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Resumen

Los estilos de vida en los adultos mayores son fundamentales en esta etapa de vida, por los
diversos cambios que presentan en su edad, sean adecuadas e inadecuadas, en lo que se
relaciona en sus factores biosocioculturales, teniendo como objetivo general: Determinar la
relacion entre los estilos de vida y los factores biosocioculturales del adulto mayor atendidos
en el centro de salud Tacald, Piura, 2024. Dentro de la metodologia la investigacion fue de
tipo cuantitativo, nivel descriptivo, teniendo como disefio es correlacional donde la
poblacién y muestra fue de 150 adultos mayores, a quienes se les aplico la escala de estilo
de vida y cuestionario de factores biosocioculturales a través de la técnica de encuesta,
observacion. Dentro de los resultados se encontré que, el 59% presentan estilo de vida
saludable; y el 41% presentan estilo de vida no saludable. Con respecto a los factores
biosocioculturales; el 60% son de sexo femenino, el 33% son analfabeto; el 49% son
catdlicos, el 53% son casados, el 60% su ocupacién es ama de casa, el 58% su ingreso
econdmico es 600 a 1000 nuevos soles. Se concluy6 que, si existe relacion estadisticamente
significativa entre el estilo de vida y sexo, grado de instruccidn, estado civil, mientras que

no hay relacién con la religion, ocupacion, e ingreso econdémico.

Palabras clave: adulto mayor, estilo de vida, factores biosocioculturales



Abstract

The lifestyles of older adults are fundamental in this stage of life, due to the various changes
they present in their age, whether adequate or inadequate, in what is related to their
biosociocultural factors, having as a general objective: To determine the relationship
between the lifestyles and biosociocultural factors of the elderly treated at the Tacalé health
center, Piura, 2024. Within the methodology, the research was quantitative, descriptive
level, having as a correlational design where the population and sample was 150 older adults,
to whom the lifestyle scale and questionnaire of biosociocultural factors were applied
through the survey technique, observation. Among the results, it was found that 59% have a
healthy lifestyle; and 41% have an unhealthy lifestyle. With respect to biosociocultural
factors; 60% are female, 33% are illiterate; 49% are Catholic, 53% are married, 60% their
occupation is housewife, 58% their economic income is 600 to 1000 nuevos soles. It was
concluded that there is a statistically significant relationship between lifestyle and sex, level
of education, marital status, while there is no relationship with religion, occupation, and

economic income.

Keywords: Older adult, lifestyle, biosociocultural factors



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se considera estilo de vida a un conjunto de actitudes y comportamientos que se forman
a partir de la influencia del estilo de vida, el entorno y la familia de una persona para
satisfacer sus necesidades como persona y poder realizar sus actividades diarias. Si llevan
una dieta saludable, hay beneficios para la salud, si adoptan un estilo de vida poco saludable,
corren el riesgo de padecer enfermedades no transmisibles que pueden deteriorar su salud
fisica y mental (1).

Los adultos mayores, definidos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2)
como aquellos de 60 afios en adelante, enfrentan desafios significativos en términos de salud.
Este grupo demogréfico, al que se reserva el término "ancianos" para aquellos mayores de
90 afios, experimenta una mayor vulnerabilidad a enfermedades debido al proceso de
envejecimiento, el cual estd intrinsecamente ligado al estilo de vida. Esta realidad cobra
especial relevancia dada la tendencia global hacia una poblacién cada vez més envejecida,
resaltando asf la urgencia de abordar integralmente los desafios de salud que enfrentan los
adultos mayores en todo el mundo.

La salud de los adultos mayores enfrenta una serie de desafios complejos, que van desde
enfermedades crénicas hasta la falta de acceso a servicios médicos adecuados. Con el
envejecimiento de la poblacion, se intensifican las preocupaciones sobre el cuidado y la
atencion integral de esta demografia. Factores como la fragilidad fisica, la polifarmacia y las
enfermedades degenerativas plantean importantes barreras para mantener una buena calidad
de vida en la vejez. Ademads, el aumento de la soledad y el aislamiento social pueden agravar
aun maés los problemas de salud mental y emocional en esta etapa de la vida. Abordar estas
complejas interacciones entre la salud fisica, mental y social es crucial para mejorar el
bienestar de los adultos mayores (3).

En Asia, la problematica de salud en los adultos mayores también presenta desafios
unicos. A medida que la regién experimenta un rapido cambio demografico y econémico, se
enfrenta a la presion de adaptar sus sistemas de salud para satisfacer las necesidades de una
poblacién que envejece rdpidamente. Los sistemas de seguridad social y de atencion médica
en muchos paises asiaticos estdn siendo sometidos a tensiones significativas, especialmente
en dreas rurales donde el acceso a la atencién médica puede ser limitado (4).

En América Latina y el Caribe, los adultos mayores enfrentan desafios de acceso
desigual a la atencién médica, con particular dificultad en zonas rurales y comunidades

marginadas. La alta prevalencia de enfermedades cronicas como diabetes y enfermedades
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cardiovasculares agrava la situacion, a menudo debido a la falta de diagndstico y tratamiento
adecuados. La pobreza y la inseguridad econdmica también contribuyen a la vulnerabilidad
de esta poblacion, mientras que el estigma y la discriminacidn hacia los ancianos afectan su
bienestar fisico y emocional. Abordar estas complejas interacciones entre acceso a la
atencion médica, salud crénica y condiciones socioeconomicas es crucial para mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores en la regién (5).

En Ecuador, en el afio 2023, El 4,5% tiene seguro general, el 3,5% tiene seguro privado,
el 75,5% de las personas mayores son inactivos y no trabajan, el 22,4% trabaja en algin
ambito, el 95% no es pobre y no ha cubierto sus necesidades bdsicas, frente a un 5% de
personas mayores. Si son pobres, el 65% hace ejercicio fisico y el 95,2% no fuma todos los
dias, lo que indica que, entre las personas mayores en casa, estos adultos admiten que son
felices en su pais porque se sienten apoyados por su familia (6).

En Chile, en el afio 2023, Se muestra que el 15% de la poblacién es anciana, el 84%
vive en pareja por estado civil, el 40% esta casado, el 10% es viudo, el 5,3% estd divorciado
y en cuanto a los aspectos sociales, el 30% atn lo estd. activo en la comunidad y tiene un
ingreso econémico de $265,135. El 75% dijo que ve television en su tiempo libre, el 45%
tiene colesterol alto, el 20% tiene presion arterial alta y el 46% fuma (7).

En Bolivia, en el afio 2023, Entre los mayores, el 34% de los adultos mayores en Bolivia
serdn mujeres y el 24% serdn hombres. En cuanto a enfermedades, el 18% de las personas
padece diabetes, el 14,6% padece tumores benignos y malignos, el 7,4% padece
enfermedades cardiovasculares, el 23% padece otro tipo de enfermedades y el 55% padece
determinadas enfermedades. El 0,9% de las personas trabaja en empleos sedentarios, y casi
mads de la mitad de los adultos mayores sienten poca o ninguna presion para evitar lesiones
relacionadas con el trabajo y la edad (8).

En el Pert, una investigacion realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI) (9) en el afio 2023, Los datos muestran que el 42,5% de los adultos
mayores vive en casa, el 27% son jefes de hogar, el 41,9% vive en zonas rurales, el 59,3%
proviene de familias nucleares, el 14% no tiene educacion, el 40% ha asistido a la escuela
primaria, el 20% asistieron a la escuela secundaria y el 17% son analfabetos, el 70% habla
espaiol, el 30% habla aimara y otras lenguas nativas, y el 55% de los adultos mayores tienen
discapacidades o adicciones importantes.

Segun la Encuesta de Demografia y Salud de los Hogares (ENDES) (10), el nimero de

personas mayores se reporta en 3.345.552 y se espera que el nivel educativo de la poblacion
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mayor siga aumentando hasta 2025. Las mujeres reportaron que hubo 3.1756 casos de
maltrato fisico contra personas mayores, de los cuales el 45% vivia en zona rural, el 75%
tenia una calidad de vida suficiente porque afectaba las costumbres de los adultos y el 15%.
Las personas son viudas, el 25% no estin casadas y el 24% son viudas por edad.

En la regi6on de Piura, la pobreza entre los adultos mayores es una preocupacion
destacada. Muchos enfrentan condiciones econdmicas precarias debido a la falta de empleos
formales y sistemas de seguridad social deficientes. La dependencia de trabajos informales,
especialmente en sectores como la agricultura y la pesca, agrava su vulnerabilidad. Ademads,
la escasez de acceso a servicios de salud de calidad y programas de apoyo especificos para
esta poblacién contribuyen a su situacion precaria. Esta problemética es especialmente
apremiante en areas rurales y periurbanas, donde la infraestructura y los servicios bdsicos
son limitados. Se requiere una atencion integral que mejore el acceso a empleos dignos,
fortalezca los sistemas de seguridad social y garantice servicios de salud equitativos para los
adultos mayores en Piura (11).

Frente a la realidad existente no son ajenos los adultos mayores atendidos en el
establecimiento de salud Tacald, ubicado en el asentamiento humano “Tacald” en el distrito
de Castilla, Provincia de Piura, Departamento de Piura, el asentamiento humano Tacala tiene
un Establecimiento de Salud, Establecimiento de Salud I-3 Tacal4, cuenta con una escuela,
L.LE José Carlos Maridtegui -Tacald, también tiene una comisaria, el Establecimiento de Salud
se encuentra cerca de la carretera Piura — Chulucanas. Dentro de estos adultos mayores sus
principales ocupaciones de las personas mayores son peones, carpinteros, mototaxistas, etc.
La mayoria son jubiladas, las mujeres son amas de casa, venden en el mercado o montan un
comercio en casa.

Frente al planteamiento del problema, se plantearon el siguiente enunciado de problema:
(Existe relacion entre los estilos de vida y los factores biosocioculturales del adulto mayor
atendidos en el centro de salud Tacala, Piura, 20247

Para responder al enunciado del problema se formul¢ el siguiente objetivo general de la
investigacion:

- Determinar la relacion entre los estilos de vida y los factores biosocioculturales de

los adultos mayores atendidos en el centro de salud Tacald, Piura, 2024.
Para responder al objetivo general, se plantearon los siguientes objetivos especificos de la

investigacion:



- Identificar los estilos de vida deL adulto mayor atendidos en el centro de salud,
Tacala, Piura.

- Identificar los factores biosocioculturales (edad, sexo, grado de instruccion,
religién, estado civil, ocupacién e ingreso econdmico) del adultos mayores
atendidos en el centro de salud, Tacala, Piura.

Esta investigacion tuvo una justificacion tedrica, ya que es de gran importancia en la
salud de las personas mayores, ya que determina los estilos de vida y los factores
biosocioculturales y culturales de este grupo de adultos mayores y asi contribuir a la
ampliaciéon y fortalecimiento del conocimiento cientifico, enfermera. capacidades e
implementar planes estratégicos que promuevan estilos de vida saludables entre la poblacién
para mejorar su salud mental, fisica y social. Nos ayuda a obtener una perspectiva mas
amplia de la vida de las personas mayores y asi comprender los problemas sociales de las

personas mayores.

Ademads, tiene una justificacion practica, Permiten ampliar el conocimiento cientifico
y proporcionaron datos recopilados bibliograficamente de diversos estudios para brindar
informacion relevante e interesante para integrar los conocimientos del profesional. Las
autoridades de la localidad tomen conocimiento de los resultados de la investigacion y
puedan implementar estrategias y actividades de salud basados en datos comprobados; para
la carrera de enfermeria es importante porque permitieran caracterizar y conocer el estilo de
vida, si hay relacién con los factores biosocioculturales, para que de esta manera puedan
implementar estrategias dentro del campo; para los adultos mayores sujetos de la

investigacion, permitieron conocer el estilo de vida.

Finalmente, en la justificacion metodoldgica, se encontré vinculado a la linea de
investigacion de la Escuela Profesional de Enfermeria, denominado factores de riesgo y
determinantes de la salud, al ser el estilo de vida uno de los determinantes de la salud y que
su condicion de saludable o no, en lo que se relaciona con los factores biosociocultures que
presentan los adultos mayores. El estudio considera a la problematica publica de la salud
actual en el Pert, al estar la poblacion perdiendo afios de vida saludable por causas evitables,

siendo una de ellas el inadecuado estilo de vida.



II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Nivel Internacional:

Yaulema L. y col. (12) realizaron un estudio titulado "Estilos de vida de los adultos
mayores que viven en parroquias rurales de Riobamba, Ecuador, 2021". Su objetivo general
fue describir el comportamiento de los estilos de vida en esta poblacion. La metodologia del
estudio fue de tipo cuantitativo y de nivel descriptivo, con una muestra de 225 adultos
mayores. Los resultados revelaron que el 60% eran mujeres, el 76% de los ancianos vivian
solos, el 79% sufria de enfermedades crénicas, el 94% realizaba menos de dos actividades
fisicas por semana y el 92% no consumia alimentos adecuados. Se concluyé que eran
predominantes los estilos de vida poco saludables, junto con la presencia de enfermedades
cronicas, una dieta inadecuada y un bajo nivel de actividad fisica.

Toapaxi E, et al, (13) Su estudio se titula: Efectos del estilo de vida en el estado de salud
de los adultos mayores - Ecuador, 2020. Teniendo como objetivo general de: Analizar el
estilo de vida y su influencia en el estado de salud de los adultos mayores. El estudio utiliz6
un enfoque cuantitativo, correlacional y transversal con una muestra de 35 adultos mayores.
Los resultados mostraron que el 71% eran aborigenes y el 44% eran personas mayores de 60
aflos. Hubo una diferencia significativa p<0,05 entre un buen estilo de vida y un estilo de
vida regular: dieta rica en grasas, mantenimiento de un peso adecuado y automedicacién
ocasional. Se concluy6 que para mantener un estilo de vida adecuado se deben fortalecer las
medidas educativas de promocion de la salud, como comer mads frutas y verduras y beber
café regularmente.

Ponce J, y Mendoza N, (14) en su investigacion titulada: Prevalencia de hipertension
arterial y estilos de vida en adultos mayores de la ciudad Luis Bustamante, Manabi —
Ecuador, 2020. Tuvo como objetivo general de: Identificar cual es la relacion entre la
prevalencia de Hipertension arterial y estilos de vida en adultos mayores. Metodologia del
estudio de tipo de corte transversal, con una muestra de 126 adultos mayores. Como
resultado, mostraron claramente la prevalencia de hipertension arterial en etapa 2 en mujeres
mayores que vivian con otros miembros de la familia y en mujeres que tenian un estilo de
vida saludable. En conclusidn, existe la necesidad de investigar otros factores modificables
y no modificables que puedan afectar la salud de los ancianos con hipertension y educar mds
a los pacientes y sus familias como factores importantes para mantener un estilo de vida

adecuado y controlar la hipertension.



2.1.2. A Nivel Nacional:

Sosa S. (15) en su estudio titulado "Estilo de vida y factores culturales biosociales entre
adultos mayores que asisten al Centro de Salud Materno Infantil El Socorro-Huara en 2020".
El objetivo general del estudio fue determinar la relacién entre los factores
biosocioculturales y el estilo de vida en adultos mayores. Se utiliz6 un enfoque cuantitativo,
con un disefio transversal, descriptivo y correlacional, con una muestra de 95 adultos
mayores. Los resultados indicaron que la mayoria de los participantes tenian un estilo de
vida poco saludable. En cuanto a los factores biosocioculturales, la mayoria eran mujeres
con educacién secundaria, amas de casa y tenian ingresos econdmicos mensuales de entre
650 y 850 soles. Se concluyd que no habia una relacién significativa entre el estilo de vida
y variables como la edad, género, educacion, ocupacion, estado civil e ingresos econdmicos.

Garcia Z, (16) Su estudio se titula: Estilo de vida y factores biosocioculturales y
culturales entre adultos en el centro de poblacién Rayan-Yungay 2020. Con el objetivo
general : Determinar la relacidn entre los factores biosocioculturales y el estilo de vida de
las personas adultas. Método de investigacion cuantitativa, transversal mediante un disefio
descriptivo correlacional con una muestra de 110 adultos. Como resultado, la mayoria de las
personas tienen un estilo de vida poco saludable y sélo unas pocas personas siguen un estilo
de vida saludable. En cuanto a los factores biosocioculturales, la mayoria de la poblacién es
catélica, el estado civil es casado, mds de la mitad son mujeres, son maduras, sus ingresos
economicos oscilan entre 600 y 1000 soles, y menos de la mitad son mujeres. analfabetos,
concluy6 que no existia relacion estadistica entre las variables del estilo de vida y los factores
biosocioculturales.

Olivas A. (17) en su estudio titulado "Estilo de vida y factores culturales biosociales en
personas mayores que asisten a los centros de salud de Chilka en 2021". El objetivo principal
fue determinar la asociacion entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales en
adultos mayores. La investigacion se llevé a cabo con un disefio no experimental, descriptivo
y transversal, y se incluy6 una muestra de 200 adultos mayores. Los resultados fueron que
el 89% de los participantes adoptaban un estilo de vida saludable. En relacién con los
factores biosocioculturales, el 51% eran hombres, el 59% tenia educacion primaria, el 99%
se fueron catdlico, el 66% estaba casado, el 83% se dedicaba a otras actividades, y el 70%
reportaba un ingreso mensual entre 650 y 850 soles. Se concluyd que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el estilo de vida y los factores biosociales culturales en

adultos mayores, con una probabilidad Chi2 de 0.0.
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2.1.3. A Nivel regional:

Garcia N (18) en su trabajo de investigacion titulada: Estilo de vida y su relacién con
los factores biosocioculturales en adultos mayores con hipertensién en el centro poblado
Chipillico, Las lomas — Piura, 2021. Teniendo como objetivo general de: Determinar la
relacion entre estilo de vida y factores biosocioculturales de los adultos mayores con
hipertension. Metodologia del estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo-correlacional, con
una muestra de 180 adultos mayores. Teniendo como resultado que, el 80% tienen estilo de
vida saludable. En los factores biosocioculturales el 57% son genero masculino, 86% son de
religion catdlica, 79% con grado de instruccién primaria, 89% casados y el 100% tienen
ingreso econémico menos de 800 soles. Concluyendo que no existe relacion significa entre
estilo de vida y las variables de sexo, religion, grado de instruccidn, estado civil, ingreso
econdmico y ocupacion.

Silva M (19) en su trabajo de investigacion titulada: Estilo de vida y factores
biosocioculturales del adulto mayor en el asentamiento humano Chiclayito Castilla — Piura,
2021. Teniendo como objetivo general de: Determinar la relacion entre el estilo de vida y
factores biosocioculturales del adulto mayor. Metodologia del estudio de tipo cuantitativo,
el nivel de investigacién descriptivo, el disefio es correlacional, una muestra que estuvo
constituido por 120 adultos mayores. Teniendo como resultados que: el 63% tienen un estilo
de vida no saludable, el 63% es del sexo femenino, el 67% tienen un grado de instruccién
primaria, el 73% de religion catdlica, el 53% tiene un ingreso econdmico de 650 a 850 soles.
Concluyendo que si existe relacion entre los factores biosocioculturales: Sexo y estado civil,
con el estilo de vida.

Viera, et al. (20) en su investigacion titulada: Determinantes de la salud del adulto mayor
en el AA. HH Los Algarrobos la VI etapa — Piura, 2020. Teniendo como objetivo general:
determinar los determinantes de la salud del adulto mayor. Metodologia del estudio es de
tipo cuantitativo, descriptivo, de una sola casilla, su muestra es 222 adultos mayores. Tuvo
como resultado que, el 54% no fuma, ni han fumado antes de manera habitual; el 40% no
ingiere bebidas alcohdlicas; el 86% duerme de 6 a 8 horas; el 99% se bafa diariamente; el
54% se realizan examen médico; el 52% no realiza actividad fisica, en alimentos el 46%
consume arroz diariamente; el 16% consumen frutas, embutidos y enlatados, dulces,
gaseosas, refrescos con azucar y frituras diariamente; el 59,12% consume carnes, pan,

cereales diariamente.



2.2 Bases tedricas

En este informe de investigacion se tuvo en cuenta las bases tedricas que se sustentan en
el modelo de promocién de la salud de Nola Pender y en el modelo de determinantes de la
salud de Marc Lalonde. Estos modelos describen los principios esenciales que ayudan a
comprender la influencia de diversos factores en la salud de los adultos, con el fin de mejorar
tanto el sistema de salud como el conocimiento de los adultos mayores. Por ende, se
abordaron las bases conceptuales sobre los estilos de vida y los factores biosocioculturales
que afectan a este grupo, en relacion con la variable de estudio.

Nola Pender nacié en Lansing, Michigan, en 1941. Se gradu6 en enfermeria en la
Universidad de Michigan y se le atribuye el mérito de ser la autora de la Teoria del modelo
de promocién de la salud, cuyo objetivo es identificar conceptos relevantes del
comportamiento de promocion de la salud e integrar los resultados de las investigaciones
realizadas. Vivir una vida saludable para mejorar la vida futura de las personas (21).

Nola Pender, en su modelo ayuda a evitar complicaciones de salud cuando la gente va al
hospital. Este modelo se diferencia de otros porque estd estructurado para prevenir
enfermedades. Promover la conciencia de la gente sobre un estilo de vida saludable y
prevenir enfermedades que afecten la salud personal, mental y fisica (22).

El modelo de la promocidn de la salud sirve para identificar los conceptos importantes
de las conductas de promocién de la salud para facilitar la generacién de hipétesis
comprables que influyen en las modificaciones de la conducta sanitaria (23).

Sus Metaparadigmas son:

La salud es muy importante porque es una condicién muy estable de una persona y una
prioridad muy positiva es la condicién de salud de una persona porque no afecta su salud
con ningun dafio ya sea fisico, emocional (23).

Persona, plantea que el individuo es el centro de toda la teorfa, porque cada persona es
considerada dnica, por su modelo de percepcidn cognitiva y sus variables, por la unicidad
que posee una persona en todas las dimensiones (23).

El entorno nos dice que la interaccion entre los factores cognitivamente perceptivos y
aquellos que pueden cambiarse influird en la conducta de una persona, ya sea que se presente
individualmente o en un contexto grupal (23).

Enfermeria, es una gran responsabilidad por el bienestar en el sistema de atencion de

salud, porque es importante motivar a las personas a mantener la salud mental y personal,



porque el personal de enfermeria es responsable no sélo de la administracion, sino también
de tratar a las personas para mejorar su salud (23 ).

Figura 1 Modelo de la promocion de la salud
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Fuente: Modelo de promocion de la Salud de Pender 1996

Cada determinante de la salud considera los factores personales, sociales, econdmicos
y ambientales que influyen en las dimensiones del modelo de promocion de la salud de
Pender en su relacion con los efectos y las causas de la muerte y las enfermedades no
transmisibles importantes para la salud. El primero se refiere a las caracteristicas y
experiencias personales de las personas y abarca dos conceptos: comportamiento pasado
significativo y factores personales relacionados con el estilo de vida (23).

En conclusién, el modelo de promocién de la salud de la autora Nola Pender es muy
importante porque su modelo afirma que el estilo de vida es un conjunto de actitudes que un
individuo posee y manifiesta en su vida diaria que mejoran el estado de salud de una persona,
y Nola Pender da sugerencias sobre como detenerse. cuidado. relacionado con el
conocimiento de la promocién conductual, es importante fortalecer el trabajo del enfermero
para poder identificar factores que contribuyen a la salud del individuo y de la familia en su
conjunto - Salud Comunitaria

El autor Marc Lalonde, del modelo de los determinantes para la salud, Nacié en 1929
de julio del 26 en Quebec, Canadd; profesionalmente era un abogado y politico que
desempefiada el cargo de Ministerio de Salud Publica de Canada siendo autor de la teoria

los determinantes de salud, la cual atencién de la salud en los adultos (24).
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Figura 2 Modelo de los Determinantes para la salud
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Fuente: Lalonde, M. (1974). A New Perspective on the Health of Canadians

Marc Lalonde agrupo los determinantes de la salud clasificindolos en cuatro
fundamentales dimensiones:

El medio ambiente se aplica al medio ambiente o a los componentes fisicos, quimicos y
bioldgicos de la sociedad o la sociedad. No es sélo un espacio para la vida humana, sino
también para materiales como el agua, el suelo, el aire, etc. Contaminacién bioldgica,
psicoldgica y social (25).

Se cree que el estilo de vida cambia el modelo de comportamiento de salud de los adultos.
Se divide en dos formas. Uno de ellos es un estilo de vida sano y saludable que puede
contribuir a una salud adecuada. Por tltimo, un estilo de vida poco saludable que la gente
acepta todos los dias puede conducir a un consumo negativo de drogas, un estilo de vida
sedentario, una dieta, estrés, un comportamiento sexual poco saludable (26).

La biologia humana, tiene en cuenta la biomutaciéon humana, que incluye las variaciones
genéticas del estudio entre los humanos de ahora y del pasado, y los factores que afectan a
otros elementos que afectan el medio ambiente, el riesgo de debilitamiento determina la
enfermedad e infeccion que ocurrird (27)

La base del sistema de salud es satisfacer las necesidades y la demanda de recursos de
las personas, asi como la estructura, organizacién y politicas relacionadas segin el modelo
de Lalonde, una prioridad dado el andlisis de Alana Dever para evaluar la politica de salud,
teniendo en cuenta la mortalidad de Canad4, pero el medio ambiente. se reduce en un 19 %
(28)

En conclusidn, se considera importante en su teoria el modelo de determinantes de la
salud de Mark Lalonde, en el cual mencion6 que los hadbitos y costumbres establecidos por

las personas estan relacionados con el ambiente externo de su cuerpo y la influencia directa
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de los amigos y familiares involucrados. Por lo tanto, es necesario crear un ambiente
apropiado para la salud de los adultos y promover un estilo de vida saludable, porque un
estilo de vida saludable esta relacionado con factores de la calidad de vida humana, como la
vida fisica, social y laboral.

Base conceptual, este estudio también se sustenta en las subsiguientes bases
conceptuales de otros autores relacionados con las variables de estudio:

El estilo de vida es el conjunto de cambios en el comportamiento de un individuo
relacionado con la salud que estd determinado por las elecciones de la gente entre las
opciones disponibles en funcién de las oportunidades que la vida brinda individual y
colectivamente (29).

Los factores bioldgicos, se definen como uno de los acontecimientos mas importantes de
la vida humana y uno de los acontecimientos mds importantes para nosotros, ocurrieron en
la antigiiedad y son las causas del progreso humano en este mundo, segin diversas
ensefanzas. Las técnicas involucran diferentes partes del cerebro, y todas realizan tareas
especificas (30).

Los factores culturales no son dimensiones o elementos, sino determinantes de la
importancia de informar sobre el comportamiento humano. De esta manera tenemos
jerarquia y liderazgo, religion, costumbres y tradiciones, porque de esta manera se asignan
un conjunto de significados que no se pueden evitar en el estudio de las comunidades de
personas mayores (31).

Los factores sociales son las relaciones que caracterizan a las personas, los tipos de
poblacién y las organizaciones sociales, conforman los componentes culturales vy
ambientales de los adultos mayores y los factores que influyen en su formacién (32).

En las personas mayores, desde los 60 afios hasta 1a muerte, esta etapa se asocia con un
desgaste paulatino del cuerpo, sensacion, audicidn, vision y fracturas por caidas, ya que las
personas mayores padecen enfermedades de los huesos, una alimentacién saludable es muy

importante (33).

2.3. Hipétesis:

Hi: Existe relacion entre los estilos de vida y los factores biosocioculturales del adulto

mayor atendidos en el centro de salud Tacald, Piura, 2024.

Ho: No existe existe relacion entre los estilos de vida y los factores biosocioculturales

del adulto mayor atendidos en el centro de salud Tacald, Piura, 2024.
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INI.METODOLOGIA
3.1. Tipo, nivel y diseiio de investigacion

El tipo de la investigacion fue cuantitativo: es considerado un método de
investigacién importante, ya que se empled el andlisis matematico y estadistico con el
objetivo de recolectar valores numéricos que permiten medir la frecuencia de los
fendmenos y observar la situacion real (34).

El nivel fue descriptivo. Dada la descripciéon de las variables creadas en el
estudio, intentaremos comprender el contexto del problema, variables e indicadores
epidemioldgicos con limites temporales y geogréficos (35).

El diseiio fue correlacional. Es el proceso de correlacién de variables que son
medidas y evaluadas en un estudio de correlacion estadistica que determinaron si existe
correlacion estadistica entre dos 0 mas conceptos o variables en un conjunto de temas

(36).

X1: Variable Estilos de Vida
X2: Variable Factores biosocioculturales
3.2. Poblacion y muestra
Poblacion, estuvo conformado por 364 adultos mayores atendidos en el centro de
salud Tacala, Piura, 2024.
Muestra, el tamafio de la muestra se utiliz6 la férmula estadistica de proporciones
de una poblacion finita. En lo que estuvo conformada por 150 adultos mayores
atendidos en el centro de salud Tacala, Piura 2024.
Unidad de analisis
Cada adulto mayor atendido en el centro de salud Tacald, Piura, que conform¢ la
poblacién y muestra, respondio a los criterios de la investigacion:
Criterio de inclusién:
- Adulto mayor atendidos en el establecimiento de salud Tacald de ambos sexos y
que brinden su participacion en el estudio.
- Adulto mayor que tuvo la disponibilidad de participar en la investigacion.
- Adulto mayor de ambos sexos que asisten al establecimiento de Salud Tacala-

Piura, que tuvieron la disponibilidad de participar en el cuestionario
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Criterio de exclusion:

- Adulto mayor atendidos en el establecimiento de salud Tacald que tenga algin
trastorno fisico, mental o que presente problemas de comunicacién al momento
de la entrevista.

- Adulto mayor atendidos en el establecimiento de salud Tacald que no desee
firmar el consentimiento informado.

- Adulto mayor del Asentamiento Humano Tacald - Piura que presenten

enfermedades degenerativas.
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3.3. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION OPERATIVA DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA | CATEGORIAS O
DE VALORACION
MEDICION
Masculino
Variable Caracteristica 0 condicién | Factor biol6gico Sexo Nominal Femenino
Independiente demostrable e inmutable de una
persona que se considera que incluye:
estado civil, educacién, ingresos Religion Nominal | Catolico
Factores econémicos, ocupacion, religion, que | Factor cultural Evangélico
biosocioculturales afecta la vida del adulto (37).
Mormoén
Protestante
Otra religion
Grado de instruccién Nominal Analfabeto

Primaria completa
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Factor social

Estado civil

Ocupacién

Nominal

Nominal

Primaria

Incompleta

Secundaria

completa

Secundaria

incompleta
Superior completa

Superior

incompleta

Soltero
Casado
Viudo
Union libre

Separado
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Ingreso econdémico

Nominal

Obrero
Empleado
Ama de casa
Estudiante
Ambulante
Otros

Menos de 100

nuevos soles

De 100 a 500

nuevos soles

De 600 a 1000

nuevos soles

De 1000 a mas

nuevos soles

Variable

dependiente

Come Ud. Consume
3 veces al dia los
alimentos.
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Estilos de vida

Es un término sociolégico que se
refiere a cémo se orientan los
intereses, creencias,
comportamientos y actitudes de un
individuo, grupo o cultura. Una
determinada forma de vida implica
una eleccion consciente o
inconsciente entre un sistema de

conducta y otros (38).

Alimentacion

Actividad y

ejercicio

Manejo del

estrés

Todos los dias, Ud.
Consume alimentos
balanceados.

Consume de 4 a 8
vasos de agua al dia.

consumo de frutas

alimentos no
artificiales 0
quimicos.

Lea Ud. Las etiquetas
de las
empaquetadas.

comidas

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

actividades de
movimiento de todo
su cuerpo.

situaciones que le
cusan  tensibn o
preocupacién en su
vida.

Nominal

Estilo de wvida

saludable: 75 a
100 puntos

Estilo de vida no
saludable: 25 a 74

puntos
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Apoyo

interpersonal

Expresion de
sentimientos.

alternativas de
solucion frente a la
tension.

Realiza alguna de las
siguientes
actividades de
relajacion.

Se relaciona con los
demas.

buenas relaciones
interpersonales  con
los demas.

Comenta sus deseos e
inquietudes con las
demds personas.

situaciones dificiles
recibe apoyo de los
demas.
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Autorrealizacion

Responsabilidad

en salud

satisfecho con lo que
ha realizado durante
su vida.

satisfecho con las
actividades que
actualmente realiza.

Realiza actitudes que
fomenten su
desarrollo personal.

Acude por lo
menos  una vez al

ano aun
establecimiento de
salud.

Cuando presenta una
molestia acude al
establecimiento  de
salud.

Toma medicamentos
solo prescritos por el
médico.
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Toma en cuenta las
recomendaciones que
le brinda el personal
de salud.

Participa en
actividades que
fomentan su salud.

Consume sustancias
nocivas.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
El presente informe de investigacion se utilizd la entrevista, observacion y el
cuestionario de la cual se aplicé los instrumentos de recoleccion.
Instrumentos.
En el presente informe de investigacion se utilizé 2 instrumentos para la recoleccion
de datos que se detallan a continuacién:
INSTRUMENTO N° 01
Escala del estilo de vida
Este instrumento estd elaborado en base al cuestionario del estilo de vida promotor
de la salud elaborado por Walker, Sechrist y Pender; en la cual fueron modificados
por las investigadoras de linea de la escuela profesional de la carrera de enfermeria
de la ULADECH siento por: Delgado R, Reyna E y Diaz R; para fin de la presenta
investigacion de la cual se midio el estilo de vida a través de sus dimensiones como
la alimentacién; actividad; ejercicio; manejo del estrés; apoyo interpersonal;

autorrealizacion y responsabilidad en salud (Anexo 2). ~

El instrumento de escala de estilo de vida consta de un total de 25 pregunta, en donde
estd dividido por 6 dimensiones: Alimentacidn (6 preguntas), actividad y ejercicio (2
preguntas), manejo del estrés (4 preguntas), apoyo interpersonal (4 preguntas),
autorrealizacion (3 preguntas), responsabilidad en salud (6 preguntas). Cada criterio
de calificacion de cada item (Nunca: 1; A veces: 2; Frecuentemente 3; Siempre 4)
solo en el item 25 el criterio de calificacion el puntaje es Nunca: 4; A veces 3;

frecuentemente: 2 y siempre 1.
La calificacion considerada para evaluar los estilos de vida:

- Estilo de vida saludable: 75 — 100 puntos
- Estilo de vida no saludable: 25 — 74 Puntos

Validez externa:

El cuestionario fue ajustado de acuerdo con la escala de estilo de vida propuesta por
Diaz E., Reyna E., y Delgado R., y tras las modificaciones, fue validado mediante

juicio de expertos.
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Confiabilidad:

La medicién y garantia se realiz6 a través de la prueba Alfa de Cronbach, en seguida

de una prueba piloto, y utilizando el método de divisién en mitades.

INSTRUMENTO N° 02

Cuestionario sobre factores biosocioculturales del adulto.

Este instrumento fue elaborado por Delgado R., Diaz R., y Reyna E., y modificado
por Reyna E. en la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote para los fines de
esta investigacion (ANEXO 02). Consta de 8 items, divididos en 4 secciones: Datos
de Identificacion, donde se recogen las iniciales o seudoénimo de los adultos
entrevistados (1 item); Factores Bioldgicos, que incluyen la edad y el sexo (2 items);
Factores Culturales, donde se indaga sobre escolaridad y religiéon (2 items); y
Factores Sociales, que determinan el estado civil, la ocupacién y los ingresos
econdmicos (3 items).

Validez externa:

La validez externa serd asegurada mediante controles de expertos y el instrumento
serd sometido a 2 expertos en el campo de estudio, cuyas recomendaciones aseguran
mayor calidad y especificidad al instrumento.

Validez interna:

La validez interna se realizé uno a uno mediante pruebas piloto con una muestra
correspondiente a la poblacién de estudio.

Confiabilidad:

Mostré una fiabilidad de 0.95, medida y asegurada mediante la prueba Alfa de
Cronbach.

3.5. Método de analisis de datos/informacion

Para el procesamiento de los datos recolectados en esta investigacion, se tomaron en
cuenta los siguientes aspectos:

- Se estableci6 contacto con las autoridades del centro de salud Tacal4, Piura, y se
coordiné la disponibilidad de tiempo de los adultos mayores para aplicar los
instrumentos de recoleccion de datos del Informe de la investigacion, con el fin
de incluirlos en el estudio.

- Seinform¢ a los adultos mayores que acuden al centro de salud Tacald, Piura, y

se solicitd su consentimiento para la evaluacion, recordandoles que los datos
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recolectados y los resultados obtenidos a través de su participacion serdn tratados

con estricta confidencialidad.

- Se procedi6 a aplicar el instrumento a los adultos mayores que reciben atencion
en el centro de salud Tacala, Piura.

- Se llevo a cabo la lectura de las instrucciones de los instrumentos, los cuales se
aplicaron en un lapso de 20 minutos, y las respuestas se registraron de manera
presencial.

Analisis y procesamientos de datos:
Los datos fueron procesados en el paquete de software SPSS/info/software version

18.0, se presentaron y tabularon la base de datos, se codificaron las respuestas

proporcionadas por el proyecto, donde se crearon tablas simples y se crearon graficos
para cada tabla. Se utilizaron una prueba de independencia de chi-cuadrado con un
nivel de confianza del 95% y significancia de p <0,05 para determinar la relacion
entre las variables del estudio.

3.6.Aspectos éticos:

Los principios éticos, considerados como el aspecto mds fundamental en el
informe de investigacion, estdn alineados con el reglamento de integridad cientifica
en la investigacién V0O1 de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote,
aprobado mediante la resolucion No. 0277-2024-CU-Uladech catdlica el 14 de marzo
de 2024 (39).

Respeto y proteccion de los derechos de los participantes, esté principio ético
incluye no soélo la participacién voluntaria de las personas mayores que son sujetos
de investigacion, sino que también exige que tengan informacion suficiente y que se
respeten sus derechos bdasicos, especialmente si se encuentran en una situacion de
vulnerabilidad.

Cuidado del medio ambiente, los autores del informe de investigacion
respetaran el medio ambiente de las personas mayores, protegieron las especies,
protegieron la diversidad bioldgica y la naturaleza de los adultos mayores que se
atienden en el centro de salud Tacala, Piura.

Participacion libre y voluntaria: Los adultos mayores formaron parte de las
actividades planificadas en el programa de estudio, asegurando su derecho a recibir
informacion clara y coherente, con el fin de comprender las metas y objetivos del

estudio, y tomar decisiones por si mismos respecto a su participacion.
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Beneficencia y no maleficencia: Se garantiz6 el bienestar de los adultos
mayores durante la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos para el
informe de investigacion. En este contexto, las acciones del investigador se alinearon
con las normas generales: no se causaron dafios, se minimizaron los posibles efectos
adversos y se maximizaron los beneficios.

Integridad y honestidad: La integridad es especialmente relevante cuando los
investigadores utilizan herramientas que proponen normas éticas. Se evaluaran los
posibles dafios y riesgos que puedan impactar a los participantes del estudio.

Justicia, el investigador utilizé su sano juicio al evaluar las precauciones a tomar
para garantizar que sus prejuicios, limitaciones de capacidad y conocimientos no
condujeran a una conducta deshonesta que afectara la integridad personal del

encuestado.
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IV.  RESULTADOS
TABLA 1

ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO MAYOR ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD TACALA, PIURA, 2024.

Estilo de vida N %
Saludable 88 59
No saludable 62 41
Total 150 100

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por Walker, Sechrist, Pender modificado Por: Diaz, R; Reyna, E;
Delgado, R. Aplicado a los adultos mayores atendidos en el centro de salud Tacala, Piura, 2024.

FIGURA 3. ESTILO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD TACALA, PIURA, 2024.
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Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por Walker, Sechrist, Pender modificado Por: Diaz, R; Reyna, E;
Delgado, R. Aplicado a los adultos mayores atendidos en el centro de salud Tacala, Piura, 2024.
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TABLA 2

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DEL ADULTO MAYOR ATENDIDOS EN

EL CENTRO DE SALUD TACALA, PIURA, 2024.

FACTOR BIOLOGICO
Sexo N° %
Masculino 60 40
Femenino 90 60
Total 150 100
FACTORES CULTURALES
Grado de instruccion N° %
Analfabeto (a) 50 33
Primaria Completo 18 12
Primaria Incompleto 40 27
Secundaria completa 30 20
Secundaria Incompleto 7 5
Superior Completo 0 0
Superior Incompleto 5 3
Total 150 100
Religién N° %
Catdlico 73 49
Evangélico 41 27
Mormoén 14 9
Protestante 0 0
Otra religién 22 15
Total 150 100
FACTORES SOCIALES
Estado Civil N° %
Soltero(a) 5 4
Casado(a) 80 53
Viudo(a) 20 13
Union libre 35 23
Separado(a) 10 7
Total 150 100
Ocupacion N° %
Obrero(a) 5 3
Empleado(a) 0 0
Ama de casa 90 60
Estudiante 0 0
Ambulante 15 10
Otros 40 27
Total 150 100
Ingreso Econémico N° %
Menos de 100 nuevos soles 0 0
De 100 a 500 nuevos soles 56 37
De 600 a 1000 nuevos soles 87 58
De 1000 a mas nuevos soles 7 5
Total 150 100

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: Diaz, R
Reyna E; Delgado R. Aplicado a los adultos mayores atendidos en el centro de salud Tacala, Piura, 2024.
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FIGURA 4. SEXO DEL ADULTO MAYOR ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD TACALA, PIURA, 2024.

B Masculino B Femenino

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: Diaz, R;
Reyna E; Delgado R. Aplicado a los adultos mayores atendidos en el centro de salud Tacala, Piura, 2024.

FIGURA 5. GRADO DE INSTRUCCION DEL ADULTO MAYOR ATENDIDOS EN
EL CENTRO DE SALUD TACALA, PTURA, 2024.

0%

= Analfabeto (a)

= Primaria Completo

= Primaria Incompleto
Secundaria completo

= Secundaria Incompleto

= Superior Completo

= Superior Incompleto

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: Diaz, R;
Reyna E; Delgado R. Aplicado a los adultos mayores atendidos en el centro de salud Tacala, Piura, 2024.
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FIGURA 6. RELIGION DEL ADULTO MAYOR ATENDIDOS EN EL. CENTRO DE
SALUD TACALA, PIURA, 2024.

H Catolico

 Evangélico

= Mormon
Protestante

B Otra religion

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: Diaz, R;
Reyna E; Delgado R. Aplicado a los adultos mayores atendidos en el centro de salud Tacala, Piura, 2024.

FIGURA 7. ESTADO CIVIL DEL ADULTO MAYOR ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD TACALA, PIURA, 2024.

|| = Soltero(a)

= Casado(a)
= Viudo(a)
= Unidn libre

= Separado(a)

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: Diaz, R;
Reyna E; Delgado R. Aplicado a los adultos mayores atendidos en el centro de salud Tacala, Piura, 2024.

28



FIGURA 8. OCUPACION DEL ADULTO MAYOR ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE SALUD TACALA, PIURA, 2024.

0%

= Obrero(a)

= Empleado(a)
= Ama de casa
= Estudiante
= Ambulante
= Otros

0%

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: Diaz, R;
Reyna E; Delgado R. Aplicado a los adultos mayores atendidos en el centro de salud Tacala, Piura, 2024.

FIGURA 9. INGRESO ECONOMICO DEL ADULTO MAYOR ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD TACALA, PIURA, 2024.

0%

= Menos de 100 nuevos soles
) = De 100 a 500 nuevos soles

= De 600 a 1000 nuevos soles

= De 1000 a mas nuevos soles

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: Diaz, R;
Reyna E; Delgado R. Aplicado a los adultos mayores atendidos en el centro de salud Tacala, Piura, 2024.
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TABLA 3

RELACION ENTRE LOS ESTILOS DE VIDA Y LOS FACTORES
BIOSOCIOCULTURALES DEL ADULTO MAYOR ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE SALUD TACALA, PIURA, 2024.

Estilo de vida
Saludable No saludable Total
Sexo N° %0 N° %0 N° %0
Masculino 38 25 22 15 60 40 x2=5,628; gl=2,
p= 0,018 <0,05
Femenino 50 34 40 26 90 60 Existe relacién
Total 88 59 62 41 150 100 entre las
variables.
Estilos de vida
Grado de Saludable No saludable Total
instruccion N° % N° % N° %
Analfabeto 30 20 20 13 50 33 x2= 0,229; gl=3,
Primaria 10 7 8 5 18 12 p= 0,012 <0,05
completa . .
Primaria 36 U 4 340 27 Existe ~ relacion
incompleta enqe las
Secundaria 5 3 25 17 30 20 variables
completa
Secundaria 3 2 4 3 7 5
incompleta
Superior 0 0 0 0 0 0
completo
Superior 5 3 0 0 5 3
incompleto
Total 88 59 62 41 150 100
Estilos de vida
Religion No saludable Saludable Total
N° %0 N° %o N° %o
Catolico 39 26 34 22 73 49 p= 0,974 >0.05.
Evangélico 33 22 8 5 41 27 No existe
Mormoén 4 3 10 7 14 9 relacién
Protestante 0 0 0 0 0 0 Estadisticamente
Otra 12 8 10 7 22 15 significativa
religién
Total 88 59 62 41 150 100
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Estilo de vida

Estado No saludable saludable Total
civil N° %o N° %o N° Yo
Soltero 5 4 0 0 5 4 p= 0,009 <0.05.
Casado 41 27 39 27 80 53 Si existe
Viudo 18 12 2 1 20 13 relacion
Unién libre 24 16 11 7 35 23 estadisticamente
Separado 0 0 10 7 10 7 significativa
Total 88 59 62 41 150 100
Estilo de vida

Ocupacion No saludable Saludable Total

N° Yo N° Yo N° Yo
Obrero 5 3 0 0 5 3 p= 0,537 >0.05.
Empleado 0 0 0 0 0 0 No existe
Ama de 60 40 30 20 90 60 relacion
casa estadisticamente
Estudiante 0 0 0 0 0 0 significativa
Ambulante 13 9 2 1 15 10
Otros 10 7 30 20 40 27
Total 88 59 62 41 150 100

Estilo de vida

Ingreso No saludable Saludable Total
economico N° %0 N° %o N° %o
Menos de O 0 0 0 0 0
100 nuevos p=0,332 >0.05.
soles No existe
De 100 a 31 21 25 16 56 37 relacion
500 nuevos estadisticamente
soles significativa
De 600 a 57 38 30 20 87 58
1000
nuevos
soles
De 100 a O 0 7 5 7 5
mAs nuevos
soles
Total 88 59 62 41 150 100

Fuente: Escala de estilo de vida, elaborada por Walker, Sechrist, Pender, Modificado por: Diaz, R; Reyna, E;
Delgado, R y el cuestionario de los factores biosocioculturales elaborado por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R..
Aplicado a los adultos mayores atendidos en el centro de salud Tacala, Piura, 2024.
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V. DISCUSION

En la Tabla 1. Del 100% (150) de los adultos mayores que son atendidos en el centro
de salud Tacal4, Piura; segtn a los estilos de vida se evidencian que el 59% (88) presentan

estilo de vida saludable; y el 41% (62) presentan estilo de vida no saludable.

Coincide con los resultados de Infantes N, (40), donde indica que el 31,5% tienen un
estilo de vida saludable, mientras que el 68,5% no tienen un estilo de vida saludable. Asi
mismo la investigacidn que se asemeja es la de Domador P, (41), que muestra que el 20% de
los adultos que participaron obtenian de un estilo de vida saludable y el 80% llevan un estilo
de vida no saludable. Por otro lado, difiere con el de Olivas A, (42), que indica que el 89%
adultos mayores presentan un estilo de vida saludable y 11% presentan Estilos de vida no

saludable.

Al observar los resultados obtenidos en la investigacion, se identificaron que més de la
mitad presentaron estilo de vida no saludable; mientras que menos de la mitad presentaron
estilo de vida saludables; considerandose un factor de riesgo para la salud de los adultos que
se relacionan por la falta de conocimientos con respecto a los estilos de vida, la falta de
actividades fisicas, presentdndose el sedentarismo en lo que afectan la salud de los adultos

de dicha comunidad.

Segun el modelo de Nola Pender; la conducta estd motivada por el deseo de alcanzar el

bienestar y el potencial humano (43).

Se tuvo en cuenta que presentaron dos tipos de estilos de vida; estilo de vida saludable;
son habitos que cada persona en casa o comunidad conducen a tener una actividad bésica
para el bienestar de estado de salud; Por otro lado, un estilo de vida no saludable se refiere a
actividades basadas en hdbitos conductuales que la persona adopta y que perjudican su
calidad de vida, asi como el deterioro de su salud debido a multiples factores que afectan a

las personas (44).

Con respecto a la dimension de la alimentacidn, se evidenciaron que los adultos mayores
si comen a sus horas adecuadas, tres veces al dia, alimentos balanceados, se manifest6 que
toman agua constantemente de seis vasos al dia, en algunas ocasiones consumen frutas, como
también hay cierta cantidad en lo que los adultos mayores que consumen a sus horas, teniendo

una alimentacién saludable, previniendo enfermedad gastrointestinales, evitando los
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estrefiimientos, con los conocimientos que presentan, y como también los alimentos

preparados en casa.

Dimension de alimentacion, es uno de los principales factores que estan al acto de
proporcionar al cuerpo ingiriendo alimentos saludables y nutritivos, ya que es una de las
dimensiones que afecta a la persona es la psicopatolégica que altera la conducta del individuo
que estd relacionado a la alimentacién que implica a diferentes enfermedades que se les

presenta durante su vida como enfermedades no transmisibles (45).

Una inadecuada alimentacion pone al individuo en riesgos considerables que afectan su
salud, en una de ellas se encuentra la desnutricion que ha causada infinidades de muertes, el
aumento de tasas de sobrepeso y obesidad en todo el mundo estdn asociadas a un aumento
de las enfermedades no transmisibles, esto afecta a personas de distintas edades y condiciones
que enfrentan a este tipo de problema produciendo incremento de demanda incluso en los

paises desarrollados (46).

En cuanto la dimension de la actividad y ejercicio, los adultos mayores manifestaron que
no realizan actividades fisicas de manera regular, por falta de tiempo, y en lo que se relaciona
por su edad, que se cansan rdpidamente, es por ello que realizan caminatas; como también
existe un minimo porcentaje en lo que su realizan actividades fisicas, como el baile, gimnasia
suaves, para asi prevenir enfermedades no transmisibles, ya que al no realizar actividades
fisicas, se promueve al sedentarismo, con lo que conllevan presentar enfermedades como la

diabetes, hipertension, en lo que afecta la salud del adulto mayor.

Dimension de actividad y ejercicio, consiste en el movimiento corporal que realizan los
nervios esqueletitos del cuerpo que consume energia, incluso en el periodo de entrenamiento,
para desplazarse a ciertos lugares. Esto permite prevenir y controlar enfermedades no
transmisibles, como enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares, diabetes y varias
caracteristicas de cancer, esta dimension también ayuda a prevenir la hipertensién, mantener
un adecuado peso corporal incluso hasta mejorar la salud intelectual, y mejorar la calidad de

vida y promover el bienestar de la salud (47).

Asimismo en la dimensién del manejo del estrés, los adultos mayores manifestaron que
siempre identifican las situaciones que le causan tensién o preocupacion; en lo que expresan
sus sentimientos de tension o preocupacion, mediante a ello plantean alternativas de solucion

frente a la tension que presenta, como practicando actividades de relajaciéon como salir a
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pasear, sea de manera individual como en familia, descansan a sus horas establecidas ya que
al no dormir bien, el adulto mayor se estresa y se pone irritable, pensar en cosas positivas;

para no afectar su salud mental y emocional.

Dimensién manejo de estrés, es importante para no padecer trastorno mental es decir
algtn tipo de alteracién por alguna preocupacion o situacién que pone en riesgo a la salud
fisica y mental, en el adulto como también con su familia, para no alterar la salud de mental

(48).

En la dimensién de apoyo interpersonal, el adulto mayor expresé que se relaciona con
frecuencia con los demds y, en ocasiones, mantiene buenas relaciones interpersonales.
También mencioné que comparte sus deseos e inquietudes con otras personas y que, al
enfrentar situaciones dificiles, recibe apoyo de sus familiares, amigos y vecinos. Ademas,

establece una comunicacion asertiva con los demas.

Dimensién apoyo interpersonal, son aquellas que nos permiten establecer vinculos y
relaciones estables y efectivas con las personas, su desarrollo implica la capacidad de
reconocer nuestras emociones y las de los demds, asi como la posibilidad de saber regularlas
en las relaciones con otros, para asi poder construir un entorno mejor ya que muchos son

beneficiados en participar en estas acciones sociales (49).

Segun a la dimensién de autorrealizacion, los adultos mayores manifestaron que siempre
se encuentran satisfechos con las metas y sus logros que han realizado durante su vida, a
menudo, se sienten satisfechos con las actividades que realizan en la actualidad, ya sea las
labores del trabajo, como también las labores de su casa con su familia, en lo que siempre las
actividades que realizan fomentan su desarrollo personal, como también ayuda a mejorar la

autoestima de los adultos mayores.

Dimensién autorrealizacion, esta formulada como un derecho humano para las personas
de edad avanzada, ya que es un principio para avanzar en la promocion de la calidad de vida
para las personas vulnerables de la tercera edad, en lo cual permitia que los adultos podrian
desarrollar plenamente todo su potencial de sus capacidades, asi mismo podran acceder a los

recursos educativos, culturales, espirituales y recreativas (50).

Finalmente, en la dimensién de la responsabilidad en salud, los adultos mayores
manifestaron en la entrevista que a veces acuden los establecimientos de salud para una

revision médica, incluso que solo cuando presentan algunas molestias, pero no es
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frecuentemente, por la falta de tiempo, como también en algunas ocasiones cuando presentan
molestias leves, optan por automedicarse, y algunas veces que son prescritos por el médico,
a veces participan actividades que fomentan su salud, como las campafias de salud, que

realizan el establecimiento de salud de dicha jurisdiccion.

Dimensién responsabilidad en salud, es un derecho que dictamina los comportamientos
adecuados y primordiales para su estilo saludable y de esta forma eludir peligros en torno a

su estado saludable, donde sus acciones les conllevan a tener un correcto estilo de vida (51).

Asi, se concluyé que la mayoria de los adultos mayores con un estilo de vida no
saludable senalan que este estilo esta influenciado por las circunstancias y las decisiones que
toman de manera consciente sobre como eligen vivir. Su comportamiento en relacion con la
salud, la adopcion de hébitos, valores y creencias, asi como las actitudes formadas, estan

determinados por su patrén de vida diaria.

Los estilos de vida de los adultos mayores atendidos en el centro de salud Tacald, Piura,
son predominantemente no saludables debido a diversos factores, entre los cuales destaca la
falta de conocimiento sobre una alimentacion equilibrada y la importancia de la actividad
fisica. Ademas, sus dimensiones de estilo de vida se ven afectadas, lo que los convierte en
personas vulnerables a contraer enfermedades no transmisibles, impactando asi su salud

fisica, emocional y social.

Concienciar a los adultos sobre la importancia de adoptar un estilo de vida saludable,
relacionado con las diversas dimensiones del estilo de vida, es fundamental para prevenir la
obesidad y el sedentarismo. También es esencial fomentar la promocién y prevencion de la
salud, dado que los adultos son un grupo con un alto riesgo de desarrollar enfermedades

fisicas, psicoldgicas y emocionales.

En la Tabla 2. Del 100% (150) de los adultos mayores que son atendidos en el centro
de salud Tacal4, Piura; segtn a los factores biosocioculturales se evidencia que, el 60% (90)
son de sexo femenino, el 33% (50) son analfabeto; el 49% (73) son catdlicos, el 53% (80)
son casados, el 60% (90) su ocupacién es ama de casa, el 58% (87) su ingreso econdmico es

600 a 1000 nuevos soles.

Esta investigacion se asemeja a la Investigaciéon de Aparicio (52), teniendo como
resultado que el 59,68% sexo femenino, 61,66% secundaria completa, 86,96% catdlicos,

74,70% casados, 48,22% tienen el ingreso econdmico de 1000 a més y un 50,20% empleados.
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Asimismo, en la investigacion que se asemejan por Perez Y, (53). Teniendo como resultados
que el 55,67% tienen un grado de instruccidn secundaria, el 82,27% profesan la religion
catdlica, el 34,04% son convivientes, el 32,27% son empleados y el 37,59% con un ingreso

econémico mayor a 1100.

Esta investigacion de difiere con la investigacion de Casahuaman S. (54) teniendo como
resultado que el 50,6% son del sexo femenino, En cuanto al factor cultural en el grado de
instruccién se muestra que el 96,6% son de superior incompleta/completa, el 70,8% son de
religion catélica. El 37,1% son convivientes, 40,4 %, tienen otro tipo de ocupacion y 42,7%

tiene un ingreso econémico de 1500 a més.

En los resultados obtenidos en la investigacion, se identificaron la mayoria son se sexo
femenino; la ocupacion es ama de casa; mas de la mitad su estado civil es casado; su ingreso
econdémico es de 600 a 1000 nuevos soles; menos de la mitad su grado de instruccién

analfabeto; poseen una religion catdlica.

Los factores bioldgicos, es uno de los sucesos més significativos de nosotros mismos, 1o
ha sido siempre épocas antiguas a ellos se debe los avances que ha tenido la humanidad en
este momento, la ensefianza suscrita los diferentes métodos que incluyen diversas piezas de

la mente todas efectuando un cargo determinado (55).

En el Centro de salud Tacal4, Piura; quien mds predomino es el sexo femenino, ya que
podria ser una de las principales causas de morbilidades, como también teniendo muchos
trabajos que se comprende en casa, mientras los adultos mayores de sexo masculino realizan

sus labores,

Factores Culturales, permiten reconoce los rasgos caracteristicos de los distintos grupos
humanos y lugares poblacionales que pertenecen, permitiendo los vinculos que se
establezcan entres las acciones del individuo, constituyen costumbres y précticas que aportan

la interaccién con la comunidad (56).

Los adultos mayores atendidos en el centro de salud Tacald, Piura, presentan un grado
de instruccién de analfabetismo, atribuible a diversos factores. Ademas, se puede afirmar que
el nivel educativo estd relacionado con la salud. El nivel de instruccién de una persona se
refiere al grado maés alto de estudios que ha completado o que estd cursando, sin considerar

si dichos estudios han sido finalizados o si estdn provisional o definitivamente incompletos.
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Como es sabido, la religion se divide en diversas ramas, lo que abarca las distintas
religiones existentes. Actualmente, los adultos mayores atendidos en el centro de salud
Tacal4, Piura, tienen acceso a varias iglesias y grupos religiosos a los que pueden asistir, ya
que se considera que esto es una de las estrategias para encontrar tranquilidad y paz, segin
las creencias de la comunidad. La religién implica un conjunto de creencias y dogmas que
abordan aspectos existenciales, morales y psicoldgicos, y se manifiesta a través de

fenémenos religiosos compartidos por diferentes grupos humanos.

Los factores sociales, se consideran rasgos sociales y econdmicas que se presentan el ser
humano, asi mismo se trata de estudios sobre las enfermedades patoldgicas, que se
averiguado con las variables de estilos de vida y factores bioculturales, las tipologias

demogréficas y las organizaciones sociales que comprende la cultura y el entorno (57).

En relacién con el estado civil, se entiende como el matrimonio entre personas de
diferentes sexos con el propdsito de procrear y vivir juntos, y que se asume como una unién
permanente. Asimismo, los adultos mayores atendidos en el centro de salud Tacald, Piura,
son en su mayoria casados. El estado civil estd vinculado a la situacién de una persona y
también se relaciona con su nacimiento, nacionalidad, filiacién o matrimonio, aspectos que

generalmente se registran en el registro civil de cada individuo.

Con respecto al ingreso econémico, los adultos mayores que son atendidos en el centro
de salud Tacal4, Piura; la mayoria de las personas tienen ingresos entre 650 y 850 soles, lo
que no les permite cubrir todos sus gastos y necesidades, lo que les causa ansiedad y
perjudica su salud, por lo tanto, se puede decir que los ingresos econdmicos condicionan el
medio humano, es decir, si no hay ingresos econémicos adecuados, el medio humano serd

vulnerable a enfermedades no transmisibles, no solo debido a la falta de una situacion.

En lo que respecta a la ocupacion de los adultos mayores atendidos en el centro de salud
Tacal4, Piura, la mayoria son amas de casa, ya que las mujeres se encargan de las tareas
diarias del hogar. Esto les permite cuidar de sus hijos mientras sus esposos trabajan para
mantener el hogar y facilitar el ingreso econdmico. La ocupacién se entiende como un
conjunto de obligaciones, funciones y tareas que una persona desempefia en su lugar de
trabajo, asi como la manera en que se desenvuelve en diversas actividades y las relaciones
que establece con agentes sociales y productivos, todo ello determinado por su posicion

laboral.
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Se concluy6 que los factores biosocioculturales tienen una influencia directa en las
personas, ya que el andlisis de los resultados mostré que el sexo y la edad son factores
bioldgicos inalterables. Los adultos mayores son vulnerables a diversas complicaciones, y
esto también afecta su nivel educativo, dado que el acceso oportuno a un empleo y un salario

adecuado les permite cubrir sus gastos y satisfacer sus necesidades de salud.

En la tabla 3. Del 100% (150) de los adultos mayores que son atendidos en el centro de
salud Tacala, Piura; en cuanto a la relacion entre el estilo de vida y los factores
biosocioculturales; el 60% (90) pertenecen al sexo femenino; el 34% (50) presenta estilo de
vida saludable; y el 25% (40) presenta estilo de vida no saludable; el 33% su grado de
instruccion es analfabeto; en lo que el 20% (30) presentan estilo de vida saludable y el 13%
(20) presenta estilo de vida no saludable; el 49% (73) son catdlicos; en lo que el 26% (39)
presentan estilo de vida saludable y el 22% (34) presentan estilo de vida no saludable; el 53%
(80) son casados, en lo que el 27% (41) presentan estilo de vida saludable; En cuanto a la
ocupacion el 60% (90) son ama de casa; en lo que el 40% (60) presentan estilo de vida
saludable y el 20% (30) presentan estilo de vida no saludable; finalmente el 58% (87) tienen
un ingreso econémico de 600 a 1000 nuevo soles, en lo que el 38% (57) presentan estilo de

vida saludable y el 20% (30) presentan estilo de vida no saludable.

De acuerdo con los resultados estadisticos obtenidos mediante el Chi-cuadrado de
Independencia, se demostré que existe una relacidn significativa entre el sexo y el estilo de
vida. El sexo es un factor clave para determinar si un adulto mayor tiene un estilo de vida
saludable o no. Aquellos que mantienen un estilo de vida saludable tienden a sentirse mds
enérgicos y motivados para realizar sus tareas en el hogar, siendo més predominante el sexo
femenino. Por otro lado, los adultos mayores que presentan un estilo de vida no saludable
enfrentan mayores riesgos que deterioran su salud, volviéndolos més propensos a desarrollar

diversas enfermedades.

Se observé que el sexo es una variable importante en el andlisis de los adultos mayores
atendidos en el centro de salud Tacal4, Piura, donde hay mas mujeres que hombres. De estas,
el 25% presenta un estilo de vida saludable, mientras que el 15% tiene un estilo de vida no
saludable. Esto se debe a que las mujeres suelen encargarse de las tareas del hogar y de la
alimentacién de la familia, lo que contribuye a que adopten un estilo de vida més saludable
en lo que respecta a la alimentacién. Se identificé asi una relacién estadisticamente

significativa entre el sexo y los estilos de vida de los adultos mayores.
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Por otro lado, las mujeres adultas mayores subrayaron la gran importancia de mantener
una alimentacion saludable para lograr mejores condiciones de salud y un envejecimiento
Optimo, caracterizado por autonomia, vitalidad y la ausencia de enfermedades que limiten su
calidad de vida. Este enfoque integral abarca diversas dimensiones del estilo de vida,
incluyendo la alimentacion, la actividad fisica, la gestion del estrés, el apoyo interpersonal,
la autorrealizacién y la responsabilidad en la salud, todo lo cual contribuye a una buena

calidad de vida y un estado de salud fisico, mental y social adecuado (58).

La investigacion mostré resultados similares a los hallazgos de Echabautis A, et al. (59),
quienes indicaron la existencia de una relacion estadisticamente significativa entre los
factores bioldgicos, especificamente el sexo, y los estilos de vida, con un (Xc=6,740 GL=1
y p>0,009) en adultos de San Juan de Lurigancho. Otro estudio que se asemeja a estos
resultados es el de Vera G. (60), que también demuestra una relacion entre la variable sexo
y el estilo de vida, utilizando el estadistico Chi-cuadrado de independencia de criterios (y2c

=0,02; 1glp = 0,968 > 0,05).

Se concluy6 que las mujeres tienden a tener estilos de vida saludables, mientras que los
hombres predominan con estilos de vida no saludables. Esto se debe a que las mujeres suelen
vivir mas afios que los hombres, aunque su percepcion subjetiva de la salud es generalmente
peor. En términos generales, los hombres enfrentan enfermedades mds graves y mortales,
mientras que las mujeres se ocupan de su salud, adoptando buenos hébitos que les permiten

prevenir enfermedades asociadas a su edad y mejorar su calidad de vida.

Adoptar un estilo de vida no saludable puede conducir a algunas de las principales causas
de muerte tanto en hombres como en mujeres, como el cdncer de mama en el caso de ellas y
el cancer de pulmén en el caso de ellos, ademds de las enfermedades del sistema circulatorio.
La tasa de mortalidad por tumores es el doble en hombres que, en mujeres, y la tasa de

mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio es tres veces mayor en hombres (61).

El rol de la mujer en la sociedad implica muchas funciones, como dirigir el hogar, ser
madre, esposa, trabajadora y estudiante, entre otras. Estas multiples responsabilidades
pueden llevar a las mujeres a adoptar un estilo de vida no saludable, optando por una
nutricién rapida e inadecuada, con poco tiempo para el ocio y atin menos para hacer ejercicio.
Sin embargo, las mujeres adultas mayores atendidas en el centro de salud Tacald, Piura,

tienden a tener un estilo de vida saludable, lo que les ayuda a prevenir enfermedades que
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pueden afectar su salud fisica y emocional, ya que pertenecen a un grupo etario vulnerable a

diversas enfermedades.

Finalmente, las tablas que muestran la relacion entre los estilos de vida y el sexo indican
que existe una conexion significativa. La prueba de Chi-cuadrado revel6 un valor de x2=
5,628; gl=2, p=0,018 <0,05. Esto sugiere que las mujeres adoptan un estilo de vida saludable,
ya que son las responsables del cuidado del hogar y de la alimentacién adecuada para sus
miembros, lo que mejora la calidad de vida de su familia y ayuda a prevenir enfermedades,

dado que los adultos mayores son propensos a desarrollar diversas enfermedades.

El modelo de Marck Lalonde sostiene que los estilos de vida se utilizan para identificar
los factores y comportamientos que las personas exhiben, con el objetivo de fomentar un
estilo de vida saludable que ayude a prevenir cualquier tipo de enfermedades que puedan

afectar su salud fisica y psicoldgica.

Mediante el uso del estadistico Chi-cuadrado de Independencia de criterios (x>= 0,229;
gl=3, p= 0,025 < 0,05), se determiné que existe una relacion estadisticamente significativa
entre el grado de instruccion y el estilo de vida. Por otro lado, al aplicar el estadistico Chi-
cuadrado de Independencia (x2= 0.974; gl=4, p= 0,393 > 0,05), se concluy6 que no hay una

relacion estadisticamente significativa entre la religion y el estilo de vida.

De acuerdo con los resultados estadisticos obtenidos mediante la prueba de Chi-
cuadrado de Independencia de criterios, se verificé que existe una relacion significativa entre
el estilo de vida y el grado de instruccidn. Esto se debe a que el nivel educativo influye en la
adopcién de un estilo de vida no saludable, ya que afecta los conocimientos de las personas.
Muchas veces, esta falta de informacién es una de las principales causas en los adultos
mayores, impidiéndoles adquirir conocimientos adecuados sobre el cuidado personal, la
alimentacion y la prevencion de enfermedades. Por otro lado, los resultados también
indicaron que no hay relacién entre la religion y los estilos de vida, ya que los cat6licos que
tienen un estilo de vida no saludable suelen exhibir comportamientos de riesgo, como fumar

y beber, lo que afecta negativamente su salud.

En cuanto al grado de instruccién, menos de la mitad presentan son analfabeto, en lo que
se presentaron que 13% presentaron estilo de vida no saludable, y el 20% presentaron estilo

de vida saludable; en lo que se relaciona a los conocimientos principal de los adultos, Si es
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necesario, la informacién sobre el nivel de instruccién puede incluir la educacién y formacién

obtenidas a través de diversos programas e instituciones educativas organizadas.

Ademas, en relacién con la religion, se observé que la mitad de los encuestados son
catdlicos. De este grupo, el 22% presenta un estilo de vida no saludable, mientras que el 26%
tiene un estilo de vida saludable. Se considera que su mision principal es desarrollar, impartir
y difundir la ensefianza cristiana, asi como cuidar de la unidad de los fieles conforme a sus
doctrinas y estructuras jerarquicas. Algunos sostienen que ser religioso implica meditar todo
el dia en la iglesia, evitar la interaccion con personas de otras creencias e incluso prohibir

ciertos alimentos que, segun sus creencias, estan vedados.

Se hallaron estudios que coinciden con los resultados de Arias J (62), donde se demuestra
que existe una relacion estadisticamente significativa entre el grado de instruccion, mientras
que no se observa una relacion significativa entre la religion y los estilos de vida. Asimismo,
se encontraron investigaciones similares a las de Rafael M (63), que evidencian una relacion
estadisticamente significativa entre el estilo de vida y el grado de instruccién, y que no hay
una relacién significativa entre el estilo de vida y la religién. Sin embargo, un estudio que
presenta diferencias con los resultados de Ordiano C (64) confirma que si hay una relacion

estadisticamente significativa entre el estilo de vida, el grado de instruccion y la religion.

En conclusioén, los factores culturales contribuyen a que los adultos mayores adopten
estilos de vida no saludables, especialmente entre aquellos con secundaria completa y que
profesan la religion catdlica. Esta situacion genera consecuencias negativas en su salud, ya
que un conocimiento insuficiente no les permite mantener habitos saludables. Ademas, las
distintas doctrinas religiosas influyen en la adopcién de habitos de vida que pueden

perjudicar la salud de los adultos mayores.

Asimismo, Si existe relacion estadistica entre los estilos de vida con el grado de
instruccién del adulto mayor, que son analfabetos, estableciéndose estilo de vida no
saludable, ya que el adulto mayor por la falta de actualizaciones de los temas que se presentan
cada afio no recuerda o al pasar de los afios cambia el sistema educativo siendo asi un factor

de riesgo en la salud de los adultos mayores.

Concluyendo que no existe relacion estadistica entre los estilos de vida con religion, los

adultos mayores son catdlicos, presentado estilos de vida no saludables, ya que el adulto
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mayor por las doctrinas o las costumbres de su religion pueden causar dafio en su salud siendo

una causa para contraer enfermedades, y a sismo establecen una comunicacién con Dios.

Segtn en la teoria de Nola Pender, la conducta de los seres humanos son las actitudes y
motivaciones hacia el accionar que promoverd la salud de la persona para alcanzar el

bienestar y potencial humano.

Utilizando el estadistico Chi-cuadrado de Independencia de criterios, (x2= -0,046; gl=5,
p= 0,009 >0,05) encontramos que si hay relacion estadisticamente significativa entre el
estado civil y estilo de vida. Asi mismo, haciendo uso del estadistico Chi-cuadrado de
Independencia (x2= 0,204; gl=6, p= 0,537 < 0,05) se encontrd que si existe relacion entre las
variables estadisticamente significativa entre la ocupacion y el estilo de vida y por ultimo
haciendo uso del estadistico Chi- cuadrado de Independencia (x?= 0,332; gl=7, p= 0,620 <
0,05) se encontrd que si hay relacion entre las variables estadisticamente significativa entre
el ingreso econdmico y el estilo de vida. Sin embargo, al relacionar el estado civil con el
estilo de vida utilizando el estadistico Chi-cuadrado, encontramos que, si existe relacion
significativa entre las variables, ya que los adultos mayores optan por casarse, con todos los
beneficios que otorga la ley del matrimonio, los valores morales, relacionados a las

costumbres, lenguas, creencias de los adultos.

Asimismo, al relacionar el estilo de vida y la ocupacidn, utilizando el estadistico Chi-
cuadrado, se encontr6 que, no existe relacion significativa entre las variables, ya que la
ocupacion es amas de casa debido a que las mujeres son las que se encargan de la preparacion
de alimentos, y los quehaceres del hogar, presentando estilo de vida saludables. Finalmente,
al relacionar el estilo de vida y el ingreso econdmico, utilizando la relacién estadistica del
Chi-cuadrado, se evidencio que no existe relacion significativa entre las variables, el ingreso
econdmico permite el acceso de obtener una mejor calidad de vida mientras més alto sea el
ingreso econdémico mejor, con respecto a los resultados el ingreso es de 600 a 1000 nuevos
soles, ya que se relaciona con los estilos de vida de la persona presentdndose un escasos de

alimentacion adecuada, afectando la salud.

Se encontré estudios a los resultados obtenidos por Palacios N, (65) se comprueba que,
si existe relacion estadistica significativa entre estilos de vida y ocupacién, asimismo se
encontrd que no existe relacion estadisticamente significativa entre estilos de vida e ingresos

economicos, ocupacion. Un estudio que se difiere a los resultados obtenidos por Aniceto Z,
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(66) se demuestra que, si existe relacion estadistica significativa entre el estilo de vida y las

variables estado civil, ocupacion e ingreso econémico.

Una ama de casa, tiene como ocupacion principal el trabajo en el hogar con quehaceres
domésticos tales como: el cuidado de los hijos, la limpieza de la casa, la compra de viveres
y otros articulos, la preparacion de los alimentos, la administracién parcial o total del
presupuesto familiar, en la mayor parte de los casos este lugar lo ocupa la mujer (la esposa,

en un matrimonio convencional compuesto por el hombre, la mujer y los hijos e hijas).

En conclusion, los factores sociales y el estilo de vida, los adultos mayores son casados,
presentando estilo de vida saludable, ya que son relacionados por las costumbres que tiene el
adulto, Con respecto a la ocupacién de los adultos que predomina ama de casa, presentado
estilo de vida saludable, ya que es la cuidadora del hogar haciendo cambios en los hédbitos
alimenticios en el familia y por dltimo el ingreso econémico de los adultos mayores que se

establecen de 600 a 1000 nuevos soles, presentando un estilo de vida saludable.

Segin Marck Lalonde, sustenta que los estilos de vida es el conjunto de metodologia
que se relacionan con los patrones de conductas de la salud, que determinan las oportunidades
que la persona presenta, ya que un mal estilo de vida deteriora el estado de salud de los

adultos generando diversas enfermedades.
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VI. CONCLUSIONES

En cuanto al estilo de vida de los adultos mayores que son atendidos en el centro de salud
Tacald, Piura, 2024 se identificaron que mds de la mitad presentaron estilo de vida
saludable; mientras que menos de la mitad presentaron estilo de vida no saludables;
considerdndose un factor de riesgo para la salud de los adultos que se relacionan por la
falta de conocimientos con respecto a los estilos de vida, la falta de actividades fisicas,
presentdndose el sedentarismo en lo que afectan la salud de los adultos de dicha
comunidad.

Con respecto a los factores biosocioculturales de los adultos mayores que son atendidos
en el centro de salud Tacald, Piura; se identificaron la mayoria son se sexo femenino; la
ocupacion es ama de casa; mas de la mitad su estado civil es casado; su ingreso
econdmico es de 600 a 1000 nuevos soles; menos de la mitad su grado de instruccion
analfabeto; poseen una religion catdlica.

Se comprob¢ a través de la prueba de independencia de los criterios del Chi cuadrado
que, si existio relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y sexo, grado
de instruccion, estado civil, asi mismo no existio relacion estadisticamente significativa

entre el estilo de vida y religion, ocupacion, ingreso econdmico.
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VII. RECOMENDACIONES

Informar a las autoridades sobre los hallazgos para que puedan implementar
estrategias educativas relacionadas con la investigacidn, enfocdndose en el cuidado

de los adultos mayores.

El centro de salud debe recibir los resultados para que se publiquen y luego tomen la
iniciativa de tomar conciencia sobre el cuidado que necesitan los adultos mayores y
su estilo de vida para tener una buena calidad de vida, evitando asi el descuido de esa

poblacidn. vulnerable por su edad.

Se pide a los estudiantes de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote de la
Escuela Profesional de Enfermeria que realicen mds investigacion sobre adultos
mayores para comparar sus resultados con otros estudios y desarrollar nuevas
estrategias o programas educativos para apoyar a los adultos mayores no solo del

Centro de salud sino también de diversas zonas.
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Anexo 01. Matriz de Consistencia

TITULO | FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS DE | VARIABLES | METODOLOGIA DE LA
DEL PROBLEMA DE LA LA INVESTIGACION
INVESTIGA CION INVESTIGACION

Estilo de (Existe  relacién | Objetivo general Hi: Si existe Tipo: Cuantitativo,

vida y entre el estilo de | Determinar la | relacién entre los | Escalade estilo | Nivel: Descriptivo

factores vida y los factores | relacion entre el | egtilos de vida y | de vida Disefo: correlacional

biosocioc biosocioculturales estilo de vida y los | 1og factores | Factores Poblacion:

ulturales e del adulto mayor | factores biosocioculturales | biosociocultura | 364 adultos mayores

del adulto que se atienden en | biosocioculturales e del adulto mayor | les Muestra: 150 adultos

mayor el centro de salud | del adulto mayor | gue se atienden en mayores

que se Tacala, Piura,2024 que se atiendenenel | o] centro de salud Técnicas: Entrevista y

atienden centro de salud Tacala, Piura,2024 Observacion

en el Tacala, Piura,2024 Ho: No existe Instrumento:

centro de Objetivos especificos - Escala de estilo de vida, y
relacién entre los

salud Valorar el estilo de . . cuestionario de los factores
estilos de vida y

Tacala, vida del adulto biosocioculturales
los factores

Piura,202 mayor-—que —s¢ biosocioculturales

4 atienden en el centro

del adulto mayor
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Piura,2024Identifica
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(edad, sexo, grado
de instruccion,
religion, estado
civil, ocupacién e
ingreso econdmico)
del adulto mayor
que se atienden en el
centro de salud

Tacala, Piura,2024

que se atienden en
el centro de salud

Tacala, Piura,2024
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ANEXO 02. Instrumento de Recoleccion de informacion
Instrumento 1:

ESCALA DE ESTILOS DE VIDA

AUTOR: Walker, Sechrist, Pender Modificado por: Diaz E.; Reyna, E; Delgado,

R(2008)
N° | ITEMS CRITERIOS
ALIMENTACION
1| Come Ud. Tres veces al dia: desayuno, almuerzo ycomida. N |V S
2| Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados queincluyan tanto vegetales, | N | V S
frutas, carne, legumbres, cereales
y granos.
3 | Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia. N |V S
4 | Incluye entre comidas el consumo de frutas. N |V S
5 | Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o N |V S
quimicos para conservar la comida.
6 | Lea Ud. Las etiquetas de las comidas empaquetadas, N |V |F]|S
enlatadas o conservas para identificar los ingredientes.
ACTIVIDAD Y EJERCICIO
7 | Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tresveces a la semana. N |V |F|S
8 | Diariamente Ud. Realiza actividades que incluyan el N |V |F|S
movimiento de todo su cuerpo.
MANEJO DEL ESTRES
9 | Usted identifica las situaciones que le cusan tensién o preocupacién en su vida. N |V |F]|S
10 | Expresa sus sentimientos de tensién o preocupacion. N |V |F]|S
11 | Ud. Plantea alternativas de solucién frente a la tensidéno preocupacion. N |V |F|S
12 | Realiza alguna de las siguientes actividades derelajacion tales como: tomar siestas, | N | V | F | S
pensar en cosas agradables, pasear, ejercicios de respiracion.
APOYO INTERPERSONAL
13 | Se relaciona con los demds. N V| H S
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14 | Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas. N V| H
15 | Comenta sus deseos e inquietudes con las demds personas. N V
16 | Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los dema4s. Nl V| F
AUTORREALIZACION
17 | Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su vida. Nl V| F
18 | Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente realiza. N V| H
19 | Realiza actitudes que fomenten su desarrollo personal Nl V| F
RESPONSABILIDAD EN SALUD
20 | Acude por lo menos una vez al afo a unestablecimiento de N V| H
salud para una revisién médica.
21 | Cuando presenta una  molestia acude al establecimiento de Nl V| F
salud.
22 | Toma medicamentos solo prescritos por el médico. Nl V| F
23 | Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el personal de salud. N V| H
24 | Participa en actividades que fomentan su salud, sesiones educativas, campaias de | N| V| F
salud, lectura de libros de salud.
25 | Consume sustancias nocivas, cigarro alcohol y/o drogas. N V| H

CRITERIOS DE CALIFICACION:

NUNCAN=1

A VECES V=2

FRECUE TEMENTE F =3

SIEMPRE S =4

En el item 25 el criterio de calificacion el puntaje es, al contrario, N=4V =3F=2S=1
PUNTAJE MAXIMO: 100 PUNTOS

e 75 a 100 puntos saludable
e 25 a 74 puntos no saludable
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Instrumento 2
FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DE LA PERSONA
AUTOR: Walker, Sechrist, Pender
MODIFICADO POR: Diaz R; Reyna E; Delgado R (2008)
DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudonimo del nombre de la persona:
A.FACTORES BIOLOGICOS
¢ (Qué edad tiene usted?
a) Adulto joven ()
b) Adulto maduro ()
¢) 60 amas afios ()
* Marque su sexo
a) Masculino ()
b) Femenino ( )
B. FACTORES CULTURALES
¢ ;Cual es su grado de instruccion?
a) Analfabeto(a) ()
b) Primaria completa ()
¢) Primaria incompleta ()
d) Secundaria completa ()
e) Secundaria incompleta ( )
f) Superior completa ()
g) Superior incompleta ()
¢ ;Cual es su religion
a) Catdlico(a) ( )
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b) Evangélico(a) ( )

c) Otrareligion ()

C. FACTORES SOCIALES
¢ ;Cual es su estado civil?

a) Soltero(a) ()

b) Casado(a) ()
¢) Viudo(a) ()

d) Union libre ()

e) Separado(a) ()

* ;Cual es su ingreso econémico?
a) Menos de 100 soles ()
b) De 100 a 500 soles ()
¢) De 600 a 1000 soles ()
d) De 1000 a més soles ()

¢ ;Cual es su ocupacion?

a) Obrero(a) ()
b) Empleado(a) ()
¢) Ama de casa ()
d) Estudiante ()
e) Agricultor ()
f) Otros ()
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Anexo 04. Ficha Técnica de Instrumentos

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES CHIMBOTE P

®

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD I i
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA &? /4

VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA DE ESTILOS DE VIDA

Para la validez de la Escala de Vida, se aplic6 la formula R de Pearson en cada uno de

los items; obteniéndose:

NY XY -(3X)(XY)
r= 2 2
WX -(Zx) INZr-(Zr)

R — Pearson
Ttems 1 0.35
ftems 2 0.41
ftems 3 0.44
Ttems 4 0.10 (*)
ftems 5 0.56
Items 6 0.53
ftems 7 0.54
Ttems 8 0.59
Ttems 9 0.35
ftems 10 0.37
ftems 11 0.40
Ttems 12 0.18 (*)
ftems 13 0.19 (*)
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ftems 14 0.40
ftems 15 0.44
Items 16 0.29
ftems 17 0.43
ftems 18 0.40
Items 19 0.20
ftems 20 0.57
ftems 21 0.54
Items 22 0.36
Items 23 0.51
Items 24 0.60
ftems 25 0.04 (*)

Sir >0.20 el instrumento es valido.
(*) se crey6 conveniente dejar items para su importancia en el estudio.
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CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DE ESTILOS DE VIDA

Resumen del procesamiento de los casos

N? %
CASOS
Validos 27 93,1
Excluidos 2 6.9
Total 29 100,0

A eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de confiabilidad

Alfa de Cronbach

N? de elementos

0.794

25
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Anexo 04. Formato de Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES CHIMBOTE %5,

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD {
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA K\?/
L

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de este protocolo, es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle
su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedardn con una copia. La
presente investigacion en Salud se titula: ESTILO DE VIDA Y FACTORES
BIOSOCIOCULTURALES DEL ADULTO MAYOR ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE SALUD TACALA, PIURA, 2024y es dirigido por CARRERA CRUZ, DIDINA
MABEL, investigador de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. El propésito
de la investigaciéon es: Determinar la relacion entre el estilo de vida y los factores
biosocioculturales del adultos mayores atendidos en el centro de salud Tacala, Piura, 2023
Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard 20 a 30 minutos de su
tiempo. Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted
puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningin perjuicio. Si
tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularlacuando crea
conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de los datos de
informacién brindada. Si desea, también podrd escribir al correo: , para recibir mayor
informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el
Comité de Etica de la Investigacién de la universidad Catdlica los Angeles de Chimbote.
Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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Anexo 05. Carta de Recojo de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Chimbote, 25 de agosto del 2024
CARTA N° 0000001373~ 2024-CGI-VI-ULADECH CATOLICA
Sefnor/a:

NANCY ALVAREZ CHUQUIHUANCA
ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-3 TACALA

Presenie.-

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacién de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacion formal para llevar a cabo una investigacién titulada ESTILO DE VIDA Y
‘FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DEL ADULTO MAYOR ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD TACALA, PIURA, 2024, que involucra la recoleccién de
informacion/datos en 400, a cargo de DIDINA MABEL CARRERA CRUZ, perteneciente a
la Escuela Profesional de la Carrera Profesional de ENFERMERIA, con DNI N°
42916218, durante el periodo de 26-08-2024 al 30-09-2024.

La investigacion se llevara a cabo siguiendo altos estandares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados seran utilizados Gnicamente para los fines
de la investigacién.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion.

Atentamente.

o &

e
Mgtr. Roxana Torres Guzmén

COCKD DI GESTION DE LA INVEATIGALION (4)

E.S. 1-3 TACALA
CHSTILLA

HORA:
FECHA
{ Firma:

o

ou o | 7T el coc
3 ﬁ & |6§} wwww.uladech.edu.pe/ MR

Jr. Tumbes N® 247 - Centr, cialy
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Anexo 06. ACEPTACION DE CARTA DE RECOJO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

GOBIERNO REGIONAL PIURA
GERENCIA DE DESARROLLO SOCIAL :
DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA
CLAS CAYETANO HEREDIA
E. S. I-3 TACALA
Cor : csi.3tacala mail.com
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y
de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Tacald, 03 de setiembre de 2024

ACEPTACION PARA SU INVESTIGACION

Lic. Enf. Nancy Alvarez Chuquihuanca

Jefe de E.S. 1-2 Tacald

Presente. -
A . UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE.
Asunto :  AUTORIZACION PARA QUE LLEVE A CABO LA INVESTIGACION.

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez
remitirle la aceptacidn de la autorizacidn para que lleve a cabo Is investigacidn titulada ESTILO
DE VIDA Y FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DEL ADULTO MAYOR ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
LA SALUD TACALA, PIURA, 2024, a cargo de DIDINA MABEL CARRERA CRUZ, estudiante de la
carrera Profesional de ENFERMERIA.

Se remite el presente documento para los fines convenientes, sin otro
particular me despido de usted.

Atentamente.

Cc. Archivo.

Jefatura E.S. I-3 Tacald
NACH/v.a.ch.v.
D.C./03/09/2024
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Anexo 07: CALCULO DE LA MUESTRA

Para determinar el tamafo de la muestra se utiliz6 la formula estadistica de

proporciones de una poblacion finita.

ZZpgN

22p q+e?(N-1)

Donde:
n = Tamafio de muestra = 159 (Segun la férmula para el célculo de muestra)

N =Tamaio de la poblacién= 400

Z = Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador = 1.96

p = 0.5 Proporcién de individuos de la poblacién que tiene las caracteristicas quese

desean estudiar.

q = 0.5 Proporcién de individuos de la poblacién que no tienen las caracteristicasc

interés.

e = 0.05 Margen de error permisible establecido por el investigador = 5%

Reemplazando:

n= (1.96) 2 (0.5) (0.5) (400)
(1.96) 2(0.5) (0.5) + (0.05) 2 (400 -1)

n= 159
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