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RESUMEN
El presente estudio empleado corresponde al método cuantitativo, de corte
transversal, disefio descriptivo correlacional, que pretende analizar la manera de vivir
del adulto mayor y que nos ayudara adquirir conocimientos y tiene como objetivo:
determinar la relacion entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales en los
adultos mayores del Distrito de Ataquero — Carhuaz, 2017, con una muestra de 200
adultos mayores, a quienes se aplicd dos instrumentos: escala de estilos de vida y
cuestionario sobre factores biosocioculturales, se utilizo la técnica de entrevista y la
observacion. Los datos fueron procesados en una base de datos de Microsoft Excel
para luego ser exportados a una base de datos en el software SPSS version 18.0,
presentados en tablas simples de doble entrada, para establecer la relacion; entre las
variables de estudio, se utilizd la prueba de independencia de criterios de Chi
cuadrado, con el 95% de confiabilidad y significancia de p< 0.05. Llegandose a los
siguientes resultados y conclusiones: el 92,5% tiene estilo de vida no saludable y el
7,5% saludable. En los factores biosocioculturales la mayoria son analfabetos
profesan la religién catolica y tienen un ingreso menor a 400 soles mensuales, mas de
la mitad son de sexo femenino, de ocupacion ama de casa, y de estado civil casado.
No existe relacion estadisticamente significativa entre estilos de vida y factores
biosocioculturales: sexo, religion y estado civil. Si existe relacion estadisticamente
significativa entre los estilos de vida y los factores biosocioculturales: grado de

instruccion, ocupacion e ingreso econdémico del adulto mayor.

Palabras Clave: Adultos mayores, estilos de vida, factores biosocioculturales.
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ABSTRACT
The present study used corresponds to the quantitative method, of cross-sectional,
correlational descriptive design, which aims to analyze the way of life of the elderly
and that will help us acquire knowledge and aims to: determine the relationship
between lifestyle and biosociocultural factors in the elderly of the District of
Ataquero - Carhuaz, 2017, with a sample of 200 older adults, to whom two
instruments were applied: lifestyle scale and questionnaire on biosociocultural
factors, the interview technique and observation were used. The data were processed
in a Microsoft Excel database and then exported to a database in SPSS software
version 18.0, presented in simple double-entry tables, to establish the relationship;
among the study variables, the criterion independence test of Chi square was used,
with 95% reliability and significance of p <0.05. Reaching the following results and
conclusions: 92.5% have an unhealthy lifestyle and 7.5% healthy. In the
biosociocultural factors, the majority profess the Catholic religion, have an income of
less than 400 soles per month, more than half are female, housewife occupation, are
illiterate, and married marital status. There is no statistically significant relationship
between lifestyles and biosociocultural factors: sex, religion and marital status. If
there is a statistically significant relationship between lifestyles and biosociocultural

factors: degree of education, occupation and economic income of the elderly.

Keywords: Older adults, lifestyles, biosocioculturales factors.
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INTRODUCCION

La poblacion mundial estd envejeciendo y esta apunto de transformarse en
una de los cambios sociales mas significativas del sigo XXI, por primera vez en
la historia en el 2018, la cantidad de adultos mayores sobrepasaron a la cantidad
de nifios menores de 5 afios a nivel mundial, y se pronostica que el nimero de
adultos mayores se triplicara, en el 2019 con 143 millones a 2050 con 426
millones, en los Gltimos afios las causas principales de muerte de estos adultos
fueron resultado de enfermedades como las alteraciones cardiacas y el derrame
cerebral con un 54%. La enfermedad pulmonar obstructiva crénica causo 3,2
millones de muertes, mientras que el cancer de pulmon, junto con los de traguea
y de bronquios, se llevo la vida de 1,7 millones de personas. EI numero de
victimas por diabetes alcanzo los 1,6 millones, las infecciones de las vias
respiratorias inferiores siguen siendo la enfermedad contagiosa mortal (1).

Segun La OMS, el maltrato de las personas mayores es un problema
importante de salud pablica, entre un 4% y un 6% de los adultos mayores han
sido victimas de algin maltrato dentro de la casa, en los centros de acojo para
ancianos (acilos) se cometen actos de maltrato como el maniatarlos, no bafiarlos
ni cambiarlos o negarles buena atencion. Casi el 20% de las personas que pasan
de los 60 afios de edad sufren algunos trastornos mentales (todo esto sin cuenta a
los dolores de cabeza) y el 6,6% de la inhabilidad en ese grupo etario se atribuye
a perturbaciones mentales y del sistema nervioso. Dichas perturbaciones
simbolizan en la comunidad anciana un 17,4% de los afios vividos con
discapacidad. La demencia y la depresion son los trastornos neuropsiquiatricos,

mas comunes en ese grupo de edad (2).



En América Latina, hoy en dia, la estimacion de parte de la sociedad que
acogen adultos mayores depende del lugar en donde se encuentran o de la
economia que presentan de la poblacion en la que se encuentran. En poblaciones
campesinas de costumbres artisticas manuales de México, Brasil, Paraguay,
Bolivia y otros paises latinoamericanos de América Latina realizan trabajos, son
creativos y pese a la edad que tiene utilizan su habilidad. En la costa,
acostumbran sufrir malestares cronicos como dolor e inflamacion de las
articulaciones y degeneracion de tendones. En zonas mineras, en cambio, las
rudas condiciones de trabajo termina por obligarlos a jubilar y emigrar a la
ciudad para vivir con sus familiares cercanos; en los centros urbanos, los adultos
mayores ayudan con dinero a sus familiares o a veces viceversa a los hijos y
nietos son los que ayudan a sus parientes de avanzada edad (3).

A medida que la poblacion de América Latina envejece, el estilo de vida que
se presenta es inferior, y a causa de esto como principal causa de muerte son las
enfermedades cronicas, los datos que la Organizacion Mundial De La Salud
(OMS) arrojo, que la principal causa de muerte entre los adultos mayores son las
enfermedades del corazdn (isquemia miocardica y ataques cerebrales) con un
25%, la prevalencia de estas enfermedades también crece con la edad,
seguidamente se estima que el 20% de personas se encuentran con el mal de
hipertension arterial, seguido de diabetes con un 14% (4).

El Ecuador esta atravesando por un proceso de transicion demogréfica, en
donde resalta el sucesivo envejecimiento de la poblacion, el 6,2% de la
poblacion ecuatoriana se encuentra en un proceso de envejecimiento, y en la

actualidad se calcula que son 987,279 personas de 65 afios de edad o mayores,



que representa una alta tasa de extrema pobreza con un 42,02%. Gracias a que
los ecuatorianos adoptan estilos de vida no saludables, como el sedentarismo, el
consumo de alimentos perjudiciales y de tabaco, y a consecuencia de todo esto
se ha aumentado el porcentaje de enfermedades como diabetes, que afecta a 210
millones de personas; el sobrepeso; problemas de corazén y los problemas
coronarios, quienes son causa de muertes por lo menos del 30% (5).

En Colombia, Segun la Gltima encuesta de Calidad de Vida del programa De
Bogota, se puede observar que las personas mayores de 65 afios, en cuanto al
estilo de vida que ellos presentan, se encuentra que muchos de ellos, siguen
trabajando sin ningun contrato laboral, por ende el 3,23% de los adultos mayores
no presentan acceso a acueducto y/o alcantarillado, el 1,85% viven en
condiciones de hacinamiento, unos 50,000 enfermos crénicos no presentan algun
tipo de control de salud y que mas de la mitad ha sufrido por lo menos una
agresion, en este grupo poblacional, la prevalencia de enfermedades crénicas ha
aumentado en un 83% en el periodo 2014-2018. A todo esto se le suma que
95,000 personas mayores son discapacitados y necesitan que alguien cuide de
ellos, y de ellas, el 10%, cerca de 9,500 personas no tienen quién las cuide (6).

En Sao Paulo, Brasil, asi como en el resto del mundo, el ritmo de
envejecimiento de la poblacion es cada vez mayor, la esperanza de vida es de
74,8 afos, de acuerdo a la valoracion de la actividad fisica, consumo alimenticio,
tabaquismo, consumo abusivo y alcoholismo, el 36, 9% de los adultos mayores
presentan estilos de vida saludable, siendo de mayor porcentaje el sexo
femenino, y un 51, 5% presentaron estilos de vida no saludables. EI consumo

alimentario es el responsable principal del estilo de vida no saludable,



evidenciando la importancia de intervenciones para la promocion del estilo de
vida saludable (7).

El Perd, cuenta con el 6% de adultos mayores, que pertenecen a los 60
afios 0 méas cuya proyeccion al afio 2025 seria del 12%. El 47% de adultos
mayores presenta problemas de salud, pero no limita sus actividades, ain son
capaces de realizar sus cosas. El 82,5 % que presenta a las mujeres adultas
mayores, al menos presentan alguna dificultad de salud cronica (inflamacién de
las articulaciones, presion alta, asma, problemas metabdlicos, tuberculosis,
VIH, colesterol, entre otros), y los mismos padecimientos dafian al 73,8 % de
los adultos mayores de sexo masculino (8).

Asimismo en el Perd, que es un pais donde su poblacion esta en pleno
crecimiento poblacional en estos ultimos afos, el Peru tiene tres regiones y se
divide en 24 departamentos, cuyo porcentaje de poblacién no necesariamente
es equivalente con la superficie habitada. En la region Costa viven el 55,9% de
habitantes, en la Sierra el 29,6% y en la Selva el 14,5%. No obstante, el plano
geografico es mas en la Selva el modo de empleo se modifico, la esperanza de
vida se incremento y todo esto trajo como resultado el cambio del estilo de vida
de estas personas. Hoy en dia las personas dedican mas horas al trabajo,
entonces también consumen las comidas rapidas, practicando el sedentarismo y
consumen bebidas alcohdlicas, a consecuencia de todo esto se ve un
inadecuado estilo de vida, trayendo consigo multiples enfermedades (9).

En el Perq, el sobrepeso y la obesidad afecta préximamente al 60 % de
peruanos, lo que nos coloca entre los primeros 10 paises del mundo que exhibe

cifras altas de esta enfermedad (9).



Esté claro que lo que esta pasando en el Peru, también esta pasando a nivel
mundial, las personas deciden llevar una vida no saludable, viendo de por
medio el facilismo y la vida sedentaria, tratan de satisfacer sus necesidades con
un facilismo que més adelante afecta a su bienestar fisico y psicolégico, en
todo esto influye los bajos recursos econémicos de las personas, frente a esta
problematica es necesario crear nuevas estrategias tanto gubernamentales como
sociales para que de esta manera las personas mejoren su calidad de vida (10).

El instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) del afio 2018, en
lo correspondiente a la salud, informo que el 82,6% de los adultos mayores de
sexo femenino presentan por lo menos algdn tipo de enfermedad cronica, como
es el reumatismo, diabetes, sobrepeso, presion alta, asma, inflamacion de
articulaciones y 69,9% de adultos mayores del sexo masculino padecen de
estas mismas enfermedades, por otra parte el 72,7% de esta poblacion adulta
mayor no acudié al establecimiento de salud para tratarse por falta de interés de
parte de ellos, mencionando que las instalaciones de salud quedan muy lejos,
que no les generan confianza o se demoran en la atencién (11).

En Ancash, en los ultimos 30 afios la cantidad de adultos mayores ha
crecido de manera exponencial, en el 2018 son 147, 26 adultos mayores que se
encuentran en esta region de Ancash, y segun el reporte de la Red de Salud, se
observa que en el primer trimestre del afio 2018, son 1,071 los que no han
presentado estilos de vida saludables, pues los adultos mayores han sufrido
algun tipo de violencia ya sea fisicamente y psicolégicamente y quienes han

sido atendidos en los 46 establecimientos de salud, seguido estan las



enfermedades de IRAS (8,38%), enfermedades del higado (6,27%), diabetes
mellitus (4,68%) y los males de la presion alta (4,31%); (12).

En Huaraz en el afio 2016, las primeras causas de fallecimiento fueron: las
IRAS (18%), neoplasia maligna de estdbmago (5%), enfermedades
cerebrovasculares (5%), trastornos de la vesicula biliar, vias biliares y del
pancreas (4%); mientras que para el afio 2013 las causas principales de muerte
mortalidad fueron: las infecciones respiratorias agudas bajas (18%), paro
cardiaco (9%), enfermedades del esofago, estomago y del duodeno (6%),
trastornos de la vesicula biliar, vias biliares y del pancreas (5%) y otras
enfermedades infecciosas y parasitarias (5%) (13).

En los afios posteriores las diferentes organizaciones de salud, ya sean
mundiales como nacionales concluyen que las personas mayormente se
enferman y llegan hasta la muerte gracias a las conductas que tienen. En los
ultimos tiempos toda esta problematica ha conllevado a desempefiar diversos
estudios y comprender fijamente las causas principales de fallecimiento y los
factores que cuidan de fallecer tempranamente. Dentro de las conductas
saludables tenemos, reposar por lo menos siete horas cada noche, desayunar
todos los dias sin falta alguna, comer a la hora indicada y en cantidad
necesaria, no aspirar sustancias toxicas como el cigarrillo, tomar bebidas
alcohdlicas solo en ocasiones, y caminar por lo menos media hora al dia (14).

Los comportamientos de salud no suceden por gusto, poseen un lugar en
contextos que perciben un gran grupo de factores particulares, sociales,
interpersonales, ambientales, institucionales, que engloban aspectos como

politica pablica, ambiente fisico y social, destrezas institucionales e influencias



interpersonales. Estos determinantes de la conducta de salud se pueden agrupar
en 4 grandes categorias: determinantes demograficos y sociales, situacionales,
percepcion del sintoma y psicoldgicos (15).

La mayor parte de los especialistas se encuentran seguros en que la
involucracién con la salud viene facilitada en gran parte por factores sociales y
demograficos. Engloban factores semejantes a la edad, grado de instruccion, la
clase social, género, etc. Las situaciones sociales, también conocidas como
determinantes situacionales, acttan, de modo directo o indirectamente, en que
una persona establezca una conducta saludable (15).

A esta realidad, problematica latente no se libran los adultos mayores del
distrito de Ataquero - Carhuaz, dicha poblacion queda a 20 minutos con
movilidad y a 50 minutos de caminata desde la provincia de Carhuaz, la mayor
parte de las casas son de material rustico y alguna de ellas son de material
noble, la cual todas ellas cuentan con el saneamiento basico y energia eléctrica.
Las personas del presente distrito se dedican a diferentes actividades, pero
mayormente ejercen la agricultura, tienen siembra de la tuna y diferentes tipos
de alimentos, también dedican su tiempo en la crianza de animales, y algunos
son trabajares publicos, etc.

Los adultos del distrito de Ataguero — Carhuaz, han venido presentando
diversas enfermedades durante el transcurso del tiempo, cabe mencionar que
entre los primeros puestos siempre ha estado la gastritis e hipercolesterolemia a
consecuencia de que los habitantes de la poblacion no consumen
adecuadamente los alimentos y si lo hacen no es a la hora correcta, seguido de

ello estan las infecciones urinarias, problemas de los huesos y diferentes tipos



de canceres, por el tipo estilo de vida que llevan, también encontramos la
diabetes y problemas de prostata (16).

Frente a lo expuesto se considerd pertinente la realizacion de la presente
investigacion planteando el siguiente problema:

¢Existe relacion entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales en
los adultos mayores del distrito de Ataquero — Carhuaz, 2017?

Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo
general:

Determinar la relacion entre el estilo de vida y los factores
biosocioculturales en los adultos mayores del distrito de Ataquero — Carhuaz,
2017,

Para poder conseguir el objetivo general, nos hemos planteado los
siguientes objetivos especificos:

Valorar el estilo de vida en los adultos mayores del distrito de Ataquero —
Carhuaz, 2017.

Identificar los factores biosocioculturales: sexo, Grado de instruccion,
religién, estado civil, ocupacion e ingreso econémico en los adultos mayores
del distrito de Ataquero — Carhuaz, 2017.

Finalmente, la investigacion se justifica porque en los tiempos de hoy,
nuestro pais es testigo de los cambios que dan a en el mundo entero sobre el
aumento demogréafico, ya que el Pert también participa en ello. El aumento e
incremento de las poblaciones, la transformacion de la calidad de vida y la
evolucion tecnolégica, han creado en la localidad del Pert transformaciones en

su estilo de vida; causando a que las personas ya no realicen actividad fisica, la



alimentacion no balanceada, el consumo de alimentos con niveles altos de
grasa, sal, condimentos y azUcar. El siguiente estudio tiene como objetivo
determinar la relacién entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales
para que de esa manera se pueda cambiar los problemas hallados.

La presente investigacion tiene gran importancia, porque los resultados que
se va a obtener, ayudara a que los adultos mayores del distrito de Ataquero -
Carhuaz, reciban una atenciéon de salud de calidad, y que las autoridades
superen la eficacia de los programas de prevencion y promocion de la salud,
también ayuda en disminuir los factores de riesgo e incrementar la mejora del
estilo de vida de los adultos mayores.

En el ambito de la carrera de profesion enfermeria, esto es muy importante
y provechoso, porque permite realizar actividades y nuevas estrategias que
ayuden a la persona a tener un estilo de vida saludable, de esta manera se
fortalecera actitudes de ser lider entre los personales de salud.

Asimismo, el informe posibilitara que las organizaciones creadoras de
profesionales del campo de la salud, como la Universidad Catdlica Los
Angeles de Chimbote, compartan las deducciones obtenidos y desde los inicios
de la formacién que tiene el alumno se integren temas sobre estilo de vida, para
asegurar buenos profesionales de salud, para que de esta manera cuando ya se
encuentren en el ambito laboral, puedan trabajar en la parte preventiva y
promocional hacia la poblacion adulta.

La presente investigacion resulta ser muy ventajosa para que las
autoridades del distrito de estudio, reconozcan sus factores de riesgo y se

estimulen a tener una serie de cambios en sus comportamientos respecto a la



promocion de la salud, ya que al tener conocimiento sobre el estilo de vida de
las personas se podréa reducir el riesgo de sufrir malestares y que de esta
manera las personas gocen de bienestar de salud.

Por lo tanto la presente investigacion es de estudio cuantitativo, de
corte trasversal, de disefio descriptivo correlacional, con una muestra de 200
adultos mayores, en donde se obtuvo los siguientes resultados: que del 100%
(200) de los adultos mayores del distrito de Ataquero — Carhuaz, el 93% (186)
tienen estilo de vida no saludable, en cuanto a los factores biosocioculturales el
57% (114) son de sexo femenino, el 68% (136) no tienen grado de instruccion,
el 67% (134) tienen un ingreso economico menos de 400 soles mensuales, en
cuanto a la relacion de los estilos de vida con el factor bioldgico se encontro
que, del 57% (114) que son de sexo femenino, el 53% (106) no tienen estilos
de vida saludable y el 4% (8) tiene un estilo de vida saludable.

De igual manera se concluye que, casi la totalidad de los adultos mayores
del distrito de Ataquero — Carhuaz, tienen estilo de vida no saludable, en
cuanto a los factores biosocioculturales, la mayoria son analfabetos, profesan la
religién catolica y tienen un ingreso econdmico menos de 400 soles mensuales,
mas de la mitad son de sexo femenino, de ocupacion ama de casa, y de estado
civil casado. No existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de
vida y los factores biosocioculturales: sexo, religion y estado civil. Si existe
relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida y los factores
biosocioculturales: grado de instruccién, ocupacién e ingreso econémico del

adulto mayor.
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I1.- REVISION DE LITERATURA:
2.1. Antecedentes de la investigacion:
2.1.1 Investigacion actual en el ambito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:

Bayas N, Campos E, (17). En su investigacion titulada: Estilos de
vida del adulto mayor con hipertension en el centro de salud de San
Juan de Calderon en el periodo de Octubre 2016- febrero 2017 —
Ecuador, tuvo como objetivo evaluar los estilos de vida de los adultos
mayores hipertensos, cuya metodologia es descriptivo cuantitativo, y se
tiene como resultado que la poblacién de estudio se encuentra
representada en su mayoria por mujeres, en un 72.2, %, donde se
concluye que los estilos de vida de los adultos mayores son adecuados
en algunos ambitos mientras que poseen ciertas falencias en otras como
en relacién a actividad fisica, la cuales su mayoria es buena porque a
pesar en su mayoria no llevan una vida sedentaria realizando
actividades como caminar en un en su mayoria.

Alvarez T, Berme M, (18). En su investigacion titulada: Estilo de
vida en pacientes diabéticos que acuden a la consulta en la fundacion
Donum Cuenca, 2015 — Ecuador, de metodologia descriptiva, tuvo
como objetivo, determinar el estilo de vida que practican los pacientes
diabéticos, en donde se obtiene los siguientes resultados: El 64,8%
fueron  mujeres, 54,9% residian en el area urbana, 62,8% tuvieron

instruccion de menos de 6 afios, 1,4% tienen estilo de vida poco
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saludable, el 57,2% saludable y el 41,4% muy saludable, y se concluye
que el estudio segun la escala IMEVID predomina el estilo de vida
saludable y muy saludable ante el estilo de vida poco saludable.

Levet M, (19). En su estudio sobre: Estilos de vida en estudiantes
chilenos, 2017 — Chile, con el objetivo de promover estilos de vida
saludable en estudiantes universitarios chilenos mediante la
implementacion de un programa educativo, de metodologia cuasi
experimental, se obtuvo los siguientes resultados: La implementacion
del programa educativo integral dirigido a los jovenes universitarios
chilenos ha contribuido a mejorar los estilos de vida, especificamente
de la dimensién ocio y discretamente se han modificado las
dimensiones alimentacion, tabaco, alcohol y drogas, suefio,
afrontamiento y se concluye que la los estudiantes cuentan con los
recursos necesarios para desarrollar las actividades que generan una
vida saludable factor que ha sido favorecedor.

Alvarez G, Andaluz J, (20). En su estudio: Estilos de vida saludable
en los estudiantes internos de enfermeria de la Universidad de
Guayaquil 2015 - Ecuador, cuyo objetivo principal es determinar el
estilo de vida saludable en los estudiantes internos de enfermeria, con
una muestra de 80 estudiantes, con metodologia cuantitativa con
modelos explicativos y descriptivos, y ejes transversales, se encontrd
como resultados lo siguiente: el 20% corresponde la edad de 31 a 40 y
el 10% corresponde a mayores de 40 afios, y en la alimentacion

saludable, se observé que el 50% casi siempre consumen comida
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chatarra, y se concluye que en la actividad se evidencia que la gran
mayoria tanto estudiantes como profesionales docentes, casi no
realizan ningln tipo de ejercicio.

Daza M, (21). En su estudio: Estilos de vida saludable de los
estudiantes de secundaria del Instituto Colombo - Venezolano de la
Ciudad De Medellin 2014 - Colombia, con el cuyo objetivo de
determinar el estilo de vida de los estudiantes de segundaria, de una
muestra de 281 estudiantes , de metodologia cuantitativo, empirico
analitico, se encontré como resultados lo siguiente: el 80 % de los
estudiantes evaluados tuvieron un puntaje total que los ubica en una
escala de un buen o excelente estilo de vida, los estudiantes de sexo
masculino supera a las mujeres en la practica de actividad fisica y se
concluye que, el estilo de vida de los estudiantes se puede clasificar
como saludable.

2.1.2 Investigacion actual en el &mbito nacional

Aguilar G, (22). Estilo de vida del adulto mayor que asiste al
Hospital Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, 2014 - Pera. Con el
objetivo de determinar el estilo de vida del adulto mayor, cuya
metodologia es nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo y
de corte transversal. Se encontrd los siguientes resultados: En cuanto a
los estilos de vida del adulto mayor que asiste al hospital Materno
Infantil Villa Maria del Triunfo de 50 (100%) adultos mayores,
27(54%) tienen un estilo de vida saludable y 23(46%) estilo de vida no

saludable. Y se concluye que la mayoria de adultos mayores presentan
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un estilo de vida saludable, evidencidndose en los adecuados habitos
alimenticios, la practica de ejercicios, el buen descanso y suefio,
evitando los habitos nocivos.

Lingan V, (23). En su investigacion titulada: Estilos de vida y
factores biosocioculturales del adulto maduro. Pueblo Joven el Bosque
— Trujillo, 2016, con el objetivo de determinar la relacion entre el
estilo de vida y los factores biosocioculturales del adulto maduro, de
metodologia cuantitativo de corte trasversal con disefio descriptivo
correlacional, se obtuvo los siguientes resultados: del 100 % (169), el
85 % (144) tiene un estilo de vida no saludable y un 14 (25) saludable,
y se concluye que la mayoria de los adultos maduros presenta un estilo
de vida no saludable y un porcentaje menor tiene estilo de vida
saludable. Sobre los factores biosocioculturales, méas de la mitad son de
sexo femenino, menos de la mitad tienen grado de instruccion superior.

Vidal E, (24). En su estudio: Estilos de vida y factores
biosocioculturales de los adultos A.H La Arboleda — Calle 1 a 17 Santa
Rosa — Lima, 2014, con el objetivo de determinar el estilo de vida y los
factores biosocioculturales de los adultos, con una muestra de
176 adultos, cuya metodologia es cuantitativo, corte trasversal, con
disefio descriptivo, se encontré como resultados lo siguiente: del 100%
(176) de personas adultas que participaron en el estudio, el 18,2%(32)
tienen un estilo de vida saludable y un 81,8% (144) no saludable, y
donde se concluye que menos de la mitad tienen primaria

completa/incompleta, y mas de la mitad perciben un ingreso econémico
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menor a 100 nuevos soles.

Marquez M, (25). En su investigacion titulada: Estilos de vida y
factores biosocioculturales de los adultos mayores. Asentamiento
humano La Merced — Huaura, 2014. Que tuvo como objetivo
determinar la relacion entre el estilo de vida y factores
biosocioculturales de los adultos mayores, de metodologia tipo
cuantitativo, de corte transversal y disefio descriptivo correccional, en
donde se encontraron los siguientes resultados: Del 100 % (200) de los
adultos mayores que participaron en el estudio, el 86 % (172) tienen un
estilo de vida saludable y un 14% (28) no saludable. Y se concluye en
relacion a los factores biosocioculturales que la mayoria de adultos son
de religion catdlica y de sexo femenino.

Crisanto J, (26). En su investigacion titulada: Estilo de vida y
factores biosocioculturales del adulto mayor atendido en el Centro de
Salud de Bellavista agosto-noviembre, Sullana - 2016, con el objetivo
de determinar los estilos de vida y factores biosocioculturales del adulto
mayor, de metodologia cuantitativa de caracter descriptivo y
correlacional, se obtuvo los siguientes resultados: De los adultos
mayores presentan un estilo de vida no saludable el 76,9%, lo cual
representa un riesgo para su salud, evidenciandose entre ellos apoyo
emocional, responsabilidad, manejo del estrés, autorrealizacion, entre
otros. Y concluye que Los adultos mayores presentan un estilo de vida

no saludable.
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2.1.3 Investigacion actual en el ambito local

Menacho E, (27). En su investigacion titulada: Estilos de vida y
factores biosocioculturales de los estudiantes adultos de la facultad de
ingenieria civil de la Uladech Catolica filial Huaraz, 2015. Tuvo como
objetivo determinar si existe relacion entre el estilo de vida y los
factores biosocioculturales de los estudiantes, de metodologia
cuantitativo, con disefio descriptivo correlacional, se encontraron los
siguientes resultados: menos de la mitad de los estudiantes adultos
tienen un ingreso economico de 100 a 599 nuevos soles. No hay
relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida con los
factores biosocioculturales: edad, sexo, religion, estado civil e ingreso
econdémico. Y se concluye que: la mayoria de los estudiantes presentan
un estilo de vida no saludable.

Mendoza R, (28). En su investigacion titulada: Estilos de vida y
factores biosocioculturales de los adultos de la comunidad de
Collcapampa — Huaraz, 2015. Tuvo como objetivo determinar si existe
relacion entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales de los
adultos, de metodologia cuantitativo, con disefio descriptivo
correlacional, en donde se encontraron los siguientes resultados: el
56,7% (51) son del sexo masculino. Con respecto a los factores
culturales se observa que el 27,8% (25) de las personas adultas mayores
tienen secundaria incompleta. Y se concluye que en la Comunidad
de Collcapampa— Huaraz, casi todos los adultos presentan un estilo

de vida no saludable y un porcentaje minimo presenta un estilo de vida
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saludable.

Cahuana M, (29). En su investigacion titulada: Estilos de vida y
factores biosocioculturales de los adultos trabajadores de las plantas de
tratamiento de Residuos Solidos - Huaraz, 2016. Tuvo como objetivo
determinar si existe relacién entre el estilo de vida y los factores
biosocioculturales de los adultos trabajadores de la planta de
metodologia cuantitativa, con disefio descriptivo correlacional, y se
encontraron los siguientes resultados: el 39,8% (47) tienen un estilo de
vida no saludable y el 21,2 % (25) tienen estilos de vida saludable. Por
otro lado, el 60,2 % (71) de los varones practican estilos de vida no
saludables. Y se concluye que méas de la mitad de los adultos
trabajadores, presentan estilos de vida no saludable y menos de la mitad
estilos de vida saludables.

Ramirez L, (30). En su investigacion titulada: Estilos de vida y
factores biosocioculturales de los adultos custodios del orden de Las
Fuerzas Policiales de la comisaria de Huaraz, 2016. Donde su objetivo
fue determinar los estilos de vida y factores biosocioculturales de los
adultos custodios De metodologia cuantitativa, de corte trasversal, con
disefio descriptivo, donde se encontraron los siguientes resultados: Del
100% (80) de personas adultas que participaron en el estudio, el 10%
tienen estilo de vida saludable y un 90% tienen un estilo de vida no
saludable. Y se concluye que la mayoria de los custodios de las fuerzas
policiales de la comisaria de Huaraz, tienen estilo de vida no saludable

y menos de la mitad tienen estilo de vida saludable.
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Cano J, (31). En su estudio: Estilos de vida y factores
biosocioculturales de los comerciantes adultos del mercado las Flores -
Independencia — Huaraz, 2014, que tuvo como objetivo el de
determinar los estilos de vida y los factores biosocioculturales de los
adultos, de metodologia tipo cuantitativo, con disefio descriptivo
correlacional, se encontr6 como resultados lo siguiente: el 52,9% son
adultos maduros, el 70,6% son de sexo femenino. Con respecto al factor
cultural el 52,9% tienen secundaria completa y el 52,9% son de religion
catdlica. En lo referente al factor social el 47,1% son casados. Y se
concluye que Mas de la mitad de los comerciantes adultos del mercado
Las Flores presentan un estilo de vida saludable y un porcentaje
considerable, un estilo de vida no saludable.

2.2. Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

El presente informe de investigacion se sujeta en las bases conceptuales
de estilo de vida de Marc Lalonde y Nola Pender, en concordancia a los
factores biosocioculturales del individuo consideré los utilizados en el
ministerio de salud (MINSA) y en el Instituto nacional de estadistica e
informatica (INEI).

Marc Lalonde, era un abogado que sirvido a su pais Canada, como
Ministro de Salud Y Bienestar Social, que publico un antolégico informe, en
donde proporcionaba un moderno marco conceptual para asi poder analizar
los problemas y determinar las necesidades de salud, ya que Lalonde
mencionaba que la salud o la enfermedad no estaban relacionadas nada mas

con factores biolégicos o agentes infecciosos si no que las enfermedades
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presentaban una base socio - econémico, dicho marco consiste en la division
de la salud en cuatro componentes: biologia humana, medio ambiente, estilo
de vida, y sistema sanitario (32).

Los determinantes de la salud segin Lalonde, son un conjunto de factores
asi como personales, sociales, econémicos y ambientales quienes son los que
determinan el estado de salud de las personas o de un conjunto de personas,
es importante mencionar que las condiciones sociales en donde los individuos
se encuentran, influyen considerablemente en el tipo de estilo de vida que
tiene, como es las necesidades econémicas, desigualdades sociales,
discriminacion, falta de trabajo, malos habitos en la infancia, inadecuada
alimentacién, son los que determinan en su mayoria las enfermedades y

muertes en la persona (33).

Determinantes para la salud
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Los determinantes de la salud se dividen en cuatro grandes categorias
como son: biologia humana, medio ambiente, estilo de vida y sistema
sanitario.

Biologia Humana: incorpora los hechos que tienen relacion con la salud,
asi como fisica y mental, manifestandose en el organismo como el resultado
de la biologia primordial de la persona y de la naturaleza organica del ser
humano, incorpora la herencia genética del individuo, el desarrollo de
maduracion y el envejecimiento y, los distintos drganos internos del cuerpo,
ya que la complicacion que presenta el cuerpo humano su biologia puede
afectar o intervenir de distintas maneras en la salud de la persona. Este
componente aporta a que se desprenda todo tipo de enfermedades y la muerte
en la persona (34).

Medio Ambiente: se trata de factores que tienen relacion con la salud y
que se encuentran al exterior del cuerpo humano, en donde los seres humanos
tienen poco o ningun control. Pues lamentablemente las personas no pueden
garantizar la calidad de los alimentos que consumen, al igual que los
dispositivos 'y el maquillaje; también repercute en el individuo el
abastecimiento de agua, los ingresos econdmicos y el nivel de escolaridad, es
importante mencionar que la persona no puede controlar la contaminacién
ambiental y el cambio climatico que también va afectar su salud (34).

Sistema sanitario: se entiende por sistema sanitario al conjunto de
establecimientos de salud, donde dentro de ello se encuentra los materiales y
recursos humanos que van a dar atencion de calidad a la persona, van ayudar

a que el individuo trate la enfermedad que presenta, aparte de todo esto
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también trata de los servicios publicos de atencion de salud, como son los
acilos y entre otras ayudas a la comunidad (34).

Estilo de vida: este componente trata de una serie de decisiones y
acciones que la persona va a presentar a lo correspondiente a su salud, y sobre
los cuales va a ejercer cierto grado de control, viendo desde el punto de vista
de la salud, los inadecuados habitos y las malas decisiones llevaran problemas
de salud a la propia persona, entre ellos se puede mencionar una mala
alimentacion, consumo de licor o cocaina, falta de actividad fisica,
inadecuadas conductas sexuales, etc. Entonces cuando todas estas acciones
van a llevar al individuo a la muerte se puede comprobar que los estilos de
vida tuvieron mucho que ver (34).

Marc Lalonde, (35). Sefala que el estilo de vida representa el conjunto
de decisiones que toma el individuo en relacion a su salud y sobre las cuales
ejerce cierto grado de control. Desde el punto de vista de la salud, las
decisiones incorrectas y las conductas no favorables, conllevan riesgos que se
originan en la propia persona. Por ende, ciertos riesgos presentan como
resultado enfermedades o muertes, entonces puede confirmarse que el tipo de
estilo de vida que tuvo esa persona tuvo bastante que ver.

Para Lalonde M, (35). El estilo de vida es uno de los componentes del
campo de la salud, mencionando por todo esto la salud de la persona se ve
afectada, si el estilo de vida es bueno y de calidad se cuenta con un grado de
bienestar fisico, mental y social, y si es menos saludable la persona puede
lograr adquirir una enfermedad e incluso puede llegar hasta la muerte. Claro

estd que el campo de la salud se compone de segmentos flexibles como la
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biologia humana, medio ambiente, estilo de vida y organizacion de la
atencion de la salud.

El estilo de vida como determinante de la salud hace referencia a las
conductas, comportamientos y decisiones que realiza un ser humano, 0 una
comunidad, al verse en diferentes problemas en las que un sujeto se
desenvuelve al encontrarse en interaccion con las demas personas. Se
relaciona estrechamente con la esfera conductual y motivacional del ser
humano, y por tanto, alude a la forma personal en que el hombre se realiza
como ser social en condiciones concretas y particulares (36).

Nola Pender Licenciada en Enfermera de la Universidad de Michigan,
Norteamericana, es reconocida en la profesion por su aporte con el modelo de
la promocion de la salud, ella se intereso en la creacion de un nuevo modelo
de enfermeria, en donde se encontraria las respuestas a la forma como los
seres humanos adoptan desiciones con respecto al cuidado de su salud, esta
teoria es utilizada de manera amplia por los profesionales de enfermeria para
el bienestar de la persona o la poblacion, ya que ayuda entender actitudes de
los seres humanos relacionados con la salud y tambien guia hacia la
generacion de conductas saludables.

El modelo de promocion de salud que fue propuesto por Nola Pender, es
el modelo que mas predomina en lo que es la promocion de la salud en lo que
corresponde a la enfermeria, ella propuso que fomentar un comportamiento
adecuado correspondiente a la salud, deberia de anteponerse a los hechos
preventivos, entonces esto se integra como algo novedoso, ya que encontrd

los factores que influian en la toma de decisiones y las acciones que se tomo
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para prevenir enfermedades, aparte de todo esto pudo identificar que los
factores cognitivos - perceptuales de las personas, son cambiantes por las
condiciones situacionales, personales e interpersonales (37).

El modelo propuesto por Pender, es el que mas resalta en lo que es la
promocion de la salud en enfermeria, de acuerdo al modelo presentado el
estilo de vida y los determinantes de salud estan distribuidos en factores
cognitivos — perceptuales, es decir, lo que se entiende por creencias,
ideologias, concepciones, que tienen los seres humanos sobre su salud y que
esto conduce a que ellos presenten conductas determinados y que guardan
relacion con la toma de decisiones o comportamientos favorables para salud,
el cambio de dichos factores y la motivacion para ejecutar estas conductas,
lleva al individuo a una satisfaccion total de tener buena salud (38).

Otros factores cambiantes, como son los afios de vida de una persona, el
sexo, nivel de conocimiento, la alimentacion, la masa corporal, los patrones
familiares sobre los comportamientos en cuanto a cuidados sanitarios y las
expectativas de los allegados igualmente cumplen una funcion fundamental
en la determinacion de los comportamientos en proporcion a los cuidados de
salud. Estos factores cambiantes se estiman como una influencia indirecta
sobre el comportamiento, mientras que los factores cognitivo-perceptuales
proceden Ilanamente sobre ella (39).

Nola Pender integra constructos de la teoria de expectativas-valores y de
la teoria cognitivo-social, en su modelo de Promocion de la Salud para
descubrir la estructura multidimensional de los rasgos individuales que, en

interaccion con su ambiente, mejoran los resultados asociados a la salud. La
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conducta promotora de salud es un resultado determinado por caracteristicas
y experiencias individuales previas, y por cogniciones y afectos relativos a
comportamientos especificos (40).

Esta teorista también nos menciona que el estilo de vida es un patron de
muchas dimensiones de actos que el individuo pueda realizar en su ciclo de
vida y que tiene una relacion directa con la salud. Para comprender esto se
necesita del estudio de tres categorias: Caracteristicas y experiencias
individuales, condiciones y efectos especificos de la conducta y el resultado
conductual (39).

El constructo estilo de vida se agrupa a las ideas de comportamiento
individual y patrones de conducta, aspectos permeables que dependen de los
sistemas socioeducativos. Estilo de vida hace referencia a la forma de que una
persona vive, es decir, un conjunto de actos que frecuentemente realiza; en
donde se diferencian dos categorias: los que conservan y fomentan el
desarrollo de la salud, y los que la restringen o disminuyen la esperanza de
vida. Estas actitudes se entienden como factores proyectivos y
comportamientos de riesgo (41).

El enfoque personoldgico describe que el estilo de vida se define como la
expresion externa de las cualidades de un ser humano|, completado por
constituyentes estructurales externos e indicadores funcionales de la
personalidad, que, en su configuracién, forman la manifestacion psicolégica,
subjetivamente determinada del modo de vida del individuo (42).

La relacién sujeta — personalidad - estilo de vida forma una opcion

oportuna en la psicoldgica del estilo de vida. Siendo la persona el modelo
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correcto, al discutir sobre la persona no solo se habla de su mundo interior,
sino también al sistema de relaciones en que se objetiviza su subjetividad. Se
asume que el sujeto individual existe en dos dimensiones: interna y externa.
Las mismas se relacionan dialécticamente como dos partes de un todo. La
personalidad constituye un componente de la subjetividad interna, mientras
que el estilo de vida es la subjetividad objetivada (42).

El enfoque socioeducativo revela a un acercamiento conceptual al
constructo estilo de vida; se verifica que el estilo de vida, bajo un enfoque
social y educativo, no se restringe a un comportamiento exterior, el estilo de
vida lleva tacitamente una manera de saber, de aprender, de apropiarse de la
sabiduria y, en ultimo término, de la realidad aparente. Se parte del concepto
global de salud, que contempla a la persona en su totalidad y en su entorno
global, acentuando tanto la dimension fisica, como la psicologica y espiritual.
Estas dimensiones no deben percibirse aisladamente, una inestabilidad
psicoldgica (situacion estresante) cuando las defensas del cuerpo humano se
deprimen, aumentan los riesgos de infeccion; sin embargo, el estado de
bienestar aumenta la resistencia a la enfermedad en esta vision ecosistémica.
(42).

En el presente estudio el estilo de vida fue medido en base a la
modificacion del instrumento propuesto en el Modelo de Promocion de la
salud (MPS) elaborado por Pender N, Walker E. y Sechrist K. (43) y la guia
de implementacién del programa familias y viviendas saludables del
Ministerio de Salud (44).

Las dimensiones del estilo de vida consideradas son las siguientes:
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Alimentacion saludable: definida como alimentacién diversa que
contribuye en la aportacion de los cinco nutrientes necesarios que el cuerpo
humano necesita, para que se mantenga sana y libre de enfermedades como la
debilitacién o perdida de reservas del organismo por recibir poca 0 mala
alimentacién, aumento exagerado de peso en el organismo humano,
problemas del corazén, problemas a nivel del sistema dseo, enfermedades
metabdlicas y algunos tipos de canceres. Una alimentacion saludable es uno
de los elementos primordiales para el desarrollo y sostenimiento de bienestar
de salud de una persona, por lo tanto, se puede decir que representa una
disminucion considerable de muerte y posibilidad de enfermarse en el mundo
entero (45).

Actividad y ejercicio: Es considerado cualquier movimiento del cuerpo
humano y que como consecuencia resulta un consumo de energia, la cual se
encuentra presente en todo lo que una persona hace durante las 24 horas del
dia. Se le llama ejercicio cuando la actividad es proyectada, organizada y
cotidiana para conservar una vida saludable. Realizar estas actividades ayuda
reducir el riesgo de sufrir presion alta, problemas del corazdn, problemas
metabdlicos, los canceres y problemas mentales; ayuda al tejido éseo, y es un
determinante clave del gasto energético, por todo esto es de gran importancia
para el balance de calorias y un peso adecuado (46).

Cuando las personas se encuentran en la etapa adulta mayor, ya no
existen altas demandas de energia y nutritivas de las anteriores, pero estas son
muy importantes y necesarias en cantidades menores de acuerdo y en relacion

con el peso corporal de la persona (46).
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Responsabilidad en Salud: Se refiere tener decisiones sobre opciones
correctas en el estilo de vida para tener un bienestar de salud, en vez de
aquellas decisiones que pueden alterar la salud de la persona. Esto refleja que
las personas tenemos la habilidad para cambiar en las actitudes, de esta
manera evitar riesgos que asechan a la salud de la persona (47).

Autorrealizacion: es una mentalidad que todo ser humano quiere
alcanzar, la cual lo revela cuando se presenta ocasiones para dar a conocer y
desarrollar el talento que poseen, los seres humanos, estan vinculadas a dos
grupos distintos de fuerzas motivacionales, las primeras que estan sujetas a la
supervivencia a través de la satisfaccion de necesidades fisicas y
psicosociales y otras que promueven la realizacion del potencial de uno
mismo (48).

Redes de apoyo social: cuando se habla de apoyo social, hace referencia
a una gran ayuda que recibe un ser humano, ya sea de parte de las personas,
de parte de recursos materiales, todo esto con un objetivo que es el de ayudar
a sobresalir de un problema que tienen. Se denomina redes de apoyo social
natural a todo lo que rodea al individuo, como la familia, amigos y allegados,
etc (49).

Manejo del estrés: son los esfuerzos de conductas, que la persona hace
por controlar situaciones de tension en momentos estresantes, realizando
cambios en la emocién y, todo esto es cambiante a la medida que la que la
persona va viviendo nuevos retos, metas y nuevos momentos (50).

Los determinantes del estilo de vida correlativo con la salud son muchos

y su estudio puede afrontarse desde dos puntos de vista que son diferentes: en

27



el primer aspecto se evalian las circunstancias que se podria nombrar
individuales y en donde los elementos de investigacion son esencialmente
aspectos bioldgicos, factores que intervienen en la caracterizacién de los
padres e hijos y comportamientos, asi también se evalla las caracteristicas
psicoldgicas individuales. En el segundo aspecto se valora el estudio de las
poblaciones humanas y el conjunto de conocimientos, tradiciones y
costumbres que caracteriza a un pueblo (cultura), a partir de esto se investiga
la influencia de factores como el contexto social, econémico o un grupo de
elementos fisicos, quimicos y bioldgicos externos con los que interacttan los
seres Vvivos, es decir, distintos elementos del entorno (51).

Durante el desarrollo humano se crean muchas transacciones entre ambos
contextos y se imponen patrones adaptativos de comportamiento,
anteriormente denominados estilos de vida.

Caracteristicas biologicas: Las celulas del ser humano es capaz de
adaptarse a cualquier situacion que se le presente, y a circunstancias en las
que se visto necesario evolucionar, si bien no hay marcadores genéticos
eficaces, integran el estudio de la predisposicion genética al exceso de grasa
en el cuerpo, otras patologias en trabajos epidemioldgicos, creen que hay
ciertas pruebas de relacion entre nuestra adaptacion como especie y el riesgo
de sufrir males unidas a un estilo de vida inadecuado con nuestro organismo
(51).

El sexo y otras caracteristicas bioldgicas parecen ser también
determinantes de la salud: por ejemplo, existen tumores que se dan con mas

frecuencia en un sexo que en otro y hay enfermedades de corazén que ataca
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mas a personas de sexo masculino que el femenino, también como la
existencia de enfermedades patoldgicas que se da de manera diferente en el
sexo masculino que en el femenino. También se estima que las féminas,
tienden a tener una vida mas larga, pero lamentablemente con una calidad de
vida deprimente, pues al llegar ser adultas mayores necesitan ayuda de los
demas porque ya no pueden realizar sus cosas por si solas, también se ven
obligadas acudir de manera frecuente a los establecimientos de salud por
padecer mas enfermedades (51).

Caracteristicas sociales y econémicas: existen varias investigaciones en
donde hay relacion de la salud con rasgos sociales y economicos. En la
ciencia que estudia la incidencia de enfermedades (epidemiologia) se ha
investigado que hay variables sociales y economicas que intervienen en la
salud, descubriendo que, en funcion al flujo de efectivos, es decir, parece que
las personas que tienen bajos recursos econdmicos, tienden a desarrollar mas
enfermedades (51).

Nivel educativo: es evidente que es similar al nivel de ingreso. Varios
malestares se dan con mayor frecuencia en las personas que no tengan nivel
de instruccion, a diferencia de personas que tenga estudios superiores, como
tal ejemplo se tiene a la enfermedad del sistema nervioso central (esclerosis
multiple), en donde interviene las dos causas, la economia y el nivel de
instruccion, en donde no sélo se ve afectado a la morbilidad sino también,
seguidamente, se presentara como factor de riesgo para la salud de la persona,
porque esta enfermedad ademés de ser un mal para la persona, dejara mas

enfermedades cronicas, como son problemas del corazén. Estos aspectos
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pueden guardar relacion con los resultados similares que obtienen trabajos
desarrollados en otros grupos de personas, como las minorias étnicas o los
inmigrantes, en los que la exclusion social que suelen padecer (51).

El estilo de vida es el modo en que una persona vive, en donde estan los
patrones de actitudes reconocibles, establecidos por la influencia entre las
caracteristicas individuales, los vinculos sociales y las situaciones de vida
socioecondmicas y ambientales, que es oportuno para la conservacion de su
salud o que también interviene para que la persona se encuentre en
circunstancias de riesgo para la enfermedad (52).

El estilo de vida segun Leignagle, es un conjunto de actitudes que tienen
que ver con la salud fisica y psicologica de la persona previniendo y
protegiendo enfermedades a estos dos niveles, porque ambos aspectos forman
el bienestar del individuo, para que la persona tenga bienestar de salud,
depende de las conductas y comportamientos que tiene a lo largo de su vida,
un estilo de vida saludable refleja vida sana (53).

El estilo de vida saludable se puede decir que es sinénimo de
felicidad que toda persona aspira tener, es una tactica integra, que hace
parte de una tendencia moderna de salud, generalmente la persona adquiere
un comportamiento adecuado referente a la vida saludable, de esta
manera previene adquirir enfermedades, es decir, son comportamientos
propios que la persona realiza en su dia a dia, y que estos comportamientos
ayudan a gue el ser humano tenga un bienestar en la salud fisica, psicologica,
y bienestar en la sociedad. Estas practicas son primordialmente, la ingestion

adecuada de alimentos, reposo y realizar el movimiento de todo el cuerpo con
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frecuencia (54).

Tambiéen se puede decir que los estilos de vida saludables, son una lista
de actitudes que un ser humano tiene, que reduce el riesgo de padecer un
cuadro de enfermedades, como el control del stress, pensamientos negativos,
dolores de cabeza, las tensiones y que va a permitir tener una alimentacion
balanceada, frecuente movimiento corporal, ingesta de alcohol disminuido,
higiene adecuado, entorno saludable, en conclusion, tener una vida sana (55).

El adulto mayor es definido como un término reciente que se les da a las
personas que tienen mas de 60 afios de edad, también estas personas pueden
ser llamadas de edad avanzada. Una persona mayor ha alcanzado ciertas
caracteristicas que se consiguen a travées de los afios, ya sea una caracteristica
bioldgica, social o psicologica (56).

En la investigacion estudiaremos a los factores biosocioculturales: Edad,
sexo, grado de instruccion, religion, estado civil, ocupacion e ingreso

econémico.
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11l. METODOLOGIA.

3.1. Tipo y Disefio de la investigacion

3.2.

Estudio cuantitativo: Son aquellos que pueden ser medidos en términos
numeéricos (57).
Corte transversal: Estimacion de la magnitud y distribucion de una
enfermedad en un momento dado (57).
Disefio de la Investigacion
Descriptivo: Especificaciones, propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fendbmeno que se analice. Describe tendencias de
un grupo o poblacion (58).
Correlacional: Una correlacion es una medida del grado en que dos
variables se encuentran relacionadas (58).
Poblacion y muestra
3.2.1. Universo muestral
200 adultos mayores del distrito de Ataquero - Carhuaz, que
formaron parte de la muestra y respondieron a los criterios de la
investigacion.
3.2.2 Unidad de analisis
Cada adulto mayor que pertenece al distrito de Ataquero -
Carhuaz.
3.2.3 Criterios de Inclusion
¢ Adulto mayor que vive en el distrito de Ataquero - Carhuaz
e Adulto mayor de ambos sexos

e Adulto mayor que acepto participar en el estudio.
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3.3.

3.2.4 Criterios de Exclusion:
¢ Adulto mayor que tuvo algun trastorno mental.
¢ Adulto mayor que presentaron problemas de comunicacion.

Definicion y Operacionalizacion de variables
ESTILO DE VIDA DE LA PERSONA ADULTA MAYOR
Definicion Conceptual

Es el patron que dirige el comportamiento, corresponde con una
perspectiva mas dinamica de la conducta humana. Ademas, también el estilo
de vida integraria en su interior diferentes valores, creencias, rasgos de la
personalidad, efectos, comportamientos y otros rasgos que definen al
individuo, depende de la persona si adquiere una enfermedad, ya que es
depende del tipo de estilo de vida que lleve (59).
Definicion Operacional
Se utilizé la escala nominal
Estilo de vida saludable: 75 - 100 puntos
Estilo de vida no saludable: 25 - 74 puntos
FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DE LA PERSONA ADULTA
MAYOR
Definicion conceptual

Particularidad o eventualidad encontradas en el individuo,
que pueden ser no modificables, dichos elementos que se estiman son:
Estado civil, grado escolaridad, ingreso econdmico, ocupacion, religion

(60).
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FACTOR BIOLOGICO
Sexo
Definicion Conceptual.

Conjunto de las peculiaridades que caracterizan los individuos
de una especie dividiéndolos en masculinos y femeninos, y hacen
posible una reproduccién que se caracteriza por una diversificacion genética
(61).

Definicion Operacional

Se utilizo escala nominal

e Masculino

e Femenino

FACTORES CULTURALES
Religion

Definicion Conceptual

Grupo de creencias religiosas, de normas de comportamiento y de
ceremonias de oracion o sacrificio que son propias de un determinado grupo
humano y con las que el hombre reconoce una relacion con la divinidad
(62).

Definicion Operacional
Escala nominal

e Catolico

e Evangélico

e Oftros
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Grado de Instruccion
Definicion Conceptual

Es el nivel de instruccion de una persona es el grado mas elevado de
estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o
estan provisional o definitivamente incompletos (63).

Definicion Operacional
Escala ordinal

e Analfabeto(a)

e Primaria

e Secundaria

e Superior

FACTORES SOCIALES
Estado Civil

Definicion Conceptual.

Condicion de una persona segun el registro civil en funcién de si tiene o
no pareja y su situacién legal respecto a esto. Conjunto de las circunstancias
personales que determinan los derechos y obligaciones de las personas (64).
Definicion Operacional
Escala nominal
e Soltero(a)

e Casado
e Conviviente
e Separado

¢ Viudo
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Ocupacion
Definicion Conceptual

Hace referencia a lo que el individuo se dedica; a su trabajo, empleo,
actividad o profesion, lo que le demanda cierto tiempo, y por ello se habla
de ocupacion de tiempo parcial o completo, lo que le resta tiempo para otras
ocupaciones (65).
Definicion Operacional
Escala nominal

e Obrero

Empleado

Ama de casa

Estudiante

Otros.

Ingreso Econdmico
Definicion Conceptual

El ingreso es una remuneracion que se obtiene por realizar dicha
actividad. Por ejemplo, el ingreso que recibe un trabajador asalariado por su
trabajo es el salario. Si ésta es la Unica actividad remunerada que hizo la
persona durante un periodo, el salario serd su ingreso total (66).
Definicién Operacional
Escala de intervalo
e Menor de 400 nuevos soles
e De 400 a 650 nuevos soles

e De 650 a 850 nuevos soles
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e De 850 a 1100 nuevos soles
e Mayor de 1100 nuevos soles
3.4. Técnicas e Instrumentos

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizé la entrevista y la
observacién para la aplicacion del instrumento.
Instrumentos

En el presente trabajo de investigacion se utilizé 2 instrumentos para la
recoleccion de datos que se detallan a continuacion:
Instrumento No 01
Escala del Estilo de vida

Instrumento elaborado en base al Cuestionario de estilo de vida
promotor de salud, de Walker E, Sechrist K y Pender N (ministerio de
salud), modificado por Delgado, R; Diaz, R; Reyna, E. (67), para medir el
estilo de vida a través de sus dimensiones: alimentacién, actividad y
ejercicio, manejo del estrés, apoyo interpersonal, autorrealizacion y
responsabilidad en salud. (Ver anexo N° 01)

Esta constituido por 25 items distribuidos en seis dimensiones que son
las siguientes:

Alimentacion saludable, actividad y ejercicio, manejo del estrés,
responsabilidad en salud, apoyo interpersonal, y autorrealizacion.

Alimentacion: Items 1, 2, 3, 4, 5, 6 constituidas por interrogantes sobre
la alimentacion que consume el adulto.

Actividad y Ejercicio: Items 7y 8, constituidas por interrogantes sobre la
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regularidad de ejercicio que realiza el adulto.

Manejo del Estrés: Items 9, 10, 11, 12 constituidas por interrogantes
sobre las actividades que realiza para manejar situaciones de estres.

Apoyo Interpersonal: 13, 14, 15,16 constituidas por interrogantes sobre
las redes sociales que mantiene el adulto y le proporcionan apoyo.

Autorrealizacion: 17, 18,19 constituidas por interrogantes sobre
actividades que mejoran su satisfaccion personal.

Responsabilidad en Salud: 20, 21, 22, 23, 24, 25 constituidas por
interrogantes sobre actividades que realiza el adulto para favorecer su salud.

Cada item tiene el siguiente criterio de calificacion

NUNCA: N=1
AVECES: V=2
FRECUENTEMENTE: F=3
SIEMPRE: S=4

En el item 25 el criterio de calificacion el puntaje es N=4; V=3; F=2;
S=1

Los puntajes obtenidos para la escala total resultan del promedio de las
diversas respuestas a los 25 items, de la misma manera se procede en cada
sub escala.
Instrumento No 02
Cuestionario sobre factores biosocioculturales del adulto.

Elaborado por Delgado, R.; Diaz, R.; Reyna, E. (67), modificado por;
Reyna E, en Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, para fines de

la presente investigacién. (Ver anexo N° 02)
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3.5.

Esta constituido por 8 items distribuidos en 4 partes:

e Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudonimo de los
adultos entrevistados (1 items).

e Factores Bioldgicos, donde se determina la edad y el sexo (2 items).

e Factores Culturales, donde se determina la escolaridad y la religion (02
items)

e Factores Sociales, donde se determina el estado civil, la ocupacion y el
ingreso econdémico (3 items).

Control de Calidad de los datos:

Validez externa:

Se asegur6 la validez externa por juicio de expertos presentando el
instrumento a cuatro (4) expertos en el area a investigar, quienes con sus
sugerencias brindaron mayor calidad y especificidad a los instrumentos
(Anexo 3) (68, 69).

Validez Interna

Para realizar la validez interna se realizé item por item o item total a
través de la prueba piloto a una muestra similar a la poblacion en estudio
(68, 69).

Confiabilidad

Fue medida y garantizada mediante la prueba de Alpha de Crombach

(Anexo 4) (69).
Plan de analisis:
3.5.1 Procedimientos de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion
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se considero los siguientes aspectos:

e Se inform0 y se pidio el consentimiento de los adultos mayores del
distrito de Ataquero - Carhuaz, haciendo hincapié que los datos
recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion son
estrictamente confidenciales.

e Se coordind con los adultos mayores del distrito de Ataquero -
Carhuaz, que pertenecen al circulo del adulto mayor para su
disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion de los dos
instrumentos.

e Se procedio a aplicar los instrumentos a cada adulto mayor del
distrito de Ataquero - Carhuaz.

e Se realizd lectura del contenido o instrucciones de la escala y del

cuestionario para llevar a cabo las respectivas entrevistas.

e Los instrumentos fueron aplicados en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.

3.5.2. Andlisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software
version 18.0, se presentaron los datos en tablas simples y de doble
entrada luego se elabor6 sus respectivos graficos.

Para establecer la relacion entre variables de estudio se utilizo la
prueba de independencia de criterios Chi cuadrado con el 95% de

confiabilidad y significancia de p < 0.05.
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3.6 Matriz de consistencia

Titulo de la

investigacion

Enunciado del

problema

Objetivo general

Objetivos especificos

Metodologia

Estilos de vida y
factores
biosocioculturales
en adultos mayores
del  distrito  de

Ataquero — Carhuaz,

2017.

(Existe relacion entre el
estilo de vida y los
factores

biosocioculturales en los
adultos  mayores  del
distrito de Ataquero —

Carhuaz, 2017?

Determinar la relaciéon entre

el estilo de vida y los factores

biosocioculturales en

los

adultos mayores del Distrito

de Ataquero — Carhuaz, 2017.

- Valorar el estilo de vida en los
adultos mayores del Distrito de
Ataquero - Carhuaz, 2017.

- Identificar los factores.
biosocioculturales: Edad, sexo, Grado
de instruccion, religion, estado civil,
ocupacion e ingreso econémico en log
del distrito de

adultos mayores

Ataquero — Carhuaz, 2017

Cuantitativo,
de corte
trasversal,
descriptivo

correlacional

41




3.7. Principios éticos

La universidad “ULADECH™", en lo referente a trabajos de investigacion se
rige al codigo de ética de investigacion, que tiene como propoésito la promocion
del conocimiento y el bien comdn expresada en principios y valores éticos,
cuando una investigacién que involucra a personas 0 animales cuente con una
aceptabilidad ética, es guiada por 5 principios éticos; como es la proteccién a las
personas, beneficencia y no maleficencia, justicia, integridad cientifica, y el
consentimiento informado y expreso y mientras se realizaba la aplicacion de los
instrumentos se respetd y se cumplio con los criterios éticos de: (70).
Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a los adultos mayores del distrito de
Ataquero — Carhuaz, que la investigacién es anénima y que la informacién
obtenida es solo para fines de la investigacion.
Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y
se evitd ser expuesto respetando la intimidad de los adultos mayores del distrito
de Ataquero, siendo util solo para fines de la investigacion.
Honestidad

Se inform6 a los adultos mayores del distrito de Ataquero los fines de la
investigacion, cuyos resultados se encuentran plasmados en el presente estudio.
Consentimiento

Solo se trabajé con los adultos mayores que pertenecen al distrito de
Ataquero, que aceptaron voluntariamente participar en el presente trabajo. (Ver

anexo N° 05)
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IV. RESULTADQOS

4.1 Resultados

TABLA1

ESTILO DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE

ATAQUERO - CARHUAZ, 2017.

Estilo de vida Frecuencia Porcentaje
Saludable 15 7,5
No saludable 185 92,5
Total 200 100,0

Fuente: Cuestionario de factores, elaborado por: Walker, Sechrist Y Pender, Modificado
Por: Diaz, R; Reyne, E; Delgado, R. Aplicado a los adultos mayores. En el Distrtito de
Ataquero - Carhuaz, 2017.

GRAFICO N° 01
ESTILO DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES DE DISTRITO DE

ATAQUERO - CARHUAZ, 2017.

M Saludable

® No saludable

TABLA?2
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FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DE LOS ADULTOS MAYORES DEL

DISTRITO DE ATAQUERO - CARHUAZ, 2017.

FACTORES BIOLOGICOS

Sexo N %
Masculino 86 43
Femenino 114 57
Total 200 100,0
FACTORES CULTURALES
Grado de instruccién N %
Analfabeto(a) 136 68
Primaria 61 30,5
Secundaria 2 1
Superior 1 0,5
Total 200 100,0
Religién N %
Catolico 165 825
Evangélico(a) 35 17,5
Otras 0 0,0
Total 200 100,0
FACTORES SIOCIALES

Estado civil N %
Soltero(a) 12 6
Casado 106 53
Viudo(a) 57 28,5
Conviviente 15 75
Separado(a) 10 5
Total 200 100,0
Ocupacién N %
Obrero 89 445
Empleado 0 0,0
Ama de casa 108 54
Estudiante 0 0,0
Otros 3 15
Total 200 100,0
Ingreso econémico (soles) N %
Menos de 400 134 67
De 400 a 650 55 27,5
De 650 a 850 11 5,5
De 850 a 1100 0 0,0
Mayor de 1100 0 0,0
Total 200 100,0

Fuente: Cuestionario de factores, elaborado por: Walker, Sechrist Y Pender, Modificado Por: Diaz, R; Reyna,
E; Delgado, R. Aplicado a los adultos mayores. En el Distrtito de Ataquero - Carhuaz, 2017.
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SEXO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE ATAQUERO -

GRADO DE INSTRUCCION DE LOS ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE
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GRAFICO 02

CARHUAZ, 2017.

Fuente: Tabla 2

GRAFICO 03

ATAQUERO - CARHUAZ, 2017.
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Primaria Secundaria

Fuente: Tabla 02
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GRAFICO 04
RELIGION DE LOS ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE ATAQUERO -

CARHUAZ, 2017.
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Fuente: Tabla 02

GRAFICO 05
ESTADO CIVIL DE LOS ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE

ATAQUERO - CARHUAZ, 2017.
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Fuente: Tabla 02
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GRAFICO 06
OCUPACION DE LOS ADULTOS MAYORES DEL DSTRITO DE

ATAQUERO - CARHUAZ, 2017.
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Fuente: Tabla 02
GRAFICO 07

INGRESO ECONOMICO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO

DE ATAQUERO - CARHUAZ, 2017.
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RELACION ENTRE LOS FACTORES BIOSOCIOCULTURALES Y EL

ESTILO DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE

ATAQUERO - CARHUAZ, 2017.

TABLA 3

FACTORES BIOLOGICOS Y ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES

DEL DISTRITO DE ATAQUERO - CARHUAZ, 2017.

Sexo Estilo de vida Total
Saludable No saludable
n % n % n %
Masculino 7 3,5 79 39,5 86 43,0
X?=0,089; 1g|
P =0,766 > 0,05
Femenino 8 4.0 106 53,0 | 114 57,0 No existe relacién
estadisticamente
Total 15 75 185 925 | 200 100,0
significativa.

Fuente: cuestionario de factores biosocioculturales y escala de estilo de vida elaborada por:

Walker, Sechrist y Pender, modificado por: Diaz, R; Reyne E; Delgado, R. aplicado a los adultos

mayores. Distrito de Ataquero - Carhuaz, 2017.
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TABLA4

FACTORES CULTURALES Y ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES

DEL DISTRITO DE ATAQUERO - CARHUAZ — 2017.

Grado de Estilo de vida Total
Instruccién
Saludable | No saludable
n % n % n %
Analfabeto(a) 8 | 40 | 128 | 64,0 | 136 68,0  X?=18,096; 3¢l
= <
Primaria 5 2,5 | 56 28,0 | 61 30,5 P=0000<005
Si existe relacion
Superior 105 0 | 00 1 05  Significativa.
Total 15 | 75 | 185 | 92,5 | 200 | 100,0
Estilo de vida
C L, Total
Religion Saludable | No saludable
n % n % n %
Catélico(a) 11 | 55 154 77,0 | 165| 825
X% =0,944; 1gl
P =0,331>0,05
Evangélico 4 2,0 31 155 | 35| 175 No existe relacion
estadisticamente
Otros 0 0,0 0 0,0 0 0,0 P
significativa.
Total 17 | 7,8 200 92,2 | 200 | 100,0

Fuente: cuestionario de factores biosocioculturales y escala de estilo de vida elaborada por: Walker,

Sechrist y Pender, modificado por: Diaz, R; Reyne E; Delgado, R. aplicado a los adultos mayores.
Distrito de Ataquero — Carhuaz, 2017.
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TABLAS

FACTORES SOCIALES Y ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL

DISTRITO DE ATAQUERO - CARHUAZ, 2017.

Estado Civil Estilo de vida Total
Saludable No
saludable
n % n % n %
Soltero(a) 2 1,0 10 | 50 | 12 6,0
X? =4,842; 49|
Casado(a) 10 50 96 | 48,0 | 106| 53,0 P = 0304 > 0,05
Viudo(a) 1 0,5 56 | 28,0 | 57 | 28,5 No existe relacion
Conviviente | 1 | 05 | 14 | 70 | 15 | 75 estadisticamente
significativa.
Separado(a) | 1 0,5 9 45| 10| 5,0
Total 15 7,5 185 | 92,5 | 200 | 100,0
Ocupacion Estilo de vida Total
Saludable No saludable
n % N % n %
Obrero(a) 6 3,0 83 415 | 89 445
2 — .
Empleado() | 0 | 00 | 0 | 00 | o] o0 X =15373 2
Amadecasa | 7 | 35 | 101 | 505 |108| 540 - 9.000<005
. Si existe relacion
Estudiante 0 0,0 0 0,0 0 0,0
estadisticamente
Otros 2 1,0 1 0,5 3 1,5 significativa.
Total 15 7.5 185 92,5 |200 | 100,0
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Ingresos Estilo de vida Total
Econdmicos
(soles) Saludable No saludable
n % N % n %
Menor de 400| 5 25 129 645 | 134 | 67,0
nuevos soles
X? =8,488 ; 29|
De 4 4 47 2 27
e 400 a 650 8 0 3,5 55 5 P = 0,014 > 0,05
De 650 850 2 1,0 9 45 11 55 Si existe relacién
De 850 a 0 0.0 0 0.0 0 0.0 estadisticamente
1100 significativa.
Mayor de 0 0,0 0 0,0 0 0,0
1100
Total 15 75 185 | 925 |200 | 100,0

Fuente: cuestionario de factores biosocioculturales y escala de estilo de vida elaborada por:

Walker, Sechrist y Pender, modificado por: Diaz, R; Reyne E; Delgado, R. aplicado a los adultos

mayores. Distrito de Ataquero — Carhuaz, 2017.
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4.2 Andlisis de resultado
TABLA 1:

Se muestra que del 100% (200) de los adultos mayores del distrito de
Ataquero — Carhuaz, el 93% (186) tiene estilo de vida no saludable y el 7 % (14)
tiene estilo de vida saludable.

El resultado se asemeja con los resultados encontrados por Chero R, (71),
donde concluye que del 100% (100) de los adultos del Asentamiento Humano
Nuevo Edén Chimbote; el 93% (93) tienen un estilo de vida no saludable, y un
7% (7) tiene un estilo de vida saludable. De igual manera tenemos el estudio que
se asemeja a lo encontrado por Ramos C, (72). Donde menciona que del 100%
(176) de los adultos del Sector VI de Chonta, Santa Maria; el 60,8% (107) tienen
un estilo de vida no saludable, y el 39,2% (69) tiene un estilo de vida Saludable.

Asi mismo se relacionan con lo encontrado por Lontop M, (73). Donde
concluye que del 100% (100) de los adultos del A. H Costa Verde — Nuevo
Chimbote; el 76% (76) tienen un estilos de vida saludable y el 24% (24) tienen
un estilos de vida no saludable.

Sin embargo también existen resultados que difieren a esta investigacion
como es la de Jara A, (74). Donde se muestra que del 100% de los adultos del
Sector Pueblo Libre, el 82,2% de adultos tienen un estilo de vida saludable y un
17,8% no saludable. Otra diferencia a los resultados obtenidos de la
investigacion es el de Gonzales G, (75). Donde se encuentra que el 68% (104)
tienen un estilo de vida saludable y el 32% (48) tienen un estilo de vida no
saludable.

Los estilos de vida son costumbres, rutinas, comportamientos, y la manera
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de ser de las personas de una comunidad, que sobrellevan a la satisfaccion de las
necesidades humanas, para que de esta manera la personas puedan lograr la
dicha y subsistencia, también se puede decir que los estilos de vida presentan
probabilidades de que una persona tenga problemas de salud o que estas
circunstancias sean beneficiosas para la salud (76).

También tenemos que los estilos de vida saludable son acciones que el
individuo hace para estar sano, estas acciones comprenden, alimentarse
saludablemente, saber sobrellevar situaciones de tension y preocupacion en los
momentos dificiles, una buena practica de ejercicios, tener adecuada siesta y en
los tiempos libres, tener la mente ocupada; controlarse al momento de consumir
sustancias que pueden dafar al cuerpo humano, como son las bebidas
alcohdlicas, las drogas, el café y las grasas; es decir son actos que una persona
realiza de manera inteligente y consiente para tener una mejor calidad de vida,
y de esa manera pueda evitar padecer diversas enfermedades (77).

Por ello los estilos de vida saludable se considera como actos que cada
persona realiza para conseguir un progreso y bienestar en su salud, todo esto sin
afectar su cuerpo y relacion con el entorno ambiental, con la sociedad y entorno
del trabajo, esto evitando realizar actividades que son perjudiciales para la salud,
como el consumir bebidas alcohdlicas en exceso, fumar seguidamente, estresarse
por cualquier situacién dificil, tener una inadecuada alimentacién, no realizar
ejercicios, etc (78).

Al analizar la variable estilo de vida en los adultos mayores del distrito de
Ataquero - Carhuaz, se puede observar que casi la totalidad tienen estilos de

vida no saludables y un minimo porcentaje tienen estilos de vida saludables, esto
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probablemente se deba porque los adultos mayores de este distrito no tienen una
alimentacién saludable, ya que se dedican a la agricultura todos los dias, pues
ellos refieren que no les da tiempo 0 no se organizan para poder preparar sus
alimentos de forma adecuada o a la hora adecuada, esto se da porque desconocen
del tema o simplemente no tienen interés en cuidar su salud, por otro lado
también se pudo observar que los adultos mayores se estresan facilmente ya que
ellos se encuentran solos porque sus hijos ya han salido de casa y tienen su
propia familia, y esto influye mucho en cuanto a su salud.

Otro motivo por el cual casi la totalidad de los adultos mayores del distrito
de Ataquero, no presentan estilos de vida saludables, es por la falta de economia,
ya que no tienen los recursos suficientes para comprar alimentos ricos en
proteinas y vitaminas, y esto va de la mano con la falta de interés que ellos
tienen para cuidar su salud, porque si ellos decidieran, se alimentarian con los
alimentos que ellos mismos producen y que son muy nutritivos; como son las
menestras, los tubérculos, las frutas, las verduras, etc, y es mas si ellos
decidieran cuidar su salud acudirian al puesto de salud en donde son invitados
frecuentemente por el personal de salud, porque ellos realizan diferentes tipos de
sesiones para promocionar la salud, y también hay campafias en donde se les
invita para realizarse chequeos medicos y ellos tampoco acuden.

Por todo lo mencionado se puede decir que una persona que no tenga estilos
de vida saludable, tienen el riesgo de padecer diferentes tipos de enfermedades
como el paro cardiaco, problemas metabolicos o la presion alta, pero
primordialmente pueden padecer obesidad, esto se da porque existe un

desequilibrio entre la ingesta calorica y el gasto calorico, por la falta de actividad
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fisica, también pueden presentar diabetes, esto por consumir alimentos con gran
concentracion de grasa y azlcar y que contengan pocos nutrientes.

Entonces los estilos de vida no saludables tienen mucho que ver en el
bienestar de la salud, pues contribuye a que salud de la persona se degenere,
disminuyendo la calidad de vida, muchas de las personas conocen las
consecuencias de tener un estilo de vida no saludable, y pese a ello actian de
manera irresponsable, esto porque los estilos de vida no saludables pueden ser
hereditario, por educacion recibida, ambiente social y fisico en la que se
encuentra cada individuo (79).

Por todo esto la Organizacion Mundial De Salud (OMS), aconseja que se
tenga un estilo de vida saludable y que se adopte un estilo de vida saludable
desde pequefios hasta la vejez, es decir en todo momento, con el Unico objetivo
de mantener la vida, evitando asi los dolores y discapacidades cuando uno sea
adulto mayor. Es muy importante realizarse examenes antes de sentir cualquier
malestar, pues de esta manera el adulto mayor estara previniendo todo tipo de
enfermedades y asi tendra un bienestar de salud de manera completa, de lo
contario existira problemas en el desarrollo social, econémico y humano (80).

Por todo lo que se relaté anteriormente, seria de mucha importancia que los
adultos mayores del distrito de Ataquero, tuvieran en cuenta las dimensiones de
los estilos de vida, ya que gracias a esto van a poder modificar el tipo de estilo
de vida que llevan, y podran tener una mejor calidad de vida, dentro de las
dimensiones tenemos: alimentacion saludable y balanceada, actividad fisica
permanente para el buen funcionamiento del organismo, tener responsabilidad

en cuanto a la salud, presentar un correcto manejo de estrés y la autorrealizacion.
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La mayoria de los adultos mayores del distrito de Ataquero, no estan
cumpliendo con la dimensidn de alimentacion, esto se da por la misma rutina de
trabajo que ellos tienen, pues como se menciono anteriormente ellos pasan su dia
a dia, en la chacra, con sus sembrios y sus ganados, pues es su principal
actividad econdmica, y por esto no se dan el tiempo de preparar sus alimentos de
manera adecuada, y hay dias en que no se dan el tiempo de tomar el desayuno,
porque salen muy temprano de casa a realizar sus actividades diarias, regar sus
sembrios, pastear a sus animales y recoger lefia, mientras que otros llevan sus
fiambres a la chacra pero son pocos.

De esta manera la salud de los adultos mayores se complica, ya que el
alimento es una sustancia que un ser humano consume para mantenerse con
vida; es la pieza fundamental de la vida desde que uno nace, hasta que muere,
porque suministra combinaciones complicadas de una sustancia con
composicion quimica, y que estas sustancias ayudan al cuerpo humano haciendo
que los tejidos y Organos se encuentren en buen estado, de esta manera la
persona tendra energia para realizar sus labores diaria (81).

En cuanto a la dimension de actividad ejercicio, los adultos mayores del
distrito Ataquero - Carhuaz, diariamente realizan movimientos corporales,
porque se trasladan a sus hogares hacia sus cultivos, pero no realizan
exclusivamente ejercicios de manera rutinaria, esto se da por la misma edad que
ellos presentan, ya que no se encuentran en buena condicion fisica, esto también
sucede porque desconocen sobre los beneficios y simplemente no tienen el
habito de realizarlos

Es importante recalcar que las personas que realizan actividad fisica,
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disfrutan de una vida saludable, tienen mucha fuerza para realizar sus
actividades, se enferman menos, fisicamente se ven muy bien, por ende, tienen
una buena autoestima, al pasar circunstancias dificiles y de tensién no se
estresan y saben sobrellevar la situacion, y al llegar a una edad avanzada pueden
trabajar sin quejarse de dolores o enfermedades. Ultimamente se ha demostrado
en muchas investigaciones médicas, que una persona que realiza actividades
fisicas tendra una vida saludable. En la actualidad las personas estan tomando
conciencia de esto y la situacion esta cambiando, ya que hay mas personas que
realizan ejercicios (82).

También podemos sefialar que la Organizacion Mundial De la Salud (OMS),
menciona que, al no realizar actividades fisicas, es la causa nimero 4 de riesgo
para la muerte de las personas a nivel mundial (6% personas de sexo femenino
registradas en el mundo entero). También, se aprecia que las inactividades
fisicas, son las primeras causas de enfermedades cronicas (21%-25%), tumores
en los senos de las mujeres (27%) y problemas metabolicos (30%) y problemas
del corazén (83).

Por otro lado tenemos lo que es el control de las situaciones estresantes, que
es entendido como el esfuerzo que tiene la persona por dominar y disminuir las
tensiones que se les pueden presentar en cualquier circunstancia, esto lo va a
realizar a través de acciones simples y pensando bien las cosas. Son respuesta
del cuerpo humano a circunstancias que incomodan a la salud mental del
individuo. Cabe mencionar que en esta respuesta trabajan todas las partes del
cuerpo, asi como el corazon, el cerebro y los nervios (84).

Por lo tanto en cuanto a la dimensidn del manejo de estrés, se encontrd que
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la mayoria de los adultos mayores del distrito de Ataquero - Carhuaz, se estresan
facilmente porque estan pasando por la etapa del abandono de parte de sus hijos,
como en todo lugar esto es un problema que se vive a diario, por otro lado no se
encuentran completamente solos, ellos frecuentemente comentan sus inquietudes
y problemas con sus vecinos, esto se debe a la forma en que viven, las casas son
juntas y ellos son unidos, es un distrito grande, pero las personas que habitan en
ella también son de cantidad considerable, en donde se apoyan entre todos y se
ayudan a resolver sus problemas.

En cuanto a la dimensién de responsabilidad en salud, se pudo observar que
los adultos mayores del distrito de Ataquero, se inclinan hacia la medicina
natural, tienen mucha fe en las hierbas y raices, y no creen tanto en la medicina
convencional, es por eso que acuden al establecimiento de salud, cuando su
estado de salud se agrava, ellos no tienen ese habito de acudir al puesto de salud
para una revision medica, necesariamente tienen que tener algin malestar grave
para que recién acudan al establecimiento.

Los seres humanos se pueden encontrar felices y satisfechos durante mucho
tiempo, y no se pueden dar cuenta ni demostrar si se encuentran saludables o no,
también no llegan a preocuparse para mantener un bienestar de salud. Las
personas todavia necesitan sentir un malestar o dolor para preocuparse y acudir a
un establecimiento de salud, pero van a calmar ese dolor que tienen mas no a
con las ganas de cuidar su salud. (85).

Para ir finalizando tenemos la dimension de la autorrealizacién, que es la
dicha que siente la persona por haber cumplido con sus suefios y metas. Por este

medio que es la autorrealizacion las personas presentan su mayor potencial,
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habilidad y talento con el objetivo de llegar a ser lo que siempre quisieron ser,
adquiriendo la felicidad y una vida saludable emocionalmente (86).

Los adultos mayores del distrito de Ataquero, mencionan que les
hubiese gustado cumplir con todos sus metas y suefios, pues las carencias
econdmicas no les permitieron alcanzar los suefios que tenian, con el dinero que
obtienen de sus ventas no les fue suficiente para que puedan estudiar una
carrera o irse de viaje y salir del pais, lamentablemente muchos de ellos no
pudieron cumplir los suefios que tuvieron, se quedaron insatisfechos al no
cumplir con lo que ellos deseaban realizar, que era el de hacer algo diferente que
trabajar en la chacra, por todo esto se aquejan y no pueden evitar sentirse mal y
por momentos se sienten frustrados, y esto claramente afecta mucho en cuanto a
su salud.

Por todo lo mencionado, se concluye que casi la totalidad de los adultos
mayores del distrito de Ataquero - Carhuaz, tienen estilo de vida no saludable y
un minimo porcentaje tienen estilo de vida saludable, pues esto tiene que ver una
alimentacién inadecuada gue tienen, por problemas econdémicos que los adultos
mayores afrontan en su dia a dia, por el desconocimiento sobre estilos de vida
saludable, que va de la mano con la falta de educacién y también porque no
participan en las actividades que el personal del puesto de salud realiza cada
cierto tiempo en los diferentes sectores del distrito de Ataquero o en la misma
institucion para fomentar la salud, ya que presentan tremenda falta de interés por
aprender a tener habitos saludables, pues no ponen importancia en cuanto al
cuidado de su salud, viven de sus costumbres y sus creencias y se les hace dificil

creer y entender lo que uno les ensefia.
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Tabla 2

En esta tabla se observan las distribuciones porcentuales de los factores
biosocioculturales de los adultos mayores del distrito de Ataquero - Carhuaz, en
relacion a los factores biolégicos, se observa que méas de la mitad de los adultos
57 % (114), son de sexo femenino, con respecto a los factores culturales la
mayoria 68% (136) no tienen grado de instruccidn, y son de religion catolica el
82,5% (165). Se observa los factores sociales en la distribucion porcentual en
los adultos mayores, que mas de la mitad el 53% (106) son de estado civil
casado, el 54 % (108) tiene la ocupacion de ama de casa y la mayoria 67% (134)
tienen un ingreso econémico menos de 400 soles.

Estos resultados se asemejan a lo obtenido por Palacios N, (87). Donde
concluye que el 59% de los adultos que participaron en la encuesta, presentan
una edad que abarca entre 36-59 afios, donde el 52% son de sexo femenino, 43%
tiene grado de instruccién primaria incompleta, también se puede observar que
el 91% profesan la religién catdlica, 56 % son de estado civil casado, 36 % son
amas de casa, mientras el 35% de los adultos tienen un ingreso econémico
menor a 100.

De igual manera se encontré otra investigacion donde los resultados son
parecidos en algunos indicadores, como es el estudio de Medina F, (88). Donde
reporto que en los factores biosocioculturales de las personas adultas, en el
factor bioldgico, el 55,3% (73) son de sexo femenino. Con respecto a los
factores culturales el 28% (37) de las personas adultas tienen primaria completa.
En lo referente a los factores sociales el 50,8% (67) son amas de casa.

Por otra parte, difieren con lo encontrado por Kabalan L, (89). Donde se
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obtuvo los siguientes resultados: En los factores biol6gicos se pudo observar que
el mayor porcentaje de personas adultas en un 53,7% (58) tienen una edad de 36
y 59 afios, el 68,5% (74) son del sexo Femenino. Con respecto al factor cultural
el 74,1% (80) de las personas adultas tienen secundaria; en lo que es la religion
el mayor porcentaje de los adultos 65,7% (71) son evangélicos. En lo referente al
factor social en el 70,4% (76) su estado civil es conviviente, el 50,9% (55) son
amas de casa y un 81,5% (88) tienen un ingreso econdmico de 650 a 850 nuevos
soles.

Igualmente el presente trabajo difiere de los resultados obtenidos en el
estudio de Arnado I. (90), quien concluyd que el 48,1 % (52 tienen una edad
comprendida entre 36 y 59 afios con), segun el sexo el 55,6 % (60) son de sexo
masculino; en el factor cultural el 56,5% (61) tienen estudios secundarios, y el
88,9% (96) son catolicos; en el factor social tenemos que el 38,9% (42) son de
estado civil conviviente. En lo referente a la ocupacion el 51,9% (56) tienen
otras ocupaciones como comerciantes independientes, ambulantes, taxistas y
peones en chacras, ademas tenemos que el 34,3% (37) tienen un ingreso
economico de 650 a 850 nuevos soles.

Los Factores biosocioculturales son muy variables y tiene relacion entre si,
puede depender del individuo y el entorno en la que se encuentra, son factores
modificables o no modificables, actian como agentes protectores o de riesgo, s
decir depende de ello si la persona disminuye o aumenta la probabilidad de
enfermarse, por ello es necesario que el profesional de enfermeria sepa
identificar dichos riesgos, para que después pueda actuar oportunamente v,

realice una atencion de manera integral.
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Asi también el sexo es la caracteristica que se le implanta a las descripciones
de una muestra, estas son los que todos conocen como el masculino y femenino
o0 varén y mujer. El sexo simboliza una taza poblacional muy primordial, porque
aparta a las especies de los seres humanos en dos partes, conceptualizando para
cada tarea y ejercicios propios a cada uno. Esto es tan claro ya que los varones
diferencian de las mujeres por caracteristicas fisicas y emocionales (91).

Entonces tenemos en relacion a los factores biosocioculturales, que la
mayoria de los adultos mayores del distrito de Ataquero - Carhuaz, en lo que
responde el factor biologico, mas de la mitad son de sexo femenino, esto refleja
que hay mas mujeres que quedan viudas, pues los hombres durante afios trabajan
en las chacras desde la madruga y hasta muy tarde y pues descuidan su salud,
pasan su dia a dia trabajando y tienden a enfermarse mas, pues claro las mujeres
también trabajan en la chacra ayudando a sus esposos en lo que pueden, pero en
su mayoria son amas de casa, se dedican a cocinar, lavar la ropa, limpiar la casa.

Entendemos por sexo femenino a aquel sexo que produce ovulos; el 6vulo
estd estimado como la célula sexual femenina y es producido explicitamente por
las personas de sexo femenino, mayormente, en 28 dias, desde que la persona de
sexo femenino pasa a la edad de 10 afios hasta 60 afios, es cuando la mujer deja
de menstruar completamente. (92).

El grado de instruccion, es el grado mas elevado de estudios de una persona,
sin tener en consideracion si se han culminado o estan en proceso, distribuida en
un entorno de la familia, escuela o institutos superiores, también esto se puede
dar en el trabajo o en un ambiente habitual entre las amistades, es mas puede

ocurrir en lugares jerarquicos o en lugares simples como en una cafeteria (93).
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Sin embargo la mayoria de los adultos mayores del distrito de Aataquero -
Carhuaz, son analfabetos esto se debe a que ellos no tuvieron la oportunidad de
asistir a un centro educativo, pues anteriormente no habia centros educativos
cerca al distrito de Ataquero, las escuelas ain se encontraban en la provincia de
Carhuaz y los padres no tenian las posibilidades econdmicas para el pasaje de
sus hijos, pero mas que todo lo mencionado lo que mas influyo esos tiempos
para los menores no asistan a la escuela, es que los padres creian que la
educacion no era importante y que ellos tenian que ayudar en los quehaceres del
hogar, en la chacra o que simplemente no tenian que estudiar porque era una
pérdida de tiempo ya que no tenian dinero.

El analfabetismo es la inhabilidad que presenta una persona para ejecutar
procedimientos elementales como es la lectura y escritura. El analfabetismo
surge como consecuencia de carencia de instruccion, pese a que hoy en dia el
porcentaje de personas analfabetas ha disminuido adn existen una cantidad
considerable en las comunidades que cuentan con personas sin instruccién. Unos
de los principales problemas de la humanidad es el analfabetismo, ya que estas
personas sin ningun grado de instruccion padecen muchas carencias, ellos no son
analfabetismo porgue opcién propia, sino porque no tuvieron la oportunidad de
recibir una educacién, por la misma situacion econdémica en sus hogares (94).

Contrastando con el informe del Ministerio de Educacion (Minedu), se
puede observar que la tasa de analfabetismo en el Peru se ha reducido de 7,1% al
5,9% en los ultimos 5 afios, aunque aun hay 1 millén 369 mil 295 personas que
no saben leer ni escribir. La Direccidn de Educacion Basica Alternativa (DEBA)

del Minedu cuenta con el Programa de Alfabetizacion y Continuidad Educativa
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(PACE) que se brinda en los Centros de Educacion Basica Alternativa (CEBA).
El objetivo es el desarrollo de capacidades de lectoescritura y calculo
matematico en personas adultas que no accedieron oportunamente al sistema
educativo o tienen primaria incompleta. Segun el Censo Escolar, en los ultimos
cuatro afios (2013-2017) se evidencia un aumento de matriculas en los CEBA
publicos, lo que equivale a un incremento de 15,3 %, que representa a mas de
19,000 personas matriculadas en el PACE (95).

Por otro lado, tenemos la religion, que es una fe; la contemplacion por todo
lo que uno cree divino. Se trata de una accion culta del ser humano hacia
existencias a las que se consideran poderes sobrenaturales. Como tal, la religion
es un dogma a través de la cual los seres humanos buscan un enlace con lo
divino y lo sobrenatural, asi como cierto grado de complacencia espiritual
mediante la fe para conseguir la felicidad y la paz, es decir, son practicas
humanas de creencias existenciales, morales y sobrenaturales. Cuando uno habla
de religion se refiere a un cuerpo social que se ocupa de la sistematizacion de
esta practica, tal como hoy dia existen el ser catolico, judio, islamico, etc. (96).

En cuanto a la religion, podemos decir que la mayoria de los adultos
mayores del distrito de Ataquero - Carhuaz, profesan la religion catdlica, pues la
iglesia catolica fundada por cristo, también Ilamada universal, viene desde hace
mucho tiempo en la cual pertenecen y conforman la mayoria de las personas,
pues esta iglesia ha venido y se ha implantado desde antes en nuestro pais por
medio de los espafioles, y desde entonces mucha gente mantienen este credo,
incluido el 82, 5 % de los adultos mayores del distrito de Ataguero.

Asi mismo de acuerdo a los resultados del censo realizado el afio 2017, por
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la INEI, en el Pert, el 76% de la poblacion de 12 afios a méas son cat6lica. Esto
equivale a unos 17 millones 635 mil 339 peruanos. Mientras que aquellos que no
tienen ninguna religion suman el 5,1%, que significa 1 millon 180 mil personas
97).

En cuanto al estado civil, mas de la mitad de los adultos mayores del distrito
de Ataquero, son casados, esto se debe a que anteriormente eran muy creyentes
en la iglesia, pues ellos no aceptaban la convivencia sin haber contraido
matrimonio, porque era considerado pecado, y por esa razon las parejas tenian
que casarse, para no vivir en convivencia, de manera contraria los familiares mas
que todo de las mujeres no se encontraban satisfechas.

También tenemos resultados que arrojaron los Gltimos Censos Nacionales
que se realizaron en octubre de 2017, en donde revelaron algunas preferencias de
la poblacion peruana. De acuerdo con la INEI, en los Gltimos diez afios (2007 y
2017), el porcentaje de personas casadas se redujo, mientras que el nimero de
parejas convivientes se increment6. En el afio 2007, en el area urbana, el
porcentaje de casados era de 28,6 %, pero diez afios después (2017), disminuyo
a 25,6 %. En el mismo lapso, en el area rural, fue similar: de 28,5 % pasoé a 26,1
%. Con lo que concierne a las personas que prefieren convivir, entre la década
de 2007 y 2017, los numeros revelan lo siguiente: en el area urbana, en el afio
2007, el porcentaje de convivientes era de 23,2 %, pero diez afios después,
aumento a 25,4 % (98).

Las ocupaciones como todos saben, es el conjunto de cargos, tareas, deberes
y labores que realiza un individuo en el &mbito laboral, libremente del lugar en

donde se lleve a cabo y sin importar la relacion que tenga con la sociedad,
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determinados por la perspectiva en el trabajo, todo esto con el fin de adquirir un
bien econdmico y satisfacer sus necesidades.

En relacion a los factores biosocioculturales de los adultos mayores del
distrito de Ataquero - Carhuaz, mas de la mitad son amas de casa y obrero, la
mayoria de los adultos mayores del distrito de Ataquero - Carhuaz, tienen como
ocupacion ama de casa, ya que dichas personas no tuvieron una educacion
superior y no tuvieron mas oportunidades por lo consiguiente solamente se
dedicaron a esta actividad de casa. Ademas, un factor principal es la cultura ya
que mucho antes el hombre era el proveedor en una familia y la mujer tenia que
estar hogar con los hijos y por esta razon aun se mantiene en muchos lugares y
en particular en el distrito de Ataquero.

Asi mismo ama de casa, se refiere a una persona encargada de hacer
limpieza de la casa, hacer las compras del mercado, prepara los alimentos para
su familia, y si tuviera hijos, los cuida, les hace la higiene, les ayuda con las
tareas que tiene, entre muchas otras ocupaciones. A pesar de realizar estas tareas
el esfuerzo que haces estas sefioras no es gratificado, a diferencia con lo que
pasa con otras personas que cuentan con trabajo.

Por ultimo tenemos el ingreso econdmico que es definido como todos los
lucros que entran al conjunto completo de los gastos de una entidad, ya sea
publica o privada, individual o colectiva. De manera méas simple, el ingreso
econdmico es una entrada que recibe la persona como recompensa al realizar un
trabajo, y todo esto genera circulos de consumos y ganancias (99).

En cuanto al ingreso econdmico de los adultos mayores del distrito de

Ataquero - Carhuaz, la mayoria tienen un ingreso econémico menor a 400 soles
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mensuales, esto se debe a la edad que presentan, pues ya no estan en la
capacidad de trabajar como las otras personas jovenes y por esa razén se ocupan
en actividades de menor trabajo y por lo tanto obtienen menor remuneracion, y
esto resulta ser un gran problema porque con esa cantidad que ellos obtienen, no
les alcanza para la canasta basica familiar. Ademas, el grado de educacién que
tienen no les permite desempefiarse en un empleo de buena remuneracion, y solo
se dedican a las actividades propias de la zona. Esto es un gran problema, pues
como todo ser humano, los adultos mayores tienen necesidades economicas, mas
aun cuando se encuentran en una etapa en donde padecen mas enfermedades y
estan vulnerables a enfermarse por distintas causas.

En conclusion, se puede mencionar que los adultos mayores del distrito de
Ataquero, tienen sus propios factores biosocioculturales, las cuales intervienen
en la manera de vivir de cada uno de ellos, pues los resultados que se obtuvieron
en esta tabla no es tan favorable para ellos, ya que la mayoria son analfabetos, de
ocupacion amas de casa y con un ingreso econdmico menor a 400 nuevos
soles, por estas razones es que la gran mayoria tienen estilos de vida no
saludables.

Tabla 3

Se muestra la relacion del estilo de vida y el factor bioldgico sexo, al
relacionar ambas variables haciendo uso del estadistico Chi cuadrado X? =
0,089; gl=1gl; P = 0,766 > 0,05 correccién por continuidad se encontré6 que
no existe relacion estadisticamente significativa entre ambas variables.

En esta tabla se presenta la relacion de los factores bioldgicos y el estilo de

vida de los adultos mayores del distrito de Ataquero — Carhuaz, se pudo observar
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que el 57 % (114) son de sexo femenino, un 53% (106) presentan un estilo de
vida no saludable y el 4,0% (8) tiene un estilo de vida saludable. El 43% (86) de
los adultos mayores son de sexo masculino, en donde el 39% (79) tiene un estilo
de vida no saludable y el 3,5% (7) estilo de vida saludable.

Los resultados encontrados se asemejan a lo encontrado por Gaspar L, (100).
En su estudio de tipo descriptivo, cuantitativo, donde concluye que no existe
relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y los factores
biosocioculturales: sexo. Otra semejanza que se encuentra es por Chavez M,
(101). Quien reporta que no hay relacion estadisticamente significativa entre el
estilo de vida y el sexo.

Por otro lado, se encuentra una diferencia en lo encontrado por Romo D,
(102). Donde concluye que si existe relacion estadisticamente significativa entre
el estilo de vida y factores biosocioculturales: sexo, De igual manera Roque R,
(103). Reporta un estudio que difiere en donde concluye que si existe relacion
estadisticamente  significativa entre el estilo de vida y factores
biosocioculturales: sexo.

Al analizar el informe de investigacion en la variable sexo, se encontré que
no existe relacion estadisticamente significativa entre ambas variables, esto se
debe a que el sexo no influye en el tipo de estilo de vida de una persona, lo que
influye son los habitos inadecuados que los adultos mayores del distrito de
Ataquero — Carhuaz eligen, pues no tienen la costumbre de practicar acciones
saludables, y esto se da porque la gran mayoria desconocen de las consecuencias
de un estilo de vida no saludable, aparte de esto, también se dedican por

completo a sus sembrios, a la crianza de animales y a sus cosechas, pues esto es
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el sustento econdmico que ellos tienen, se encuentran mas preocupados por
generar ingresos econdmicos que descuidan su salud. A todo esto, se suma las
situaciones de tension y preocupacién que cada dia pasan, porque la mayoria de
los adultos mayores del distrito de Ataquero viven solo con el esposo, debido a
que los hijos ya estan lejos.

El sexo o género no indica que el individuo tenga un estilo de vida saludable
0 no saludable porque esto no interviene en el comportamiento o instinto de la
persona. Hay ciertas actitudes que son definidos como por el entorno, cada uno
aportando distintos grados de reacciones individuales. Las reacciones son
restringidas por la destreza de la persona de descubrir y contestar ante un
estimulo (104)

Entonces desde mi punto de vista, menciono que cada ser humano es
razonable y responsable de sus actos, con una autenticidad individual, para
realizar acciones o comportamientos saludables, sin embargo, en los resultados
de la presente investigacion se puede observar la falta de interés propia del
adulto mayor para cambiar el estilo de vida que llevan, y que esto ira
deteriorando su bienestar fisico, mental y social, sin importar si la persona es
varon o mujer.

En este caso los resultados obtenidos de la presente investigacion, nos da a
conocer que mas de la mitad son de sexo femenino, esto es porque en su
mayoria, las damas, son las que dan la iniciativa de independizarse y tener una
familia, por otro lado tenemos con que la mayoria de ellas tienen un estilo de
vida no saludable, esto también es porque no manejan la tecnologia e

informacion, en donde adquiririan muchos conocimientos, ya que hoy en dia las
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personas nos informamos por medio de las redes sociales, entonces ellas no
pueden hacer lo mismo porque no saben utilizar esta herramienta tan Gtil, pues
debido a la edad que presentan y las situaciones en las que se encuentran no les
permiten optar por esta opcion.

Sin Embargo es importante mencionar el estudio que realizo la facultad de
medicina de la Universidad Catélica Santa Maria de Colombia, en donde se
Ilegd a la conclusion de que se puede considerar saludable los estilos de vida que
presentan las mujeres y varones, por ende las personas de sexo femenino y
masculino hoy en dia van superando su calidad de vida y se incluyen dia a dia en
tener comportamientos saludables, como en programas educativos que
promocionan la salud (105).

De igual manera Levin J, (105). Sostiene que los comportamientos
saludables dependen del sexo, pues por ejemplo las personas de sexo femenino,
tienen menos probabilidad de padecer enfermedades porque consumen raras
veces bebidas alcoholicas. Pero esto no quiere decir que solo el género es un
factor determinante en el comportamiento de la persona, sino también la edad, la
economia y las experiencias que uno han tenido.

Aparte de todo esto, es importante agregar la informacidén que nos presenta
la encuesta que realizo la ENDES en el afio 2017, en donde se observa que, entre
los datos presentados, del total de mujeres entrevistadas, se observa que el
36,9% tiene sobrepeso y el 21% sufre de obesidad, porque la dieta alimenticia
presenta bajo consumo de frutas y verduras, constituyéndose en un factor de
riesgo. Asi mismo se identifico que el 3,3% de las entrevistadas sufren de

diabetes mellitus, que se perfila como un factor de riesgo asociado al sobre peso,

70



la obesidad y los habitos alimenticios inapropiados para mantener una buena
salud (106).

Esto nos permite afirmar que no solo en el distrito de Ataquero — Carhuaz
las mujeres presentan un estilo de vida no saludable, sino que también existen
mujeres que presentan estilo de vida no saludable en los diferentes lugares del
Perd, pues las diferentes labores que realizan y el desconocimiento sobre el tema
que presentan, no les permite llevar tener habitos saludables, por ende, es
importante que todo personal de salud implemente nuevas estrategias para
educar al adulto mayor.

En conclusion, en el distrito de Ataquero — Carhuaz, se encontrd que no hay
relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y el factor biologico
(sexo), porque los estilos de vida son actitudes, comportamientos y/o conductas
de los individuos, por consiguiente, no se necesita tener un sexo determinado
para tener o presentar estilos de vida saludable o no saludable. Es necesario que
la persona tenga la voluntad y tome conciencia sobre el bienestar de su salud, de
esta manera adquirird conocimientos sobre los beneficios presentar estilos de
vida saludable. Otra explicacion que se puede dar, también es que el adulto
mayor fue adquiriendo los habitos de sus ancestros, pues las costumbres y las
conductas de las personas se van quedando de generacion en generacion
Tabla 4

Utilizando el estadistico Chi cuadrado de independencia de criterios X? =
0,944; gl =1; P = 0,331 > 0,05 se deduce que si existe relacion estadisticamente
significativa entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales: grado de

instruccion. Del mismo modo, haciendo uso del estadistico Chi Cuadrado de
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independencia X2= 0,944; gl= 1; P = 0,331 > 0,05 donde se muestra que no hay
relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y la religion.

En esta tabla se muestra la relacion entre los factores culturales y el estilo de
vida, observando que el 68% (136) tienen un grado de instruccion analfabeto,
donde el 64% (136) tienen un estilo de vida no saludable; seguidamente un 4,0%
(8) tienen un estilo de vida saludable. Por otro lado, se observa que el 82,5%
(165) es de religion catdlica en donde el 77,0% (154) presentan un estilo de vida
no saludable, mientras que un 5,5% (11) tienen un estilo de vida saludable.

Los resultados encontrados se asemejan a lo encontrado por Nufiez M,
(107). Donde arroja que si hay relacion estadisticamente significativa entre el
estilo de vida y los factores biosocioculturales: grado de instruccion, ocupacion
y que no hay relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y los
factores biosocioculturales: religion, estado civil.

De manera contraria encontramos los estudios realizados por Revilla F,
(108). En donde difiere a nuestro estudio, mencionando que no existe relacion
estadisticamente significativa entre el estilo de vida y los factores
biosocioculturales: grado de instruccion y religion, al aplicar la prueba de
independencia de criterios Chi - cuadrado. De igual modo existe otra
investigacion en donde los resultados difieren con la investigacion realizada por
Castillo G, (109). Donde concluye que no existe relacion estadisticamente
significativa entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales: grado de
instruccion y religion.

Es necesario saber que el analfabetismo es la falta de estudios que presenta

una persona en el circulo de escribir y leer, es decir, que un analfabeto es esa

72



persona que no sabe sobre la escritura y lectura, dos elementos muy importantes
para el desarrollo de los individuos en la sociedad, se excluyen de la oportunidad
de sobresalir, de ser aceptado en la sociedad como integrante pleno, de acceder a
los campos del saber cada mas desarrollados, por ende, atenta contra la igualdad
de oportunidades (110).

Al analizar los resultados de los adultos mayores del Distrito de Ataquero —
Carhuaz, se obtuvo que si existe relacion estadisticamente significativa entre el
grado de instruccion y el estilo de vida, esto se da porque los adultos mayores
del distrito de Ataquero, no tienen grado de instruccion, son analfabetos, y tienen
estilos de vida no saludable, esto demuestra que si se relaciona el estilo de vida
con grado de instruccion, porque se puede afirmar que a mayor nivel de
instruccion, el estilo de vida es buena, ya que la persona va adquirir
conocimientos sobre un adecuado estilo de vida mediante el entorno de su
trabajo, escuela o instituciones superiores y probablemente los va a practicar,
cosa que con el analfabeto eso no va a suceder, ya que a menor nivel de
instruccion, el estilo de vida que van a tener es inadecuada, pues su entorno es
muy reducido y el adulto mayor no tienen la oportunidad de aprender sobre
habitos cosas saludables.

el nivel de instruccion se relaciona con la forma de percibir la salud, pues la
persona con mayor grado de cultura pueden reconocer riesgos de salud y buscar
ayuda profesional de manera oportuna, en lo que en las personas con menor
nivel de educacion va a suceder todo lo contrario, actuaran de manera contraria,
van a demostrar una actitud de rechazo, quien es la responsable de asumir

la atencion dentro y fuera de la casa es la madre y es ella quien ejerce influencia
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decisiva sobre las conductas que adoptan los hijos y familiares (111)

Lamentablemente nos podemos dar cuenta, que la falta de educacién influye
mucho en el tipo de vida que una persona va a tener, quizas los adultos mayores
del distrito de Ataquero no decidieron por ellos, sino fueron sus padres quienes
tomaron la decision de no brindarles educacion a sus hijos por muchos motivos,
ya sea por costumbres, creencias, ideologias, miedos, falta de economia, etc.
Pero la causa primordial es que ellos también desconocian sobre el tema y lo
ignoraban sin darse cuenta que le hacian un dafio tremendo a sus hijos, quienes
hoy en dia presentan estilos de vida no saludables y cada vez més estan cerca a
padecer cualquier tipo de enfermedades.

También Granada P, (112). Afirma que el nivel de educacion y cultura del
individuo o de una poblacién contribuira al progreso de la persona o del grupo
en si, también va ayudar a reforzar a que la persona desarrolle la habilidad de
tener comportamientos saludables y diferenciar lo bueno de lo malo. La relacién
cultura - salud es complicado y forma todo un desafio para la sociedad.

Es cierto que los estilos de vida de los adultos mayores del distrito de
Ataquero, tienen relacién con el grado de instruccion, entonces se puede afirmar
que la educacién es un factor determinante que cumple un papel muy importante
en la manera de vivir de las personas, ya que la educacién favorece el acceso a la
informacion, al desarrollo de las habilidades para la vida, la identificacion de
posibilidades de elecciones saludables y el empoderamiento de los individuos
para actuar en defensa de su salud.

El analfabetismo, ademéas de imposibilitar el pleno desarrollo de los

individuos y su participacion en la sociedad, tiene repercusiones durante todo su
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ciclo vital, dafiando el entorno familiar, restringiendo el acceso a los beneficios
de la salud y obstaculizando el goce de otros derechos humanos. La capacidad
de leer se correlaciona con la capacidad de obtener conocimientos acerca de los
beneficios de tener una vida saludable. Por ello las personas analfabetas no
tienen las mismas oportunidades que las personas con una educacién superior
(113).

Por otro lado al analizar la variable religion, tenemos que la mayoria de los
adultos mayores profesan la religion catolica y al relacionar la variable religion
con el estilo de vida del adulto mayor del distrito de Ataquero, se encontrd que
no existe relacion estadisticamente significativa entre ambas variables; esto es
porque la religion no influye en el tipo de estilo de vida de la persona, pues el
individuo puede ser de religién catolica, evangélica, mormon, etc., y esto nada
tiene que ver con la manera de vivir de la persona, pues cada quien es capaz de
tomar sus propias decisiones, optando por conductas saludables, que le den
mejor calidad de vida, las personas pueden adquirir habitos o conductas
saludables por el entorno o de los individuos que los rodean, pero no
necesariamente va a ser de la iglesia catolica o evangélica.

La religién a la fe es una regla universal fundada por consentimiento
sagrado, el acuerdo con el cual forma la manera de salvarse y por ende de cada
uno de las personas que tienen un rol en dicha poblacién. De tal manera, esto se
utiliza méas aun en las personas judias, cristianas e islamicas, que incluye fe en
un credo, obediencia a un codigo moral fijado en la biblia y participacion en una
iglesia. También, las religiones no solo son buenas para el alma (salud

espiritual), sino también pueden ayudar dando efectos positivos al cuerpo. Hay
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estudios, que han aparecido y que no son tan frecuentes, donde sefialan que la
oracion ayuda e influye mucho en la salud de las personas que son creyentes
(114).

Del presente estudio, se concluye que los adultos mayores del distrito de
Ataquero — Carhuaz, la mayoria son de religién catélica y mas de la mitad de los
adultos mayores no tienen ningin grado de instruccion, son analfabetos,
predominando en ellos el estilo de vida no saludable, entonces el estilo de vida
del adulto mayor va a tener que depender de factores como: la economia, el
alcance a las instituciones educativas, costumbres, etc. Esto quiere decir que los
adultos mayores con un grado de instruccion superior tendran estilos de vida
saludables o mejor calidad de vida, a diferencia de los que no tienen grado de
instruccion.

Tabla 5

Al relacionar las variables de los factores sociales: estado civil, y el estilo de
vida utilizando el estadistico Chi cuadrado X? = 4,842; gl= 4; P = 0,304 > 0,05,
se encontré que no hay relacion estadisticamente significativa, de igual modo al
relacionar la ocupacién con el estilo de vida aplicando el estadistico Chi
Cuadrado e independencia ( X? = 15,373; gl= 2 P = 0,000 <0,05) se encuentra
que si hay relacion estadisticamente significativa, y por ultimo al relacionar el
ingreso econdmico con el estilo de vida utilizando del estadistico Chi cuadrado e
independencia ( X? = 8,488 ; gl = 2; P =0,014> 0,05). Se encontr6 que si existe
relacion estadisticamente significativa.

Se puede observar la distribucion porcentual de los adultos mayores del

distrito de Ataquero — Carhuaz, en donde méas de la mitad 53% (106) son
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casados, de los cuales un 48% (96) tienen un estilo de vida no saludable y un
5,0% (10) tiene estilo de vida saludable, por otro lado, se observa que el 54%
(108) son amas de casa, de las cuales el 50,5% (101) tienen estilo de vida no
saludable y un 3,5% (7) tienen estilo de vida saludable. Por Gltimo, se observa
que el 67% (134) tienen un ingreso econdmico menor de 400 nuevos soles, de
los cuales un 64,5% (129) tienen un estilo de vida no saludable y un 2,5% (5)
tienen estilo de vida saludable.

Entonces tenemos a los resultados encontrados en la presente investigacion
que se asemejan, al estudio realizado por Milla J, (115). Donde reporta que no
existe relacion estadisticamente significativa entre el estado civil con el estilo de
vida, por otro lado, si existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo
de vida con la variable ocupacion.

Por otro lado, hay trabajos de investigacion que sus resultados son diferentes
a lo encontrado por el estudio. Asi tenemos que Ordiano C, (116). Concluye que
no encontrd relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y la
variable ocupacion, y por otro lado si existe relacion estadisticamente
significativa entre el estilo de vida y el estado civil. También Estos resultados
difieren a lo encontrado por Ledn K, (117). Donde se observa que no existe
relacion estadisticamente significativa entre el estado civil, ocupacion y el
ingreso econémico con el estilo de vida. Asi mismo el estudio difiere con lo
encontrado por Chuman K, (118). En su estudio el concluye que no existe
relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida y los factores
sociales: estado civil, ocupacién e ingreso econémico.

Al analizar la variable del estado civil con el estilo de vida, no existe
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relacion estadisticamente significativa, mas de la mitad son de estado civil
casado, pero esto no quiere decir que el estado civil influye en la mera de vivir
de la persona, porque cada uno es libre de tomar sus propias decisiones, y no
necesariamente lo tienen que hacer en pareja, porque cada quien es responsable
de cuidar su salud, pues el estado marital no va a determinar que la persona
asuma o no comportamientos saludables, lo que se quiere decir es que, el hecho
de tener pareja no influye a que el adulto mayor del distrito de Ataquero —
Carhuaz, tenga o no un estilo de vida saludable.

Pero también hay estudios que sefialan lo contrario, como es la de Fernandez
N, (119). Donde menciona que el matrimonio, ya sea civil o religioso resulta ser
saludable. Las personas casadas presentan menos limitaciones o situaciones
cronicas que impidan sus actividades, y cuando tienen la necesidad de acudir a la
ayuda del profesional de salud su estancia mayormente es de tiempo corto. Las
personas que nunca han contraido matrimonio es el que sigue como el siguiente
grupo mas saludable, tomando el siguiente puesto los viudos, consecutivamente
estan los divorciados o separados. El estudio no confirma si el matrimonio da
salud. Las personas con habitos saludables pueden atraer parejas de manera mas
facil, es decir, la persona desposada puede tener estilo de vida saludable y de
calidad. Por ende las parejas tienen la posibilidad de cuidar uno del otro,
entonces lo mas posible es que no necesiten ser hospitalizados.

Elissegaray L, (120). Menciona que las mujeres comprometidas,
acostumbran tener una vida sedentaria a diferencia de las mujeres solteras, pues
ellas tienen temor a lastimarse al realizar cualquier actividad, posiblemente esto

se da porque son madres y ellas tienen la mentalidad de que tienen que estar
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sanas, ser mama obstaculiza en su gran mayoria a realizar actividad fisica, pues
tienen que cuidar a los hijos, principalmente tienen que tener todo el tiempo para
sus hijos.

Al analizar la variable de ocupacion la mayoria de las mujeres vienen siendo
amas de casa y los varones en casi su totalidad son de ocupacién obrero, y al
relacionar la variable del estilo de vida con la ocupacion, se encontrd que si
existe relacion estadisticamente significativa entre ambas variables, y se puede
observar que casi la totalidad de ellos presenta un estilo de vida no saludable,
pues la ocupacion influye mucho en la manera de vivir del adulto mayor del
distrito de Ataquero — Carhuaz, debido a que el trabajo que ejercen tanto
hombres como mujeres no les permite adquirir habitos saludables, pues ellos
refieren que tienen muchas cosas que hacer en la chacra y de manera diaria para
que generen ingresos econdmicos y de esta manera se puedan sustentar.

Aparte de todo lo mencionado anteriormente, me parece muy importante
recalcar que los adultos mayores del distrito de Ataquero, priorizan otras cosas
pero que no es cuidar su salud, ponen en primer lugar y se dedican al cien por
ciento a sus animales, les importa mas pasarse el tiempo atendiéndolos que
alimentarse ellos mismos o dedicarse tiempo a si mismos, salen muy temprano
de casa a buscar pasto o se van a pastear y vuelvan muy tarde a casa, y recién
toman el desayuno, y lo que es peor es que a veces preparan el almuerzo sin
antes haber cocinado el desayuno y solo comen 2 veces al dia, esto no es todo, lo
mismo pasa con realizar actividades fisicas, o como para darse tiempo de
relacionarse con los demas, o para que acudan al menos 1 ves al afio al

establecimiento de salud para realizarse revision médica.
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Lo que esta pasando en el distrito de Ataquero — Carhuaz, esta pasando en
muchos lugares, lamentablemente esta es la realidad que muchas personas viven,
se encuentran preocupados realizando otras actividades y deberes laborales para
encontrar dinero y descuidan absolutamente su salud, que es lo que realmente
importa para que una persona se sienta con un bienestar de salud mental, fisica y
biologica.

Por otro lado, tenemos el ingreso econémico que forma el nucleo de las
relaciones de intercambio entre los individuos dentro de las instituciones, ya que
brindan su esfuerzo y tiempo a cambio de plata; lo cual significa el canje de una
igualdad entre derechos y responsabilidades mutuas entre el trabajador y el jefe
(121).

Al finalizar tenemos la variable del ingreso econdémico, en donde los adultos
mayores del distrito de Ataquero — Carhuaz tienen un ingreso econémico menor
de 400 nuevos soles de manera mensual, y casi la totalidad tienen un estilo de
vida no saludable, al relacionar el ingreso econémico con el estilo de vida,
encontramos que si existe relacion estadisticamente significativa, esto demuestra
que el ingreso econdmico si influye y mucho en el estilo de vida de la persona,
pues vivimos en una época en donde el dinero es fundamental para la vida del
ser humano, puesto que con el dinero los adultos mayores del distrito de
Ataquero, puede alimentarse bien, vestirse bien, pueden comprar sus
medicamentos si es que padecen de alguna enfermedad, lo cual es muy probable
debido a la edad que presentan, en el distrito de Ataquero hay muchisimos
adultos mayores que padecen al menos de alguna enfermedad y no compran sus

medicamentos por los problemas econémicos.
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Entonces no se puede negar que el adulto mayor del distrito de Ataquero se
ve afectado por la falta de dinero, ya que por medio de este elemento primordial
las personas satisfacen sus necesidades mas basicas, esto justifica en su mayoria
a que el adulto mayor del distrito de Ataquero tenga estilos de vida no saludable,
pues desde un inicio los problemas econdmicos han venido siendo un gran
problema para los adultos mayores, siendo esto una causa primordial de la falta
de educacion que tienen y la situacion de estrés que se les presenta en cada
momento al no poder pagar algo que ellos necesitan.

De igual manera en la investigacion de Chavez C, (122) se menciona que los
ingresos economicos tienen relacion con factores econémicos, asi como también
con factores sociales, ya que dicho factor determinara el tipo de vida que una
persona va a tener, el ingreso econdmico sera de mucha utilidad para invertir y
hacer un crecimiento, de la misma manera ayuda a tener mejor calidad de vida,
aparte de todo esto también va ayudar a sostener y crecer a las producciones.

Al concluir la discusion se observa que el adulto mayor del distrito de
Ataquero — Carhuaz, por pertenecer a un lugar rural y tener un contexto
socioecondmico diferente a las demas se encuentra en menos posibilidades de
adquirir conocimiento para mantener su salud, pues muy aparte del sexo, estado
civil o religion, lo que mas resalta es que ellos tienen bajos ingresos econémicos
y por esto no pueden satisfacer sus necesidades, también se encuentra en una
situacion dificil de aprender sobre estilos de vida saludables porque en respecto
al grado de instruccién ellos son analfabetos, pero para el personal de salud no
habrd obstaculos, pues el trabajador de salud vera las maneras didacticas de

ensefiar para que la calidad de vida del adulto mayor mejore.
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V. CONCLUSIONES

En los estilos de vida casi la totalidad tiene estilo de vida no saludable y un
minimo porcentaje tiene estilo de vida saludable.

En relacion a los factores biosocioculturales tenemos que la mayoria de los
adultos mayores del distrito de Ataquero - Carhuaz son analfabetos, profesan
la religion catdlica y tienen un ingreso econdémico menos de 400 soles
mensuales, mas de la mitad son de sexo femenino, de ocupacién ama de casa
y de estado civil casado.

No existe relacion estadisticamente significativa entre estilos de vida y
factores biosocioculturales: sexo, religién y estado civil. Si existe relacion
estadisticamente significativa entre los estilos de vida y los factores
biosocioculturales: grado de instruccion, ocupacion e ingreso economico de

los adultos mayores del distrito de Aataquero — Carhuaz.

82



ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones

e Proporcionar informacion sobre los resultados de la investigacion a las diversas
autoridades, a los agentes de cada sector, al personal de salud del distrito de
Ataquero - Carhuaz, con el objetivo de fomentar la salud, para que de esta manera
dichas autoridades puedan realizar actividades con distintas tacticas educativas,
brindando informacion sobre una alimentacion saludable, beneficios de la
actividad fisica, responsabilidad en cuanto a la salud y sobre el correcto manejo de
estrés, de esta manera el adulto mayor del distrito de Ataquero — Carhuaz, podra
tener estilo de vida saludable.

e Recomendar al personal del puesto de salud del distrito de Ataquero - Carhuaz,
para que realicen programas de salud, mediante sesiones educativas o0
exposiciones en cada sector o en la misma institucion, sobre los factores
biosocioculturales que influyen en el estilo de vida de la persona, y que de esta
manera el adulto mayor obtenga conocimientos sobre los beneficios de tener un
estilo de vida saludable y asi pueda evitar cualquier tipo de enfermedades.

e Sugerir a la comunidad universitaria que realicen mas investigaciones, teniendo
en cuenta los resultados que se obtuvieron, y buscando nuevos factores de riesgo
que influyen en el estilo de vida, de esta manera se podra mejorar la situacion de

salud en las que se encuentran las poblaciones.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESCALA DE ESTILO DE VIDA

No. |items CRITERIOS
ALIMENTACION
1 |Come Ud. tres veces al dia: desayuno almuerzoycomida. | N [V | F | S
Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que| N |V | F | S
incluyan tanto vegetales, frutas, carne, legumbres,
2 |cerealesy granos.
3 |Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia NI V|IF| S
4 | Incluye entre comidas el consumo de frutas. NI V|IF| S
Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales) N |V | F | S
5 |o quimicos para conservar la comida.
Lee Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas,| N |V | F | S
6 |enlatadas o conservas para identificar los ingredientes.
ACTIVIDAD Y EJERCICIO
Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres| N |V | F | S
7 |veces a la semana.
8 |Diariamente Ud. Realiza actividades que incluyan el N |V | F | S
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movimiento de todo su cuerpo.

MANEJO DEL ESTRES

Usted identifica las situaciones que le causan tension o

preocupacion en su vida.

10

Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion.

11

Ud. plantea alternativas de solucion frente a la tensiéon o

preocupacion.

12

Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacion
tales como: tomar siesta, pensar en cosas agradables,

pasear, ejercicios de respiracion.

APOYO INTERPERSONAL

13

Se relaciona con los demas.

14

Mantiene buenas relaciones interpersonales con los

demas.

15

Comenta sus deseos e inquietudes con las demas

personas.

16

Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los

demas.

AUTORREALIZACION

17

Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su

vida.
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Se encuentra satisfecho con las actividades que

18 |actualmente realiza.

19 |Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal.

RESPONSABILIDAD EN SALUD

Acude por lo menos una vez al afio a un establecimiento

20 |de salud para una revision médica.

Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de

21 |salud.

22 | Toma medicamentos solo prescritos por el médico.

Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el

23 |personal de salud.

Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones

24 |educativas, campafas de salud, lectura de libros de salud.

25 |Consume sustancias nocivas.: cigarro, alcohol y/o drogas.

CRITERIOS DE CALIFICACION:
NUNCA: N=1

A VECES: V=2

FRECUENTEMENTE: F = 3

SIEMPRE: S=4

El item 25 el criterio de calificacion el puntaje es al contrario
N=4 V=3 F=2 S=1

PUNTAJE MAXIMO: 100 puntos.
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@ ANEXO N° 02
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DEL
ADULTO
DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la persona:

A) FACTORES BIOLOGICOS
1. Marque su sexo?
a) Masculino () b) Feminino ( )
2. Cual es su edad?
a) 20-35 afios b) 36-59 afios ¢) 60 a mas

A) EACTORES CULTURALES:

3. ¢Cuél es su grado de instruccion?

a) Analfabeto (a) b) Primaria c) Secundaria d) Superior
4. ¢Cual es su religion?

a) Catdlico(a) b) Evangélico c) Otras

B) EACTORES SOCIALES:

5. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltero b) Casado c) Viudo d)Conviviente e€) Separado
6. ¢Cual es su ocupacién?

a) Obrero b) Empleado ¢) Ama de casa d) Estudiante e) Otros
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7. ¢Cual es su ingreso econémico?

a) Menor de 400 nuevos soles  b) De 400 a 650 nuevos soles
c) De 650 a 850 nuevos soles d) De 850 a 1100 nuevos soles

e) Mayor de 1100 nuevos soles
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VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA ESTILO DE VIDA

Para la validez de la Escala del Estilo de Vida, se aplico la formula R de Pearson en

cada uno de los items; obteniéndose:

NXxy - 2x.2y

VN2X? - (2x). N2y* - (2y)

108



ANEXO N° 04

VALIDEZ R PEARSON DE ESTILO DE VIDA

R-Pearson
Items 1 0.35
items 2 0.41
Items 3 0.44
items 4 0.10 *)
ltems 5 0.56
items 6 0.53
Items 7 0.54
items 8 0.59
items 9 0.35
items 10 0.37
Items 11 0.40
items 12 0.18 *)
items 13 0.19 *)
items 14 0.40
Items 15 0.44
items 16 0.29
Items 17 0.43
items 18 0.40
Items 19 0.20
items 20 0.57
Items 21 0.54
items 22 0.36
items 23 0.51
items 24 0.60
Items 25 0.04 (*)
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ANEXO N° 05

CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DEL ESTILO DE VIDA

Resumen del procesamiento de los casos

N %

Casos Validos 27 93.1
Excluidos(a) 2 6.9

Total 29 100.0

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

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0.794

25
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ANEXO N°06

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

ESTILO DE VIDA'Y FACTORES BIOSOCIOCULTURALES EN
ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE ATAQUERO -

CARHUAZ, 2017

.... Acepto participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el
propdsito de la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y
de forma oral a las preguntas planteadas.

La investigadora se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los
datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la
identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion

firmando el presente documento.
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