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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado Estilos de vida y factores
biosocioculturales en adultos mayores del distrito de Tinco provincia de Carhuaz-
Ancash, 2017. El trabajo de investigacion corresponde al método cuantitativo, de
corte transversal, con disefio descriptivo correlacional. Tuvo como objetivo general
determinar la relacion entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales, como
objetivos especificos: Valorar el estilo de vida e identificar los factores
biosocioculturales del adulto mayor. La poblacion estuvo constituida por 200 adultos
mayores, a los cuales se les aplico un instrumento: Escala de estilos de vida y
Cuestionario sobre factores biosocioculturales, utilizando la técnica de entrevista y
observacion, los datos fueron procesados en una base de Microsoft Excel para ser
exportados en la base de software PASW Statistics version 18.0, para su respectivo
procesamiento. Se presentaron los datos en tablas simples y de doble entrada. Para
establecer la relacién entre variables de estudio se utilizé la prueba de independencia
de criterios Chi cuadrado con el 95% de confiabilidad y significancia de p< 0.05.En
relacion a los factores biosocioculturales la mayoria de los adultos mayores del
distrito de Tinco provincia de Carhuaz-Ancash, profesan la religién catélica, mas de
la mitad es de sexo masculino, la mitad de la poblacion presenta grado de instruccién
primaria, menos de la mitad son convivientes, su ocupacién es obrero, tienen un
ingreso econémico de 400 a 650 soles. No se encontr6 ninguna relacion
estadisticamente significativa entre estilos de vida y los factores biosocioculturales.

Palabras clave: Adulto mayor, estilos de vida, factores biosocioculturales.
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ABSTRACT

The present research report titled Lifestyles and biosociocultural factors in older
adults of the district of Tinco province of Carhuaz-Ancash, 2017, The research work
corresponds to the quantitative, cross-sectional method, with descriptive correlational
design. Its general objective was to determine the relationship between lifestyle and
biosociocultural factors, as specific objectives: Assess lifestyle and identify
biosociocultural factors of the elderly. The population was constituted by 200 older
adults, to whom an instrument was applied: Scale of lifestyles and Questionnaire on
bio-cultural factors, using the technique of interview and observation, the data were
processed in a Microsoft Excel base to be exported in the software base PASW
Statistics version 18.0, for its respective processing. The data was presented in
simple and double entry tables. To establish the relationship between study variables,
the chi square test independence test was used with 95% reliability and significance
of p <0.05. In relation to biosociocultural factors, the majority of older adults in the
district of Tinco province of Carhuaz -Ancash, profess the Catholic religion, more
than half is male, half of the population has primary education, less than half are
cohabitants, their occupation is a worker, have an income of 400 to 650 suns. No
statistically significant relationship was found between lifestyles and biosocio-

cultural factors.

Key words: Older adult, lifestyles, biosocioculturales factors.
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I. INTRODUCCION

La situacion de la salud del adulto a nivel mundial se ha visto gravemente
afectada en los Ultimos afios debido a multiples enfermedades que los aquejan,
en el afio 2014, los problemas cardiovasculares, cerebrovasculares, la cardiopatia
isquémica, los problemas pulmonares, el cancer al cuello uterino, cancer de
mama fueron las principales causas de mortalidad y morbilidad en los adultos.
Los 45 millones de muertes en el mundo se debieron a las enfermedades no
transmisibles, las cuales cobraron un promedio de casi cuatro veces mas vidas
que las enfermedades transmisibles, por todo ello se crea planes estratégicos
preventivos para salvaguardar y disminuir las tazas de mortalidades de los
adultos en todo el mundo (1).

En América Latina se observa que alrededor de 250 millones de personas
adultas padecen alguna enfermedad no transmisible, tales como el cancer, la
diabetes y la enfermedad cardiovascular. En 2007 (3,9) millones de personas
murieron por estas causas, 37% eran menores de 70 afios, por todo ello esta
enfermedad del corazon es la principal causa de muerte en la gran mayoria de
los paises de las Américas, por lo cual se exige compromisos especificos en
cuanto a politicas de salud, programas de servicios sociales y médicos que
atiendan las condiciones crénicas que acompafian la longevidad de esta etapa
().

También cabe mencionar que en Latinoamérica en el afio 2016, la salud del

adulto no ha sido acompafiada por mejoras comparables en el bienestar econémico,
social y en las condiciones de salud, en Argentina sélo el 22.7 %, refiri0 tener una

salud regular o mala, en America Latina, segun el estudio SABE, la mayoria



refirid tener una salud regular o mala (58 % de las mujeres y 51 % de los hombres).
En los ultimos 25 afios, la esperanza de vida de latinoamericanos y caribefios se
incremento en 17 afios. El 79 % de los nacidos en Latinoamérica y el Caribe vivira su
tercera edad, y casi un 40 % vivird sus 80 afios, en el Gltimo quinquenio se ha
avanzado en el reconocimiento del compromiso por mejorar la salud de las personas
a lo largo de la vida, y promover la democratizacion de la longevidad en la Region de
las Américas (2).

La situacion del adulto en el Per( se ve afecta por multiples causas tanto internas
como externas las enfermedades que mayormente aquejan a la poblacion adulta en
nuestro pais son enfermedades crénicas: cardiovasculares y cerebrovasculares, el
cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes son las principales
causas de mortalidad en la persona adulta, este grupo etario, se consideran altamente
vulnerables, ya que presentan mayores riesgos de enfermar o morir por enfermedades
cronicas o enfermedades no transmisibles que son afecciones de larga duracion y por
lo general de progresion lenta. (3).

Situacion de salud del adulto en Ancash se ve afectada por el mismo clima, la
helada existente en este lugar y sobre todo por la geografia. Las enfermedades mas
frecuentes en el adulto en el departamento de Ancash en el afio 2014 fueron,
infecciones de vias respiratorias agudas deficiencias de la nutricion 6,26%,
afecciones dentales y periodontales 6,10%, enfermedades infecciosas intestinales
5,85%, signos, sintomas y afecciones mal definidas, enfermedades del sistema
osteomuscular, enfermedad de la piel y del tejido subcutaneo y enfermedades del

aparato urinario (4).



Segln la Organizacién Mundial de la Salud, se le considera como aquel estado
completo de bienestar fisico y social que tiene una persona. Esta definicién es el
resultado de una evolucion conceptual, ya que surgié en reemplazo de una nocion
que se tuvo durante mucho tiempo, la cual dejaba entrever que la salud era,
simplemente, la ausencia de enfermedades bioldgicas y fisicas del ser humano (5).

Envejecer no significa necesariamente un declive o perdida de facultades y
funciones, no es el numero de afios el que determina el comportamiento y las
vivencias de las personas mayores, existe una multiplicidad de factores que influye
en el envejecimiento la edad no es solamente calendario como actualmente se quiere
imponer al Adulto Mayor, se deben establecer nuevas formas de medir su derecho a
participar, se debe apoyar la implementacién de la pedagogia para las personas
adultas mayores, pues el aprendizaje tiene un lugar en la edad, estd demostrado que
en la vejez siguen las adquisiciones y el crecimiento de la personalidad (6).

Cabe resaltar que el proceso de envejecimiento de la poblacion afecta, no sélo a
los adultos mayores, sino también a la poblacion joven, a través del sistema de
seguridad social. El anciano por lo general padece de enfermedades cronicas (79%),
degenerativas (66%) y tumorales (78%), en el area psicoemocional, en la vejez
aumentan el sentimiento de inseguridad (49.7%), el temor y la dependencia (56.4%),
al punto de que algunas ideas o valores pueden llegar a constituir una verdadera
obsesion (7).

El aumento de los adultos mayores exige un nuevo enfoque en materia de salud,
vivienda y urbanismo para responder a situaciones nuevas como la medicina y
odontologia preventiva; la construccién de viviendas, tanto en el area privada como

el sector publico no ha sido planificada para que en ellas habiten personas mayores;



las viviendas para las personas adultas mayores deben contemplar especificaciones
técnicas que tengan relacion con la posibilidad de ofrecer mayor garantia de
seguridad (5).

En la poblacion del Peri de acuerdo con estimaciones y proyecciones del
instituto nacional de estadistica e informatica en Enero del 2017, supera actualmente
los 32 204 325 habitantes, las personas mayores de 65 afos representan el 6.4%. La
esperanza de vida para los hombres es de 72 Afios, mientras que para las mujeres es
de 77 afios, con el aumento de la poblacion se ha ido cambiando el estilo de vida, el
ritmo el trabajo, la actitud de la persona, formas y modo de vivir y la manera de
alimentarse las cuales han ido afectando gravemente la salud de la poblacion e
incluso aumenta el indice de mortalidad en el Peru (8).

La etapa del adulto mayor tanto, asi como su estado de salud se ve afectada a
consecuencias de mdultiples enfermedades propias de la edad, tales como la
insuficiencia respiratoria aguda, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y
la crisis hipertensiva las cuales se presentan en gran porcentaje y cobran la vida de
cada adulto mayor en el Pert cada afio (9).

En el Peru en los altimos afios se han ido estudiando las causas principales de la
mortalidad del adulto mayor los cuales se dan a consecuencia de los accidentes de
transito, enfermedades infecciosas transmisibles y no transmisibles, factores
ambientales a causa del alcoholismo, drogadiccion aislamiento social y soledad a
causa del abandono, por ello el personal de salud a nivel mundial crea estrategias
para prevenir y promocionar la practica de los estilos de vida en la vida diaria de la

persona (3).



En el afio 2006 se dio la Ley del Adulto Mayor N° 28803 donde se elaboraron
politicas para cumplirse a nivel de gobiernos locales, regionales y también por los
profesionales de la salud, en ella se establecen sus derechos a la igualdad de
oportunidades y a una vida digna, el derecho a acceder a programas educativos y de
capacitacién para seguir siendo productivo, también el derecho a participar de la vida
social, econémica y politica del pais, derecho a una atencion preferente en las
diferentes instituciones, también a realizar actividades o labores de acuerdo a su
capacidad (10).

Los estilos de vida es la manera en que vive una persona, esto incluye la forma
de las relaciones personales, del consumo, de la hospitalidad, la forma de vestir, los
valores o la vision del mundo de un individuo, la alimentacion, los hébitos de
higiénicos y la vivienda. Se le denomina también como aquella actitud que ejercen y
desarrollan los seres humanos de manera individual para satisfacer sus necesidades
con lo cual podran alcanzar su desarrollo personal (11).

En la actualidad el estilo de vida del adulto mayor se ha visto gravemente
afectada gracias al avance de la tecnologia, el facilismo por obtener las cosas, el
cambio de conducta, la actitud que presenta frente a diferentes situaciones y ritmo de
vida de cada persona, estos son factores que pueden plantear riesgos para su salud, en
su vida laboral y familiar, provocando asi también trastornos psicoldgicos en la
persona adulta (11).

La obesidad es aquel estado patologico que se caracteriza por un exceso 0 una
acumulacién excesiva y general de grasa en el cuerpo que si no es tratada podria
causar graves complicaciones en la persona. A nivel nacional, el 355% de la

poblacion de 15 y mas afos de edad padece de obesidad. Este problema de salud esta



presente en el 35,8% de mujeres y el 35,2% de hombres. Por region natural, el
porcentaje de personas de este grupo de edad con obesidad es mayor en la Costa
38,9%, sigue la Selva 32,2% y la Sierra 31,6%. (12)

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud Familiar (ENDES) del afio 2010,
muestra que el 35% de las mujeres presenta sobrepeso y 16% obesidad, lo cual afecta
gravemente su salud y podria desencadenar problemas cardiovasculares que inclusive
conllevaria a la muerte de muchas de esas.0 personas. El sobrepeso es mayor en las
mujeres de 30 a 39 afios (43%) y la obesidad entre los 40 a 49 afios (27%) (13).

El tabaquismo es considerado por la OMS como un problema de salud publica
por ser la primera causa de invalidez y muerte prematura en el mundo, la cual
provoca cada afio 1,2 millones de muertes a nivel mundial. Este problema est4
directamente relacionado con la aparicion de 10 tipos de cancer y de méas del 50 % de
las enfermedades cardiovasculares y respiratorias, segun los resultados del INEI los
hombres adultos mayores en mayor porcentaje fuman cigarrillo: el 10,4%
actualmente fuman y el 3,4% fuma diariamente; en las mujeres fue el 2,2% y 0,9%
respectivamente (14).

El alcoholismo es un padecimiento que genera una fuerte necesidad y ansiedad
de ingerir alcohol, de forma que existe una dependencia fisica del mismo,
manifestandose a través de varios sintomas de abstinencia cuando no es posible su
ingesta esta relacionada con diversas formas de cancer, enfermedad cronica hepatica,
enfermedad cardiaca, lesiones en los sistemas nerviosos central y periférico y
dependencia del alcohol (15).

Las conductas de salud ayudan a que las personas pongan en practica estilos de

vida saludables y logren cambiar conductas inadecuadas, estas conductas



comprenden factores personales, interpersonales, ambientales, institucionales que
incluyen determinantes demograficos, sociales, situacionales, percepcion del sintoma
y psicolégicos (16).

Los estilos de vida saludables, incluyen a los factores sociales y demograficos,
tales como la edad, nivel educacional, clase social alta o baja, sexo de la persona, etc.
Las situaciones sociales, abarca de manera principal todas las conductas saludables
que adopte o ponga en practica el ser humano (17).

A esta realidad problematica existente no escapan los adultos mayores del
distrito de Tinco provincia de Carhuaz - Ancash, dicha poblacion est4 ubicado a 8
minutos de la provincia de Carhuaz con movilidad y 30 minutos caminando, dentro
de esta provincia encontramos distintas comunidades en sus alrededores, la mayor
parte de las casas son de material rdstico y alguna de ellas son de material noble, el
gran porcentaje de estas viviendas cuentan con saneamiento basico de agua potable y
energia eléctrica. La poblacion de este distrito se dedica a la siembra y cosecha de
tunas, la siembra de productos agricolas tales como la papa, trigo, maiz, muchos de
ellos viven de la siembra y venta de alfalfa, los pobladores de dicho lugar también se
dedican a la crianza de vacunos, ovejas, cuy, conejos, entre otros animales.

La poblacién adulta mayor de la provincia de Tinco-Carhuaz-Ancash, con el
pasar de los afios y debido a la edad que tienen, han venido presentando diversas
enfermedades las mas frecuentes son infecciones de vias respiratorias agudas
30,16%, deficiencias de la nutricion 6,26%, afecciones dentales y periodontales
6,10%, enfermedades infecciosas intestinales 5,85%, signos, sintomas y afecciones
mal definidas 5.70%, enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido

conjuntivo 4.51%, enfermedad de la piel y del tejido subcutaneo 4.50% y



enfermedades del aparato urinario 3.46%, los adultos mayores del lugar ya

mencionado se atienden en el puesto de salud de Tinco. (18).

Frente a lo expuesto se considera pertinente la realizacion de la presente
investigacion planteando la siguiente problemaética.

¢Existe relacion entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales en los
adultos mayores del distrito de Tinco, provincia de Carhuaz-Ancash, 20177

Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo general:
Determinar la relacion entre el estilo vida y los factores biosocioculturales en los
adultos mayores del distrito de Tinco, provincia de Carhuaz-Ancash, 2017.

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

e Valorar el estilo de vida en los adultos mayores del distrito de Tinco, provincia de
Carhuaz-Ancash, 2017.

e Identificar los factores biosocioculturales: Edad, sexo, Grado de instruccion,
religion, estado civil, ocupacion e ingreso econémico de los adultos mayores del
distrito de Tinco, provincia de Carhuaz —Ancash, 2017.

Finalmente, esta investigacion se justifica porque es de gran importancia en el
campo de la salud dirigidas a los adultos mayores del distrito de Tinco, ya que este
estudio busca determinar la relacion existente entre el estilo de vida y los factores
biosocioculturales de los adultos mayores de dicho lugar, para que de esa manera se
pueda prevenir el alza de la tasa de mortalidad, disminuir el aumento de
enfermedades, reducir los distintos factores de riesgo que afectan a la poblacién
adulta mayor e incluso que ponen en peligro la vida de la persona, permitira que la

poblacién ponga en practica estilos de vida saludables, con esta investigacion



también se lograra aumentar programas preventivos promocionales de la salud del
adulto mayor.

El presente informe permitird la concientizacion de la poblacion respecto al
estilo de vida que lleva dia a dia, lograra que los adultos mayores pongan en practica
estilos de vida saludables, ayudara a crear una sociedad caracterizada por la préctica
de buenos hébitos saludables.

Los resultados obtenidos van ayudar a tener una vision mas compleja respecto a
la problematica mas grave que afecta la salud de los adultos mayores, en base a esto
se va a poder crear y proponer nuevas estrategias vinculadas a lograr la solucion de la
problematica identificada, por ello se considera que todo sistema de salud tiene la
finalidad de prevenir los problemas existentes en salud.

Asi mismo con esta investigacion se va a poder crear un buen desempefio de los
distintos establecimientos de salud a nivel del departamento de Ancash, ya que todo
lo positivo que se realiza van a llenar el vacio de conocimientos existentes, esta
investigacion lograra que las diferentes instituciones que forman profesionales de la
salud, estudien minuciosamente los resultados obtenidos para que de esa manera se
pueda garantizar la formacién de profesionales con una vision preventiva
promocional.

El presente informe es de tipo cuantitativo, de corte trasversal, disefio descriptivo
correlacionar, fue realizado con la finalidad de dar a conocer la relacion entre los
estilos de vida y los factores biosocioculturales de los adultos mayores del distrito de
Tinco provincia de Carhuaz - Ancash, lograndose asi cuantificar la cantidad de
pobladores que tienen estilos de vida saludables y poco saludables de esa manera

poder implementar estrategias de solucion frente a los problemas encontrados.



Con respecto a los resultados obtenidos se pudo identificar que del 100% (200)
adultos mayores del distrito de Tinco de la provincia de Carhuaz-Ancash, casi la
totalidad el 98% (196) tiene estilo de vida no saludable y la minoria 4 % (2) tiene
estilo de vida saludable, con respecto a los factores biosocioculturales el 51,5 %
(103), son de sexo masculino, el 50% (100) de las personas adultas mayores tienen
grado de instruccion primaria, el 61% (122) son de religion catdlica, el 44,5 % (89)
son de ocupacion obrero y el 85% (42,5) tienen un ingreso econdémico de 400 a 650.

En relacion al factor bioldgico y el estilo de vida de los adultos mayores del
distrito de Tinco provincia de Carhuaz-Ancash, el 50,0%(100) de sexo masculino
presenta un estilo de vida no saludable, mientras que el 1,5% (3) tienen estilo de vida
saludable.

Con respecto a la relacion entre el estilo de vida y los factores culturales, se
observa que el 50,0% (100) tienen grado de instruccién primaria de los cuales el
49,0% (98) tiene un estilo de vida no saludable, mostrandose también que el
61%(122) es de religion catolica de los cuales 60,0% (120) no son saludables y el
1,0% (2) son saludables. En relacion entre los factores sociales y el estilo de vida, el
43,5 % (87) de los adultos mayores son convivientes de las cuales un 42,5% (85)
tienen un estilo de vida no saludable, mientras que el 1,0%(2) estilo de vida
saludable. Por otro lado, se observa que el 44.5 % (89) tienen como ocupacion obrera
de las cuales el 44,5% (89) tienen un estilo de vida no saludable.

Se concluye que casi la totalidad de los adultos mayores del distrito de Tinco
presenta 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 profesan la religion catolica, mas de la mitad es de sexo masculino, la
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mitad de la poblacion presenta grado de instrucciéon primaria, menos de la mitad
presenta estado civil conviviente, su ocupacion es obrero, tiene un ingreso
econdmico de 400 a 650 soles. Al aplicar la relacion del estilo de vida y factores

bioldgicos, no cumple la condicion para aplicar la prueba chi2.
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I1.- REVISION DE LITERATURA:
2.1. Antecedentes de la investigacion:
2.1.1 Investigacion actual en el &mbito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:

A Nivel Internacional:

Pardo M, Nuafez N. (19).En su investigacion. Estilos de vida y
salud en la mujer adulta en Colombia 2014-2015, su estudio fue de tipo
cuantitativo, descriptivo, tuvo como objetivo analizar su estilo de vida y
procesos de salud; se concluyé que el 50% de la mujeres pasaron de
tener un estilo de vida bueno a excelente ; es decir de la categoria mala
a buena ; la dispersion fue menor en el pos test, y en la cual llegaron a
las conclusiones de realizar una estrategia de promocion de salud
orientada desde el estilo de vida y salud en la mujer adulta joven,
basado en los determinantes de salud y gestion social del riesgo.

Calufia Y. (20). En su investigacion. Estilos de vida en los pacientes
hipertensos adultos y adultos mayores que acuden a los subcentros de
las parroquias san pablo de Atenas y Balsapamba durante el periodo
diciembre 2012 a marzo del 2013, su estudio fue de tipo cuantitativo,
descriptivo y correlacional, tuvo como objetico determinar los estilos de
vida en los pacientes hipertensos adultos y adultos mayores que acuden
a los subcentros de las parroguias san pablo de Atenas y Balsapamba, se
concluye que los pacientes llevan un estilo de vida inadecuada, la

importancia de la actividad fisica con el consumo de habitos toxicos
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que se asocian a una mayor incidencia de hipertension arterial.

Arancibia R, Hernadndez D. (21). En su investigacion .Estado Nutricional y
Actividad Fisica en el Adulto Mayor en una poblacion de referencia de la Provincia
Ciego de Avila, Cuba en el afio 2013, fue de tipo cuantitativo y descriptivo,
utilizando un cuestionario para identificar la actividad fisica y el indice de masa
corporal para determinar el estado nutricional en 1494 ancianos, se concluye que en
el Grupo | masculino las condiciones de obesidad (12.21%), sobrepeso(33.72%) y
bajo peso (5.81%) exceden en su conjunto los valores del normo peso expresados en
este grupo , mientras que en el resto si bien existen los estados indicados los valores
son mas bajos, exceptuando el bajo peso (deficiencia nutricional por hipo calorias)
que lentamente asciende aunque no de manera critica, no obstante es una regularidad
tanto el incremento del bajo peso como del normo peso desde el Grupo I al IV.

Diaz F. (22). En su investigacién. Percepcion del estado de salud y estilo de vida
en trabajadores de una refineria en México, 2014., su estudio fue cuantitativo y
descriptivo de una sola casilla, tuvo como objetivo determinar la percepcion de la
salud y el estilo de vida de los trabajadores de una refineria de México, se concluyd
que la mayoria son del sexo masculino, con pareja, residentes del estado de
Veracruz, en su mayor proporcién son obreros. Es una poblacion adulta joven con un
nivel de estudios que la media nacional y un ingreso econdmico mayor a dos salarios
minimos.

Duran L, Etchart T, Lima R. (23). En su investigacion. Habitos de alimentacion
y estilo de vida de los usuarios adultos que asisten a la consulta externa en
policlinicas de la RAP-ASSE del departamento de Maldonado, 2013. Estudio cuali-

cuantitativo, descriptivo de corte transversal, con un universo muestral de 87 adultos,
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tuvo como objetico determinar los habitos de alimentacion y estilo de vida de los
usuarios adultos, se concluye que de acuerdo a los resultados obtenidos se destaca el
predominio de mujeres adultas maduras (71%) con empleo estable, en union libre,
con presencia de inadecuados habitos alimenticios (alto consumo de carnes rojas, sal,
azucares, comidas rapidas) y estilo de vida sedentario, asimismo, en dicha poblacion
predomina el tabaquismo, estrés , obesidad e hipertension arterial .

A nivel nacional:

Fernandez 1. (24). En su investigacion. Factores biosocioculturales y los estilos
de vida del adulto mayor del Asentamiento Humano Santo Toribio de Mogrovejo,
Chachapoyas, 2015, su estudio fue de nivel descriptivo, correlacional prospectivo, se
realizd con el objetivo determinar la relacion entre los factores biosocioculturales y
los estilos de vida del adulto mayor del Asentamiento Humano Santo Toribio de
Mogrovejo, Chachapoyas 2015. Se concluydé que mas de la mitad son de sexo
femenino, es de religion catdlica, son de estado civil casado, tiene un ingreso
econdmico menor a S. 1100 nuevos soles, los adultos mayores presentan un estilo de
vida saludable, menos de la mitad tiene primaria incompleta y son amas de casa.

Jiron J, Palomares J. (25). En su investigacion. Estilo de vida y el grado de
dependencia del adulto mayor del Centro Geronto Geriatrico Ignacia Rodolfo Viuda
de Canevaro, Rimac — 2018. En cuanto al Material y métodos se trat de un estudio
de tipo cuantitativo, correlacional, transversal. Se llego a las siguientes conclusiones
: Mas de la mitad son del sexo femenino, menos de la mitad de adultos mayores son
del sexo masculino, en relacion con la variable estilo de vida de los adultos mayores
mas de la mitad el presenta un estilo de vida no saludable y menos de la mitad tiene

estilo de vida saludable, con respecto al grado de dependencia, los adultos mayores
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dependientes son un poco mas de la mitad, representados en las siguientes categorias:
dependiente moderado en un 41.1% (30), seguido de dependiente leve en 5.5% (4) y
dependiente grave en 4.1% (3).

Atoche J. (26). En su investigacion. Estilos de Vida y Factores
Biosocioculturales de la Persona Adulta en la Caleta el Nuro — los Organos — Talara
2017. Estudio de tipo cuantitativo, disefio descriptivo y de corte transversal, La
muestra estuvo conformada por 228, se concluye que mas de la mitad de los adultos
presenta un estilo de vida saludable, son de sexo masculino, se dedican a otras
ocupaciones, la mitad de la poblacion adulta presentan secundaria completa, menos
de la mitad presenta estilo de vida no saludable, son casados, las personas adultas
tienen un ingreso econémico menor a 100 soles.

Ramos C. (27). En su investigacion. Estilos de Vida y Factores
Biosocioculturales en el Adulto Sector VI. Chonta — Santa Maria 2016. Estudio de
tipo cuantitativo, disefio descriptivo y de corte transversal, La muestra estuvo
conformada por 176 adultos, se concluye que tienen un estilo de vida no saludable y
un menor porcentaje estilos de vida saludables. En relacion a los factores
biosocioculturales tenemos que la mayoria es de sexo femenino, profesan la religion
catolica y tienen grado de instruccién secundaria. Mas de la mitad son estudiantes, un
poco mas de la mitad son adultos maduros y menos de la mitad son de estado civil
conviviente y tienen un ingreso econdmico es de 651 a 850 soles. No existe relacion
estadisticamente significativa entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales.

Velazco L, Carrera L. (28). En su investigacion. Dependencia fisica y deterioro
cognitivo en los adultos mayores de la casa hogar Misioneros de amor, Chaclacayo -

Pert 2016, con la finalidad de evaluar la asociacion entre la dependencia fisica y el
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deterioro cognitivo en los adultos mayores. Es un estudio de disefio correlacional y
de corte transversal, donde participaron 200 adultos mayores, en cuanto a los
instrumentos se utilizaron el indice de Barthel para la evaluacion de la dependencia
fisica y la Mini Prueba del Estado Mental (MMSE) Modificado para determinar el
estado cognitivo de manera sistemética y exhaustiva. Se concluyé que no existe
relacion entre la dependencia fisica y el deterioro cognitivo en los adultos mayores
de una casa hogar.

A nivel local:

Cancan F. (29). En su investigacion. Estilo de vida y los factores
biosocioculturales de los adultos del Distrito de Jangas-Huaraz, 2015, fue de estudio
cuantitativo, disefio descriptivo correlacional, tuvo como objetivo general determinar
si existe relacion entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales de los
adultos del Distrito de Jangas-Huaraz. Se concluyd que la mayoria de los adultos del
Distrito de Jangas — Huaraz presentan un estilo de vida saludable y un porcentaje
minimo presenta estilos de vida no saludables. Respecto a los factores
biosocioculturales: menos de la mitad son analfabetos, de estado civil casados, con
ocupacion empleados, perciben un ingreso menor a 100 nuevos soles; mas de la
mitad son adultos jovenes, de sexo femenino y la mayoria profesan la religion
catolica.

Chavez V. (30). En su investigacion. Estilos de vida y factores biosocioculturales
de la persona adulta del centro poblado de Poyor - Carhuaz, 2013, fue de estudio
cuantitativo, disefio descriptivo correlacional, tuvo como objetivo determinar los
estilos de vida y factores biosocioculturales de la persona adulta del centro poblado

de Poyor — Carhuaz. Se concluy6 que la mayoria de los adultos del centro poblado de
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Poyor — Carhuaz, presentan un estilo de vida no saludable y un porcentaje
significativo presenta estilo de vida saludable. En relacion a los factores
biosocioculturales de la persona adulta tenemos: la mayoria son adultos jovenes y
maduros, de sexo femenino y de ocupacion amas de casa; de religion catolica, viven
en unién libre y son casados; tienen un ingreso econémico mensual menor de 599
nuevos soles y més de la mitad tiene grado de instruccion primaria completa e
incompleta.

Segundo C. (31). En su investigacion. Estilos de vida y factores
biosocioculturales del adulto mayor atendido en el Centro de Salud de Bellavista de
Agosto a Noviembre del 2016. Corresponde a un estudio cuantitativo, descriptivo y
correlacional, tuvo como objetivo determinar los estilos de vida y factores
biosocioculturales del adulto mayor atendido en el Centro de Salud de Bellavista de
Agosto a Noviembre del 2016. Se concluy6 que la mayoria de adultos mayores
presentan un estilo de vida no saludable el 76,9%, evidencidndose entre ellos apoyo
emocional, responsabilidad, manejo del estrés, autorrealizacion, entre otros. En su
dimension bioldgica, la edad de la mayoria esta por encima de 71 afios (96,2%). Y
son de sexo femenino el 59,6% Yy la diferencia masculina. Ambos con estilos de vida
no saludables en su mayoria. En su dimension cultural, mas de la mitad tienen
estudios de primaria (69%), de religion catolica (94,2%).

Ramirez 1. (32). En su investigacion. Estilos de vida y los factores
biosocioculturales de los adultos del Caserio de Ucru Pongor, Independencia—
Huaraz, 2013. Estudio cuantitativo, con disefio descriptivo correlacional, tuvo como
objetivo general determinar si existe relacion entre el estilo de vida y los factores

biosocioculturales de los adultos del Caserio de Ucru Pongor, Independencia—

17



Huaraz, 2013, se concluy6 que mas de la mitad de los adultos tienen estilo de vida no
saludable, y menos de la mitad estilo de vida saludable. En relacion a los factores
biosocioculturales: menos de la mitad son adultos jovenes, de estado civil casados,
con ocupacion amas de casa, la mitad tienen grado de instruccion primaria completa
/incompleta, mas de la mitad son de sexo femenino, perciben un ingreso menor a 100
soles y la mayoria profesan la religion catdlica.

2.2. Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

El proyecto de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales del
estilo de vida de Marc Lalonde y Luz Maya, relacionados con los factores
biosocioculturales de la persona, se considerd los utilizados en el ministerio de
salud (MINSA) y en el Instituto nacional de estadistica e informatica (INEI).

Lalonde M. (33), sostiene que los estilos de vida son el conjunto de las
diferentes decisiones independientes que ejerce el ser humano, las cuales se
encuentran intimamente relacionados con su estado de salud sobre el cual, toma
de decisiones, con la finalidad de prevenir riesgos en su salud fisica e interna.
Considera también que para adquirir el estilo de vida saludable es necesario
tener en cuenta los diferentes factores psicosociales que determinan el
comportamiento.

Lalonde M, define al estilo de vida como el comportamiento de los
individuos y las colectividades que ejercen sobre su salud. Los habitos de vida
negativos tienen efectos perjudiciales para la salud, considera dentro del estilo
de vida a las relaciones familiares, nivel de formacion, valores, creencias, roles,
costumbres, procesos de trabajo, tipo de alimentacion, conductas insanas tales

como consumo de drogas, falta de ejercicio, estrés, consumo excesivo de grasas
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saturadas, promiscuidad sexual, incumplimiento, terapias (33).

Para Lalonde M. (33), el estilo de vida es el medio por el cual las personas
adquieren los distintos patrones de conductas y de habitos los cuales constituyen su
estilo de vida, dentro de estos estilos encontramos actitudes netas de una persona ,
los valores, las normas, los cuales son considerados como un esencial componente de
la salud, ya que si el estilo de vida es bueno se obtendra un nivel de salud positivo,
pero si por el contrario es menos saludable, podria desencadenar multiples
enfermedades e incluso conllevando a la muerte de la persona.

El estilo de vida es de suma importancia en el estado de la salud de la poblacion
en general, ya que las distintas enfermedades que aqueja a la persona en especial a
los adultos mayores, es a consecuencia de los estilos de vida poco saludables que
ejercen en su vida diaria, estas enfermedades podrian prevenirse mediante la préctica
de estilos saludables, los estilos de vida se establecen en la infancia, al interior de la
familia y se comienzan a moldear de acuerdo a los comportamientos familiares y las
influencias directas de las costumbres y actitudes del grupo social al que se
pertenece, es en la adolescencia en donde el sujeto comienza a ejercer su
autodeterminacion, configurando su estilo de vida (34).

Las enfermedades relacionadas con el estilo de vida comparten factores de riesgo
semejantes a los de la exposicidn prolongada a tres conductas modificables también
relacionadas con el estilo de vida, el tabaquismo, una dieta poco saludable y la
inactividad fisica tienen como resultado el desarrollo de enfermedades crénicas,
especialmente enfermedades del corazon, accidentes cerebrovasculares, diabetes,
obesidad, sindrome metabdlico, enfermedad pulmonar obstructiva cronica y algunos

tipos de cancer (35).
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Segln Maya L. (36), define a los estilos de vida como aquellos procesos sociales
que abarcan las tradiciones, habitos, conductas y comportamientos de los individuos
frente a distintas situaciones, su objetivo es alcanzar el bienestar y la vida saludable
de la persona. Considera mantener una autodecision y el deseo de aprender,
promover la integracion social, familiar, la convivencia, solidaridad, tolerancia y
negociacion, prevenir factores de riesgo de la sociedad.

La Organizacion mundial de la salud considera que la educacion en salud
comprende las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente que suponen
una forma de comunicacion destinada a mejorar la alfabetizacion sanitaria, incluida
la mejora del conocimiento de la poblacion en relacién con la salud y el desarrollo de
habilidades personales que conduzcan a la salud individual y de la comunidad (37).

Pender N. (38), define a los estilos de vida como un conjunto de acciones que el
individuo realiza en todo su ciclo de vida la cual puede perjudicar su salud y a la vez
fortalecerla siempre y cuando la persona ponga en practicas estilos de vida
saludables lo cual proyecte directamente con su estado de salud, para todo ello es
indispensable el estudio de las caracteristicas, experiencias individuales, condiciones
y efectos especificos de la conducta de la persona.

Aguilar R. (39), los estilos de vida saludable hacen referencia a un conjunto de
comportamientos o actitudes cotidianas que realizan las personas, para mantener su
cuerpo y mente de una manera adecuada, estos estilos estan intimamente
relacionados con los patrones de alimentacion, actividad fisica, los riesgos del ocio el
cual abarca el consumo de alcohol, drogas, estilos de vidas poco saludables que son
perjudiciales y nocivos para la salud de la persona.

Arellano R. (40), el estilo de vida, es la forma de comportarse de cada ser
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humano , la cual es compartida por un grupo significativo de personas que se parecen
entre si por sus caracteristicas socio- demograficas, psicoldgicas, de comportamiento,
de equipamiento e infraestructura, dentro de la sociedad.

La teoria de promocién de la salud define a la salud como un estado positivo de
alto nivel, esta teoria permite identificar conceptos relevantes sobre las conductas de
promocion de la salud para que de esa manera se pueda integrar los hallazgos de
investigacion que faciliten la generacion de hipotesis comparables, sirve como una
guia para la exploracion de los procesos biopsicosociales complejos, permite ilustrar
la naturaleza multidimensional de las personas tanto con su medio ambiente como
también con su salud (41).

El estilo de vida es un modo de vida individual, es la forma de vivir de las
personas. Se relacionan 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. En la actualidad, se considera que
la familia como grupo particular con condiciones de vida similares, posee un estilo
de vida propio que determina la salud del grupo familiar y sus miembros, por lo que
se concibe, ademas, la categoria de estilo de vida familiar (42).

Segln Pino J. (43), define al estilo de vida como el conjunto de conductas
relacionadas con el estado de salud fisico del ser humano, son conductas de caracter
permanente que ejerce el individuo en su vida diaria, limitada por la situacion social
y las condiciones de vida de la persona.

El estilo de vida se determina a consecuencia de la presencia de factores de

riesgo o protectores para el bienestar de la salud de la persona, nos permite definir
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nuestras actitudes y valores, de la misma manera nos ayuda a adquirir nuestra propia
posicion social

El enfoque persono logico define al estilo de vida como aquellas caracteristicas
externas de las cualidades y comportamientos del sujeto a nivel individual, asociado
por indicadores funcionales de la personalidad (33).

La relacién estilo de vida y salud se determina por las decisiones de la persona
hacia las distintas opciones disponibles que estén de acorde a las oportunidades que
se les presente en su vida diaria. De este punto de vista el estilo de vida se define
como el conjunto de conductas que se encuentran intimamente ligadas con la salud
de caracter consistente de la persona, el cual permitira o de la misma manera limitara
la situacion social y condiciones de vida del individuo (33).

El enfoque socioeducativo, contempla a la persona en su dimension fisica, la
psicoldgica y espiritual, refiere una aproximacion conceptual de los estilos de vida el
cual, bajo este enfoque, no se minimiza a una conducta 0 comportamiento exterior
sino por el contrario a una forma de conocer y aprender del conocimiento y de la
realidad aparente (33).

El estilo de vida saludable aleja multitud de enfermedades, como el céncer, la
EPOC (Enfermedad pulmonar obstructiva cronica) o la obesidad, ademas de que
mejora la calidad de vida de las personas, muchos de estos problemas de salud estan
provocados por factores de riesgo modificables, lo que significa que mediante el
cambio de habitos insanos -relacionados con tabaquismo, dieta y sedentarismo- se
podrian reducir la morbilidad y la mortalidad asociada (11).

Leignadier J, Colab. (44), considera al estilo de vida como aquellos

comportamientos, actitudes y valores que previenen enfermedades fisicas. Define el
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aspecto de salud psicoldgica como la postura y forma de actuar de la persona frente a
diferentes situaciones que se les presente en su vida diaria.

La relacion estilo de vida y salud se determina por las diferentes opciones
existentes de la persona, que van de acuerdo a las diferentes oportunidades que se les
presenta en el pasar de su vida, el estilo de vida puede sobreentenderse como un
comportamiento ligado a la salud que podria posibilitar o limitar la situacion social y
las condiciones de vida del ser humano (33).

El enfoque socioeducativo evidencia un acercamiento conceptual al constructo
estilo de vida el cual, bajo un enfoque socioeducativo permite conocer, aprender,
apropiarse del conocimiento y de la realidad aparente. Los estilos de vida se
mantienen igual en las distintas etapas y situaciones de la vida, cada persona puede
decidir qué cambios son los que mas le convienen (33).

Vargas S. (45) sostiene que los estilos de vida saludables, son herramientas que
minimizan el riesgo de padecer enfermedades, incluso la préctica de estos estilos
saludables podria disminuir las tasas de mortalidad, permiten el control y estudio
minucioso de los diferentes aspectos negativas, promoviendo a una alimentacion
saludable, aumenta la préctica de actividad fisica, permiten el control de la ingesta de
sustancias toxicas para el organismo.

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

Las dimensiones del estilo de vida:

Alimentacion saludable: Consiste en ingerir una variedad de alimentos que te
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brinden los nutrientes que necesitas para mantenerte sana, sentirte bien y tener
energia. Estos nutrientes incluyen las proteinas, los carbohidratos, las grasas, el agua,
las vitaminas y los minerales. La salud de nuestro cuerpo y de nuestro organismo,
depende de una buena nutricion que tengamos durante la vida, la alimentacion
previene las enfermedades cronicas como la obesidad, hipertension, enfermedades
cardiovasculares, osteoporosis, mejora la calidad de vida en todas las edades (46).

La edad adulta es un amplio periodo que implica una gran variabilidad de
caracteristicas personales, ademas los habitos previos de cada individuo van a
condicionar, para bien o para mal, su estado de salud y bienestar. Tanto
la alimentacion, como el consumo de tabaco y bebidas alcohdlicas, o la practica
regular de ejercicio, determinan el estado de forma fisica y animica con el que se
afronta esta etapa de la vida. Una alimentacion saludable debe aportar una cantidad
adecuada y variada de alimentos, proporcionando los nutrientes cualitativa y
cuantitativamente necesarios para el funcionamiento normal del organismo, en el
momento actual y también en el futuro. (47)

Actividad y ejercicio: Se refiere a una amplia variedad de actividades y
movimientos que incluyen actividades cotidianas. La actividad fisica comprende un
conjunto de movimientos del cuerpo obteniendo como resultado un gasto de energia
mayor a la tasa del metabolismo basal, mejorando asi la digestion, el sistema
circulatorio y por ende aumentando el aporte de energia al organismo (48).

En la etapa adulta la persona ya no acostumbra a realizar actividades fisicas
puesto que su salud, la edad y su estado fisico ya no lo ayudan, su rendimiento fisico
disminuye en gran media, debido a que en la etapa adulta se manifiestan una

variedad de cambios por lo cual la persona si limita en muchas actividades (8).
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Responsabilidad en Salud: Referida a la carga, compromiso u obligacion, de
los miembros de una sociedad ya sea como individuos o como miembros de algun
grupo, eligiendo alternativas saludables que no pongan el riesgo la salud de la
persona. Este concepto se relaciona estrechamente con la ética y la moral, dado que
las decisiones que toman tanto los individuos como las sociedades o grupos en
general tienen consecuencias sobre el resto y hay que desarrollar una conciencia en
conjunto (49).

Autorrealizacion: Consiste en desarrollar todo nuestro potencial. Es llegar a ser
uno mismo en plenitud, es un camino de autodescubrimiento experiencial en el cual
contactamos con el Yo real, y vivimos desde esa verdadera identidad. La Auto-
realizacion se relaciona con la autenticidad, con ser lo que se es, y no con lo que se
ha aprendido o con lo que uno pretende ser (50).

En la etapa adulta la autorrealizacién es considerada como aquella adopcion del
adulto como persona en la tercera edad, en la cual podra reflejar al maximo sus
propios talentos y capacidades, logrando encontrar en su yo interior un sentimiento
de satisfaccion, alegria y gozo, permitiéndole asi alcanzar su desarroll6 maximo, la
superacion y a la autorrealizacion a lo largo de su vida (51).

El ser humano es por naturaleza un ser social, el medio ambiente le permite
crecer y desarrollarse, su inicio se manifiesta en el seno familiar y en la medida que
se suceden los distintos ciclos de vida, segun Erikson, el grado de socializacion
aumenta, la escuela, las actividades extra programaticas, van desarrollando
socialmente al sujeto, determinando distintos roles en los ambitos en que se mueve,
mas tarde el trabajo y/o estudio amplian sus niveles o grados de socializacion, como

asi también la constitucion de una familia. En este contexto se establecen lazos con
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las generaciones que los antecede (padres) y los que le contintan (hijos) (52).

Redes de apoyo social: Es aquel apoyo brindado sin condicion alguna, se
manifiesta a través de recursos humanos y materiales para superar una determinada
crisis tales como las diferentes enfermedades, la baja condicién econdmica, el
divorcio, muerte de un ser querido, peleas familiares, etc. (53)

Manejo del estrés: Son esfuerzos cognitivos y conductuales, que se encuentran
en constante cambio, permite reducir el nivel de activacion de la persona. (54)

El determinante del estilo de vida se aborda desde dos perspectivas: La primera,
se valoran factores de aspectos bioldgicos, genéticos y conductuales. La segunda
perspectiva parte de aspectos sociodemograficos y culturales, la cual estudia los
aspectos sociales, econémicos y del medio ambiente. (33)

Caracteristicas bioldgicas: Con los distintos estudios ya realizados en el
transcurrir de los afios referente al genoma humano y acerca de la creacion del ser
humano el cual se ha tratado de asimilar de distintas maneras al ambiente y al
entorno en cual hemos evolucionado, si bien hoy en la actualidad no se ha logrado
tener marcadores genéticos introducir el estudio de la predisposicién genética a la
obesidad u otras patologias que afectan la salud de la persona. (55)

El sexo puede considerarse como uno de los determinantes de la salud: ya que
algunos tumores malignos o benignos no discrimina ningin sexo de la persona,
dentro de ella también encontramos las enfermedades cardiovasculares la cual se da
mas en hombres jovenes, asi como el incremento de diferentes patologias es diferente
en funcion del sexo. (56)

Caracteristicas sociales y economicas: La salud se relaciona con aspectos

socioecondmicos, a consecuencia de ello la epidemiologia estudia la influencia de
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variables socioecondmicas, por ello se considera el riesgo de desarrollar patologias
que se relacionan plenamente con los conceptos de pobreza y enfermedad ya que si
no hay un nivel suficiente de econdémica la persona no podrd satisfacer sus
necesidades basicas para poder subsistir. (57)

Nivel educativo: Este nivel se relaciona con el nivel econémico que presenta
una persona ya que ciertas enfermedades se presentan en mayor porcentaje en
personas con poco o sin nivel de instruccidn, puesto que una persona sin ninguna
profesion no podria solventar sus gastos relacionados a su salud. (58)

I11.- HIPOTESIS:
Existe relacion entre los factores biosocioculturales y estilos de vida en adultos

mayores del distrito de Tinco, provincia de Carhuaz-Ancash, 2017.
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IV.- METODOLOGIA.

4.1. Disefio de la Investigacion:

4.2.

Un estudio cuantitativo es aquella investigacion que permite examinar los
datos en forma numérica con la ayuda de herramientas estadisticas y de
muestreo (59)
De corte transversal, estudio estadistico que se realiza tomando
informacion de un conjunto de unidades en un punto determinado en el
tiempo y examinando las variaciones en la informacion a través de las
unidades (59)
Descriptivo, se efectla cuando se desea describir, en todos sus
componentes principales, una realidad. Correlacional es aquel tipo de
estudio que persigue medir el grado de relacion existente entre dos 0 méas
conceptos o variables. (60).
Poblacion y muestra:
El universo muestral estuvo constituido por 200 adultos mayores del
distrito de Tinco, provincia de Carhuaz-Ancash 2017.
4.2.1. Unidad de anlisis:

Cada adulto mayor que formd parte de la muestra y respondié a los

criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusion

e Adulto mayor que pertenecid al distrito de Tinco.

e Adulto mayor de ambos sexos.

e Adulto mayor que acepto participar en el estudio.
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Criterios de Exclusion:
e Adulto mayor que tuvo trastorno mental.
e Adulto mayor que presento problemas de comunicacion.
e Adulto mayor, del distrito de Tinco que presentd alguna alteracion patoldgica.
4.3 Definicion y Operacionalizacion de variables
ESTILO DE VIDA DE LA PERSONA ADULTA MAYOR

Definicion Conceptual

Es la forma de vivir de cada persona la cual esta determinada un conjunto de

factores (fisicos, sociales o laborales) el cual incluye los habitos o los

comportamientos sostenidos, de los individuos y los grupos sociales, los cuales

proporcionan las condiciones que determinan un estado de salud y la

prolongacion de la vida (61).

Definicion Operacional

Se utilizara 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

Caracteristicas de la persona que pueden ser no modificables, en ella rige

mucho es estilo de vida que haya presentado desde su uso de razon, cada

persona presenta distintos factores biosocioculturales tanto en sus habitos de

vida, la forma de vida, actitudes y comportamientos que tiene frente a diversas

situaciones. (62)
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FACTOR BIOLOGICO
SEXO
Definicion Conceptual.

Conjunto de llas peculiaridades que caracterizan los individuos de una especie
dividiéndolos en masculinos y femeninos, que hacen posible una reproduccion
caracterizada por una diversificacion genética. (63)

Definicion Operacional

Se utilizara escala nominal

e Masculino

e Femenino

FACTORES CULTURALES
RELIGION

Definicion Conceptual

Es un sistema cultural de comportamientos y practicas, cosmovisiones, ética
y organizacion social, que relaciona la humanidad a una categoria
existencia. La palabra religion se utiliza en algunas ocasiones como
sinbnimo de fe, sistema de creencias 0 a veces un conjunto de deberes.
(64)

Definicién Operacional

Escala nominal

Catdlico

Evangelico

Otros
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GRADO DE INSTRUCCION
Definicion Conceptual

Referido al grado mas elevado de estudios realizados, sin tener en cuenta si se
han terminado o definitivamente se encuentran incompletos, dentro de ella
encontramos los siguientes niveles: Personas analfabetas, sin estudio, primaria y
secundaria completa o incompleta, personas con carreras técnicas, y carreras
profesionales. (65)

Definicién Operacional
Escala ordinal

¢ Analfabeto(a)

e Primaria

e Secundaria

e Superior
FACTORES SOCIALES
ESTADO CIVIL
Definicién Conceptual.

Es la situacion de las personas fisicas determinada por sus relaciones de
familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que establece ciertos
derechos y deberes. Particular que caracteriza a una persona en lo que hace
a sus vinculos personales con individuos de otro sexo o de Su misSmo Sexo,
con quien crearé lazos que seran reconocidos juridicamente. (66)

Definicion Operacional
Escala nominal

e Soltero(a)
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Casado

Conviviente

Separado
e Viudo
OCUPACION
Definicion Conceptual

Hace referencia a la actividad a la cual se dedica la persona; a su trabajo, empleo
o profesion, lo que le demanda cierto tiempo, y por ello se habla de ocupacion de
tiempo parcial o completo. (67)
Definicién Operacional
Escala nominal
e Obrero
e Empleado
e Ama de casa
e Estudiante
e Oftros
INGRESO ECONOMICO
Definicion Conceptual

Cantidad de Dinero que ingresa a una familia a cual se puede gastar en un
periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos. El ingreso familiar
designa a todos aquellos ingresos econdmicos con los que cuenta una familia, esto
obviamente incluye al sueldo, salario, de todos aquellos miembros de la misma que
trabajan y que por ello perciben un sueldo y todos esos otros ingresos que puede

considerarse extras. (68)
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Definicion Operacional
Escala de intervalo
e Menor de 400 nuevos soles
e De 400 a 650 nuevos soles
e De 650 a 850 nuevos soles
e De 850 a 1100 nuevos soles
e Mayor de 1100 nuevos soles
4.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:
Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se utilizo la técnica de la entrevista y
la observacion para la aplicacion del instrumento.
Instrumento
En el presente trabajo de investigacion se utiliz6 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, Walker E, Sechrist K, Pender N. (24), modificado por Delgado R, Diaz,
R, Reyna E, para medir el estilo de vida a través de sus dimensiones:
alimentacion, actividad y ejercicio, manejo del estrés, apoyo interpersonal,
autorrealizacion y responsabilidad en salud. (Ver anexo N° 01)
Estuvo 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 autorrealizacién. Alimentacion:
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ftems 1, 2, 3, 4, 5, 6 constituidas por interrogantes sobre la alimentacion que
consume el adulto.

Actividad y Ejercicio: items 7 y 8, constituidas por interrogantes sobre la
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 estrés.

Apoyo Interpersonal: 13, 14, 15,16 constituidas por interrogantes sobre las redes
sociales que mantiene el adulto y le proporcionan apoyo. Autorrealizacién: 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
A VECES: 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, procediéndose asi a la sub escala.

Instrumento No 02
Cuestionario sobre factores biosocioculturales del adulto.

Elaborado por Delgado R, Diaz R, Reyna E. (69), modificado por Reyna E, en

Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, para fines de la presente

investigacion. (Ver anexo N° 02)
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Esta constituido por 8 items distribuidos en 4 partes:
Datos de identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudonimo de los
adultos entrevistados (1 items).
Factores Bioldgicos, donde se determina la edad y el sexo (2 items).
Factores Culturales, donde se determina la escolaridad y la religién (02 items)
Factores Sociales, donde se determina el estado civil, la ocupacion y el ingreso
economico (3 items).
Control de Calidad de los datos:
Validez externa:
Se asegurara la validez externa por juicio de expertos presentando el instrumento
a cuatro (4) expertos en el &rea a investigar, quienes con sus sugerencias brindaran
mayor calidad y especificidad a los instrumentos (70). (Anexo 3)
Validez Interna
Para realizar la validez interna se realizara item por item o item total a través
de la prueba piloto a una muestra similar a la poblacion en estudio (70).
Confiabilidad Sera medida y garantizada mediante la prueba de Alpha de
Crombach. (Anexo 4)
4.5 Plan de anélisis:
4.5.1 Procedimientos de recoleccion de datos:
Para la recoleccién de datos del presente trabajo de investigacion se
considerd los siguientes aspectos:
e Seinformoy se pidid el consentimiento de los adultos mayores que

pertenecen al distrito de Tinco, provincia de Carhuaz, haciendo
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hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante su
participacion serian estrictamente confidenciales.

e Se coordind con los adultos mayores que pertenecen al distrito de Tinco,
provincia de Carhuaz, su disponibilidad y tiempo para la fecha de la aplicacién del
instrumento.

e Se aplico el instrumento a cada adulto mayor que pertenece al distrito de Tinco,
provincia de Carhuaz.

e Se realizé la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a cada
adulto mayor que pertenece al distrito de Tinco, provincia de Carhuaz.

e El instrumento se aplicé en un tiempo de 20 minutos, las respuestas fueron
marcadas de manera personal y directa por los adultos mayores que pertenece al
distrito de Tinco, provincia de Carhuaz.

4.5.2. 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
elaboro sus respectivos graficos. Para establecer la relacion entre variables de
estudio se utiliz6 la prueba de independencia de criterios Chi cuadrado con el

95% de confiabilidad y significancia de p< 0.05.
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4.6 Matriz de consistencia:

Titulode la | Enunciado Obijetivo Obijetivo Metodolo
investigacion del general especifico gia
problema
Estilos  de | ¢Existe Determinar la |- Valorar el |Es de tipo
vida y | relacion entre | relacion entre | estilo de vida en | cuantitativo,
factores el estilo de|el estilo de|los adultos | de corte
biosociocultu | vida y los | viday factores | mayores del transversal,
rales en | factores biosociocultura | distrito de | con  disefio
adultos biosociocultura | les en los | Tinco, provincia | descriptivo
mayores del | les en los | adultos de Carhuaz- | correlacional
distrito  de | adultos mayores, del | Ancash, 2017.
Tinco, mayores  del | distrito de | -Identificar los
provinciade | distrito de | Tinco, factores
Carhuaz - | Tinco, provincia  de | biosociocultura
Ancash, provincia  de | Carhuaz- les: Edad, sexo,
2017. Carhuaz- Ancash, 2017. | Grado de
Ancash, 20177 instruccion,

religion, estado
civil, ocupacion
e ingreso
econémico en
adultos mayores
del distrito de
Tinco, provincia
de Carhuaz-
Ancash, 2017.
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4.7 Principios éticos:

Durante la aplicacion de los instrumentos se respet6 y se cumplio los
criterios éticos de: (71)
Anonimato

Se aplicé el cuestionario indicAndoles a los adultos mayores que
pertenecen al distrito de Tinco, provincia de Carhuaz-Ancash, que la
investigacion seria andnima.
Privacidad

La informacion recibida se mantuvo en secreto y se evitd ser expuesto
respetando la intimidad de los adultos mayores que pertenecen al distrito de
Tinco, provincia de Carhuaz-Ancash.
Honestidad

Se inform6 a los adultos mayores que pertenecen al distrito de Tinco,
provincia de Carhuaz- Ancash, los fines de la investigacion, cuyos resultados
se encuentran plasmados en el presente estudio.
Consentimiento

Solo se trabajo con los adultos mayores que pertenecen al distrito de
Tinco, provincia de Carhuaz- Ancash, que aceptaron voluntariamente

participar en el presente trabajo. (Ver anexo N° 05)
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados

Tabla 1 Estilo de vida en adultos mayores del Distrito de Tinco, provincia de
Carhuaz - Ancash, 2017.

Estilo de vida Frecuencia Porcentaje
Saludable 4 2,0
No saludable 196 98,0

Total 200 100,00

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales elaborado por: por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado,
R. y escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: por: Diaz, R;
Reyna, E; Delgado, R. Aplicado a los adultos mayores. En el Distrito de Tinco, Provincia de Carhuaz
- Huaraz, 2017.
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Tabla 2 Factores Biosocioculturales en adultos mayores del Distrito de Tinco,

provincia de Carhuaz-Ancash, 2017.

FACTORES BIOLOGICOS

Sexo N %
Masculino 103 51,5
Femenino 97 48,5
Total 200 100,0

FACTORES CULTURALES
Grado de instruccion N %
Analfabeto(a) 86 43
Primaria 100 50
Secundaria 12 6,0
Superior 2 1
Total 200 100,0
Religion N %
Catolico 122 61
Evangélico(a) 59 29,5
3
Otras 19 9,5
Total 200 100,0
FACTORES SOCIALES

Estado civil N %
Soltero(a) 0 0
Casado(a) 21 10,5
Viudo(a) 72 36
Conviviente 87 435
Separado(a) 20 10
Total 200 100,0
Ocupacién N %
Obrero 89 445
Empleado 7 3,5
Ama de casa 84 42
Estudiante 0 0,0
Otros 20 10
Total 200 100,0

Continua...
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Ingreso econdmico (soles) N %

Menos de 400 24 12
De 400 a 650 85 42,5
De 650 a 850 55 27,5
De 850 a 1100 29 14,5
Mayor de 1100 7 3,5
Total 200 100,0

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales elaborado por: por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado,
R. y escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: por; Diaz, R;
Reyna, E; Delgado, R. Aplicado a los adultos mayores. En el Distrito de Tinco, Provincia de Carhuaz
- Huaraz, 2017.
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RELACION ENTRE LOS FACTORES BIOSOCIOCULTURALES Y EL ESTILO
DE VIDA EN ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE TINCO, PROVINCIA
DE CARHUAZ-ANCASH, 2017.

Tabla 3 Factor bioldgico y estilo de vida en adultos mayores del Distrito de Tinco,

provincia de Carhuaz - Ancash, 2017

Estilo de vida

Sexo Total
Saludable No saludable No  cumple la

condicion para

aplicar la prueba chi
cuadrado mas del

Masculino .
20% de frecuencias

3 1,5% | 100 |50,0% | 103 | 51,5%
esperadas son

inferiores a 5.
Femenino 1 0,5% | 96 48,0% | 97 | 48,5%

Total 4 2,0% | 196 | 98,0% | 200 | 100,0%

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales elaborado por: por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado,
R. y escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: por: Diaz, R;
Reyna, E; Delgado, R. Aplicado al Adulto Mayor del distrito de Tinco, provincia de Carhuaz-Ancash,
2017.

42



Tabla 4 Factores culturales y estilos de vida en adultos mayores del Distrito de

tinco, provincia de Carhuaz - Ancash, 2017.

Estilo de vida No cumple Ia
Grado de Total .,
Instruccion No ota condicion  para
Saludable saludable aplicar la prueba
N % N o N % chi cuadrado mas
(0] 0 (0]
del 20% de
Analfabeto(a) 0 0,0% | 86 | 43,0% | 86 | 43,0% | frecuencias
Primaria 2 | 1.0% | 98 |49.0% | 100 | 50,00 | ESPeradas  son
inferiores a 5.
Secundaria 2 1,0% 10 50% | 12 | 6,0%
Superior 0 0,0% 2 1,0 | 2 | 1,0%
Total 4 2,0% | 196 | 98,0% | 200 | 100%
Estilo de vida No cumple Ila
Religion N Total condicion  para
0
Saludable saludable aplicar la prueba
N y N % N % chi cuadrado mas
0 0 0
del 20% de
Catolico(a) 2 1,0% | 120 | 60,0% | 122 | 61,0% frecuencias
Evangélico 0 | 0,0% | 59 |295%| 59 | 2050 |€Speradas  son
inferiores a 5.
Otros 2 1,0% | 17 | 85% | 19 9,5%
Total 4 2,0% | 196 | 98,0% | 200 | 100%

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales elaborado por: por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado,

R. y escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: por: Diaz, R;

Reyna, E; Delgado, R. Aplicado al Adulto Mayor del distrito de Tinco, provincia de Carhuaz-

Ancash,2017.
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Tabla 5 Factores sociales y estilos de vida en adulto mayor del Distrito deTinco,

provincia de Carhuaz - Ancash, 2017

No cumple la

Estilo de vida o
Estado Civil Total condicion  para
Saludable | No saludable aplicar la prueba
chi cuadrado
N % N % N % mas del 20% de
Casado 0 0,0% 21 10,5% | 21 | 10,5% | frecuencias
Viudo 2 | 1.0% | 70 | 35.0% | 72 | 36,00 |ESPEradas  son
inferiores a 5.
Conviviente 2 1,0% | 85 | 425% | 87 | 43,5%
Separado 0 0,0% | 20 | 10,0% | 20 | 10,0%
Total 4 | 20% | 196 | 98,0% 200 100%
Estilo de vida No cumple la
Ocupacion Total condicion  para
Saludable No aplicar la prueba
saludable _
chi cuadrado mas
N | % | N} % | N % |del 20% de
Obrero 0 | 0,0% | 89 |445% | 89 | 44,5% | frecuencias
esperadas son
Empleado 0 00% | 7 | 3,5% 7 3,5% P
inferiores a 5.
Ama de casa 1 05% | 83 | 415% | 84 42.0%
Estudiante 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Otros 3 15% | 17 | 8,5% 20 10%
Total 4 2,0% | 196 | 98,0% | 200 | 100%
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Ingreso

Estilo de vida

No cumple Ila

Econdmico N Total dicié
0 condicion  para
Saludable saludable .
aplicar la prueba

N % N % N % chi cuadrado maés
Menos de del 20% de
400 nuevos 0 0,0% 24 | 120% | 24 | 12,0% )
soles frecuencias
De 400 esperadas  son
a650nuevos 1 05% | 84 |420% | 85 | 425% |. , .
soles inferiores a 5.
De650a850 | v | 0o | 55 | 275% | 55 | 27.5%
nuevos soles
De 850 a
1100 nuevos 3 15% | 26 | 13,0% | 29 | 14,5%
soles
Mayor de
1100 nuevos 0 0,0% 7 3,5% 7 3,5%
soles
Total 4 2,0% | 196 | 98,0% | 200 | 100%

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales elaborado por: por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R.

y escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: por: Diaz, R;
Reyna, E; Delgado, R. Aplicado al Adulto Mayor del distrito de Tinco, provincia de Carhuaz-Ancash,

2017.
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5.2 ANALISIS DE RESULTADOS:
Tabla 1:

Se muestra la distribucion porcentual que del 100% (200) adultos mayores
del distrito de Tinco, provincia de Carhuaz-Ancash, casi la totalidad de los
adultos mayores tienen estilos de vida no saludable 98% (196) y menos de la
mitad presenta estilo de vida saludable 4 % (2)

Estos resultados se relacionan con lo obtenido por Pardo Y. (72), en su
estudio titulado. Estilo de vida y estado nutricional del adulto mayor del pueblo
joven la unién, Chimbote 2013, de tipo cuantitativo, con disefio descriptivo, con
una muestra de 171 adultos mayores encontré los siguientes resultados: Que el
96,5% (165) de los adultos mayores tienen un estilo de vida no saludable y el
3,5% (6) tiene un estilo de vida saludable.

Los resultados encontrados de la investigacion se asemejan con la
investigacién encontrada por Murillo L. (73), en su investigacién titulada.
Estilos de vida y factores biosocioculturales del adulto del centro poblado menor
Yarada Baja. Tacna, 2013, concluye que casi la totalidad de los adultos
presentan un estilo de vida no saludable, siendo en menor porcentaje los que
presentan un estilo de vida saludable.

Por otro lado, los presentes estudios difieren con los resultados encontrados
por Felipe L. (74), en su estudio. Estilo de Vida y factores biosocioculturales del
Adulto Mayor del AA. HH Villa Magistral 1 Y 1l Etapa de Nuevo Chimbote
2014, en donde muestra que el 88% de las personas adultas mayores presentan
un estilo de vida saludable, mientras que el 12.0% tienen un estilo de vida no

saludable.
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Estos resultados difieren con los encontrados por Aparicio P. (75), en su estudio.
Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales del Adulto Mayor, Urb. Casuarinas—
Nuevo Chimbote, 2011. Su muestra estuvo conformada por 130 adultos mayores,
donde concluye que el 70% tienen un estilo de vida saludable y un 30% tienen un
estilo de vida no saludable.

El estilo de vida se compone de acciones de naturaleza social que son
determinados por la presencia de factores de riesgo o de factores protectores para el
bienestar de la persona, se le considera como la manera en que vive una persona,
conjunto de comportamientos o actitudes que desarrollan las personas, esto incluye la
forma de las relaciones personales, del consumo, de la hospitalidad y la forma de
vestir, en ella se refleja las actitudes, los valores y la vision del mundo de un
individuo. (76)

La OMS define estilo de vida de una persona como aquel compuesto por sus
reacciones habituales y por las pautas de conducta que ha desarrollado durante sus
procesos de socializacion. Estas pautas se aprenden en la relacion con los padres,
comparieros, amigos y hermanos, o por la influencia de la escuela, medios de
comunicacion, etc. Dichas pautas de comportamiento son interpretadas y puestas a
prueba continuamente en las diversas situaciones sociales y, por tanto, no son fijas,
sino que estan sujetas a modificaciones (77)

Los estilos de vida saludable son un conjunto de actividades que una persona,
pueblo, grupo social y familia realiza diariamente o con determinada frecuencia; todo
depende de sus conocimientos, necesidades, posibilidades economicas, entre otros
aspectos. Hoy en dia se han incrementado ciertas 52 enfermedades degenerativas

debido a estilos de vida deficientes; entre las principales enfermedades cronicas
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degenerativas que destacan son: Diabetes mellitus, enfermedades del corazén,
hipertension arterial, elevacion en las concentraciones sanguineas de colesterol, entre
otras. Cuando se mantiene un estilo de vida saludable se involucran actividades que
no causan efectos negativos sobre la salud (78)

El estilo de vida no saludable o los denominados poco saludables, comprende el
consumo de sustancias nocivas tales como el alcohol, drogas, el sedentarismo que
conlleva a futuro a la muerte de la persona. Son considerados como conductas de
riesgo para la salud que logra incrementar la posibilidad de padecer lesiones o
enfermedades. (79)

En el presente trabajo de investigacion, se considera en el estilo de vida las
siguientes dimensiones: nutricion o alimentacion, actividad y ejercicio, manejo del
estrés, responsabilidad en salud, apoyo interpersonal y autorrealizacion.

La nutricion saludable es aquella que permite alcanzar y mantener un
funcionamiento Optico de organismo, conservar o restablecer la salud, disminuir el
riesgo de padecer o sufrir enfermedades. Donde debe ser satisfactoria, suficiente,
completa, equilibrada, armonia, segura, adaptada, sostenible y asequible (80).

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda una dieta de modo que
contenga un 12% de proteinas donde las dos terceras partes serian de origen animal y
un tercio vegetal, un 30 a 35% de grasas no sobrepasando el 10% en saturados y
hasta un 15 a 18% de mono insaturados. Los hidratos de carbono fundamentalmente
complejos deben aportar mas del 50% del total de energia y por debajo del 8 al 10%
de azucares refinados. También recomienda por lo menos consumir tres comidas
durante el dia, controlar la cantidad de sal y evitar el alcohol, un buen patron

alimenticio, se refleja en una dieta equilibrada o balanceada es decir aquella que
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contenga todos los nutrientes predominando carbohidratos, lipidos, vitaminas,
minerales y proteinas, por ser esenciales para nuestro organismo (81).

Respecto a la dimension de alimentacion los adultos mayores del distrito de
Tinco, provincia de Carhuaz - Ancash, se muestra como resultado que casi la
totalidad de la poblacion presenta un estilo de vida poco saludable, con respecto a la
alimentacion se concluye que los adultos de dicho lugar comen a deshoras, no comen
alimentos balanceados, puesto que muchos de ellos solo se alimentan de los
productos de sus cosechas y de los animales que ellos crian, no consumen frutas
diariamente, se centran en el trabajo y la vida diaria del campo, descuidando asi su
alimentacidn, su centro de atencion es su cultivo y la crianza de animales, muchos de
ellos se van a sus chacras lejanas llevando para el almuerzo su papa, su sopita o
muchas veces ni se alimentan asta retornar a sus viviendas, a consecuencia de ello se
ven afectados por problemas gastrointestinales debido a los habitos negativos que
han adquirido.

Estos resultados también se pueden explicar a que muchos de ellos tienen malos
habitos de alimentacién, costumbres y sobre todo el desconocimiento es un factor
que afecta a la poblacién adulta mayor, debido a que estan en una edad muy
vulnerable, es por ello que el adulto mayor debe prevenir muchas enfermedades
cronicas y mejorar su salud fisica, espiritual, emocional y mental, haciendo
referencia a la manera de vivir sanamente, realizando una serie de actividades,
rutinas cotidianas o habitos saludables, como el numero de comidas diarias, horas
adecuadas de suefio, evitando el consumo de alcohol, realizar actividad fisica y
gjercicios. Es importante tomar conciencia sobre el estilo de vida saludable, ya que

son los habitos sanos y saludables que constituyen el mayor enriquecimiento para la
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sostenibilidad de una excelente calidad de vida.

Los adultos en estudio tienen como actividad principal la agricultura y la crianza
de sus animales ya que estas personas desde su nifiez vivieron en el campo,
recibieron de herencia sus tierras, les ensefiaron a cultivar las chacras, a criar a sus
animales a ganarse la vida de esa manera, sin distincion alguna entre hombres y
mujeres, estas actividades son su fuente de ingreso para solventar sus necesidades
por ello estdn sumergidos al 100% a estas actividades.

Con respecto a la dimension actividad y ejercicio los adultos en estudio explican
que caminan todos los dias, pero no a manera de relajacion ni como una forma de
hacer ejercicios sino por la necesidad de ir hasta sus chacras a revisar sus sembrios y
a pastear a sus animales, ellos manifiestan que realizan actividades que incluyen el
movimiento de todo su cuerpo al realizar sus labores agricolas por lo cual al retornar
a sus viviendas se sientes exhaustos por todas las actividades que realizaron durante
el dia, incluso muchas veces retornan con dolor de cintura.

Actividad fisica el cuerpo es una maquina disefiada para el movimiento. Al
contrario de lo que ocurre con cualquier aparato construido por el hombre, en nuestro
organismo la inactividad produce mayor desgaste que el ejercicio. Estd comprobado
que las personas que realizan 30 minutos diarios de ejercicio fisico de intensidad
moderada cada dia durante todos los dias de la semana proporcionan beneficios de
salud importante. Tienen menos riesgo de infarto y de enfermedades circulatorias
(82)

El caminar es una actividad facil y simple de realizar que brinda a
la persona muchos beneficios como el prevenir la obesidad, alivia las tensiones

mejora la capacidad fisica, reduce el riesgo de padecer enfermedades cardiacas y la
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hipertension arterial. (83)

Respecto a la dimension de manejo del estrés los adultos mayores del distrito de
Tinco de la provincia de Carhuaz — Ancash, manifiestan que frecuentemente
identifican las situaciones que les causan tensiones en su vida, expresan sus
sentimientos de preocupacion a sus amigos o familiares mas cercanos, a veces
buscan soluciones frente a sus problemas y cuando no la encuentran solo esperan que
pase el tiempo, de vez en cuando salen de paseo con sus familiares puesto que sus
labores de la chacra y la crianza de sus animales no les permite permanecer mucho
tiempo fuera de su casa, no realizan actividades de relajacion pocas veces toman una
pequenia siesta por lo agotador del trabajo en sus chacras.

Cabe mencionar también que segin lo interactuado y visualizado por la
investigadora, algunos adultos mayores se muestran ansiosos, preocupados por no
poder tener una buena estabilidad econémica a esta edad, por tener que salir a
trabajar muy temprano a sus chacras, por tener la misma rutina diariamente, por no
poder compartir momentos en familia o salir con sus seres queridos de paseo puesto
que no pueden dejar abandonado por muchas horas a sus animales, por todo esos
motivos se les evidencia estresados, lo cual hace que los adultos mayores se sientan
mal emocionalmente aumentando asi sus tensiones, muchas veces todo eso va
asociado a un mayor numero de pérdidas, personas queridas, roles sociales, valores
que disminuyen la salud fisica, la fuerza, los recursos economicos y la esperanza del
adulto mayor del distrito de Tinco de la provincia de Carhuaz — Ancash.

El estrés es definido como la relacion que existe entre el sujeto y el entorno, el
cual es evaluado como amenaza que excede a su capacidad de afrontamiento y pone

en peligro su bienestar. Segun este modelo transaccional, el estrés no se genera por
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causa ni del individuo ni del entorno, sino a consecuencia de los malos héabitos y
estilos negativos propios de la persona. A partir de ese momento la persona se siente
mal, porque ya no es el mejor trabajador de su empresa, y porque cada vez que
presenta palpitaciones cree que le va a volver el infarto, por todo ello se le considera
a este problema de salud como la consecuencia de una situacion estresante (84)

En la dimension de apoyo interpersonal los adultos del distrito de Tinco de la
provincia de Carhuaz — Ancash, mantienen buenas relaciones entre vecinos puesto
que todos se consideran como familia por los afios que se conocen y por las cosas
que han compartido, lo cual les ayuda a fortalecer sus lazos de confianza y respeto
mutuo, frecuentemente reciben apoyo mutuo cuando uno de ellos se encuentra en
problemas de cualquier circunstancia.

Los adultos mayores del distrito de Tinco de la provincia de Carhuaz — Ancash
también refieren que llevan una buena relacién con su familia, que se distraen
conversando con sus vecinas, acuden a la iglesia ya que es su método de socializar
con las personas de su entorno. Ellos frecuentemente se identifican con la necesidad
de ayuda y con la existencia de apoyo social; cuanto mayor es el contacto
interpersonal, mayor es el grado de apoyo recibido, el afecto o la compafiia de las
pocas amistades que le quedan cobra mayor importancia, debido al marcado cambio
que experimenta son derivadas de la pérdida de la pareja u otros seres queridos o de
amistades, y el deterioro de la capacidad funcional por enfermedades.

El apoyo social es un componente de interaccion social con la familia, amigos,
vecinos y otras personas con quienes se llega a tener contacto personal. Agrega que
es un intercambio de afecto positivo, un sentido de integracion social, interés

emocional y ayuda directa o de servicios entre personas (85)
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En la dimension de autorrealizacién la mayoria de los adultos mayores del
distrito de Tinco de la provincia de Carhuaz — Ancash, refieren que no se sienten
satisfechos por las cosas que han realizado en su vida, ya que consideran que no han
logrado realizar todo lo que ellos alguna vez sofiaron, muchos de ellos refieren que
les hubiese gustado estudiar una profesion o llevar una vida diferente a la que llevan
en la actualidad, sin tanto trabajo ni dias matados en sus chacras por conseguir dinero
para solventar sus gastos.

En cuanto a la autorrealizacion, es la culminacion de la satisfaccion de las
necesidades humanas, es la necesidad psicolégica mas elevada del ser humano.
Consiste en desarrollar nuestro potencial humano: aceptarse a si mismo, relacionarse
de una forma sana con los demaés (con empatia, honestidad y asertividad), saber vivir
el presente con felicidad, etc. El bienestar de una persona estd considerado como: la
percepcion o apreciacion subjetiva de sentirse o hallarse bien, de estar de buen
animo, de sentirse satisfecho (86)

En la dimension responsabilidad en salud, los adultos mayores del distrito de
Tinco de la provincia de Carhuaz — Ancash, manifiestan que solo a veces acuden a su
establecimiento de salud debido a su tiempo que nos les alcanza, la lejania del puesto
de salud, y por la edad que presentan lo cual les dificulta estar bajando a realizarse
sus chequeos, muchos de ellos manifiestan que no acuden al puesto de salud por el
trato que reciben y la demora que existe en dicho lugar, muchos de ellos no toman en
cuenta las recomendaciones dadas por el medico ya que consideran que no es
necesario estar tomando tantos medicamentos cuando solo se pueden curar con sus
yerbas del campo, pocas veces participan en actividades de promocién y prevencion

de la salud ya que esas actividades se realizan de mafiana cuando estan en horario de
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trabajo.

La Responsabilidad en salud es un sentido social y personal, racional, justo y
moral, que integra fines, medios y valores humanamente aceptables, incorporado por
la socializacion como conviccion moral interna, que se manifiesta en actitudes y
comportamientos ante situaciones que no podemos estar seguros de su buen de cursar
por si solas, ya que conllevan riesgos, peligro, dafio o ayuda solidaria, por lo que
indican que hay que valorar circunstancias, consecuencias y excepciones. Ante la
incertidumbre, la Responsabilidad es la cualidad necesaria de la personalidad, o de la
moral del grupo para enfrentarla. La Responsabilidad tanto del individuo como de la
comunidad ante la salud, la enfermedad, la rehabilitacion y la minusvalia, es esencial
(87)

Se concluye que las personas adultas que presentan estilos de vida saludable y
que se dan en menor porcentaje es porque conocen y practican buenos habitos de
vida y costumbres, como resultado probables del conocimiento del origen de la
enfermedad, también a las ensefianzas recibida por sus antepasados, tales factores les
genera interés y motivacion en ellos y todos sus familiares por ir mejorando su
calidad de vida, ya que el estilo de vida tiene que ver con la forma de ser, conocer y
pensar de cada individuo.

Tabla 2:

Se muestra la distribucion porcentual de los factores biosocioculturales de las
personas adultas mayores participantes en la presente investigacion que residen en el
distrito de Tinco, provincia de Carhuaz, en el factor bioldgico se observa que el
mayor porcentaje de personas adultas mayores , del 100% (200) de adultos mayores

del distrito de Tinco el 51,5 % (103), son de sexo masculino, con respecto a factores
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culturales el 50% (100) de las personas adultas mayores tienen grado de instruccion
primaria, el 61% (122) son de religion catolica, en lo referente a los factores sociales,
el 43,5% (87) son de estado civil conviviente, el 44,5 % (89) son de ocupacion
obrero y el 85% (42,5) tienen un ingreso econémico de 400 a 650.

Los resultados se asemejan parcialmente con la investigacion realizada por
Chumacero J. (88), en su investigacion. Estilos de vida y factores biosocioculturales
de la persona adulta en la Urbanizacion Popular José Maria Escriba de Balaguer —
Piura, 2012, concluye que la mayoria 60,5% tiene grado de instruccion completa,
mas de la mitad el 50,42% son de sexo masculino, el 60,51% estado civil
conviviente, el 50,42% perciben un ingreso econémico de 400 a 650 nuevos soles.

Por otro lado, estos resultados se aproximan con los obtenidos por Pachamoro P.
(89), en su estudio titulado. Estilo de vida y factores biosocioculturales de la persona
adulta en la Asociacion Urbana Progresista Ciudad de Paz — Chimbote, 2013, en el
que reportd que en el factor bioldgico se observa que el mayor porcentaje de
personas adultas en un 52,5% (32), tienen una edad comprendida entre 36 y 59 afios,
el 69,3% (32), son de sexo masculino. Con respecto al factor cultural el 50% (22), de
las personas adultas tienen grado de instruccidn primaria; en cuanto a la religion el
68,4% (64) son catdlicos.

Los resultados difieren con los resultados obtenidos por Velasquez N. (90), en su
investigacion. Estilo de vida y factores biosocioculturales en adultos maduros,
Mercado 2 de mayo-seccion carniceria, Chimbote — 2015, indica que del total 100%
(100) el 53,0% (53) son de sexo femenino, el 87,0% (87) tiene grado de instruccién
secundaria completa; respecto a su religion el 73,0% (73) profesan otras religiones;

segun su estado civil él 57,0% (57) convivientes; con respecto al ingreso economico
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el 50,0% (50) percibe de 400 - 650 nuevos soles mensuales

Los resultados difieren de los obtenidos por Aparicio P. (91), Estilo de vida y
factores biosocioculturales del adulto mayor. Urbanizacion Casuarinas, Nuevo
Chimbote, 2011, donde concluye sobre los factores biosocioculturales que los
adultos mayores el 51,5% son de sexo femenino, el 48,8% tienen grado de
instruccion superior; el 46,9% tienen ocupacion diferente a la de obrero, empleado,
ama de casa; y el 40% tiene un ingreso econémico de 100 a 599 nuevos soles.

El sexo es un conjunto de caracteristicas biologicas, fisicas, fisioldgicas y
anatémicas que definen a los seres humanos como hombre y mujer. EI sexo no se
elige ya que es una construccion determinada por la naturaleza, que viene dada desde
el nacimiento. Se diferencia del género, que es una construccion sociocultural
referida a los rasgos que la sociedad considera femeninos o masculinos, con
maltiples opciones. El sexo no puede cambiarse porque es una condicion genética
que tiene origen en la concepcidn en el seno materno (92).

En cuanto a la variable de género podemos evidenciar que en el distrito de Tinco,
provincia de Carhuaz -Ancash, un poco méas de la mitad de los encuestados son de
sexo masculino ya que anteriormente las mujeres de esa zona se caracterizaban por
tener mas de 6 hijos de los cuales 2 a 3 solo eran mujeres y la mayor parte eran
varones, los pobladores de esta zona se caracterizan por su humildad, respeto y el
empefio que le ponen en la realizacion de sus actividades.

El término varon se utiliza para denominar a las personas del sexo masculino, los
varones organicamente llevan en su interior una hormona llamada testosterona, esta
hormona le permite al varon incrementar su musculatura que determinard tanto

su desarrollo fisico como sexual. Los 6rganos sexuales del varon se encuentran en su
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parte externa. (93).

El nivel de instruccion es el grado més alto o sobresaliente que ha alcanzado una
persona, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente
incompletos, dentro del grado de instruccion encontrarnos personas analfabetas sin
nivel de instruccion, personas con nivel primario, con nivel secundario y personas
con formacion profesional (94).

En relacion al grado de instruccién la mitad de la poblacion del distrito de Tinco
presenta solo grado de instruccion, primaria esto se dio a consecuencia de la cantidad
de hijos que tenian por familia afios atras, por lo cual los padres no podian brindar
educacién a sus hijos debido a la baja economia lo cual no les permitia cubrir sus
necesidades, a consecuencia de ello se dedicaron las mujeres a la cocina, las labores
de la chacra y los varones al sembrio de sus terrenos y crianza de sus animales.

La religion se ve intimamente ligada a los conocimientos dogmaticos sobre una
entidad divina, el cual implica un vinculo entre el hombre y Dios, de acuerdo a sus
creencias, la persona regird su comportamiento segun una cierta moral e incurrira en
determinados ritos. (95)

La religion catdlica es un término que hace referencia al caracter de la fe
profesada por los cristianos fieles de la Iglesia catdlica, como asi también a la
teologia, doctrina, liturgia, principios éticos y normas de comportamiento derivadas,
al igual que al conjunto para hacer alusion a la experiencia religiosa compartida por
las personas que viven en comunion con la Iglesia de Roma (96).

En cuanto a la religion méas de la mitad de adultos del distrito de Tinco presenta
una religién catdlica puesto que desde su nifiez sus padres les inculcaron a participar

de las misas de las festividades y ceremonias de los santos de su distrito por ello
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hasta la actualidad lleva ese sentimiento de esperanza y fe, muchas de estas personas
participan mucho en la festividad que se le realiza cada afio a la Virgen De Las
Mercedes, en donde se puede apreciar gran numero de danzantes tales como las
cusquefiitas, los negritos, las shacshas, dentro de ello se aprecia también gran
cantidad de orquestas que tocan con gran fervor y devocion para la virgen por su dia
como cada afio.

La ocupacidn es el oficio o profesion que desempefia una persona, independiente
del sector en que puede estar empleada, o del tipo de estudio que hubiese recibido.
Generalmente se define en términos de la combinacidn de trabajo, tareas y funciones
desempefiadas. (97).

En relacion a la ocupacion que presentan los pobladores del distrito de Tinco,
menos de la mitad se dedica a la agricultura, crianza de sus animales y a los
quehaceres ya que no tuvieron grado de instruccion completa y por ende ninguna
carrera profesional en la cual se desempefien, la mayor parte de su tiempo lo pasan
en la chacra cultivando sus sembrios o también cuidando a sus animales.

Cabe mencionar que muchos de estos adultos del distrito de Tinco, al ser
encuestados manifestaron que el trabajo de la chacra es muy pesado y sacrificado y
que a la hora de vender sus productos de cosecha los compradores no les pagan lo
que deberia corresponder siempre les baratean sus productos, por lo cual no les
alcanza el dinero para solventar sus necesidades, muchos de ellos refirieron que les
hubiese gustado estudiar, tener una profesion, una casa cerca de la carretera para que
no realicen tantas caminatas y sobre todo un trabajo liviano que no les deje tantos
dolores de columna como los trabajos que realizan en las chacras.

La agricultura es la actividad productiva que comprende al conjunto de técnicas
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y conocimientos para cultivar la tierra los productos alimenticios o industriales que
requiere el ser humano para satisfacer sus necesidades vitales. En ella se engloban
los diferentes trabajos de tratamiento del suelo y los cultivos de vegetales. (98).

Se entiende por estado civil a la condicion particular que caracteriza a una
persona en lo que hace a sus vinculos personales con individuos de otro sexo o de su
mismo sexo, con quien creara lazos que seran reconocidos juridicamente, aunque el
mismo no sea un pariente o familiar directo. (99)

En cuanto al estado civil de los pobladores del distrito de Tinco menos de la
mitad es conviviente con su pareja puesto que muchos de ellos consideran que si
existe amor y respeto de por medio no es necesario que un papel pruebe eso pues una
relacion se basa en los valores que tenga la pareja.

El término convivencia hace alusién a una persona de cualquier ser vivo que
convive, cohabita, vive, comparte, alterna y relaciona. Nombre comdn en cuanto al
género. Se refiere a cada una de las personas con quien de manera particular se vive
en una misma vivienda, morada o en una habitacion. (100)

El ingreso econdémico designa a todos aquellos ingresos monetarios con los que
cuenta una familia, esto obviamente incluye al sueldo, salario, de todos aquellos
miembros que trabajan, en beneficio de la mejora de su calidad de vida, permitiendo
asi cubrir con las necesidades bésicas de los miembros de la familia (101).

En cuanto al ingreso economico, menos de la mitad de adultos presenta un
ingreso economico entre 400 y 650 soles mensuales debido a que la mayor parte de
esa poblacion se dedica a la agricultura, algunos de ellos viven de las ventas de sus
animales, una gran cantidad de los adultos maduros reciben una minima cantidad de

dinero por parte de sus hijos para cubrir sus necesidades basicas, muchos de ellos no
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cuentan con un buen ingreso econdmico puesto que no tienen hijos profesionales
quienes les brinden un dinero mensual considerable para sus necesidades incluso las
ganancias que tienen gracias a sus animales y productos de la chacra no es suficiente
para que tengan estabilidad econémica.

En conclusion, el factor bioldgico engloba todos los acontecimientos
relacionados con la salud fisica y mental de los adultos del distrito de Tinco
provincia de Carhuaz-Ancash, influyen mucho en el patron de conductas de los seres
humanos, la conducta de la persona, lo que piensa, lo que siente y lo que hace,
depende no sélo de cémo fue criado o dénde, sino también de la interrelacion de los
elementos fisicos y bioldgicos del organismo.

Asi mismo los factores biosocioculturales van a repercutir en los estilos de vida del
adulto maduro, en el presente estudio la mayoria de la poblacién todavia no han
concientizado y no se dan cuenta el dafio que estan ocasionando con las actitudes y
conocimientos inadecuados que estan aplicando en su modo de vivir, el grado de
instruccion es un factor que repercute en su estilo del adulto mayor ocasionando
definiciones erréneos ya que los futuras generaciones se van a ver perjudicadas y van
adoptar estilos de vida no beneficiosos.

Tabla 3:

Se muestra que del 100% (100) de adultos mayores que participaron en el
presente estudio, el 50,0% (100) de sexo masculino presenta un estilo de vida no
saludable, mientras que el 1,5% (3) tienen estilo de vida saludable. Asi mismo el
48,0% (96) son de sexo femenino presenta un estilo de vida no saludable y el 0,5 %
(1) presenta un estilo de vida saludable.

Se muestra la relacion entre los factores bioldgicos y el estilo de vida. Al
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relacionar la variable sexo con el estilo de vida, encontramos que no existe relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables.

Estos resultados son similares a los encontrados por Seminario K. (102), en su
estudio. Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales del Adulto Mayor del A.H. San
Isidro Chimbote, 2011, donde concluye que no existe relacion estadisticamente
significativa entre el sexo y el estilo de vida.

Estos resultados concuerdan con los obtenidos por Arroyo M, Elcorrobarrutia L.
(103), en su investigacion. Estilos de vida y factores biosocioculturales de la persona
adulta en el AA.HH San Juan en Chimbote, donde sefialan que no existe relacion
estadisticamente significativa entre el factor biolégico sexo con el estilo de vida del
adulto mayor.

Por otro lado los resultados difieren con los obtenidos por Pajuelo Y, Jares K.
(104), en su estudio. Estilo de vida y factores biosocioculturales de la persona adulta
mayor AA.HH. Alto Perd - Casma, 2010.Se encontré que si existe relacion
estadisticamente significativa entre sexo (factores biol6gicos) y el estilo de vida.

Asi mismo difieren con los resultados obteniditos por Beas F, Herrera G. (105),
en su investigacion. Estilos de vida y factores biosocioculturales de la persona adulta
del distrito de Matahuasi —Concepcion, donde concluye que si existe relacion
estadisticamente significativa entre el sexo y el estilo de vida.

La conducta son caracteristicas innatas del individuo que pueden o no
condicionar el estado de salud, como el sexo y la edad. La conducta como los
factores bioldgicos se relaciona con la salud fisica y mental, las cuales se manifiestan
en los seres humanos como consecuencia de su constitucion organica (106).

Durante toda la vida, la persona desarrolla de forma individual sus conductas y

61



habitos, caracteristicas propias en ella misma, los cuales a su vez se van a ver en
constante interaccion e influenciados por los diversos factores presentes en su
entorno, teniendo en cuenta el contexto en el cual se desarrollan, son capaces de
adquirir ciertos patrones conductuales que los hacen ser Unicos y diferenciarse de los
demas con caracteristicas Unicas, especificas (106).

El género es la construccion social y cultural que define las diferentes
caracteristicas emocionales, afectivas, intelectuales, asi como los comportamientos
que cada sociedad asigna como propios y naturales de hombres o de mujeres. Estas
caracteristicas son historicas, se van transformando con y en el tiempo y, por tanto,
son modificables. EI género estd considerado como es una de las categorias
fundamentales de la convivencia entre los seres humanos. El enfoque de género
corresponde a una concepcion sociopolitica y sistémica del desarrollo. (107)

En la presente investigacion al relacionar la variable sexo con el estilo de vida se
encontr6 que no cumple la condicidn para aplicar la prueba chi cuadrado. Esto quiere
decir que los adultos mayores del distrito de Tinco, tanto hombres como mujeres
practican habitos y costumbres no saludables, porque consumen alimentos no
saludables, su alimentacion es a deshoras por las actividades agricolas que realizan ,
no hacen actividad fisca y no asisten a realizarse un control médico en el puesto de
salud por motivo que no pueden movilizarse, la distancia en la cual se encuentran es
muy larga y a consecuencia que son olvidados por sus hijos, es por ello que adoptan
conductas no saludables en su salud.

Los estilos de vida saludables hacen referencia a un conjunto de
comportamientos cotidiana que realizan las personas, para mantener su cuerpo y

mente de una manera adecuada, es la percepcion que un individuo tiene de su lugar
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en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive
y en relaciéon con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes, la
practica de un buen estilo de vida en la persona proporciona Satisfaccion en las
actividades diarias, logro de metas en la vida, autoimagen y la actitud positiva hacia
la vida.(108)

Los resultados nos muestran que el adulto del distrito del Tinco Provincia de
Carhuaz -Ancash, de ambos sexos presenta cifras altas de estilo de vida no saludable.
Observamos que la mitad del sexo masculino y menos de la mitad del sexo femenino
presentan estilos de vida no saludes, lo cual descarta la posibilidad de que el sexo
influya al momento de adoptar conductas saludables, puesto que las conductas que
tiene una persona adulta es la misma conducta que aprendio6 en su nifiez. Ademas, el
adulto mayor generalmente no consume alimentos balanceados ni mucho menos
realiza ejercicios en su vida diaria, puesto que su alimentacion es gran parte de las
cosechas de sus sembrios, su mundo esta sumergido en el trabajo de sus chacras por
lo cual son vulnerables a sufrir diversas enfermedades.

También se encontrd que los adultos mayores del distrito de Tinco, presentan
estilos de vida no saludable debido al acceso de la carretera, la lejania de los pueblos
y las largas caminatas para llegar al mercado de Carhuaz, para comprar sus
respectivos productos basicos de alimentacién, cabe mencionar también que algunos
productos en las tiendas de los mismos pueblos son vendidos a precios muy
elevados lo cual no les permite comprar ni llevar una alimentacion balanceada, a
consecuencia de ello muchos adultos optan por alimentarse solo de los productos de
sus chacras(carbohidratos), muchos de ellos se ven afectados por la edad y las

diversas enfermedades que los aquejan, la gran mayoria no recibe el apoyo de sus
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familiares y pese a su edad tienen que seguir trabajando en la chacra, por si fuera
poco a consecuencia de la distancia para caminar algunos no acuden a los
establecimientos de salud ni el personal de salud realiza sus visitas domiciliarias
como corresponde.

Al concluir podemos decir que los adultos mayores son los responsables de su
estilo de vida, que si tomaran conciencia del dafio irreparable que esta causando sus
malos habitos en su vida entendieran realmente la gran importancia de poner en
préctica estilos de vida saludables en los afios sus siguientes, pero para ello depende
mucho de las decisiones que tomen, puesto que ellos optan estas conductas de
acuerdo a sus creencias y costumbres, que determinaran el estado de su salud, sin
depender necesariamente de la etapa de vida que estén afrontando.

Tabla 4:

Con respecto a la relacion entre el estilo de vida y los factores culturales, se
observa que el 50,0% (100) tienen grado de instruccién primaria de los cuales el
49,0% (98) tiene un estilo de vida no saludable , y el 1,0% (0) estilo saludable asi
como también 43,0% (86) es analfabeto de los cuales el 43,0%(86) tienen un estilo
de vida no saludable, y el 0,0%(0) saludable, mostrandose también que el 61%(122)
es de religion catolica de los cuales 60,0% (120) no son saludables y el 1,0% (2) son
saludables.

La variable grado de instruccion, religion con el estilo de vida, no cumplio con
las condiciones para aplicar la prueba chi cuadrado mas del 20% de frecuencias
esperadas son inferiores a 5.

Los resultados se asemejan a lo reportado por Huamachuco E. (109), en su

estudio titulado. Estilos de vida y factores biosocioculturales del adulto mayor
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Congregacion Santiago Apostol pueblo joven Miramar Ato, Chimbote-2015. Donde
concluyd que no se puede encontrar relacion entre el estado civil y grado de
instruccion ya que no cumple con las condiciones para aplicar la prueba del chi
cuadrado, porque tiene una frecuencia esperada inferior a 5.

Los resultados se asemejan a lo encontrado por Bricefio J. (110), en su estudio.
Estilos de Vida y Factores Biosocioculturales del adulto mayor, Centro De Salud
Progreso _ Chimbote, 2015. Concluyendo al aplicar la relacion del estilo de vida y
factores bioldgicos, que no cumple la condicion para aplicar la prueba chi _
cuadrado; 5 casillas (62,5%) de frecuencias esperadas son inferiores a 5 entre el
estilo de vida y grado de instruccion e religion.

Sin embargo, los resultados difieren a lo encontrado por Carranza J. (111), en su
investigacion. Estilo de vida y factores biosocioculturales del adulto mayor,
Urbanizacion el Carmen, Chimbote, 2012. Menciona que si existe relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables. Se muestra que existe relacion
entre el factor biosociocultural grado de instruccion y estilo de vida.

De la misma manera los resultados del presente estudio difieren con lo reportado
por Huaya M, Corahua C. (112), en su investigacion. Estilo de Vida y Factores
Biosocioculturales de la persona adulta del Caserio de Huahuapuquio — Ayacucho
2009. Concluyen que el grado de instruccion tiene relacion estadisticamente
significativa con el estilo de vida.

El grado de instruccion es definido como el nivel mas alto de estudios realizados
por el individuo, sin tener en cuenta si se han terminado o no estan concluidas, es
considerado como el lugar donde la persona puede demostrar sus capacidades

cognitivas conceptuales, actitudinales y procedimentales (113).
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Segln Ramirez G, (114). Afirma que las personas con mayor grado de estudio
suelen cuidarse més, toman mayor conciencia sobre su salud y son méas propensas a
utilizar el sistema de Salud frente a las diversas enfermedades que se les presenta
propias de la edad, lo cual lleva a un aumento de la desigualdad en los cuidados
médicos y en los estados de salud individuales en aquellas personas con nivel
educativo bajo, el nivel de educacion impacta positivamente en la salud,
las personas con mayor nivel educativo tienen un estilo de vida activo debido a la
educacién y ensefianzas puestas en practica durante el transcurso de su vida.

Al analizar la relacion entre las variable grado de instruccién con estilos de vida
de los adultos mayores del Distrito de Tinco provincia de Carhuaz-Ancash,
encontramos que no cumple la condicion para aplicar la prueba chi cuadrado, es por
ello que se concluye que las personas adquieren diversas conductas con el transcurso
del tiempo y las ejecutan de acuerdo a la situacion en la cual se encuentran , entre
esas actitudes se encuentran los hébitos saludables y no saludables es decir, las
personas aprenden empiricamente habitos saludables y no saludables por
experiencias que se transmiten de generacion en generacion o de las vivencias y
formacion que tuvieron desde su nifiez, en nuestro estudio realizado
lamentablemente la poblacion ha adquirido estilos de vida no saludables que solo
afectan su estado de salud y por consecuencia los puede conllevar a la muerte.

La religion es considerada como aquella actividad humana formada por
creencias y practicas divinas o sagradas, tanto personales como colectivas, de tipo
existencial, moral y espiritual. (115).

Asi mismo, al analizar la relacion entre la variable religion con estilo de vida de

los adultos mayores del distrito de Tinco, provincia de Carhuaz _Ancash
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encontramos que no se muestra la relacion entre los factores sociales y el estilo de
vida. Asi mismo se muestra la relacion entre la ocupacion y estilo de vida de la
misma manera, lo que significa que sus creencias religiosas no tiene que ver con los
habitos saludables o no saludables y conductas positivas que adopte el adulto mayor
en su vida diaria ,asi mismo los adultos manifestaron que creen en Dios y que desde
pequefios se lo inculcaron sus padres la devocién por ese ser supremo, de acuerdo a
los resultados podemos concluir que la religién que la persona tenga no cambia en
nada los habitos, conductas o comportamientos de la persona frente a distintas
situaciones.

En conclusion los adultos mayores del distrito de Tinco, se puede decir que la
religion y el grado de instruccion no repercuten en el estilo de vida ya que las
personas pueden demostrar sus capacidades cognitivas, conceptuales,
procedimentales y adoptar un adecuado estilo de vida y garantizar una mejor calidad
de ella, pero también se dice que para llevar un estilo de vida saludable no es
importante cursar un grado de educacién superior sino que las personas muestran
interés en aprender conductas promotoras de salud.

Tabla 5:

Se muestra la relacién entre los factores sociales y el estilo de vida, observando
que el 43,5 % (87) de los adultos mayores son convivientes de las cuales un 42,5%
(85) tienen un estilo de vida no saludable, mientras que el 1,0%(2) estilo de vida
saludable. Por otro lado, se observa que el 44.5 % (89) tienen como ocupacion
obrera, de las cuales el 44,5% (89) tienen un estilo de vida no saludable. Por ultimo,
se observa que el 42,0% (85) tienen un ingreso econémico de 400 a 650 nuevos

soles de las cuales el 42,0 % (84) tienen un estilo de vida no saludable; seguido del
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0,5%(1) con estilo de vida saludable.

Estos resultados se relacionan con los de Cordero, M. y Silva, M. (116), en su
investigacion. Estilos de vida y factores biosocioculturales del adulto mayor
parroquia perpetuo Socorro - Chimbote 2014. Donde concluyd que las variables
estado civil, ocupacion e ingreso econémico no se puede encontrar relacion entre el
estado civil y grado de instruccion ya que no cumple con las condiciones para aplicar
la prueba del chi -cuadrado, 5 casillas porque tiene una frecuencia esperada
inferior a 5.

Los resultados se relacionan con la investigacion realizada por Rojas J. (117), en
su estudio. Estilos de vida y factores biosocioculturales del adulto mayor,
Urbanizacion la libertad-Chimbote 2015. Donde concluye que en el factor social
estado civil con el estilo de vida no cumple con las condiciones para aplicar el chi-
cuadrado, 3 casillas (30%) tiene una frecuencia esperada inferior a 5.

Al analizar las variables estado civil y estilo de vida, vemos que no cumple la
condicion para aplicar la prueba de chi cuadrado, el estado civil no es un
determinante para que la persona ponga en préctica estilos de vida saludables, puesto
que hoy en dia se ve muchos solteros con una vida sedentaria, casados con
alimentacion nociva para su salud, viudos con grandes problemas e enfermedades
debido a los habitos nocivos que llevan, la persona es consciente de las actitudes que
tomen frente a su salud y son las unicas responsables para cambiar esos estilos en su
vida diaria.

El estado civil se manifiesta por sus relaciones de familia o parentesco
que establece en una relacion, abarca los siguientes: nacimiento y defuncion,

filiacién y matrimonio, nombre y apellidos, emancipacion y edad, la nacionalidad y
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la vecindad, patria potestad y tutela, entre otras.(118)

La ocupacion es definida como aquellas funciones y obligaciones que ejerce una
persona en su trabajo, con la finalidad de cubrir sus necesidades personales y la de
sus integrantes de su familia, tanto en salud, alimentacion, vestimenta, entre otros,
independientemente de la rama de actividad donde aquella se lleve a cabo (119).

En las personas mayores la ocupacion es fundamental, no so6lo por el
entretenimiento y distraccién, sino como garantia para conseguir el nivel de salud. Si
consideramos la vejez como una etapa mas del desarrollo evolutivo de la persona, la
ocupacion bien evaluada y adaptada juega un importante papel en la evitacion de un
rapido e irreversible deterioro fisico, psiquico, funcional y social (120).

El agricultor es la persona que se dedica a cultivar la tierra en una explotacién
agraria para la extraccion y explotacion de los recursos que origina, tales como:
alimentos vegetales como cereales, frutas, hortalizas, pastos cultivados y forrajes;
fibras utilizadas por la industria textil; cultivos energéticos por cuenta propia.(121)

Asi mismo al analizar la variable ocupacion con el estilo de vida, de los adultos
mayores del Distrito de Tinco provincia de Carhuaz-Ancash, no cumple la condicion
para aplicar la prueba de chi cuadrado mas del 20% de frecuencias esperadas son
inferiores a 5, entre ambas variables, en los resultados se muestra que la poblacion se
dedica a los trabajo de las chacras para la cosecha de sus productos unos lo realizan
con la finalidad de vender sus productos y otros para su propio alimento, por lo cual
no llevan un estilo debida no saludable ya que tanto las mujeres como los varones se
dedican a esta actividad, comen a deshoras, salen a tempranas horas de sus casa, a
veces solo comen papas sancochadas o incluso sopa de harina de sus mismas

cosechas, no tienen una alimentacion balanceada ya que su mundo es el trabajo en
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sus chacras, lo cual se considera como perjudicial para su salud.

El ingreso econdmico esta definido como la cantidad de dinero que adquiere una
persona por su trabajo y que de alguna forma sirve para solventar sus gastos y
satisfacer necesidades tanto de alimentacion, educacion vestido etc., considerada
también como la cantidad de dinero que una familia puede gastar en un periodo
determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos. Son fuentes de ingresos
econdmicos, sueldos, salarios, dividendos, Ingreso por intereses, pagos de
transferencia, alquileres y demaés. (122)

El problema de muchos hogares pobres es la falta de trabajo, en algunos casos si
consiguen trabajo el dinero que ganan no satisface ni cubre sus necesidades, por ello
se evidencia muchos hogares con grandes limitaciones que por consecuencia de ello
sufren de enfermedades que inclusive lo conllevan a ala muerte por no tener el dinero
necesario para satisfacer sus gastos, tienen sus opciones fuertemente restringidas por
la limitacién de sus recursos. (122)

Al relacionar la variable ingreso econdmico con el estilo de vida de los adultos
mayores del distrito de Tinco provincia de Carhuaz - Ancash, no cumple la condicion
para aplicar la prueba chi cuadrado méas del 20% de frecuencias esperadas son
inferiores a 5, entre ambas variables, es decir que al tener posibilidad o no de
satisfacer sus necesidades, no significa que mantiene habitos de vida adecuado. En
consecuencia, se puede deducir que el estilo de vida es no saludable, con una
alimentacion deficiente, no realizar ejercicios fisicos por falta de tiempo para esta
actividad, estrés laboral por carencias economicas, no acudir oportunamente a los
servicios de salud para una atencion médica y la automedicacion. Todas estas

condicionantes conllevaran a que los adultos mayores tengan secuelas en su salud.
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Por todo ello, se concluye que los factores sociales: Estado civil, ocupacion e
ingreso econdmico no cumple la condicion para aplicar la prueba chi cuadrado mas
del 20% de frecuencias esperadas son inferiores a 5, probablemente sea porque los
adultos ya sean convivientes, tengan la ocupacion que tengan y el ingreso econémico
que perciban no son factores modificantes ni determinantes al momento de adoptar
conductas favorables o desfavorables para su salud. Ademas, se presume que los
adultos mayores por el conjunto de factores y por las condiciones propias que
presentan como creencias, costumbres e interés en su salud adoptan la conducta que
desea adoptar, cabe resaltar que muchos adultos piensan que como anteriormente
presentaron enfermedades comunes y que con un medicamento barato o con el paso
del tiempo se curan, siempre va a suceder lo mismo, por lo cual persisten con su

inadecuado comportamiento.
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VI. CONCLUSIONES

e En los estilos de vida casi la totalidad de los adultos mayores del distrito de
Tinco, provincia de Carhuaz-Ancash, presenta estilos de vida no saludable y
un minimo porcentaje tiene estilo de vida saludable.

e En relacion a los factores biosocioculturales tenemos que la mayoria de los
adultos mayores del distrito de Tinco, provincia de Carhuaz-Ancash, profesan
la religion catolica, mas de la mitad es de sexo masculino, la mitad de la
poblacion presenta grado de instruccion primaria, menos de la mitad presenta
estado civil conviviente, su ocupacion es obrero, tiene un ingreso econémico
de 400 a 650.

¢ No existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y los
factores biosocioculturales: edad, sexo, grado de instruccion, religién, estado

civil, ocupacién, e ingreso econémico.
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Aspectos complementarios:

e Informar los resultados y recomendaciones del presente estudio a las autoridades
de dicho lugar, a los actores sociales y principalmente a centro de salud del
distrito de Tinco, para que se involucre junto con estas personas adultas en el reto
de promocionar la salud; adoptando diferentes estrategias educativas, 0 mediante
la implementacion de un programa dirigido netamente al adulto, en donde se
pueda realizar actividades preventivas de salud; asi mismo fomentar estilos de
vida saludables. que puedan intervenir y crear estrategias de solucion frente a los
problemas encontrados.

e Difundir nuestro estudio de investigacion para que sirva de estimulo y de base
para que se continué realizando nuevas investigaciones similares, donde se pueda
tomar como referencia nuestros resultados, e investigar la problemética de muchas
otras poblaciones en nuestra region.

e Coordinar charlas educativas para los adultos en horarios flexibles en la cual ellos
puedan asistir, creando asi estrategias de solucion frente a los problemas
encontrados, utilizar los medios de comunicacion para fomentar el cuidado de la
salud para que de esa manera podamos disminuir las tasas de mortalidad del
adulto mayor.

o Afianzar y fortalecer la educacion sanitaria en los diversos sectores de la
comunidad, con la participacion activa de los alumnos, internos, serumistas y

licenciado en enfermeria del distrito de Tinco.
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& ANEXO N°01
T o >

C A

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 almuerzoy comida. | N |V | F
Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que| N |V | F
incluyan tanto vegetales, frutas, carne, legumbres,
2 |cerealesy granos.
3 |Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia N|V|F
4 |Incluye entre comidas el consumo de frutas. N|V|F
Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales| N |V | F
5 |o quimicos para conservar la comida.
Lee Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas, N|V|F
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
7 |veces a la semana.
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Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el

movimiento de todo su cuerpo.

MANEJO DEL ESTRES

Usted identifica las situaciones que le causan tensién o

preocupacion en su vida.

10

Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion.

11

Ud. plantea alternativas de solucién frente a la tension 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
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vida.

18

Se encuentra satisfecho con las actividades que

actualmente realiza.

19

Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal.

RESPONSABILIDAD EN SALUD

20

Acude por lo menos una vez al afio a un establecimiento

de salud para una revision médica.

21

Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de

salud.

22

Toma medicamentos solo prescritos por el médico.

23

Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el

personal de salud.

24

Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones

educativas, camparias de salud, lectura de libros de salud.

25

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

CRITERIOS DE CALIFIACION:

NUNCA: N=1
A VECES: V=2
FRECUENTEMEN

TE: F=3
SIEMPRE: S=4
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& ANEXO N° 02
T 9 \'\o

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 ()

Cual es su edad?

a) 20-35 afios b) 36-59 afios  ¢) 60 a mas

A) EACTORES CULTURALES:

¢, Cudl es su grado de instruccion?

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

a) Catdlico(a) b) Evangélico c) Otras
A)EACTORES SOCIALES:

¢ Cual es su estado civil?

a) Soltero b) Casado c) Viudo d)Conviviente ) Separado
¢,Cual es su ocupacion?

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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ANEXO N° 03

-

£
L

("
c.ﬁ.1b

VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA ESTILO DE VIDA

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

uno de los items; obteniéndose:

VN2X2 - (Lx)P. N2y - (2y)
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VALIDEZ R PEARSON DE ESTILO DE VIDA

ANEXO N° 04

R-Pearson
Items 1 0.35
Items 2 0.41
Items 3 0.44
Items 4 0.10 *)
Items 5 0.56
Items 6 0.53
Iltems 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

b s

<
~
b

CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DEL ESTILO DE VIDA

c AT

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 5

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

ANO 2017 ANO 2018
o ABRIL | MAYO | JUNIO | SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | ABRIL | MAYO | JUNIO | AGOSTO | SETIEMBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
N° Actividades
1 2 3 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 Elaboracion del proyecto de

metanalisis de tesis.
9 Presentacion y aprobacion del

proyecto.
3 Recoleccion de datos a partir

de la metodologia propuesta.
4 | Procesamiento de los datos.
5 | Analisis estadistico.
6 Interpretacion de los

resultados
7 Andlisis y discusidon de los

resultados.
8 Redaccion del informe final

del metaanalisis.
9 Presentacion del informe final

de metaanalisis

Elaboracion  de  articulo
10 | cientifico del metanalisis

realizado.
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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 TINCO, PROVINCIA DE CARHUAZ

-ANCASH, 2017.

acepto participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdésito
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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ANEXO 06

PRESUPUESTO
Rubro Cantidad Costo Unitario Costo Total

Bienes de

consumo:
Papeleria 1 millares 25.00 25.00
Lapiceros 2 unidades 2.00 4.00
USB 1 unidad 30.00 30.00
Folder y faster 5 unidades 1.00 5.00
Cuaderno 1 unidad 5.00 5.00
Computador 1 unidad 2000 2000
Otros - 40.00 40.00
Total Bienes 2069.00
Servicios:
Pasajes 20 3.00 60.00
Impresiones 100 unidades 0.30 30.00
Copias 120 unidades 0.1 12.00
Internet - 150.00 150.00
Anillados 3 unidades 15 45.00
Telefonia movil y 50.00 50.00
fija
Internet 8 horas diarias 5.00 40.00
Personal
Honorarios  del | 25 horas semanales 675.00 10,800
investigador
Total de 13,206.00
servicios
Total General
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Grafico 1 Estilo de vida en adultos mayores del distrito de Tinco, provincia
Carhuaz-Ancash, 2017.

m Saludable = No saludable

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales elaborado por: por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado,
R. y escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: por: Diaz, R;
Reyna, E; Delgado, R. Aplicado al Adulto Mayor del distrito de Tinco, provincia de Carhuaz-
Ancash, 2017.

Gréfico 2 Factor biologico en adultos mayores del distrito de Tinco, provincia
Carhuaz-Ancash, 2017.

= masculino

= femenino

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales elaborado por: por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado,
R. y escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: por: Diaz, R;
Reyna, E; Delgado, R. Aplicado al Adulto Mayor del distrito de Tinco, provincia de Carhuaz-Ancash,
2017.
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Gréfico 3 Grado de instruccion en adultos mayores del distrito de Tinco,
provincia Carhuaz-Ancash, 2017.

m analfabeto ®m primaria msecundaria MW superior

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales elaborado por: por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado,
R. y escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: por: Diaz, R;
Reyna, E; Delgado, R. Aplicado al Adulto Mayor del distrito de Tinco, provincia de Carhuaz-Ancash,
2017.

Graéfico 4 Religion en adultos mayores del distrito de Tinco, provincia Carhuaz-
Ancash, 2017.

M catolico

= evangelicos
W otros

a

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales elaborado por: por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado,
R. y escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: por: Diaz, R;
Reyna, E; Delgado, R. Aplicado al Adulto Mayor del distrito de Tinco, provincia de Carhuaz-Ancash,
2017.
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Grafico 5 Estado civil en adultos mayores del distrito de Tinco, provincia

Carhuaz-Ancash, 2017.
- casado
» viudo
conviviente
- separado

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales elaborado por: por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado,
R. y escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: por: Diaz, R;
Reyna, E; Delgado, R. Aplicado al Adulto Mayor del distrito de Tinco, provincia de Carhuaz-Ancash,
2017.

Gréfico 6 Ocupacion en adultos mayores del distrito de Tinco, provincia Carhuaz-
Ancash, 2017.

m obrero
m empleato
™ ama de casa

I otros

_

Ilzuent_ezueaonaﬁ de factores biosocioculturales elaborado por: por: Diaz, R;%yna, E; ﬂg&do,
R. y escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: por: Diaz, R;
Reyna, E; Delgado, R. Aplicado al Adulto Mayor del distrito de Tinco, provincia de Carhuaz-Ancash,
2017.
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Gréfico 7 Ingreso economico en adultos mayores del distrito de Tinco, provincia
Carhuaz-Ancash, 2017.

r b

B mernos de 400
= de 400 a 650

B de 650 a 850

m de 850 2 1100
B mayor 1100

uente: Cuestionario de factores biosocioculturales elaborado por: por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado,
R. y escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: por: Diaz, R;

Reyna, E; Delgado, R. Aplicado al Adulto Mayor del distrito de Tinco, provincia de Carhuaz-Ancash,
2017.
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