidencia que los adultos mayores que toman
la decision de realizar actividades fisicas presentan ciertos beneficios como mejor
funcionamiento del sistema cardiorrespiratorio y muscular, una adecuada condicién
fisica, evitar el riesgo de caidas, menor riesgo de padecer enfermedades cronicas,
capacidad de conservar una buena memoria . Por lo tanto, tener una vida activa

logra mejorar el bienestar y evita a que se dé lugar a las enfermedades (18).

Cuando se habla de estrés se refiere a lo que sienten las personas cuandoadquieren
mas obligaciones, actividades o eventualidades de las que estan acostumbradas;
cuando alguien se encuentra estresado el cuerpo reacciona comosi la vida estuviera
en peligro y es ahi donde se producen hormonas que aceleran el corazén y produce
gue la persona respire mas rapido y ocurre un desgaste de energia, a esto se le
conoce como la reaccion al estrés de huida. Es normal presentar un poco de estrés,
esta considerado como normal y (til; en algunas ocasiones es evidente de donde
proviene el estrés, ya sea por las diferentes situaciones que se presentan como la

muerte de un ser querido, entre otros (19).

Es vital que se averigle cual es la razén por la que se esta produciendo estrés, ya
gue todos los individuos sienten estrés y la respuesta de cada uno es diferente, asi
mismo, si el estrés ocurre con mucha frecuencia y dura un tiempo prologando,
puede causar problemas de salud como cefalea, malestar de espalda, problemas
para dormir, malestar estomacal, debilitacion del sistema inmune, lo que produce
gue no se pueda controlar la aparicion de enfermedades. Asi mismo el estrés es
parte de la vida de todas las personas, existen ciertas formas de manejar el estrés

las cuales son averiguar la causa, reducir preocupaciones (19).

La OMS describe que las enfermedades no transmisibles afectan a los individuos
de todos los grupos de edad, la proliferacion de dichas enfermedades , depende del
consumo de tabaco lo cual provoca enfermedades respiratorias, la inactividad fisica,
da aumento a la tension arterial, sobrepeso y obesidad, el consumo de alcohol y
comidas poco saludables aumenta un riesgo metabdlico, lo cual provoca

enfermedades cardiovasculares, dichos factores son comportamientos
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modificables, esto depende de las personas que quieran mantener una calidad de
vida. Asi mismo la OMS refuerza la atencion primaria de la salud lo cual se detectara

la enfermedad y se dara un tratamiento oportuno (20).

La enfermedad de hipertension arterial es una padecimiento que prevalece en Peru,
la causa de dicha enfermedad es por estilos de vida inadecuados, dentro de ellos
esta alimentacion no saludable, inactividad fisica, asi mismo esta enfermedad es el
primer factor de riesgo para que se desarrolle patologias cardiovasculares y
cerebrovascular, dicha enfermedad requiere de un tratamiento para toda la vida, la
OMS define que la adherencia es la conducta que tiene el paciente en relacién con
el tratamiento y la dieta o la innovacién de habitos de vida que ayude al paciente de

manera positiva. (21).

La enfermedad de diabetes mellitus ha incrementado en los ultimos afos, dicha
patologia ocasiona morbilidad y mortalidad en los peruanos, los factores de riesgo
es alimentacion inadecuada, por el excesivo contenido de grasas y comidas
procesadas, el exceso de peso, por la inactividad fisica, esta enfermedad requiere
de tratamiento y distintos cuidados como una terapia nutricional, lo cual comprende
reduccion de ingesta calorica y aumentar ingesta proteica, para que de esa manera

se prevenga complicaciones como :retinopatia, neuropatia y nefropatia (22).

Al adulto mayor se refiere a las personas que han alcanzado una edad de sesenta
afios a mas, a este término también se le conoce como tercera edad; son personas
gue adquieren rasgos definitorios desde el ambito social, psicologico y biolégico, al
mismo tiempo incluyen las circunstancias, experiencias, entorno familiar y social
gue han logrado obtener a lo largo de su vida; en la actualidad la definicién de vejez

se mantiene en un cambio constante al ritmo de los afos (23).
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. METODOLOGIA
3.1. Tipoy diseiio de investigaciéon

El estudio fue cuantitativo, porque se recogio y analizo cifras cuantitativas sobre las
variables (24).

Fue de disefio no experimental y se expuso las diferentes cualidades de las
variables de estudio, fue correlativo porque se identificd la relacién entre las
variables; y fue de corte transversal, donde las variables fueron medidas en un lapso

de tiempo (24).

3.2. Variables y operacionalizacion
Variable independiente: Estilo de vida

Definicion conceptual:

Es conocido como el modo de vida que adquiere cada persona conforme a su
desarrollo, ya que toman conductas de manera individual, ya sean positivas o

negativas (25).

Dimensiones: Alimentacion; actividad y ejercicio; manejo del estrés: apoyo

interpersonal; autorrealizacion; responsabilidad en salud.

Definicion operacional: se evalué mediante un cuestionario validado por 4
expertos, donde las personas completaron las encuestas individuamente, luego

pas6 a un andlisis de datos mediante el uso de la estadistica.

Indicadores:

Alimentacién: comidas por dia, alimentos balanceados, selecciona el tipo de

comida.

Actividad y ejercicio: Realiza ejercicio de 20 a 30 min tres veces a la semana

Manejo del estrés: expresa sus emociones, tiempo para relajarse, soluciones frente

a problemas.
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Apoyo interpersonal: Relacion con los demas, relaciones interpersonales, apoyo

familiar.

Autorrealizacion: Satisfaccion, desarrollo personal.

Responsabilidad en salud: controles médicos, acude al centro de salud, camparfas

de salud, sesiones educativas.

Escala de medicion: Nominal.
Variable dependiente: Enfermedades crénicas

Definicion conceptual: Las enfermedades crdnicas son patologias degenerativas
gue se van presentando a largo del tiempo, casi siempre se da en personas de
tercera edad, dentro de las enfermedades estan diabetes, enfermedades

cardiovasculares, cancer cuyas se pueden controlar mas no se curan (26).

Dimensiones: Hipertensién Arterial y Diabetes Mellitus 1l

3.3. Poblacién, muestray muestreo

3.1.1. La poblacion:
Fue de 209 personas adultas que padecen enfermedades cronicas del centro de

salud Consuelo de Velasco I-4.

3.1.2. La muestra:

Fue de 136 personas adultas mayores, obtenida segun la formula
correspondiente

3.1.3. Muestreo: Probabilistico.

* Criterios de inclusion
Adulto mayor de 60 afios a mas que estuvieron adscritos al centro de salud

consuelo de Velasco I-4.

Adulto mayor de 60 afios a més que padezcan una enfermedad cronica; diabetes

e hipertension

Adulto mayor de 60 afios a mas, que desearon participar en la investigacion

20



« Criterios de exclusion
Adulto mayor de 60 afios a mas, con enfermedades crénicas que no pertenezcan

al establecimiento consuelo de Velasco |-4.

Adulto mayor de 60 afios a mas, con enfermedad de hipertensién y diabetes,

pero no acepten participar que pertenecen al centro de salud Consuelo de

Velasco I-4
Adulto mayor de 60 afios a mas, que presentaron algun trastorno mental.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.4.1. Técnicas
Se empled la encuesta como técnica lo cual, permitid recoger todos los datos
relevantes del estudio, con el propésito de obtener una respuesta a las interrogantes
planteadas en las variables de la investigacion. Ademas, que permitio tener un
orden sistematico de la informacion obtenida para asi realizar el analisis, esta

técnica se ejecutd de manera presencial (27).

3.4.2. Instrumentos
El instrumento estuvo conformado por un total de 24 preguntas, el cual fue validado
por 4 juicios de expertos, estos expertos son licenciados en enfermeria, con estudio
de especialidad y grado de magister, a la vez siendo especialistas en el tema, los
cuales propusieron propuestas en el instrumento. Luego se realizo la prueba piloto
con un total de 15 personas aplicandola en el establecimiento de salud Maria Goreti

[-3, por lo tanto, quedando el instrumento final.

Validez: Se realizé una evaluacion de la calidad para saber hasta qué medida el
instrumento puede ser efectivo y a la probabilidad de que los resultados que son
obtenidos de la muestra sean relacionados a la poblacién que ha sido seleccionada,
en este caso el instrumento de recoleccion de datos paso por una validacion de un

juicio de 4 expertos (28).
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Confiabilidad: se establece mediante las pruebas estadisticas empleando el
cuestionario de 24 items, desarrollando un analisis interno, en donde se aplicé el

meétodo estadistico de Alpha de Cronbach (28).

3.5. Procedimientos

Se inicié solicitando la lista total de las personas adultas mayores que padecen
enfermedades cronicas (hipertension arterial y diabetes mellitus), del centro de
salud Consuelo de Velasco I-4 al personal de enfermeria que tiene a cargo el
programa del adulto mayor, luego de obtener estos datos se solicitd, mediante
correo la emision de permisos a la universidad, dando los datos necesarios del lugar
de investigacion, para aplicar la prueba piloto, luego la universidad emite los
documentos necesarios, se envia la solicitud al lugar elegido, en este caso el Centro
de Salud Consuelo de Velasco I-4, para obtener los datos necesarios; luego fue
facilitado el documento solicitado, y se procedié a que los permisos sean firmados
por la persona encargada del lugar, y se aplicé el instrumento. Asi mismo, se

entregd para su participacion el consentimiento.

3.6. Método de andlisis de datos

Después de la recoleccién de datos, se procesaron a través del programa Microsoft
Excel, después se exporto al programa SPSS/ Info/ software version 26.0.
Finalmente, los resultados del estudio se interpretaron para que se determine si

existe la relacion entre los estilos de vida y enfermedades cronicas.

3.7.  Aspectos éticos

Beneficencia: se cuid6 y aseguré de manera oportuna el bienestar de los adultos
mayores, asi mismo se respetd sus elecciones y se evitaron los dafios, también

fueron priorizadas sus inquietudes y respuestas (29).

Confidencialidad: toda la informacion que fue recibida por parte de los participantes
de la investigacion quedd en total privacidad y no se divulgd, ya que el cuestionario

gue fue aplicado quedé de forma andnima (29).
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Justicia: en la investigacion se respetd las costumbres y creencias de los
participantes, asi mismo se tomaron las precauciones oportunas para que los
conocimientos que tiene el investigador no den lugar a tratos injustos a los

participantes (29).

Consentimiento informado: se entregd un documento de consentimiento donde las

personas dan su confirmacion de que desearon formar parte de la investigacion (29)

23



V.

RESULTADOS

Tabla 1. Relacién entre la alimentacién y enfermedades créonicas de los adultos

mayores del centro de salud Consuelo de Velasco I-4.

Enfermedad crénica Prueba
. ., Chi
Alimentacion ) . .,
Diabetes Hipertensién Total cuadrado
f % f % f % P- valor
Mala 0 0,0 0 00,0 0 ,0
0.000
Regular 30 66,7 42 46,2 72 52,9
Buena 15 33,3 49 53,8 64 47,1 Es
Total 45 100 | 91 | 100 136 100 | significativa

Podemos observar como no se asocian la alimentacién con el estilo de vida si guarda

asociacion significativa ya que el P-valor = 0.000 es menor al nivel de significancia

a=0.05 (P<a=0.05), lo cual podemos decir que ambas variables si tienen asociacion.

Tabla 2. Relacion entre actividad fisica y enfermedades crénicas de los adultos

mayores del centro de salud Consuelo de Velasco 1-4.

Enfermedad cronica Prueba
Actividad Chi
Fisica Diabetes Hipertension Total cuadrado
f % f % f % P- valor
Casi no practica| 8 17,8 20 22,0 28 | 20,6
Pocapractica | 30 | 66,7 | 59 648 | 89 | 654 0000
Con practica 7 15,6 12 13,2 19 | 14,0 Es
Total 45 100 91 100 136 | 100 |significativa

Podemos observar como no se asocian la actividad fisica con el estilo de vida si guarda

asociacion significativa ya que el P-valor = 0.000 es menor al nivel de significancia

a=0.05 (P<a=0.05), lo cual podemos decir que ambas variables tienen asociacion.
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Tabla 3: Relacion entre manejo del estrés y enfermedades crénicas de los adultos

mayores del centro de salud Consuelo de Velasco I-4.

Enfermedad cronica Prueba
. . Chi
Manejo de estrés ) _ .
Diabetes Hipertension Total cuadrado
f % f % f % P- valor
Mal manejo 1 2,2 0 0,0 1 0,7
: 0.000
Regular manejo 25 55,6 46 50,5 71 | 52,2
Buen manejo 19 42,2 45 49,5 64 | 47,1 Es
Total 45 100 91 100 136 | 100 |significativa

Podemos observar como se asocian el manejo de estrés con el estilo de vida si guarda
asociacion significativa ya que el P-valor = 0.000 es menor al nivel de significancia

a=0.05 (P<a=0.05), lo cual podemos decir que ambas variables tienen asociacion.

Tabla 4: Relacién entre apoyo interpersonal y enfermedades crénicas de los

adultos mayores del centro de salud Consuelo de Velasco I-4.

Enfermedad cronica Prueba
Apoyo Chi
interpersonal Diabetes Hipertension Total cuadrado
f % f % f % P- valor
Poco apoyo 1 2,2 1 1,1 2 15
Regular apoyo 28 62,2 43 47,3 71 [ 52,2 0000
Mucho apoyo 16 35,6 a7 51,6 63 | 46,3 Es
Total 45 100 91 100 136 | 100 |significativa

Podemos observar como se asocian el apoyo interpersonal con el estilo de vida si
guarda asociacion significativa ya que el P-valor = 0.000 es mayor al nivel de

significancia a=0.05 (P<a=0.05), lo cual podemos decir que ambas variables si tienen

asociacion.
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Tabla 5: Relacion entre autorrealizacion y enfermedades crénicas de los adultos

mayores del centro de salud Consuelo de Velasco I-4.

Enfermedad crénica Prueba

Autorrealizacion| Diabetes Hipertension Total Chi cuadrado

f % f % f % P- valor
Mala 0 0,0 0 0,0 0 0,0

0.000
Regular 26 | 57,8 39 429 | 65 | 47,8
Alto 19 |[42,2 52 57,1 | 71 | 52,2 S
Es significativa

Total 45 | 100 91 100 |136| 100

Podemos observar como se asocian la autorrealizacion con el estilo de vida guarda

asociacion significativa ya que el P-valor = 0.000 es menor al nivel de significancia

a=0.05 (P<a=0.05), lo cual podemos decir que ambas variables tienen asociacion.

Tabla 6: Relacion entre la responsabilidad en salud y enfermedades crénicas de

los adultos mayores del centro de salud Consuelo de Velasco 1-4.

- Enfermedad cronica Prueba
Responsabilida : : : .
Diabetes Hipertension Total Chi cuadrado
d en salud
f % f % f % P- valor
Poca 0 0,0 1 11 1 0,7
0.449
Regular 25 55,6 49 53,8 74 | 54,4
Mucha 20 44,4 41 45,1 61 | 44,9 No
Total 45 100 91 100 136 | 100 | significativa

Podemos observar como se asocian la responsabilidad en salud con el estilo de vida

no guarda asociaciéon significativa ya que el P-valor = 0.449 es mayor al nivel de
significancia a=0.05 (P>a=0.05), lo cual podemos decir que ambas variables no tienen

asociacion.
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Tabla 7: Relacién entre los estilos de vida y enfermedades crénicas de los adultos
mayores del Centro de Salud Consuelo de Velasco |1-4.

Enfermedad crénica Prueba
Estilo de vida Diabetes Hipertension Total Chi cuadrado
f % f % f % P- valor
No saludable 31 68,9 42 46,2 73 | 53,7 0.012
Saludable 14 31,1 49 53,8 63 | 46,3
Total 45 100,0 | 91 100,0 | 136 |100,0 Es
significativa

Podemos observar como se asocian las enfermedades crénicas con el estilo de vida

guarda asociacion significativa ya que el P-valor =

0.012 es menor al nivel de

significancia a=0.05 (P<a=0.05), lo cual podemos decir que ambas variables tienen

asociacion
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V. DISCUSION

El estilo de vida y enfermedades cronicas, son variables las cuales se encuentran
relacionas en la vida del ser humano, por lo tanto, mantener una vida inadecuada
se convierte en un elemento dafino para la salud de las personas y estan ante un

factor de riesgo lo que se corresponde con las principales causas de muerte (30).

En cuanto a alimentacion se esta demostrando a través de la tabla N° 1 que los
adultos mayores que padecen diabetes manifiestan que su alimentacién es regular
con un 66,7% y las personas adultas mayores que padecen hipertension mantienen
una buena alimentacion con un 53,8 %, representando que la alimentacion con las
enfermedades crénicas si tiene asociacion significativa, la presente investigacion se
asemeja a la Falcéni y Saldarriaga, titulada Nutricion y enfermedades crénicas no
transmisibles del Adulto mayor del establecimiento de salud 1-3 Corrales - Tumbes,
2020, este estudio estuvo conformado por una muestra de 33 adultos mayores, lo
cual demuestra en los resultados que la alimentacion y nutricién tienen un rol
importante, puesto que las enfermedades deterioran el sistema inmunolégico
(31).Por otra parte la investigaciéon de mesones, demuestra que se encontré relacion
significativa con los habitos alimenticios en pacientes con DM tipo Il, dichos
resultados confirmarian la importancia sobre la alimentacién (32). Por tanto, es
importante la alimentacién adecuada porque proporciona los nutrientes oportunos
para el organismo cubriendo las necesidades nutricionales. Asi mismo una
alimentacion saludable baja las causas de mortalidad, porque se mantiene un peso
adecuado y se disminuye la probabilidad de que se presente accidentes
cardiovasculares y cerebrovascular. Asi mismo disminuye la probabilidad de

complicaciones en personas que padecen hipertension y diabetes mellitus.

se obtuvo en la tabla N°2 en cuanto a la actividad fisica, que los adultos que padecen
diabetes realizan poca practica de actividad fisica con un 66,7% y los hipertensos
poca practica con un 64,8%, lo cual representa que si tienen asociacionsignificativa,
el estudio de Cimaras es semejante, cuyo titulo de investigacion es actividad fisica
y enfermedades cronicas, en el cual concluyo que existe asociacionentre la practica

de menor cantidad de actividad fisica 'y el padecimiento de
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multimorbilidad (33). La investigacion de Sanchez titulada Niveles de actividad fisica
por los pacientes con enfermedades cronicas, Quito 2019, los resultados se
asemejan ya que encontraron que el 46,4% de los pacientes realizan baja actividad
fisica el grupo de hipertensos (34). Por tanto, el ejercicio fisico es importante ya que
la activacion muscular puede mejorar la utilizacién del azlcar en la sangre y se
metabolizaria la insulina, de tal manera se previniera los accidentes
cerebrovasculares, cardiovasculares y cancer. Asimismo, la actividad fisica es de

suma importancia ya que reduce la grasa corporal e incrementa la masa muscular.

Por otro lado entre el manejo del estrés y las enfermedades cronicas segun la tabla
N° 3 con respecto a las a las personas que tienen diabetes tienen un regular manejo
del estrés con un 55,6% y los hipertensos un regular manejo del estrés con un 50,5%
lo cual representa que si se asocia el manejo del estrés con el estilo de vida,el
estudio realizado por Cambronero en su investigacion El estrés como causante de
enfermedades cronicas y su abordaje terapéutico, se asemeja ya que los resultados
obtenidos indica que el estrés es un factor relacionado a las enfermedades cronicas
siendo participe en lo que es su desarrollo y mantenimientoafectando la homeostasis
en el organismo (33). Por tanto, se puede concluir que alemplear técnicas de manejo
y afrontamiento del estrés resulta positivamente en la reduccion de los sintomas, ya
gue la salud Mental es un papel importante en el mejoramiento o decadencia de la
condicion de las personas situando en peligro la vida al ser un proceso
psicofisiolégico, el estrés debe ser abordado a través de herramientas que

entiendan la conexion e interaccion de mente y cuerpo.

En cuanto entre apoyo interpersonal y enfermedades cronicas de los adultos
mayores, queda evidenciado mediante la tabla N° 4, en donde se manifiesta que el
62,2% de los adultos mayores que padecen diabetes reciben regular apoyo
interpersonal, y el 51,6% de los adultos mayores que padecen hipertension reciben
mucho apoyo interpersonal, lo cual representa que el apoyo interpersonal con las
enfermedades cronicas si tiene asociacion significativa, la presente investigacion se
asemeja a Rosado S, cuyo titulo es estilos de vida en pacientes con hipertension
gue acuden al centro integral del adulto mayor, lo cual demuestra en los resultados

gue el apoyo que reciben los adultos es semejante al de la investigacion (12).
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Por lo tanto, queda evidenciado que es importante tener un apoyo interpersonal, ya
gue es parte de la vida diaria e influye mucho a la toma de decisiones, teniendo una

relacién con las enfermedades crdénicas.

En cuanto a la relacion que existe entre autorrealizacion y enfermedades cronicas
de los adultos mayores, se evidencia en la tabla N° 5 que los adultos mayores que
padecen diabetes mellitus el 57,8% presentan una regular autorrealizacion y el
57,1% de los adultos mayores que padecen hipertension presentan una alta
autorrealizacién, lo cual representa que la autorrealizacion con las enfermedades
cronicas si tienen asociacion significativa, la investigacion de Arévalo G, Gonzales
J, es semejante con el titulo de autocuidado y estilos de vida en adultos mayores
que padecen hipertensién de San Pedro de Choque, segun sus resultados los
adultos mayores presentan relacién con la autorrealizacién manteniendo un habito
de vida sano (34). Por lo tanto, es importante seguir manteniendo la capacidad de
la toma de decisiones y elegir las adecuadas acciones para asi evitar la proliferacion

de enfermedades.

En cuanto a responsabilidad y enfermedades crénicas de los adultos mayores, lo
cual se demuestra en la tabla N° 6 que los adultos mayores que padecen diabetes
mellitus presentan regular responsabilidad en salud con un 55,6% Yy los adultos
mayores que padecen hipertension presentan regular responsabilidad en salud con
un 53,8%, lo cual representa que no tienen asociacion significativa, es semejante la
investigacion de Arévalo G, Gonzales J, con el titulo de autocuidado y estilos de
vida en adultos mayores que padecen hipertension de San Pedro de Choque, es
semejante segun sus resultados los adultos mayores presentan relacion con la
responsabilidad en salud, pero no mantienen un estilo de vida saludable (34). De tal
manera los adultos mayores deben tomar decisiones adecuadas sobre su saludya
gue si emplean acciones inadecuadas tienen influencia en las enfermedades

cronicas.
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En la tabla N°7 correspondiente al estilo de vida y enfermedades crénicas de los
adultos mayores, se evidencia que padecen diabetes mellitus con un 68,9%
manteniendo un estilo de vida no saludable y los que padecen la enfermedad de
hipertension mantienen un estilo de vida saludable con el 53,8%, segun la
investigacion de Torres C, cuyo titulo es “Enfermedades cronicas y estilos de vida
en los pacientes del consultorio de nutricion del policlinico Emmanuel, distrito de
Ventanilla”, segun sus resultados difieren con un 72.1% presento que el estilo de
vida est& dentro del nivel medio, asimismo los estilos de vida no se asocian a las
enfermedades crénicas (35). Por ello, que se debe llevar una calidad de vida, ya
gue existe relacion con el factor de riesgo de adquirir enfermedades cronicas, ya
gue se ha evidenciado, que una calidad de vida inadecuada da paso a la
propagacion de enfermedades. Asimismo, los individuos deben tener un control

periédico de su salud desde temprana edad, para asi evitar los factores de riesgo.

31



VI.

CONCLUSIONES

La alimentacion es una dimension de los estilos de vida relacionado a las
enfermedades cronicas de los adultos mayores del centro de salud

Consuelo de Velasco |-4.

En cuanto a la actividad fisica y enfermedades crénicas se encontré que
existe relacion significativa de los adultos mayores del centro de salud

Consuelo de Velasco -4 .

El manejo del estrés es una dimension de los estilos de vida relacionado
a las enfermedades crénicas de los adultos mayores del centro de salud

Consuelo de Velasco I-4 .

Entre el apoyo interpersonal y enfermedades cronicas si existe relacion
significativa de los adultos mayores del centro de Consuelo de Velasco I-

4.

Existe relacion entre autorrealizacion y enfermedades crénicas de los

adultos mayores del centro de salud Consuelo de Velasco |-4”.

No existe relacién de los adultos mayores del centro de salud Consuelo
de Velasco I-4, en cuanto a responsabilidad en salud y enfermedades

cronicas.

Existe relacion significativa entre las enfermedades cronicas y estilos de
vida de los adultos mayores del centro de salud Consuelo de Velasco I-

4.
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VII.

VIIL.

XI.

XIL.

XIIL.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la licenciada de enfermeria del establecimiento de
salud Consuelo de Velasco |-4 realizar sesiones educativas y demostrativas
sobre una alimentacidn saludable de esta manera las personas conozcan la
forma adecuada de combinar los alimentos segun las necesidades

nutricionales a través de una participacion y en trabajo grupal.

De igual manera, se recomienda a las licenciada de enfermeria
que desarrollen un tema relacionado a la importancia de la actividad fisica
dando a detallar cuantos minutos y veces a la semana se tendria que

realizar, asi mismo que realicen caminatas promoviendo la actividad fisica.

En base a la dimension de estrés, se recomienda al personal de salud
de enfermeria que trabaje en conjunto con los profesionales de psicologia
para que brinde un taller ya que el estrés es factor que influye
negativamente en las personas que padecen enfermedades cronicas no
transmisibles. Asi mismo implementar redes de apoyo para el manejo del

estrés.

Asi mismo, se recomienda al personal de enfermeria que oriente a
los adultos mayores sobre la importancia de mantener un apoyo en la
familia y entorno realizando sesiones educativas en donde explique

cuales son las redes de apoyo.

Por otro lado, se sugiere que brinde charlas educativas el personal
de enfermeria del centro de salud Consuelo de Velasco -4,
sobre autorrealizacién, porque asi los adultos mayores conoceran mas

sobre la importancia e influencia que esto tiene con la toma de decisiones.

Se recomienda al personal de salud de enfermeria que brinde
campanas, para que asi las personas acudan y tomen en cuenta de la
importancia de lo que es tener responsabilidad en salud, por otro
lado, que se brinde orientacion sobre las complicaciones de las

enfermedades.
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Por ultimo, al profesional de enfermeria que tiene a cargo el programa de
adultos mayores, se recomienda que desarrollen temas relacionados
sobre el estilo de vida y las enfermedades crénicas, de esta forma se
dara a conocer como influye el estilo de vida en su enfermedad, asi
mismo podraninterés y practica en su autocuidado de tal manera evitaran

complicaciones de su enfermedad.
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ANEXO 01: Tablas de operacionalizacion de variables

VARIABLES | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS TECNICAS ESCALA DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL E MEDICION
INSTRUMENTO
Estilo de | El estilo de | eEstilo de vidag Alimentacion |e Comidas por| 1,2,3,4,5,6 | Técnica: Nominal
vida vida es el| saludable: dia encuesta
modo de vida | 75-100 e Alimentos
que mantiene | puntos balanceados
cada persona | eEstilo de vida e Selecciona el
a lo largo de | no saludable: tipo de comida
su vida, ya| 24-74 puntos e Realiza ejercicio
que  toman Actividad de 20 a 30 min 7,8
conductas de y ejercicio tres veces a la
manera semana Instrumento:
individual, ya Cuestionario
sean e Expresa sus
positivas o emociones
negativas Manejo del estrés |e Tiempo para | 9,10,11,12
relajarse
e Soluciones
frente a

problemas.
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Apoyo

interpersonal

Relacién con los
demas.
Relaciones
interpersonales

Apoyo familiar.

13,14,1516

Autorrealizacion Satisfaccion 17, 18,19
Desarrollo
personal.
Responsabilidad Controles 20,21,22,23,
en salud médicos 24

Acude al centro
de salud
Campanas de
salud

Sesiones

educativas.
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Enfermedades

cronicas

Las enfermedades
cronicas son
patologias

degenerativas que
se van presentando
a largo del tiempo,
casi siempre se da
en personas de

tercera edad, dentro

de las
enfermedades
estan diabetes,
enfermedades

cardiovasculares,
cancer cuyas se
pueden  controlar

mas no se curan.

Enfermedades
crénicas de los
adultos
mayores del
centro de salud
Consuelo de
Velasco 1-4, se
evaluara
mediante un
cuestionario
validado por 4
expertos,
completaran las
encuestas

individuamente,

luego se
realizara un
analisis de
datos
empleando
métodos

Enfermedades

cronicas

Diabetes

Hipertension
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estadisticos, el
cual permitira
determinar la
relacion  entre
los estilos de
vida y
enfermedades
crénicas de los
adultos

mayores del
centro de salud
Consuelo de

Velasco |-4.
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ANEXO 02: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOBRE DE ESTILO DE VIDA

CRITERIOS DE CALIFICACION:

NUNCA N=1

AVECES AV=2

FRECUENTEMENTE F=3

SIEMPRE S=4
N ITEMS CRITERIOS
ALIMENTACION N[AV[F [s

1 | come Ud. tres veces al dia: desayuno almuerzo y cena.

2 | ¢Consume usted alimentos equilibrados que incluyan
vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales y granos?

3 | ¢Usted consume 2 litros de agua al dia?

4 ¢ Usted consume frutas?

5 | ¢Consume 2 0 mas porciones de pescado a la semana?

6 | ¢Usted escoge una dieta baja en grasas saturadas

ACTIVIDAD FISICA

7 | ¢Realiza ejercicio al menos 3 veces por semana?

8 | ¢ Usted realiza a diario actividades que incluyan el
movimiento de todo su cuerpo?

MANEJO DEL ESTRES

9 | ¢Usted toma algun tiempo para relajarse?

10 ¢ Usted expresa sus emociones con los demas?

11 | ¢ Usted se plantea soluciones frente a sus problemas?

12 | ¢ Usted realiza actividades como: tomar siesta, pensar en
cosas agradables, pasear, ejercicios de respiracion?

APOYO INTERPERSONAL

13 ¢ Usted se relaciona con los demas?

14 | ¢ Usted mantiene buenas relaciones interpersonales con los
demas?

15 | ¢ Usted comparte sus inquietudes y sentimientos con los
demas?

16 | ¢ Cuando le ocurren situaciones dificiles, usted recibe el
apoyo de sus familiares?




AUTORREALIZACION

17

¢, Se siente satisfecho y en paz consigo mismo?

18

¢, Usted se siente comodo con las actividades que realiza a
diario?

19

¢ Realiza actividades que ayuden a su desarrollo personal?

RESPONSABILIDAD EN SALUD

20

¢ Usted realiza controles médicos por lo menos una vez al
ano?

21

¢,Cuando le ocurren molestias de salud acude al centro de
salud?

22

¢ Usted se automedica cuando presenta alguna molestia?

23

¢, Con que frecuencia participa de sesiones educativas,
campafas de salud?

24

¢, Se realiza exdmenes de colesterol, triglicéridos y glicemia
una vez al afio?
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ANEXO 3: consentimiento o asentimiento informado UCV

i\l' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo de la investigacioén: Estilo de vida y enfermedades cronicas de los adultos
mayores del centro de salud Consuelo de Velasco |-4.

Investigadoras: Shela Morocho Gamboa y Alejandra Zapata Benites.

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Estilo de vida y enfermedades
cronicas de los adultos mayores del Centro de Salud Consuelo de Velasco 1-4”,
cuyo objetivo es determinar la relaciéon entre los estilos de vida y enfermedades
cronicas de los adultos mayores del Centro de Salud Consuelo de Velasco |-4.

Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de pregrado de la carrera
profesional de Enfermeria de la universidad César Vallejo del campus Piura,
aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la
institucion centro de salud Consuelo de Velasco.

Las enfermedades crénicas son causadas por conductas no deseadas en la vida
diaria, las cuales ponen en riesgo la salud de las personas, los cambios en el estilo
de vida son el medio principal para prevenirlos y controlarlos, para lograrlo, es
necesario modificar los habitos alimenticios diarios.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):

1. Se realizara un cuestionario donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacion titulada “Estilo de vida y enfermedades
cronicas de los adultos mayores del Centro de Salud Consuelo de Velasco
[-4.”

2. Este cuestionario tendra un tiempo aproximado de 10 minutos y se realizara
en el ambiente del Centro de Salud Consuelo de Velasco. Las respuestas al
cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un numero de
identificacion y, por lo tanto, seran anonimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decisidon sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningun problema.
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Riesgo (principio de No maleficencia):

NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin embargo, en el caso
que existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad
de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informa que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econdmico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser an6nimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de la investigacion.
Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un
tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactarse con las Investigadoras
Morocho Gamboa Shela Judith, Zapata Benites Alejandra de Jesus; email:
Smorochog@ucvvirtual.edu.pe, dzapatabe25@ucvvirtual.edu.pe, y Docente
asesor: Pulache Herrera, Carmen Mariela, email: pulcarme@ucvvirtual.edu.pe.

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacién antes mencionada.

Nombre y apellidos:

Fechay hora:
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ANEXO 04: Evaluacion por juicio de expertos
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Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el

nstrumento

“Estilo de vida y enfermedades cronicas de los adultos mayores del centro de salud

Consuelo de Velasco |-4.”

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
Cuestionano | DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO MUY BUENO EXCELENTE
1.Claridad /
2 Objetividad /
3 Actualidad /,/
4.Organizacion /
S.Suficiencia /
6.Intencionalidad /
7.Consistencia /
8 Coherencia /
9.Metodologia /
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GRADUADO GRADO 0 TITULO INSTITUCION

ORIHUELA
MANRIQUE
ELIZABETH
DN 20019404

ORIHUELA
MANRIQUE
ELIZABETH
DN 20019434

ORIHUELA
MANRIQUE
ELIZABETH
DN 20019434

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL - ESPECIALISTAEN
ENFERMERIA EN: CRECIMIENTO, DESARROLLO DELNINOY
ESTIMULACION DF LA PRIMERA INFANCIA

Fecha de diploma: 23/10/17
Modalidad de estudias: PRESENCIAL

Fecha matricula: 2110312016
Fecha egresa: 311212016

MAESTRA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

Fecha de diploma: 03/03/16
Modalidad de estudias: PRESENCIAL

Fecha matricula: Sin informacian (++%)
Fecha egresa: 27/12/2014

BACHILLER EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 10/06/199¢
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (+%)

Fecha egresa: Sin infarmacian (*+#)

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL
(ALLAO
PERU

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS
ANGELES DF CHIMROTE
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL
FEDERICO VILLARREAL
PERU
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Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién el

instrumento
Cuestionario 1: Estilo de vida y enfermedades crénicas.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

Cuestionario 1 DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO MUY BUENO EXCELENTE

1.Claridad

2.0bjetividad

3.Actualidad

4.0rganizacién

S.Suficiencia

6.Intencionalidad

7.Consistencia

8.Coherencia

> Nx RR < R [< Kk

9.Metodologia

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura, a los .29...del mes de
~nie. del .. 2023
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GRADUADO GRADO 0 TITULO INSTITUCION

ZAPATA VASQUEL, CRUZ
MARIA
DNI03560023

ZAPATA VASQUEL, CRUZ
MARIA

DNI 03560023

ZAPATA VASQUEL, (RUZ
MARIA
DN/ 03560023

ZAPATA VASQUEL, CRUZ
MARIA

MAESTRO EN GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

Fecha de diploma: 06/03/19
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 04/03/2017
Fecha egresa: 31/ 122017

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN CUIDADO
ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

Fecha de diploma: 01/03/17
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 11/10/2014
Fecha egreso: 26/03/2016

LICENCIADA EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 17/01/2007
Modalidad de estudios: -

BACHILLER EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 20/05/2003
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD SAN PECRO
PERU

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
PERU

UNIVERSIDAD PRIVADA
ANTENCR ORREGO
PERU

UNVERSIDAD PRIVADA
ANTENCR ORREGO
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CONSTANCIA DE VALIDACIO
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Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién el
instrumento

Cuestionario 1: Estilo de vida y enfermedades crénicas.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

Cuestionario 1 DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO MUY BUENO EXCELENTE

1.Claridad X

2.0bjetividad

3.Actualidad

4.0rganizacién

5.Suficiencia

6.Intencionalidad

X > X Ix | X [X

7.Consistencia

8.Coherencia

9.Metodologia 4

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura, a los 29 ...del mes de
YN0 del 2022
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GRADUADO GRADO 0 TITULO INSTITUCION

HUAYLLA PLASENCIA, BLANCA
EMILI
DNI 17910039

HUAYLLA PLASENCIA, BLANCA
EMELI
DNI 17910039

HUAYLLA PLASENCIA, BLANCA
EMELI
DNI 17910039

MAESTRA EN CIENCIAS DE
ENFERMERIA

Fecha de diploma: 10/12/2008
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (¥*#)
Fecha egresa: Sin informacian (*+4)

SEGUNDA ESPECIALIDAD

CON MENCION EN DOCENCIA EN
ENFERMERIA

Fecha de diploma: 20/04/2001
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (**#)
Fecha egreso: Sin informacian (*+¥)

DOCTOR EN CIENCIAS DE LA
EDUCACION

Fecha de diploma: 03/02/2014
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (**#)
Fecha egresa: Sin informacion (*+¥)

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACION ENRIQUE
GUZMAN Y VALLE
PERU
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CONSTANCIA DE VALIDACION
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Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién el
instrumento

Cuestionario 1: Estilo de vida y enfermedades crénicas.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
Cuestionario 1 DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO MUY BUENO EXCELENTE
1.Claridad b"$
2.0bjetividad = ¥
3.Actualidad X
4.0rganizacién X
5.Suficiencia X
6.Intencionalidad X
7.Consistencia X
8.Coherencia D <
9.Metodologia X
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GRADUADO GRADO O TiTULO INSTITUCION

CIENFUEGOS CORDOVA,
SALOMON
DNI 02601301

CIENFUEGQS CORDOVA,
SALOMON
DNI02601301

MEDICO CIRUJANO
GASTROENTEROLOGIA

Fecha de diplema: 21/05/2004
Modalidad de estudios: -

MEDICO CIRUJANO ESPECIALISTA EN
GASTROENTEROLOGIA

Fecha de diploma: 21/05/2004
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD NACIOMAL MAYOR DE SAN
MARCOS
PERU

UNIVERSIDAD NACIOMAL MAYOR DE SAN
MARCOS
PERU

57



ANEXO 5: Oficio para permiso de aplicaciéon de instrumento de recoleccion
de datos

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Piura, 28 de junio de 2023
FICIO N2132-2023- -VA-P12-F02 P

Dr. JOSE RAMON AVILA VALDIVIEZO
Medico jefe del Centro de salud Consuelo de Velasco I-4

SOLICITO: Permiso en aplicar encuesta para Desarrollo de Tesis.

Tengo el agrado de saludarlo cordialmente a nombre de |a Escuela Profesional de Enfermeria de
la Universidad Cesar vallejo —Piura, y al mismo tiempo conocedores de su alto espiritu de apoyo
a la formacién de estudiantes, se informa que la estudiante, Zapata Benites Alejandra de Jests y
Sheila Judith Morocho Gamboa (del X ciclo de Enfermeria), tienen como objetivo el desarrollo de
la tesis "Estilo de vida y enfermedades crénicas de los adultos mayores del centro de salud
Consuelo de Velasco I-4

Motivo por el cual se solicita el permiso respectivo, para que las estudiantes en mencién apliquen
encuestas para el desarrollo de su proyecto de tesis en el establecimiento que dignamente dirige.

Reiterando nuestro mds sincero agradeciendo, quedo de Usted.

Atentamente;

....... sesanenmeens
-\'f.; Crama Liwres Roomwic
Coama R 13 L T

Mg. Clarisa Gdmez Romero
Jefa de escuela Profesional de Enfermeria Universidad
Cesar Vallejo-Piura
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ANEXO 6: Calculo del tamaio de la muestra

CONSTANCIA DE MUESTRA

SE CONSTATA:

A las seforitas Morocho Gamboa Shela Judith y Zapata Benites Alejandra de Jesus,
estudiantes de esta universidad de la Facultad ciencias de la Salud y de la Escuela
Profesional de Enfermeria, elaborando su proyecto de investigacion: Estilo de vida y
enfermedades crénicas de los adultos mayores del centro de salud Consuelo de Velasco
[-4.

Que teniendo su cantidad de su poblacién es de 209 adultos mayores, obtenida de la zona
en estudio, al calcular el tamafo de muestra lo cual resulto n°: 136 adultos mayores.

Calculo de la muestra: la férmula para el tamafo de muestra de una poblacién finita es:

N+ZZ+p=xq
e2*(N-1)+Z2*p=*q

N= 209
P=0.5(50)
Q=0.5(50)
Z=1.96
E=0.05 (5 )

Reemplazando en la formula resulta: 136

Con esto consta y surte efecto, firmo la presente constancia de su tamafo de muestra.
Sin otro particular me despido.

Piura, 23 de junio 2023.

HUGO-HAS CHUNGA GUTIERREZ
LC. EN ESTADISTICA
COESPE 503
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ANEXO 07: Validez y confiabilidad del instrumento

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE

ﬁ UNIVERSIDAD CESAN VALLEJO INSTRUMENTO lNVEST|GAClON

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTES : | Morocho Gamboa Shela Judith
Zapata Benites Alejandra de Jesus

1.2. TITULO DE PROYECTO DE Estilo de vida y enfermedades cronicas de los
INVESTIGACION : | adultos mayores del centro de salud Consuelo de
Velasco I-4
1.3. ESCUELA PROFESIONAL : | Enfermeria
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Cuestionario sobre estilo de vida y enfermedades
(adjuntar) s
cronicas.

1.5. COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD | KR-20 kuder Richardson ¢ X

EMPLEADO
Alfa de Cronbach. (X)
1.6. FECHA DE APLICACION : | 10/07/2023
1.7. MUESTRA APLICADA : |15
Il. CONFIABILIDAD
INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0.681

11l. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

El valor de 0.681 indica que el instrumento tiene confiablidad aceptable.

Segun los resultados si se elimina la pregunta N° 23 el valor de |a confiablidad sube a un
0.738, siendo este una confiabllidad alta.

A) 15—

>

e i d g i ‘." l J
Fstudfiante: ( f" UQJ‘-:J ‘{',_4__-» .

DNI : ;w %’Tiﬁm(m“mf
uc ew TR
COERFE 203



ANEXO 08: Autorizacion de aplicacion del instrumento piloto firmado por la

respectiva autoridad

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

"Ano de la unidad, la paz y el
desarrollo”

Piura, 30 de junio de 2023

OFICIO N2051:2023-UCV-VA-P12-FO2/CCP

Dr. MARIA YESSICA MILAGROS, VILELA MONTENEGRO
Medico jefe del centro de salud Maria Goreti 113

Asunto: Permiso para aplicar prueba piloto e trabajo de investigacion.

Tengo el agrado de saludarlo cordialmente a nombre
de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Cesar vallejo —Piura, y al mismo
tiempo conocedores de su alto espiritu de apoyo a la formacion de estudiantes, se comunica
que los estudiantes de Enfermeria del IX ciclo: Sheyla Judith Morocho Gamboa y Alejandra De
Josus Zapata Benites, realizaran su Trabajo de Investigacion referente a “Estilo de vida y
enfermedades cronicos de Jos odultos moyores del centro de salud Consuelo de Velasco 14"

Motivo por el cual se solicita el permiso respectivo dichas estudiante puedan aplicar su prueba
plloto,

Reiterando nuestro mias sincero agradeciendo, quedo de Usted.

Atentamente;

o ( 513 MARIAGORETTI
S RECIBIDO

woms 45 { "uL-2023
S e i DD \

mae - ! )
-afe A
| oA o e g— |
P s ST ———— b
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Plantilla de prueba piloto

ANEXO 09
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ANEXO 10: GRAFICOS

GRAFICO 01: ENFERMEDADES CRONICAS DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE SALUD CONSUELO DE VELASCO I-4.

>

= Diabetes = Hipertensién

GRAFICO 02: ESTILO DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE
SALUD CONSUELO DE VELASCO I-4.

=

= No saludable = Saludable
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GRAFICO 03: ALIMENTACION DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE
SALUD CONSUELO DE VELASCO I-4.
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GRAFICO 04: ACTIVIDAD FiSICA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO
DE SALUD CONSUELO DE VELASCO I-4.
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GRAFICO 05: MANEJO DEL ESTRES DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE SALUD CONSUELO DE VELASCO I-4.
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GRAFICO 07: APOYO INTERPERSONAL DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE SALUD CONSUELO DE VELASCO I-4.
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GRAFICO 08: AUTORREALIZACION DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE SALUD CONSUELO DE VELASCO I-4.
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GRAFICO 09: RESPONSABILIDAD DE SALUD DE LOS ADULTOS MAYORES
DEL CENTRO DE SALUD CONSUELO DE VELASCO I-4.
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, PULACHE HERRERA CARMEN MARIELA, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD de la escuela profesional de ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Estilo de vida y enfermedades crénicas
de los adultos mayores del Centro de Salud Consuelo de Velasco I-4", cuyos autores son
ZAPATA BENITES ALEJANDRA DE JESUS, MOROCHO GAMBOA SHELA JUDITH,
constato que la investigacién tiene un indice de similitud de 20.00%, 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.

PIURA, 30 de Noviembre del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
PULACHE HERRERA CARMEN MARIELA Firmado electronicamente
DNI: 40362180 por: CPULACHEH el 24-

01-2024 08:28:38
ORCID: 0000-0002-5829-4422

Caodigo documento Trilce: TRI - 0675011
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