UNIVERS DAD CATOLICA LOSANGELESDE
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIASDE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESTILOSDE VIDA'Y FACTORESBIOSOCIOCULTURALESDE LOS
ADULTOSDEL DISTRITO DE LLAMA- PISCOBAMBA, 2018

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADA EN ENFERMERIA

AUTORA:
Bach. NUEVA GRABIELA PALACIOSMIRANDA

ASESORA:
Dra. ROCIO BELU VASQUEZ VERA

HUARAZ - PERU

2018



JURADO EVALUADOR DE TESIS

Dra. Maria Elena Urquiaga Alva

Presidente

Mgtr. LedaMaria Guillen Salazar

Miembro

Mgtr. Fanny Rocié Nique Tapia

Miembro



AGRADECIMIENTO

A la Universidad Catdlica Los
Angeles de Chimbote — Alma mater
gque me acogid en esta etapa de
formacion académica. A toda la plana
docente de la Escuela Profesional de
Enfermeria, en especial a la asesora,
Dra. Rocio Belu Vésquez Vera, por
haberme guiado en el transcurso de

esta investigacion y por su constante

apoyo.

A losadultosdel Distrito de Llama
- Piscobamba, guienes
colaboraron para la redizacion
del presente  estudio de
investigacion. Un fraternal

agradeci miento.

GRABIELA



DEDICATORIA

A MIS PADRES por haberme
apoyado en todo momento, por sus
consgos sus valores, por la
motivacion constante que me ha

permitido ser una personade bien.

A DIOS, por darme la oportunidad
de vivir y por estar conmigo en cada
paso que doy, por fortalecer mi
corazon e iluminar mi mente, y por
haber puesto en mi camino a aquella
persona que ha sido y sigue siendo

mi soporte y compania.

GRABIELA



RESUMEN

Estudio deinvestigacion de tipo cuantitativo, de corte transversal, disefio descriptivo
correlacional, tuvo como objetivo, determinar larelacion entre el estilo de vida 'y los
factores biosocioculturales delos adultos del distrito de Llama— Piscobamba, 2013. La
muestra estuvo conformada por 75 adultos. Donde se aplico dos instrumentos. escala
de estilos de vida y cuestionario sobre factores biosocioculturaes, donde se utilizo la
técnica de la entrevista y la observacion. Los datos fueron procesados en una base
de datos de Microsoft Excel para luego ser exportados a una base de datos en €
software SPSS version 20. Para establecer |a relacion entre variables se utilizo la
prueba estadisticas Chi cuadrado con el 95% de confiabilidad y significancia de
p<0.05, llegando a las siguientes conclusiones. La mayoria de los adultos tienen
estilos de vida no saludable y un porcentaje significativo estilos de vida saludable, en
relacion a los factores biosocioculturales tenemos. menos de la mitad tienen un
ingreso menor a 100 soles, son amas de casa, mas de la mitad son adultos maduros,
de sexo femenino, con grado de instruccion superior completa/incompleta, de estado
civil casado y la mayoria profesan la religion catdlica. No existe relacion
estadisticamente significativa entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales:
edad, sexo, grado de instruccion, religion, ocupacion e ingreso economico. Si existe
rdacion estadisticamente significativa entre e estilo de vida y e factor

biosociocultural: estado civil.

Palabras claves. Adultos, Estilosde Viday Factores Biosociocultur ales.



ABSTRACT

Research study of quantitative type, cross section, correlational descriptive design,
aimed to determine the relationship between lifestyle and biosociocultural factors of
adultsin the district of Llama - Piscobamba, 2013. The sample consisted of 75 adults
. Where two instruments were applied: scale of lifestyles and questionnaire on
biosociocultural factors, where the technique of interview and observation was used.
The data were processed in a Microsoft Excel database and then exported to a
database in the SPSS version 20 software. To establish the relationship between
variables, the Chi square test was used with 95% reliability and significance. p <0.05,
reaching the following conclusions: Most adults have unhealthy lifestyles and a
significant percentage of healthy lifestyles, in relation to biosociocultural factors we
have: less than half have an income of |ess than 100 soles, they are housewives, more
than half are mature adults, female, with complete / incomplete higher education,
married marital status and most profess the Catholic religion. There is no statistically
significant relationship between lifestyle and bi-cultural factors. age, sex, educational
level, religion, occupation and economic income. If there is a statistically significant

relationship between the lifestyle and the biosociocultural factor: marital status.

Keywords: Adults, Lifestyles and Biosociocultural Factors.
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|.INTRODUCCION:

Estudio de tipo cuantitativo, con disefio descriptivo — correlacional, de corte
transversal, tuvo como objetivo general: determinar larelacion entre e estilo devida
y los factores biosocioculturales de los adultos del distrito de Llama - Piscobamba.
Como objetivo especifico: valorar e estilo de vida de los adultos e identificar los
factores biosocioculturales: edad, sexo, grado de instruccion, religion, estado civil,
ocupacion e ingreso econémico.

“Los estilos de vida son la base de la calidad de vida, los estilos de vida
estan determinados por procesos sociales, tradiciones, habitos, conductas y
comportamientos de los individuos y grupos de una poblacion que conllevan a
afianzars necesi dades humanas para alcanzar lacalidad devida (1).”

“Respecto a los factores biosocioculturales son los procesos sociaes, las
tradiciones, los habitos, conductas y comportamientos delosindividuos, comprende
de una conjugacion de tres términos; Bioldgicos, sociedad y cultural, Bioldgico
tenemos @ grupo étnico, edad, sexo, peso, tala, estado genera desalud, estado
de nutricion, actividad fisica. Sociedad: Es la organizacion cultural de los seres
humanos. Cultura: Es el modo de vida de un pueblo. Una sociedad esta compuesta
de gentes, e modo en que se comportan es su cultura (2).”

“El estilo de vida hace referencia es la manera de vivir, son una serie de
actividades, rutinas cotidianas 0 habitos, como e numero de comidas diarias,
caracteristicas de alimentacion, horas de suefio, consumo de alcohol, cigarrillo o
estimulantes, y actividad fisica, entre otras. A este conjunto de practicas se les
denomina habitos o comportamientos sostenidos, de los cuales se distinguen dos
categorias. los que mantienen la salud y promueven la longevidad y aguellos que

lalimitan o resultan dafinos y reducen la esperanza de vida (3).”



Para tener mayor comprension, la tesis se ha estructurado en Capitulo I:
Introduccion; Capitulo II: Revision De La Literatura; Capitulo Ill: Metodologig;
Capitulo 1V; Capitulo V: Conclusion y Recomendaciones. Finalmente, las
referencias bibliogréficas y anexos. El presente trabajo de investigacion contiene
hallazgos importantes que contribuiran, al enriquecimiento del sistema de
conocimientos tedricos.

“Los estilos de vida comprende habitos como la préactica habitual de gercicio,
una alimentacion saludable, €l disfrute del tiempo libre, actividades de socializacion,
mantener |a autoestima alta. El estilo de vida poco saludable es causa de numerosas
enfermedades como laobesidad y € estrés (4).”

“Para cambiar a un estilo de vida saludable es cambiar los habitos y los habitos
no estan solo en los alimentarios sino que la actividad fisica diaria tiene un papel
crucial. Otro tipo de actividad fisica son aquellas que exigen actividad en vez de una
actitud pasiva como sentarse a ver e televisor o internet. Hacer manualidades, leer,
pintar, oir musica hacer cosas que nos gusten y nos relajen esmuy deseable (4).”

“Hacer vida social es también muy importante parala paz interior. Salir con los
amigos, dedicar tiempo para cuidarnos por dentro y por fuera, alimentar nuestro
espiritu con las cosas que nos hacen felices, compartir € tiempo con los hijos y con
personas que nos aporten felicidad y no sean dafiinas para la salud, haran que nuestra
vidamenta y fisicamejoren (4).”

“Siempre escuchamos una frase muy conocida que es en mente sana cuerpo
sano, pero la redlidad es que no tenemos tanto tiempo y tenemos muchas cosas que
hacer como trabajo, comida, nifios. EI cambio de habitos no se hace en un solo dia
podemos empezar desde ya disponer de un rato para hacer 1o que nos guste (4).”

“La salud de las personas adultas se asocia al estilo de vida, porque €l



estilo de vidaes promotor de salud esta procura € bienestar del ser humano y
los estilos de vida poco saludables se asocian a factores de riesgo que contribuyen a
la presencia de las enfermedades (5).”

“Los problemas de salud en losindividuos es un asunto que debe tomarse
en cuenta desde la promocion y la prevencion de la salud. Més aln si se considera el
bajo acceso a los servicios de salud, programas especializados, el alto costo de los
tratamientos y las irreparables pérdidas ocasionadas por enfermedad que son
prevenibles (5).”

“Los estilos de vida que tienen las personas en sus afos previos si hunca
hizo actividad fisica, su nutricion fue deficiente o tuvo habitos nocivos tendra
problemas en su vejez, de ahi la importancia de las actividades y programas de
promocion y prevencion en lasalud (6).”

“La enfermedad cardiovascular, los derrames cerebrales, las enfermedades
cronico degenerativas, el consumo de sustancias nocivas son las primeras causas de
muerte en la mayoria de los paises de las América, y las tasas de
morbimortalidad siguen en aumento en la poblacion y estan subiendo por todo el
hemisferio (7).”

Los estilos de vida estan relacionados con | os patrones de consumo del individuo
en su alimentacion, de tabaco, asi como con el desarrollo o no de actividad fisica los
riesgos del ocio en especial € consumo de alcohol, drogas y otras actividades
relacionadas y € riesgo ocupacional (8).

“Los edtilos de vida incluye fundamentalmente una alimentacion adecuada,
promocion de la actividad fisica, control del tabaquismo y de otras adicciones,
ambientes saludables en viviendas y trabgjos, conductas sexuales, salud mental y el

control de tres elementos ligados a la alimentacion: presion arterial, colesterol y



arteriosclerosis (9).”

“Ameérica Latinay el Caribe han llegado a convertirse en laregion del mundo
en desarrollo que tiene la mayor urbanizacion, puesto que mas de 60% de la
poblacion habitaen centros urbanos. Segun datos obtenidos de 24 paises en laRegion
delas Américas, mas delamitad de lapoblacion esinactiva, es decir, en varios paises
del continente americano, la proporcion de la poblacion cuya salud esta en riesgo
debido a unavida inactiva se aproximaa 60% (10).”

“Se pueden presentar factores de riesgo sin manifestaciones clinicas por lo
gue se hace necesario detectarlos de manera oportuna ya que siendo modificables
conocidos los resultados de la investigacion se pueden desarrollar programas de
prevencion para disminuir su frecuencia y mejorar el estilo de vida de los
individuos (5).”

“La salud de toda la poblacion peruana es un reflejo de su realidad social: se ha
alcanzado una importante mejora en algunos indicadores de salud del pais, sin
embargo, las grandes diferencias que enmascaran los promedios nacionales ocultan
las inequidades existentes en la salud. La probabilidad de muerte y enfermedad esta
en funcion de factores como el estrato socioeconomico, la condicion de ruralismo,
el género y el nivel educativo en que se encuentren las personas y las comunidades
(12).”

“A esta realidad no escapa € distrito de Llama, que se ubica en la jurisdiccién
del Puesto de Salud del distrito de Llama, provincia de Marisca Luzuriaga-
Piscobamba, en la parte norte del Per(.. El puesto de salud de Llama brinda servicios
de salud a esta comunidad y a otras que se encuentran a su arededor. El caserio de
Llama, limita por € norte: con € caserio de Pampamarca, por e sur: con € caserio

de Cavifia, por € este: con € caserio de Lliuyac, por € oeste: con € caserio de



Pumpa. El pueblo de Llama, tiene una atitud de 2821 m.s.n.m, Latitud: -8.88333
Longitud: -77.3, y goza de un climatemplado (12).”

Cuenta con las siguientes autoridades: Agente Municipal, Teniente Gobernador
y Juez de Paz, una pequefia plaza construida hace muchos afios por |a municipalidad
alasalidaaPircay y Cavifia Bga. Al conmemorarse €l centenario distrital, se tendio
el puente de Pillata, sobre € rio Y anamayo; dicho viaducto daba paso a Qapag Nani
(‘camino del Inca’). Hay hostales y restaurantes para atencion de visitantes,
comerciantes y turistas.

Cuenta con una institucion educativa de nivel inicial “La Casita de Mis
Suefios”, una institucion educativa de nivel primaria “84123”, y una institucion de
nivel secundario “Colegio JuliaOlivas Escudero”, por otro lado, cuenta con programas
como Pensién 65, Cuna Mas, Beca 18, y PRONOEI. A la vez, dicho distrito cuenta
con espacios de esparcimiento como lozas deportivas, campo de futbol y plaza
de armas; un cementerio “Campo Santo”, una iglesia en honor a la santa “Virgen
Purisima’.

Todos los habitantes cuentan con agua potable domiciliario, su calidad es
aceptable, ya que son captados de fuentes o puquiales, sin embargo, requiere de
tratamiento para ser “potable”. El distrito cuenta servicio de desaglie, el mismo que
reguiere de mejoramiento para su uso. Posee servicio de energia eléctrica en Llamay
Pampamarca. Cuenta servicios de teléfonos publicos y linea satelital movil de la
empresa Movistar y Claro con sefiad deficiente. Las viviendas en su mayoria estan
construidas de materia rustico (barro) y techos de tejas.

El distrito de Llama posee una variada y rica diversidad cultura y fervor
religioso, el 08 de diciembre conmemoran el aniversario de la santa patrona “Virgen

Purisma”, se redlizan las siguientes actividades. misa general, procesion por la calle



principa del pueblo, amuerzo de confraternidad para todos los asistentes a esta
celebracion, quema de fuegos artificiales, carrera de caballos, danzas tipicas como
Auquindanza, Rucu Danza, Los Negritos. Esta actividad religiosa es ofrecida por una
familia del distrito quien de manera voluntaria decide rendirle homengje a la santa
patrona (mayordomos). La comparsa musical esta conformada por musicos de la
zona cuya tonada es € tipico Chimaychi. Dentro de sus bebidas tipicas tenemos la
chicha de molle, jora y € chinguirito (preparado en base a mistura de hierbas,
alcohol y linaza). Sus comidas tipicas son €l picante de cuy, € asado de chancho,
puchero de chancho, la humita de chochoca (maiz tierno sancochado secado y molido).

“El Distrito cuenta con un puesto de salud, que brinda atencion integra
ambulatoria con énfasis en prevencion y promocion brinda atencion a toda su
poblacion asignada cuenta con un técnico en enfermeria y una Licenciada en
Enfermera y un médico que asiste una vez a la semana, |os tipos de servicios que
brinda son: Inmunizacidn, visita domiciliaria, atencién en tépico, planificacion
familiar, consulta externa (12).”

“En base a la recopilacion de informacion de la data informatica del 2016 del
puesto de salud, arrojan gque los adultos residentes en el distrito de LIama, tienen una
mayor prevalencia a enfermar de Hipertension arterial 40%, infecciones respiratoria
agudas (IRAS) 23%, enfermedad diarreica aguada (EDAS) 18%, ITS 19% obesidad
7% miopias 14% (12).”

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

¢Existe relacion entre € estilo de vida y | os factores biosocioculturales de los

adultos del distrito de Llama - Piscobamba, 20187



Los objetivos para el presente trabajo de investigacion son:
Objetivo general:

Determinar la relacion entre el estilo de vida y los factoresbiosocioculturales
delos adultos del distrito de Llama- Piscobamba
Objetivos especificos:

Valorar €l estilo de vida de los adultos del distrito de Llama — Piscobamba.

Identificar los factores biosocioculturales: edad, sexo, grado de instruccion,
religion, estado civil, ocupacion e ingreso econdmico de los adultos del distrito
de Llama - Piscobamba.

La hipétesis para el presente estudio fue:

Existe relacion significativa entre el estilo de vida y los factores
biosocioculturales de los adultos del distrito de Llama - Piscobamba, 2017.

Este estudio de disefio descriptivo correlaciona se realiz6 con mucho empefio
para describir adecuadamente €l tipo de estilo de vida que llevan los adultos del distrito
de Llama y de esta manera dar a conocer los estilos de vida saludables y poco
saludables y determinar la relacion entre los estilos de vida y los factores
biosocioculturales de los adultos del distrito de [lama.

Los resultados obtenidos de esta investigacion serdn compartidos con las
autoridades regionales, Direccion de Salud Ancash, municipaidad distrita de
Llama, & puesto de saud de Llama, profesionales que se interesen en la presente
investigacion y la biblioteca virtual de la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote.

Serd de mucha importancia los resultados obtenidos ya que a partir de ellos se
podran implementar estrategias de solucién frente a las enfermedades que aguejan

a nuestros pobladores. Se podran implementar lineas de accion directas (promocion



y prevencion de la salud) y reducir los factores de riesgo, asi como mejorar los
estilos de vida de la poblacién, estos resultados ayudaran a que las personas
identifiquen sus factores de riesgo y se tome cartas en € asunto en materia de
salud, ya que al conocer € estilo de vida propio de las personas se podra disminuir
el riesgo de padecer enfermedades y evitar riesgos de contagio y vulnerabilidad en
la poblacion.
Il. REVISION DE LA LITERATURA
2.1 Antecedentes:
Investigacién actual en e ambito extranjero:
Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:
“Laguad E y Gomez M, (13). En su investigacion titulada: Estilos de
Vida Saludable en Estudiantes de Enfermeria de la Universidad Cooperativa
de Colombia - Sede Bucaramanga. 2014. En una muestra de 154 estudiantes.
Concluye que @ género predominante fue el femenino con un 85,7% (132),
la edad promedio méxima de 21 a 38 afios y edad minima de 16 afios. Los
comportamientos que alcanzan a la frecuencia rutinariamente considerada
como saludable, se dan en la dimension espiritual y en la dimension de
relaciones. En los estudiantes de enfermeria del estudio, los habitos
saludables no son redlizados de forma rutinaria, considerandose estos como
no saludabl e segun lo propuesto por Nola Pender.”
“Leignagle J y Vadderrama G, (14). Estudiaron: € Estilo de Vida y
Sentido de Vida en Estudiantes Universitarios Panama 2011. Estudio
cuantitativo, descriptivo. Con una muestra de 157 mujeres y 109 hombres, se

obtuvo que: El 76% de las mujeresy €l 71% de hombres presentan estilos de



vida saludables. En los factores sociodemogréficos, € 59% de la muestra
corresponde a sexo femenino y € 41% al sexo masculino, e 96% de mujeres tienen
de 17 a 25 afos de edad y €l 95% de hombres también se encuentra en ese rango, €
95% de la muestra es soltero, € 82% de las mujeres y & 86% de hombres es
catolico.”

“Diaz F, (15). En su estudio sobre: Percepcion del Estado de Salud y
Estilo de Vida en Trabajadores de una Refineria en México 2012. En una muestra de
196 trabajadores, obtuvo como resultado: La mayoria son del sexo 12 masculino, con
parga, residentes del estado de Veracruz, en su mayor proporcion son obreros. Es
una poblacion adultajoven con un nivel de estudios que lamedianacional y uningreso
econdmico mayor a dos salarios minimos. No existe diferencia en € estilo de vida
promotor segun sexo y ocupacion. Los factores bioldgicos y socioculturales no
mostraron el efecto sobre € estilo de vida promotor. La percepcion del estado de
salud tuvo efecto esperado en €l estilo de vida.”
I nvestigaciones en € &mbito nacional

“Atoche J, (16). En su estudio: Estilos de Vida y Factores Biosocioculturales
dela persona adultaen la Caletael Nuro - los Organos — Taara 2017. Investigacion
de tipo cuantitativo, método descriptivo y de corte transversal, La muestra estuvo
conformada por 228, se encontré los siguientes resultados, encontrandose que en los
adultos & 85,9 % tienen un estilo de vida saludable y 14,1% estilo de vida no
saludable y en los factores biosocioculturales se reporta que e factor biolégico €
63.6% de |as personas adultas joven tienen una edad entre 20 a 35 afios, € 58,3% son
de sexo femenino, en e factor cultura & 50,4% tienen secundaria completa,

mientras que € 89,4% son catolicos, en e factor socia tenemos que € 36.4% son



casados, en cuanto a ocupacion tenemos que & 53,9% se ubica en otros, mientras que
el 42,1% de las personas adultas tienen un ingreso econdémico de menor a 100 soles.”
“Ramos C, (17). En  su estudio: Edtilos de Vida y Factores
Biosocioculturales en & Adulto Sector VI. Chonta — Santa Maria 2016. Tipo
cuantitativo, disefio descriptivo y de corte transversal, La muestra estuvo
conformadapor 176, se encontro |os siguientes resultados, encontrandose que en los
adultos e 39.2% tienen un estilo de vida saludable y 60.8% estilo de vida no
saludable y en los factores biosocioculturales se reporta que € factor biologico
51.1% de | as personas adultas joven tienen una edad entre 36 y 59 afos, € 61.4% son
de sexo femenino, en e factor cultural e 61.9 % tienen secundaria, mientras que €l
82.4% son catolicos, en € factor socia tenemos que & 35.8% son convivientes, en
cuanto a ocupacion tenemos que & 58% son estudiantes, mientras que € 36.9 % de

las personas adultas tienen un ingreso econdmico entre 651 a 850 soles.”

“Vegas S, (18). Estudio: Estilos de Vida y Factores Biosocioculturales de la
Persona Adulta del Asentamiento Humano 4 de mayo - Cadtilla - Piura, 2014; Tipo
cuantitativo, disefio descriptivo y de corte transversal, La muestra estuvo
conformada por 194, se encontro los siguientes resultados, encontrandose que en los
adultos € 69.1% tienen un estilo de vida saludable y 30.9% estilo de vida no
saludable y en los factores biosocioculturales se reporta que e factor biolégico €
52% de las personas adultas joven tienen una edad entre 36 y 59 afios, € 57% son de
sexo femenino, en € factor cultura e 32.4 % tienen secundaria, mientras que €
71.1% son catolicos, en € factor social tenemos que e 47.9% son casados, en cuanto
a ocupacion tenemos que € 37.6% son enpleados, mientras que € 50.5 % de las

personas adultas tienen un ingreso econdémico entre 100 a 599 soles.”
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Investigaciones en el ambito local

“Cahuana M, (19). Estudio: Estilos de Vida y Factores de los Adultos
Trabgjadores de las Plantas de Tratamiento de Residuos Sélidos de Huaraz, 2016.; tipo
cuantitativo, disefio descriptivo y de corte transversal, La muestra estuvo conformada
por 118, se encontro los siguientes resultados, encontrandose que en los adultos el
33.9% tienen un estilo de vida saludable y 66.1% estilo de vida no saludable y en
los factores biosocioculturales se reporta que e factor biologico el
56.8% de las personas adultas joven tienen una edad entre 36 y 59 afos, € 87.3% son
de sexo masculino, en el factor cultural el 22% tienen secundariaincompleta, mientras
que & 93.3% son catolicos, en e factor socia tenemos que el 49.2%son casados,
mientras que &l 87.3% de las personas adultas tienen un ingreso econdémico entre 651
a 850 soles.”

“Ramirez L, (20). Estudio: Estilos de Vida y Factores de los Adultos
Custodios del Orden de las Fuerzas Policiales de la Comisaria de Huaraz, 2016
Tipo cuantitativo, disefio descriptivo y de corte transversal, La muestra estuvo
conformada por 80, se encontro los siguientes resultados, encontrandose que en los
adultos el 10% tienen un estilo de vida saludable y 90% estilo de vidano saludable y
en los factores biosocioculturales se reporta que el factor bioldgico € 81.2% de las
personas adultas joven tienen una edad entre 20 a 35 afios, € 76.2% son de sexo
masculino, en €l factor cultural e, 100% son catolicos, en € factor social tenemos
gue el 61.2% son solteros.”

“Nufiez M, (21). Estudio Estilos de Viday Factores de los adultos del Distrito
de Huasta — Bolognesi, 2015. Tipo cuantitativo, disefio descriptivo y de corte
transversal, La muestra estuvo conformada por 130 , se encontré los siguientes

resultados, encontrandose que en los adultos € 26% tienen un estilo de vida
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saludable y 74% estilo de vida no saludable y en los factores biosocioculturales se
reporta que € factor biolégico €l 45% de las personas adultas joven tienen una edad
entre 36 y 59 afos, €l 56% son de sexo femenino, en e factor cultural el 26% tienen
primaria incompleta, mientrasqueel 64% son catdlicos, en e factor social tenemos
que el 39%son casados, el 58% son agricultoresy el 55% de |as personas adultastienen
un ingreso econdémico entre 651 a 850 soles.”

2.2. Basestedricas:

En el presente informe deinvestigacion se fundamenta en las bases
conceptuales estilo de vida y factores biosocioculturales de los adultos.

“LaOrganizacion Mundial de la Salud refiere que los estilos de vida vendrian a
ser un conjunto de actividades, actitudes y comportamientos que adoptan y
desarrollan las personas de formaindividual o colectiva para satisfacer sus necesidades
como seres humanos y acanzar su desarrollo persona (22).”

“Los estilos de vida se relacionados con |os patrones de consumo del individuo
en la alimentacion, de tabaco; asi como €l desarrollo o no de la actividad fisica, los
riesgos del ocio y en especia e consumo de alcohol, drogas y otras actividades
relacionadas y €l riesgo ocupaciona (22).”

“El estilo de vida se caracteriza por manifestaciones de la cultura materia
vivienda, alimentacion, vestido. Respecto a lo social, segun las formas y estructuras
organizativas: tipo defamilia, grupos de parentesco, redes sociales de apoyo y sistemas
de soporte como las instituciones y asociaciones (22).”

“Los estilos de vida se identifican principalmente con la salud en un plano
biol6gico pero la salud como bienestar biopsicosocial espiritual y como componente
de la calidad de vida. En este sentido se definen como Estilos de Vida Saludables.

Los estilos de vida saludables son e conjunto de actividades, actitudes y
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comportamientos que adoptan y desarrollan las personas de forma individua o
colectiva para satisfacer sus necesidades como seres humanos y acanzar su
desarrollo (22).”

“También podemos elaborar un listado de estilos de vida saludables o
comportamientos saludables o factores protectores de la calidad de vida como prefieran
llamarlos, que a asumirlos responsablemente ayudan a prevenir desajustes
biosicosociales espirituales y mantener el bienestar para generar calidad de vida,
satisfaccion de necesidades y desarrollo humano (22).”

“El comportamiento influye severamente en los riesgos de enfermar y
también en las posibilidades de sanar, la conducta de una persona determina que se
exponga a agentes causantes de enfermedades y luego si se enferman debe
procurar asistenciay si la enfermedad es larga deben continuar el tratamiento (23).”

“Para la epidemiologia el estilo de vida se considera como el conjunto de
comportamientos 0 actitudes que desarrollan las personas, que unas veces son
saludables y otras nocivas para la salud; pues son causantes de enfermedades
entre las mas importantes que afectan la salud encontramos. consumo de sustancias
toxicas, edrés, dieta, manipulacion de los alimentos y relaciones interpersonales
(23).”

“La sociologia refiere que € estilo de vida es la manera en que vive una
persona o grupo de personas. Esto incluye la forma de las relaciones personales,
del consumo de la hospitalidad y la forma de vestir. Una forma de vida también
refleja las actitudes, los valores o la vision del mundo de un individuo (23).”

“Los edtilo de vida es el conjunto de patrones de conductas escogidas a partir
de la aternativa estan disponibles a las personas de acuerdo a su circunstancia

socioecondmicos a las facilidades con las cuales son capaces de escoger entre las
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distintas opciones. Considerando los siguientes. consumo de hoja de coca, consumo
de alcohol, actividad fisica, mal hébito aimenticio y tratamiento farmacologico
(23).”

“También encontramos que estudios epidemiol 6gicos han mostrado la relacion
existente entre e estilo de vida que las personas exhiben y e proceso salud y
enfermedad. Los estilos de vida saludable constituyen un importante factor en la
configuracion del perfil de seguridad. Asi mismo nos referimos a comportamientos que
disminuyen los riegos de enfermar, tales como: un adecuado control y tratamiento
de las tensiones y emociones negativas, un buen régimen de gercicios, suefio y
distraccion; e control y la evitacion del abuso de sustancias como la cafeina, nicotina
y acohol; una correcta distribucion y aprovechamiento del tiempo (24).”

“La adopcion de ciertos habitos y otras conductas alimentarias, como el exceso
de consumo de grasas saturadas, ladisminucion de lalactancianatural, e concomitante
aumento de la alimentacién por medio de biberdn, y e tabaguismo, pueden ser
perjudiciales paralabuenasalud y la nutricion. Es necesario que los posibles efectos
negativos de las précticas indeseables se superen y se tomen medidas preventivas
adecuadas (25).”

Las dimensiones del estilo de vida condderadas para la presente investigacion
son las siguientes. nutricion, actividad y ejercicio, mango del estrés,
responsabilidad en salud, apoyo interpersonal y autorrealizacion.

“Dimension de alimentacién: Mecanismo mediante el cual €l organismo
recibe, procesa, absorbe y utiliza los alimentos para la produccion de energia, que
permita el funcionamiento normal de los tegjidos y organos, € crecimiento y el
mantenimiento en general de la vida (25).”

“Laalimentacion puede ser educable, desde la elaboracion de los alimentos, se
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gana €l dinero para adquirirlos, a la hora de la compra en la preparacion y
conservacion de los alimentos, hasta que los ingerimos. Comemos lo que queremos,
cuando queremos; al ingerir los alimentos empieza un proceso nuevo que no depende
de nosotros, de nuestra voluntad, que no podemos educar, es la nutricion (25).”

“Dimension Actividad y Ejercicio: Esta pone en movimiento a cuerpo en
su totalidad o una parte del mismo de manera armonica, ordenada y repetida que
se redliza regularmente con el proposito de mejorar, desarrollar y conservar las
funciones del adulto mayor, el gercicio fisico cumple un rol fundamental, ya que a
practicarlo de manera cotidiana, aumenta la vitalidad en generd y reduce la
posibilidad de padecer enfermedades (25).”

“El no hacer actividad fisica aumenta las causas de mortalidad, duplica el
riesgo de enfermedad cardiovascular, de diabetes de tipo Il y de obesidad.
Ademés, aumenta el riesgo de padecer cancer de colon y de pecho, hipertension
arterial, problemas de peso, osteoporosis, depresion y ansiedad (25).”

“Dimension Mango del estrés. Esta se refiere al esfuerzo que hace el
adulto por controlar y reducir la tengdn que surge cuando la situacion es considerada
dificil o inmanejable, mediante acciones coordinadas sencillas o complejas para
sobrellevar la presion, las emergencias o € estrés (26).”

“El estrés es una respuesta del cuerpo a condiciones externas que perturban
el equilibrio emocional de la persona. El resultado fisiolGgico de este proceso es un
deseo de huir de la situaciéon que lo provoca o confrontarla violentamente. En esta
reaccion participan casi todos los 6rganos y funciones del cuerpo, incluidos
cerebro, los nervios, el corazén, € flujo de sangre, € nivel hormonal, la digestion
y la funcion muscular (26).”

“El estrés en cualquier edad que se encuentre la persona, constituyen un
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grave factor de riesgo para la salud, el bienestar y la calidad de vida de las
personas; pero esto setorna particularmente sensible en latercera edad, etapa del ciclo
vital en que resulta de suma importancia su prevencion y control (26).”

“Dimension responsabilidad en salud: Es la que implica saber escoger y
decidir sobre alternativas saludables y correctas en vez de aquellas que generan un
riesgo parasu salud, ademés deben modificar su comportamiento y realizar actividades
que mantengan su salud (26).”

“Dimension apoyo interpersonal: es una dimension importante por considerar
al adulto mayor como ser eminentemente social, para lo cual él requiere de redes de
apoyo familiar y social, lo mismo que le permita sostenerse y seguir creciendo en el
camino junto a otros individuos de su entorno (26).”

“Dimension Autorrealizacion: Esta hace referencia a la adopcion del adulto
mayor a su inicio como persona en latercera edad, teniendo como tendencia innata a
desarrollar al maximo los propios talentos y potenciales, que contribuyen a obtener
un sentimiento de satisfaccion hacia el mismo como adulto mayor, alcanzando la
superacion y a la autorrealizacion (26).”

En cuanto a los factores biosocioculturales de la persona para € presente
estudio se han considerado: | a edad, sexo, grado de instruccion, ocupacion, ingreso
economico, y lareligion.

“En cuanto alosfactores biosocioculturales dela personaparael presente estudio
se han considerado: laedad, sexo, grado de instruccién, ocupacion, ingreso econémico,
y lareligion. Ciertos factores tienen influencia indirecta sobre las conductas de salud,
através de los factores cognitivo - -perceptua. (27).”

“Ciertosfactorestienen influenciaindirecta sobre las conductas de salud, através

de los factores cognitivo — perceptual. Estos factores pueden ser: Factores
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demograficos. Se proponen que tanto la edad; sexo, raza énica, educacion
procedencia e ingreso econdmicos tienen influencia indirecta a través de su impacto

en el establecimiento de conductas de salud (27).”
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1. METODOLOGIA:

3.1 Tipoy Disefio la de I nvestigacion:

“Tipo: Estudio cuantitativo esta narra cantidades numéricas, y de corte

transversal (28, 29).”

“Disefio: Descriptivo esta describiendo las situacion de la poblacion en

estudioy correlacional (29, 30).”

3.2. Poblacion y Muestra: Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por 75 adultos, quienes residen en el

distrito de LIama— Piscobamba departamento de Ancash (Ver anexo N ° 01).
3.3. Unidad deanalisis

Cada adulto que forma parte de la muestra y cumple con los

criterios de inclusion.

Criteriosde Inclusion

Adulto (a) > de 20 afos que residieron en el distrito de Llama-

Piscobamba.

Adulto (a) que residieron mas de 3 afos en el distrito de Llama -

Piscobamba.

Adulto (a) que dio su consentimiento informado. (ver anexo N° 02).
Criterios de Exclusion

Adulto (a) que presento dguna enfermedad.
Adulto (a) que presento problemas de comunicacion.

Adulto (a) que presento problemas neurolégicos.
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3.4. Definicion y operacionalizacion de variables

ESTILO DE VIDA DE LA PERSONA
Definicion Conceptual

“El estilo de vida es la base de la calidad de vida, los estilos de vida estan
determinados por procesos socides, tradiciones, habitos, conductas y
comportamientos de los individuos y grupos de poblacion que conllevan a la
satisfaccion de | as necesi dades humanas para dcanzar lacalidad de vida (1).”
Definicion Operacional
Se utilizo la escala nominal
Edtilo de vida saludable: 75- 100puntos
Edtilo devida no saludable:  25- 74 puntos
FACTORESBIOSOCIOCULTURALESDE LOSADULTOS:
Definicion conceptual

“Los factores Biosocioculturales son los procesos sociales, las tradiciones,
los habitos, conductas y comportamientos de los individuos y grupos de poblacién
que conllevan a la satisfaccion de las necesidades humanas para acanzar €
bienestar y lavida (2).”
Definicion Operacional
Para fines de la presente investigacion se operacionalizd en los siguientes
indicadores.
FACTOR BIOLOGICO
EDAD
Definicion Conceptual.
“Se describe con la cantidad de aflos adquiridos por una persona

cronoldgicamente alo largo de su vida (31).”
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Definicion Operacional
Escala de razon.
Adulto Joven. 20 - 35
Adulto Maduro 36 - 59
Adulto Mayor 60 a més
SEXO
Definicion Conceptual
“Se define de la siguiente manera € sexo masculino producen gametos

masculinos (espermatozoides) mientras que los de sexo femeninos producen gametos
femeninos (Ovulos), los organismos individuaes que producen tanto gametos
masculinos como gametos femeninos se denominan hermafroditas (32).”
Definicion Operacional
Se utiliz6 escala nominal

Masculino

Femenino
FACTORES CULTURALES
RELIGION
Definicion Conceptual
“Comprende las creencias y practicas sobre cuestiones de tipo existencial, mora y
sobrenatural (33).”
Definicion Operacional
Escala Nominal

Catolica
Evangdica

Otros
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GRADO DE INSTRUCCION
Definicion Conceptual
“Son un proceso de ensefianza y aprendizaje que dota a individuo de cultura,
lo instruye como un factor importante para el entendimiento (34).”
Definicion Operacional

Escaaordina

Andfabeto (a)

Primaria Incompleta

Primaria Completa

Secundaria Incompleta

Secundaria Completa

Superior Completa

Superior Incompleta

FACTORES SOCIALES

ESTADO CIVIL

Definicion Conceptual.
“Son disposiciones juridicas o por la via de los usos y costumbres,

estableciendo entre los conyuges una serie de obligaciones y derechos (35).”

Definicion Operacional
Escala nominal

Soltera

Casada

Conviviente

Separada
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Viuda OCUPACION
Definicion Conceptual
“Es fundamental para poder vivir en esta sociedad de consumismo. Necesitamos
estimos, comer, satisfacer nuestras necesidades de primer orden; ya que es una
necesidad béasica para todas las personas; en las cuales la ocupacion y las relaciones
laboral es tienen un peso bastante importante (36).”
Definicion Operacional
Escala nominal
Obrero
Empleado
Agricultor
Amade casa
Estudiante
INGRESO ECONOMICO
Definicion Conceptual
“Es la cantidad monetaria que una persona mensua mente producto de su trabajo. El
término ingresos se relaciona tanto con diversos aspectos econdmicos pero también
sociales ya que la existencia o0 no de los mismos puede determinar €l tipo de calidad
de vida de unafamilia o individuo (37).”
Definicion Operacional
Escdadeintervalo
Menor de 100 nuevos soles
De100 a500 nuevos soles

De 600 a 1,000 nuevos soles
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Mayor de 1000 nuevos soles
3.4. Técnicas einstrumentos de recoleccion de datos

Técnicas:

En €l presente trabajo de investigacion se utilizd la entrevista y la
observacion para la aplicacion de los instrumentos.
Instrumentos

En el presente trabajo de investigacion se utilizaron 2 instrumentos para la
recoleccion de datos que se detallan a continuacion:
Instrumento N° 01
Escala del Estilo de Vida

Instrumento elaborado en base al Cuestionario de Estilo de Vida Promotor
de Salud Elaborado por Walker, Sechrist y Pender, y modificado por las
investigadoras de linea de la escuela profesional de Enfermeria de la
Universidad Los Angeles de Chimbote; Delgado, R; Reyna, E. y Diaz, R.
Para fines de la presente investigacion y poder medir el Estilo de Vida a
través de sus dimensiones como son alimentacion, actividad y ejercicio, manegjo
del estrés, apoyo interpersonal, autorrealizacion y responsabilidad en salud (Ver
anexo N° 03).
Esta constituido por 25 items distribuidos de la siguiente manera
Alimentacion: 1,2,3 4,56
Actividad y Ejercicio: 7,8,
Manejo del Estrés: 9, 10,11, 12
Apoyo Interpersonal: 13, 14, 15, 16
Autorrealizacion: 17,18, 19

Responsabilidad en Salud: 20, 21, 22, 23, 24, 25
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Cada item tiene el siguiente criterio de calificacion
NUNCA: N=1
AVECES: V =2
FRECUENTEMENTE: F= 3
SIEMPRE: S=4
Enel item 25 el criterio de calificacion el puntaje es N=4; V=3; F=2; S=1
Los puntge obtenidos para la escala total resultan del promedio de las diversas
respuestas a los 25 items, de la misma manera se procede en cada sub escala
Instrumento N° 02
Cuestionario sobre los factores socioculturales de la persona
Elaborado por las investigadoras de linea de la escuela profesional de Enfermeria
de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote; Delgado, R; Reyna E y
Diaz, R para fines de la presente investigacion y esta congtituido por 9 items
distribuidos en 4 partes: (Ver anexo N° 04).

Datos de Identificacion, donde se obtiene € nombre y la direccion de la persona

entrevistada (2 items).

Factores biol 0gicos; donde se determinad sexo y laedad (2 items).

Factores culturdes, donde se determinalaescolaridad y lardigion (2 items).

Factores socides, donde se determina € estado civil, la ocupacidén y d ingreso

econdmico (3 items).

CONTROL DE CALIDAD DE LOSDATOS
Validez externa:
Se aseguro la validez externa por juicio de expertos presentando el instrumento a4
expertos en el area ainvestigar, quienes con sus sugerencias brindaran mayor calidad

y especificidad alos instrumentos (28, 29).
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Validez Interna

“Para realizar la validez interna se realizd la prueba item por item total a través

de la prueba piloto a una muestra similar a la poblacion en estudio (28, 29).”

Confiabilidad
Fue medida y garantizada mediante la prueba de Alpha de Crombach, luego de

aplicar una prueba piloto; y con el método de division en mitades.

3.5 Plan de andlisis
Procedimiento de recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se considerd los
siguientes aspectos:

Seinformd y pidid consentimiento a los adultos (as) de dicha comunidad, haciendo
hincapié que los datos recol ectados y resultados obtenidos mediante su participacion
son estrictamente confidencides, (Ver anexo N° 2)

Se coordinG con los adultos (as) su disponibilidad y € tiempo para la fecha de
aplicacion dd cuestionario.

Se rediz6 lectura ddl contenido o instrucciones de laescda y del cuestionario, para
llevar a cabo las respectivas entrevistas.

Los instrumentos fueron gplicados en un tiempo de 20 minutos, la gecucion tota

delosinstrumentos seraen un periodo de 5 dias.
Procesamiento y analisis de los datos:

Los datos fueron procesados en el paguete SPSS/info/softwareversionl8.0, se
presentaron los datos entablas simples y se elaboraron gréficos para cada tabla.
Para establecer la relacion entre variables de estudio se utilizd la prueba de

independencia Chi cuadrado con el 95%deconfiabilidadysignificanciadep<0.05.
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3.6. Principios Eticas
“Durante la aplicacion de los instrumentos se respetaron y cumplieron los
principios de ética (28, 29).”
Anonimato
Se aplico el cuestionario indicandoles a los adultos (as) que lainvestigacion sera
anonimay que lainformacion obtenidaes solo parafines de lainvestigacion.
Privacidad
Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y se
evitd ser expuesto respetando la intimidad de los adultos (as), siendo Util solo
parafines de lainvestigacion.
Honestidad
Se inform6 a los adultos los fines de la investigacion, cuyos resultados se
encuentran plasmados en el presente estudio.
Consentimiento
Solo se trabajé con los adultos que aceptaron voluntariamente participar en el

presente trabao.
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V. RESULTADOS
TABLA N° 01
ESTILO DE VIDA DE LOSADULTOSDEL DISTRITO DE LLAMA-

PISCOBAMBA, 2018

Estilo de vida Frecuencia %
SALUDABLE 13 17,3%
NO SALUDABLE 62 82,7%
TOTAL 75 100%

Fuente: Escalade estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por:
Diaz, R; Reyna, E; Delgado R. Aplicado a adulto del Distrito de Llama- Piscobamba, 2018.

GRAFICO 1
ESTILO DE VIDA DE LOSADULTOSDEL DISTRITO DE LLAMA-

PISCOBAMBA, 2018.

@ SALUDABLE
@ NO SALUDABLE

Fuente idem aTablaN° 01
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TABLA 2

FACTORESBIOSOCIOCULTURALESDE LOSADULTOSDEL DISTRITO

DE LLAMA- PISCOBAMBA, 2018

FACTORESBIOLOGICOS

Edad N
20- 35 afos 18
36 - 59 afos 44
60 amas 13
Total 75
Sexo N
Masculino 36
Femenino 39
Total 75
FACTORESCULTURALES
Grado de I nstruccion N
Analfabeto 5
Primaria complete 6
Primaria incomplete 32
Secundaria complete 15
Secundaria incomplete 8
Superior complete 3
Superior incomplete 6
Total 75
Religion N
Catoélico 68
Evangélico 7
Total 75
FACTORESSOCIALES
Estado civil N
Soltero 9
Casado 42
Viudo 2
Unién libre 19
Separado 3
Total 75
Ocupacion N
Obrero 1
Empleado 23
Amade casa 27
Estudiante 8
Agricultor 4
Otros 12
Total 75
I ngr eso econdmico N
Menos de 100 nuevos soles 26
De 100 a 599 nuevos soles 24
De 600 a 1000 nuevos soles 9
De 1000 a méas nuevos soles 16
Total 75

%
24
59
17
100
%
48
52
100

%
6,7
8,0
42,7
20,0
10,7
4.0
8,0
100,0
%
90,7
9,3
100,0

%
12,0
56,0

2,7
25,3

4,0

100,0

%

1,3
30,7
36,0
10,7

5,3
16,0

100,0

%
34.7
32,0
12,0
213
100,0

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales, elaborado por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado R.
Aplicado a adulto del Distrito de LIama- Piscobamba, 2018.
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GRAFICO 2

EDAD DE LOSADULTOSDEL DISTRITO DE LLAMA - PISCOBAMBA,

2018
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Fuente: idem a Tabla N°02

GRAFICO 3

SEXO DE LOSADULTOSDEL DISTRITO DE LLAMA - PISCOBAMBA,

2018
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Fuente: idem a Tabla N° 02
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GRAFICO 4
GRADO DE INSTRUCCION DE LOSADULTOSDEL DISTRITO DE

LLAMA- PISCOBAMBA 2018
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Fuente: idem a Tabla N°02

GRAFICO N° 05
RELIGION DE LOSADULTOSDEL DISTRITO DE LLAMA-

PISCOBAMBA, 2018
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Fuente: idem a Tabla N°02
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GRAFICO 6
ESTADO CIVIL DE LOSADULTOSDEL DISTRITO DE LLAMA-

PISCOBAMBA, 2018
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GRAFICO 7
OCUPACION DE LOSADULTOSDEL DISTRITODE LLAMA-

PISCOBAMBA, 2018
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GRAFICO 8
INGRESOS ECONOMICOS DE LOSADULTOSDEL DISTRITO DE

LLAMA- PISCOBAMBA, 2018
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RELACION ENTRE LOSFACTORESBIOSOCIOCULTURALESY EL

ESTILO DE VIDA DE LOSADULTOSDEL DISTRITO DE LLAMA-

PISCOBAMBA, 2018

TABLA 3

FACTORESBIOLOGICOSY ESTILO DE VIDA DE LOSADULTOSDEL

DISTRITO DE LLAMA- PISCOBAMBA, 2018

Etilos de vida

Edad Total Prueba de Chi
aios SALUDABLE | NO SALUDABLE cuadrado
N % N % N % | y2=21862g
20- 35 aos 2 154%| 16 258% | 18 24% | P=0335>005
36 - 59 aflos 538%| 37 59,7% 44 59% | Noexisterelacion
60 amas 4 308%| 9  145% | 13  17% | estadisticamente
Totdl 13 100% 62 100% | 75 100% | significativa
Etilos de vida Prueba de Chi
X0 SALUDABLE | NO SALUDABLE Total cuadrado
N % N % N % x2=0.215; 19|
Masculino 7 538%| 29 46,8% | 36  48% | P=0643>005
Femenino 6  462%| 33 532% | 39 529 | Noexiserelacion
Totd 13 100% 62  100% | 75  100% | estadisticamente
significativa

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

Aplicado a adulto del Distrito de Llama- Piscobamba, 2018.
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TABLA 4
FACTORESCULTURALESY ESTILO DE VIDA DE LOSADULTOSDEL

DISTRITO DE LLAMA- PISCOBAMBA, 2018

Edtilos de vida
Tota
Grado De SALUDABLE |NO SALUDABLE Prueba de Ch
Instruccion N % N % | N % cuadrado
Analfabeto 2 154%| 3 48% | 5  67% | X2=5952 6gl
Primaria completa 2 154% | 4 65% | 6  80% |P=0429>005
Primariaincompleta |5 38,4% | 27 435% | 32 42,7% No existe
Secundariacompleta | 1 7.7% | 14 226% | 15 20,0% relacion
Secundariaincompleta | 1 7% | 7 11,3% | 8  10,7% | estadisticamente
Superior completa 0 0% 3 4,8% 3 40% significativa
Superior incompleta | 2 154% | 4 65% | 6  80%
total 13 100% | 62 100% | 75  100%
Edtilos de vida Prueba de Chi
SALUDABLE |NO SALUDABLE Tota cuacraco
Religion X2 = 0,050; 1gl
N % N % N % P=0,823> 0,05
Catolico 12 92,3% | 56 90,3%| 68  90,7% No existe
Evangelico 1 7,1% | 6 9,7% | 7 9,3% relacion
Otrareligion 0 0% | 0 0% | O 0% | estadisticamente
total 13 100% | 62 100% |75  100% | ignificativa

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales, elaborado por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado R.
Aplicado al adulto del Distrito de Llama- Piscobamba, 2018.
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TABLA N° 05

FACTORESSOCIALESY ESTILO DE VIDA DE LOSADULTOSDEL

DISTRITO DE LLAMA- PISCOBAMBA, 2018.

Estado Civil Etilos de vida total Pruebade Chi
SALUDABLE |[NO SALUDABLE
N % N % N % cuadrado
Soltero 2 154% | 7 11,3% |9 12% ¥2 = 12,336: 4g|
Casado 8 61,5% | 34 54,8% (42  56% P = 0,015< 0,05
Viudo 2 154% | O 0% |2 2,7% existe relacion
Unién libre 1 7,7% 18 29% (19 25,3% esadisticamente
Separado 0 0% 3 48% | 3 4% significativa
total 13 100% | 62 100% |75 100%
Ingreso Etilos de vida total Prucba.de Chi
econémico | SALUDABLE NO
N % N % n % cuadrado
Menosde 100 2 15,4% 24 3B 7% |26 34,7%| x2=4,443; 3¢l
100 - 599 7 53,8% 17 274% P24 32% | p=0,217>0,05
600 - 1000 2 15,4% 7 11,3% |9 12% | No existe relacion
Mésde 1000 | 2 15,4% 14  226% (16 21,3% estadisticamente
total 13 100% 62 100% (75 100% significativa
Etilosdevida total ,
Ocupacion | SALUDABLE NO Prueba de Chi
N % N % N % cuadrado
Obrero 0 0% 1 16% |1  13%| x2=1,747; 5¢
Empleado 5 38,5% 18 29% |23 30,7%| p=0,883> 0,05
Amadecasa | 3 23% 24 38,7% | 27 36% | No existe relacion
Estudiante 2 154% | 6 9,7% |8 10,7%| estadisticamente
Agricultor 1 771% | 3 48% |12 16% | dgnificativa
Otros 2 15,4% 10 16% |75 100%

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales, elaborado por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado R.
Aplicado a adulto del Digtrito de Llama- Piscobamba, 2018.
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4.1. Analisisderesultados
TABLA N° 1

En el estudio realizado a los adultos del distrito de LIama en la Provincia
de piscobamba a aplicar los instrumentos de evaluacion obtuvimos los
siguientes resultados que del 100% (75) de los adultos que participaron en este
estudio el 17%(13) tienen un estilo de vida saludable y un 83%(62) no saludable.

“Estos resultados son similares a lo encontrado por Leon, K. (38), en su
estudio: Estilo de Viday Factores Biosocioculturales del Adulto maduro en €
A.H. 10 de Setiembre — Chimbote, 2017. Donde concluye que, € 25% de las
personas adultas presentan un estilo de vidasaludabley e 75% de las personas
adultas tienen un estilo de vida no saludable.”

“También los resultados de este estudio coinciden con el obtenido por
Mendoza, R. (39), en su estudio titulado: Estilo de Vida y Factores
Biosocioculturales de los Adultos custodios del orden de las Fuerzas Policiales
de la Comisaria de Huaraz, 2016. Donde reportan que € 4,4% de las personas
adultas presentan un estilo de vida saludabley e 95,6% tienen un estilo de vida
no saludable.”

“Asi mismo estos resultados son semejantes a obtenido por Chavez E,
(40). En su estudio: Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales del Adulto.
Sector V1. Chonta. Santa Maria, 2016. Donde lleg6 a concluir que € 7,8% de los
adultos tienen estilo de vida saludable y & 92,2% tienen estilo de vida no
saludable.”

“Por otro lado, hay resultados que difieren a encontrado en la presente
investigacion, asi tenemos Torres S, (41). Quien investigd sobre: Estilos de
Vida y Factores Biosociculturales de la Adulta Joven del P.J. 1° de Mayo-

36



Nuevo Chimbote, 2012. Donde la muestra estuvo conformado por 100% (120),
donde se destacd que el 94,2% (113) tienen un estilo de vida saludable y un
5,8% (7) no saludable.”

“Resultados que también difieren eslo obtenido por RevillaF, (42). En su
estudio: Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales del Adulto del Distrito de
Jangas — Huaraz 2015. Concluy6 que el 79% de adultos mayores tienen un estilo de
vida saludable y un 21% tienen un estilo de vida no saludable.”

“Asi mismo, estos resultados difieren con lo encontrado por Paredes Y, (43).
Quien investigo sobre: Edtilos de Vida y Factores Biosocioculturales de la
Persona Adulta Madura del A.H. 25 de Mayo — Chimbote, 2012. Con una muestra
de 100% (116) adultos que participaron en el estudio, el 73% (85) conservan un
estilo de vida saludable, y un 27% (31) no saludable.”

“Tenemos a gunos autores como AlordaC, (44). Que nos mencionaque € estilo
de vida es la forma como cada individuo quiere vivir, son las cosas que se deciden
hacer. Es la hora de levantarse, la hora en que se descansa, el tipo deaimentos
gue consume, la clase de actitud fisica que se practique, la forma derelacionarse
con los demas, y la actitud que asumen frente a los problemas.”

“Las personas desde temprana edad, estan adquiriendo habitos y conductas que
poco a poco integran lo que sera su estilo de vida. Es muy importante promover en
todas las etapas de la vida, la adopcion de habitos que los lleven a construir
estilos de vida saludables, de los cuales forman parte una alimentacion adecuada,
descanso, actividad fisica, actividades recreativas, responsabilidad personal, una
actitud mental positiva, habitos de higiene y prevencion, y cuidado del ambiente.
(45).”

“El estilo de vida los hébitos de vida o forma de vida es € conjunto de
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comportamientos o actitudes que desarrollan las personas que pueden saludables o
poco saudables. El estilo de vida son formas generales de la vida basada en la
interaccion entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones
individuales de conducta determinados por factores socioculturales y caracteristicas
personales (46).”

“Los estilos de vida es el modo de vida individual, es la forma de vivir de las
personas. Se relacionan estrechamente con la esfera conductual y motivaciona del
ser humano, y por lo tanto alude a la forma personal es que € hombre se rediza
como ser social en condiciones concretas y particulares porque cada persona es unica
(47).”

“Edilo de vida saludable es todo lo que brinda bienestar y desarrollo
emocional de forma integral a cada individuo, a nivel bio-psico-social, que traen
consigo comportamientos que disminuyen los riesgos de enfermar tales como: un
adecuado control y tratamiento de las tenciones y emociones negativas, un buen
régimen de egjercicios, suefio y distraccion, el control y evitacion del uso de
sustancias como la cafeina, nicotina y alcohol; una correcta distribucion y
aprovechamiento del tiempo, entre otros (48).”

El estilo de vida saludable, es la forma como cada persona decide vivir, son las
cosas que decidimos hacer. Mantener buenas practicas saludables ayuda a prevenir
muchas enfermedades ya sean cardiacas, presion arterial entre otras que aquegjan ala
salud (48).

“Asi también los estilos de vida saludable estan formados por una serie de
conductas que potencian y promueven ese bienestar de forma natural. Seguramente
no hay una intensidad tan grande y répida como con €l consumo en sus inicios pero
el sentimiento de autocontrol auto eficacia y el aumento de la propia autoestima
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(46).”

“El estilo de vidasaludable, eslaformacomo cada uno decidevivir, son las cosas
que cada individuo decide hacer para su salud. De pende mucho de lo que hagamos
como ala hora de levantarnos, la hora en que descansamos, €l tipo de alimentos que
consumimos, la clase de actividad fisica que practicamos, la forma de relacionarnos
con los demas y la actitud que asumimos frente a los problemas. Todo esto hace que
tengamos 0 no un estilo de vida saludable (48).”

“Por otra parte con tamos con la teoria de Sanchez C, (49). Donde asegura
que los estilos de vida poco saludables son aquellos que causan la mayoria de las
enfermedades puesto que se desarrollan més factores de riesgo estos son aquellos
que aumentan las posibilidades de que una persona desarrolle una enfermedad
especifica. Algunos factores de riesgo incluye edad, estilo de vida el fumar, por
giemplo, antecedentes médicos familiares y enfermedades previas.”

El estilo de vida en su dimensién nutricion y alimentacién en la poblacién del
distrito de Llama muestran que llevan una aimentacién no saludable, se puede
explicar a través de la frecuencia de aimentacion que reciben es decir no comen
tres veces a dia, muchas veces solo un buen desayuno, llevan un fiambre para €
diay en la tarde cenan nuevamente, esto se debe al tipo de labor que reaizan pues
se trasladan muy temprano a sus campos de cultivo y retornan de tarde, en €
campo de cultivo no hay donde cocinar a veces las mujeres les llevan la comida
cuando es cerca pero regularmente no es asi.

Cuando los pobladores salen a sus campos de cultivo se llevan como
desayuno maiz tostado y si prepararon pan también se llevan, nos indican que
beben agua de la sequia, y e amuerzo no llevan porque €elos tratan de llegar
temprano a sus casas porgue salen desde las 5 de la mafiana y |legan a casa para

39



amorzar, los aimentos que preparan para amorzar son: sopa de papa, trigo, a
veces solo sopa de fideos, la aimentacion de estos adultos es rica legumbres y
granos enteros pero carece de proteinas, vitaminas, frutas. En otros casos optan por
[levar sus refrigerios porque sus esposas trabajan junto con ellos en e campo o sino
salen a pastear a sus animales.

Otro motivo no saludable es que la alimentacion esta relacionada con € tipo
de aimento que consumen pues comen frecuentemente lo que cosechan, una parte
es para que lo vendan y otra para su consumo diario. Estilan sembrar papa, trigo,
maiz, habas, cebaday esto consumen durante todo €l afio en diferentes presentaciones,
observandose mucho e consumo de papa ocasionando exceso de carbohidratos en su
dietadiaria

En algunos casos las mujeres se quedan a cuidado de los hijos en casa, nos
mencionan que venden una parte de sus cosechas para poder costear sus gastos y
comprar fideos, azlcar, arroz, algunas veces gaseosas pero la accesibilidad a las
frutas, pescados es escasa ya que la carretera de acceso a distrito es accidentada y
los comerciantes prefieren no arriesgarse.

Los adultos del distrito de LIamacrian animales como gallinas, carneros, cuyes,
congjos |os pobladores consumen sus animal es en festividades especiales como es la
fiestapatronal, cumpl eafios, matrimonios, bautizos pero no acostumbran aconsumirlo
en la semana, algunos de estos animales son vendidos para obtener dinero y poder
comprar otras cosas que necesiten.

Respecto a la dimension actividad y gercicio la poblacion nos indica que la
actividad fisicaque realizan es el caminar por mas de 30 minutos caminan un promedio
de 10 kilometros a 12 kildmetros esto |o hacen porque deben trasladarse hacia sus
campos de cultivo, ademas que la actividad de sembrio implica
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desplazamiento permanente.

En la revision hecha sobre los beneficios de caminar esta e fortalecimiento de
los huesos pues estimula, aumenta y fortalece la densidad dsea, ademas evita e sobre
peso, la exposicion alaluz del durante el caminar incrementa los niveles de vitamina
D en & cuerpo y evita las posbhilidades de desarrollar enfermedades
cardiovasculares, como infarto de miocardio, hipertension, angina de pecho entre
otras.

Otra actividades que realizan los fines de semana es € futbol, voley puesen €
lugar si se cuenta con una loza deportiva, los fines de semana es €l Unico espacio de
tiempo que utilizan para poder redlizar otro tipo de actividad fisica, durante esta
actividad también se venden agunas viandas como € plato tipico llamado chocho que
es un aimento a base de tarwi aderezado con limén, cebolla, tomate y culantro muy
agradable y fresco parael momento.

El mangjo del estrés en nuestra poblacion estudiada es casi nulo ya que elos
no conocen sobre técnicas de relgacion o como pueden liberarse del estrés afectando
a su salud seriamente, debido a las constantes preocupaciones que tienen ellos en
temas como en la produccion de sus cosechas y problemas familiares.

Pero indirectamente se relgan cuando se tradadas a sus terrenos de cultivo
caminando, salen ajugar 0 aveces a conversar con los amigos o vecinos con los que
comparten ideas sobre el mangjo de cultivos que estan haciendo y algunas veces
comparten sus problemas para poder recibir consgos.

Respecto a responsabilidad en salud la poblacion del distrito de Llama cuentan
con € seguro integral de salud SIS pero no acuden a centro de salud para redlizar
sus controles mensuales o anuales yaqué cuando tienen de alguna dolencia prefieren
el uso de la medicina tradicional ademas refieren que no acuden porque no hay un
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meédico permanente que les pueda brindar una atencion integral y aliviar sus
mol estias.

Estos adultos optan por usar la medicina tradicional por medio de hierbas
curativas como, € paico, hierva buena, orégano, mufa que son usados para adiviar las
molestias estomacales, romero lo utilizan para aiviar € dolor de pecho (dolor del
corazén); manzanilla lo usan como relgjante cuando padecen de dolor de cabezay el
eucalipto es tipico para aliviar las molestias producidas por la gripe; |os usan como
infusién paratratar o aliviara sus dolencias, usan |las plantas también como compresas.

Debido a que los adultos no acuden al puesto de salud y € uso de lamedicina
tradicional que no siempre sirve para aiviar sus dolencias se auto medican
acudiendo a una bodega donde venden pastillas pero desconocen los efectos
adversos de las padtillas que venden causandoles gran dafio a la saud de la
poblacion.

Respecto a apoyo interpersonal en nuestra poblacion estudiada los adultos
nos indican que parareadizar las labores en el campo cuentan con el apoyo de sus
vecinos pero cuando es la cosecha ellos deberan compartir la cosecha con todas
las personas que le ayudaron, tienen como costumbre practicar esta actividad de
ayudarse mutuamente. Esta practica es una rutina que se practica desde sus
antepasados como un arraigo cultural.

En la dimensién autorrealizacion a los pobladores se les hace muy dificil
desprenderse de sus costumbres, trasmitidas por sus antepasados pero ahora piensan en
sus hijos, quieren que sus hijos estudien gque sean profesionales que no estén como
ellos trabagjando como agricultores y padeciendo distintas limitaciones. Esto nos muestra

gue no se sienten autorrealizados y que lo que viven actualmente no |o desean
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parasus familiares.

En los resultados encontrados tenemos que existe un menor porcentge de
adultos que tienen un estilo de vida saludable esto se puede explicar porque estas
personas han adaptado buenas costumbres para aplicarlas en su diaadia y es posible
que € ingreso econdmico que perciben sea un factor importante para mantener un
buen estilo de vida ya que hay estudios que |os demuestran.

En conclusion estas seis dimensiones observadas en los estilos de vida de la
poblacion de estudio explican porque no son saludables sus estilos de vida y que deben
empoderarse paramejorar su situacion.

TABLA N°2.

En la presente tabla se muestra los resultados de los factores
biosocioculturales de los adultos del distrito de Llama, provincia de Piscobamba en
el cual se observaque el 59% de los adultos encuestados tienen una edad comprendida
entre 36-59 afios, donde e 52% son de sexo femenino, 43% tiene grado de
instruccion primaria incompleta, se observa también que el 91% profesan la religion
catolica, 56 % son de estado civil casado, 36 % son amas de casa, mientras el 35%
de los adultos tienen un ingreso econémico menor a 100 soles.

“Estos resultados parcialmente se asemejan a lo obtenido por Nufiez M, (50).
En su estudio: Estilos de Vida y Factores Biosocioculturales del Adulto del Distrito
de Huasta —Bolognesi, 2015. Donde reporto en e factor bioldgico € 45% tienen una
edad comprendida entre 36 a 59 aflos y e 56% son de sexo femenino; en e factor
cultural € 26% tienen primariaincompletay € 64% son de religion catdlica; en €
factor socia el 39% son de estado civil casados. Pero difieren en cuanto a 58% don
de ocupacion agricultores y el 55% tiene un ingreso economico de 100 1 599 soles.”

“También se asemejan a lo encontrado por Chéavez M, (42). Quien investigo:
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Estilo de Vida y Factores Biosociculturales del Adulto Mayor, Asentamiento
Humano Santa Rosa del Sur, Chimbote, 2015. Se observa en los factores
biol6gicos que el 100% son adultos madurosel 73,3 son de sexo femenino; en e factor
cultural € 77,4% tienen grado de instruccion primaria; e 69,6% son catolicos,
en los factores culturales el 37,8% es de estado civil casado, € 70,5% ocupacion
amade casa pero difieren en e ingreso econémico siendo de 400 a 650 soles.”

“Asi mismo se asemejan a los resultados encontrados en el estudio de VegasC,
(51). Quien estudio: Estilos de Vida y Factores Biosocioculturales de la Persona
Adulta del Asentamiento Humano 4 de Mayo - Cadtilla - Piura, 2014. Se observa
gue e 52% de las personas adultas encuestadas tienen una edad comprendida entre
36 y 59 afios, € 57,2% son de sexo femenino.; se observa también que € 71,1%
profesan la religion catdlica, ademés € 47,9% son de estado civil casados(as), €
37,6% son amas de casa. Pero difieren e grado de instruccién se observa que €l
32,4% tienen grado de instruccion de secundaria completa'y e 50,5% de las personas
adultas tienen un ingreso econdmico entre 100 y 599 soles.”

“Los resultados difieren con lo investigado por Menacho E (52). En su estudio
titulado: Estilos de Vida y Factores Biosocioculturaes de los Estudiantes de la
Facultad de Ingenieria Civil de la Uladech Catdlicafilia Huaraz, 2015: Reporta que
en el factor biolégico se observa que e mayor porcentaje de adultos esta
comprendida entre 20 — 35 afios con un 62,4%; referente a los factores sociales el
56,8% su estado civil es soltero, tiene un ingreso econdémico de 100 — 599 nuevos
soles. Pero son similares en € sexo € 62,4% son de sexo femenino y en € factor
cultura 82,6 % pertenecen a lareligion catdlica.”

“Sin embargo difieren los resultados obtenidos por Mendoza R, (45). En su
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investigacion titulada: Estilos de Vida y Factores Biosocioculturales de los Adultos
de la Comunidad de Collcapampa — Huaraz, 2015. Donde €l 56,7% son de sexo
masculino; en factor cultural €l 27,8% tienen grado de instruccion de secundaria
incompleta; en los factores culturales el 35,6% tienen como estado civil union libre,
de ocupacion € 27,8% son agricultores y €l 67,8% tiene un ingreso econdmico de
100 a 599 nuevos soles. Pero son similares en el factor biolégico en donde el

47,8% tienen una edad comprendida entre 36 — 59 afos de edad y el factor
cultural el 93,3% son de religion catolica.”

“También difieren los resultados encontrados por Garcia A, (53). Quien
investigo: Estilos de Vida y Factores del Adulto Joven. Asentamiento Humano
Sanchez Milla_ Nuevo Chimbote, 2015. Con respecto a los factores bioldgicos son
adultos jovenes; con respecto a factor cultural e 74,4% tienen secundaria; en cuanto
alareligion 65,7% son evangélicos; en lo referente a factor socia en € 50,6% su
estado civil es convivientey d 32,8% tienen un ingreso econdmico de 650 a 850
soles. Pero son similares en € factor bioldgico se observa que 75,6% son del sexo
femenino y el 47,2% son amas de casa.”

“En & presente estudio encontramos que en cuanto a factor biol gico predomina
la edad comprendida de 36 a 59 afnos, laedad se define desde el nacimiento hasta la
edad actual de la persona; la edad bioldgica tiene en cuenta los cambios fisicos y
biol 6gi cos que se van produciendo en las estructuras cel ul ares, tejidos 6rganos sistemas
y laedad psicologicadefine alaveez en funcion de los cambios cognitivos, afectivos
del individuo y la personalidad a lo largo del ciclo vital. El crecimiento psicoldgico
no cesa en € proceso de enveecimiento (capacidad de aprendizaje, rendimiento
intelectual, creatividad, modificaciones afectivas valorativas del presente pasado y
futuro (54).”
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“De igual manera se define como la edad del individuo expresada como un
periodo de tiempo que ha pasado desde €l nacimiento como la edad del nifio que se
expresa en horas, dias 0 meses y la edad de los jovenes y adultos que se expresan en
anos. Asi mismo la edad es expresada como €l periodo de tiempo transcurrido desde
el nacimiento como la edad de un lactante que se expresen en horas dias 0 mesesy la
edad de un nifio que se expresen en afos. Eslaque corresponde con e estado funcional
de nuestros 6rganos, comparados con patrones estandares para una edad (55).”

“La etapa del adulto joven comienza alrededor de los 20 afios y concluye cerca
delos 40, en estaetapa el individuo debe comenzar aasumir roles sociales y familiares,
es decir, hacerse responsable de su vida y de la de quienes le acompafian en la
conformacién de una familia (56).”

“La biologia define a sexo de la siguiente manera, como un proceso de
combinacion y mezcla de rasgos genéticos a menudo dando por resultado la
especializacion de organismos en variedades femenina y masculina (conocidas como
sexos). Se llama mujer a ser humano de género femenino, encargado de la
concepcion (convirtiendose asi en madre), y portador de los cromosomas XX (57).”

“La palabra hombre, designa dentro del género humano a los de sexo
masculino, con Organos reproductores caracteristicos y unos para € varon, que lo
facultan potencialmente para la paternidad. Se entiende por hombre la criatura
humana varon que ha dejado atrés la nifiez, la pubertad y la adolescencia, para llegar
alaadultez (58).”

“La sexuaidad humana de acuerdo con la Organizaciéon Mundia de la Salud
(OMS) se define como, un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su

vida. Abarca a sexo, las identidades y los papeles de género, € erotismo, € placer,
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la intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual. La sexualidad esta influida por
la interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos, sociaes, econdmicos, politicos,
culturales, éticos, legales, historicos, religiosos y espirituales (59).”

“El estado civil se define como la situacion particular de cada personas en
relacion con otra persona y con la institucion del matrimonio pudiendo ser
(soltero, casada, viuda) y con el parentesco padre, madre, hijo, hermano, abuelo
(60).”

“También se entiende a estado civil como la condicién particular que
caracteriza a una persona en lo que hace a sus vinculos personales con individuos
de otro sexo 0 de su mismo sexo. El concepto de estado civil existe desde el
momento en que € ser humano crea la institucion del matrimonio, pero € mismo se
vincula especificamente con el alcance que tiene el estado como ingtitucion politica
para organizar y regir el establecimiento de vinculos de este tipo (61).”

“Encontramos que hay diferentes tipos de estado civil que varian de acuerdo al
tipo de relaciones que una persona mantenga con otras. Entre los mas comunes
encontramos el de solteria (aquellas personas que no se encuentran comprometidas
legalmente con otras), € de casado (aguellas que si lo estdn) y otros como
divorciado (las personas que han roto el vinculo amoroso o legal con sus parejas) o
viudos (los que han perdido a su pareja por deceso). Estos son, entre otros, los vinculos
que determinan el estado civil de una persona (62).”

“El grado de instruccion como un ambito educativo, puede tratarse de
educacion formal o informal, impartida en un circulo familiar o en una escuela,
colegio o universidad, puede ocurrir en un ambiente laboral 0 en una situacion
cotidiana entre dos amigos, puede incluso tener lugar en espacios jerarquicos o
simplemente tener lugar de manera improvisada (63).”
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“El grado de instruccién es la capacidad que tiene cada persona de ir
adquiriendo nuevos conocimientos para integrarlos en el orden social, lo que le
permitira un mejor desenvolvimiento, desarrollo y meora tanto en ambitos
individuales como colectivos de lafamilia (64).”

“Cuando hablamos de religiones es para  hacer referencia a las formas
especificas de manifestacion del fendmeno religioso, compartidas por los diferentes
grupos humanos. Cuando la vitalidad o el entusiasmo decrecen, las personas adultas
generalmente buscan acercarse a Dios, “aimentar” su espiritu y reconciliarse con la
vida para no dejarse vencer por la desesperanza que les motiva; muchas veces, su
delicado estado de salud y los sinsabores que nos da lavida (65).”

“Histéricamente también se menciona que en relacion a la religion, podemos
decir que la evangelizacion tiene sus raices en iglesias peruanas la cual florecio en
los siglos XVII y XVIII; donde hubo dos visitas pastorales para contribuir a iniciar
la fe de los indigenas. La religion es una coleccidn organizada de creencias, sistemas
culturales y cosmovisiones gque relacionan a la humanidad a un tipo de existencia.
(66).”

“ La ocupacion es una actividad diferenciada, condicionada a tipo de estrao
social y a grado de division del trabgjo alcanzado por una determinada sociedad,
caracterizada por un conjunto articulado de funciones, tareas y operaciones, que
congtituyen las obligaciones atribuidas al trabajador, destinadas a la obtencién de
productos o prestacion de servicios; por ejemplo el obrero es la persona que tiene por
oficio hacer un trabajo manual o que requiere esfuerzo fisico y que es empleada por
otra persona (67).”

“La ocupacion también es un quehacer que redliza una persona para poder
vivir en la sociedad dado a que va a necesitar vestido, comer poder satisfacer sus
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necesidades de primer orden ya que es una necesidad béasica paratodas las personas
en los cuales la ocupacion labora tiene un paso bastante importante |o que indica que
estos Ultimos son esenciales para tener una buena calidad de vida por la labor que
realizan son remunerados (68).”

“La ocupacion también es un conjunto de funciones obligaciones y tareas que
desempefia una persona en su trabajo, determinados por la posicion en e trabajo.
Toda ocupacion humana procede de una tendencia espontanea, innata del sistema
humano, la urgencia de explicar y dominar € ambiente, se basa en la suposicion de
gue la ocupacion es un aspecto crucia de la experiencia humana (69).”

“Ingreso econdmico es la cantidad de dinero que una familia puede gastar en
un periodo determinado. Vienen a ser fuentes de Ingresos econdmicos los sueldos,
salarios, dividendos, Ingreso por intereses, pagos de transferencia, alquileres y
demés. Estos recursos sirven para satisfacer las necesidades fisicas basicas humanas;
tales como la alimentacion, la vivienda, la educacion, la asistencia sanitaria o el
acceso al agua potable entre otros servicios necesarios (70).”

Analizando los resultados de los adultos del distrito de Llama — Piscobamba,
tiene una edad comprendida entre 36 — 59 afios de edad son adultos maduros,
esto se debe posiblemente a que hay un menor nimero de nacidos debido a los
controles de natalidad que ahora se brinda a la poblacion pues conocen sobre |os
métodos anticonceptivos, también se observa que las personas mas jovenes
emigran a otras ciudades mas grandes como Huaraz, Lima, Trujillo en busca de
mejores oportunidades en el ambito laboral, académico, y empezando una vida
en dichas ciudades y retornando a su distrito de nacimiento para fiestas
navidefas, patronales o algun acontecimiento familiar importante. Por otra parte
las personas de mayor edad tienen hijos ya establecidos en ciudades mas
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grandes y cuando presentan una dolencia o enfermedad por comodidad o por
tratar de darle una mejor de vida a sus padres los llevan a vivir con ellos, y
muchas veces se quedan hasta el fin de sus dias.

“Segun la informacién gque nos brinda el INEI muestran datos donde muestra
que se presenta migracion de los nifios, nifias y adolescentes desde las zonas rurales
hacia las urbanas, la cua es considerable entre los que tienen entre 6 y 11 afios y méas
acentuada entre los adolescentes de 12 a 17 afios. Esta migracion estaria vinculada a
la busqueda de oportunidades |aborales (71).”

Al analizar la variable sexo encontramos que mas de la mitad son de sexo
femenino, 1o que se puede explicar con la busqueda de oportunidades de trabajo por
parte de los varones, 0 € desarrollo del mismo durante tiempos prolongados en otros
ambitos geogréficos. Otra de las razones atribuibles es quizas € abandono del hogar
por problemas de diversa indole, como € econémico, relaciones interpersonales
inadecuadas, violencia intrafamiliar y temas extramaritales. Por otra parte €
fallecimiento de personas del sexo masculino a causa de enfermedades, accidentes de
transito. Los varones salen en busca de nuevas oportunidades y para poder mejorar la
calidad de vidade su familia

Otra razon no menos importante es & empoderamiento de la mujer y
conformacién de la misma como jefe de hogar |0 que conduce a una inestabilidad
emocional del sexo masculino yaque ve usurpada sus funciones y derechos por e sexo
femenino que a decir de ellos mismos intentan promover aun € machismo y el
predominio del mismo en & hogar y su entorno. Por ello muchos salen de su hogar a
trabajar lgjos quedando la mujer como cabeza de lafamilia

“Estos resultados se relacionan a lo reportado por e Instituto Naciona de
Estadistica e Informatica (INEI), donde reporta que e 49,2% de la poblacion son
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hombres y €l 50,8% mujeres. Estos resultados avalando el resultado obtenido en
los adultos en estudio (71).”

Con respecto a grado de instruccion tenemos como resultado que la
mayoria de los adultos tienen como grado de instruccion secundaria incompleta,
este se debe principalmente a que muy jovenes hicieron vida conyugal y por
ende llegaron atener sus hijos, también frente ala exigenciade sus padres paraque
apoyenenlas laboresagricolascomo esel preparado del terreno, siembra, aporques
(Amontonar la tierra alrededor de la base de la planta), cosecha principalmente al
sexo masculino, en tanto a las mujeres se les inclino a pastoreo de los
animales, a las labores domésticas, a preparado de comida cuando hacian
algun tipo de trabajo en sus parcelas limitando en ambos casos la asistencia al
colegio por ende al abandono de los estudios.

“También encontramos datos estadisticos obtenidos por €l INEI anivel donde
de acuerdo con e Ministerio de Educacion, en 515 centros poblados rurales habia
una demanda de educacién secundaria, pero se carecia de centros educativos para ese
nivel, se estima que sea posible que la poblacion en estudio no culmind sus estudios
secundarios por ese motivo ya que provienen de zonas rurales (71).”

En lavariable religion encontramos que la mayoria de adultos del distrito de
Llama profesan la religion catdlica ya que es inculcada desde los tiempos de la
colonizacion espanola y es transmitida de generacion en generacion asi como sus
costumbres y culturas, también encontrasmo que la religion catélica es la mas
antigua Yy los adultos en estudio son catélicos y prefieren la adoracion santos
locales mediante fiestas, las cuales se celebran con gran fervor religioso y
mucha fe, en medio de las fiestas se celebran bautizos a los hijos de los
pobladores inculcandoles desde pequefios a la religion catolica, también se
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espera con muchas ansias dichas fiestas pues también se celebran matrimonios
religiosos de dos atres parejas siendo unagran fiestaen todo el distrito, aprovechan
en bautizar a sus hijos en la celebraci 6n del matrimonio para ahorrar también
gastos esto en caso de tener ya hijos porque se comprometieron muy jovenes 'y
los que no tienen en la proxima fiesta lo realizaran.

“Segun € Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). La poblacion
catélica descendio 12% en los ultimos 21 afios, en 1993 & 89% de peruanos
profesaba esta religion y en 2014 la cifra bgjo a 77%, en 1993, € 89% de peruanos
formaba parte de la Iglesia catdlica, Afios después, en 2007, la cifra disminuyo a
81%. Hace unos meses, una encuesta realizada por CPI en cinco regiones revel0 que
los catdlicos en €l Pert representaban el 77% de la poblacién. En opinion del sacerdote
Carlos Rosell, rector del Seminario de Santo Toribio de Mogrovejo, esta continua
reduccion se origina por diversas causas (71).”

En el estado civil predomina los casados ya que en el distrito mantienen la
costumbre de que parainiciar unarelacion tienen que primero contraer matrimonio,
todo el proceso iniciacon la pedida de mano por parte de lafamiliadel novio ala
familiadelanovia, mediante agasajos; si son aceptados por lafamilia de la novia
programan la fecha de casamiento que en la mayoria deveces se hace en la
proxima fiesta patronal, mientras tanto la novia aun no puedeir avivir con el
novio, ambos deben establecer lafecha del matrimonio lacual debe ser en la que
ambas familias y sobretodo |os novios decidan.

En algunas ocasiones también se observé gque los novios mantenian una
relacion secreta y muchas veces al verse descubiertos por la familia de la novia
obligan a joven a casarse para asi hacer respetar su apellido o la honra de su
hija, como consecuencia de ambos casos voluntariamente o involuntariamente la
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mayoria de |os adultos del distrito tiene el estado civil de casados tanto religioso
como civil.

“Segln los censos redlizados por @ Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI) en el afio 2015. Refiere que en los grupos de mayor edad, la
proporcion\n de casados y convivientes aumenta. Entre los 40 y 64 afios de edad, 10s
casados constituyen lamayor proporcion\n (65,0%). En los grupos menores de 25 afios,
los solteros son |os mas numerosos, y en las personas de 65 y mas afios, la viudez
aumenta en importancia, alcanzando €l 30,2% (71).”

Respecto a la ocupacion tenemos que la gran mayoria de las mujeres del
distrito se dedican a las labores domeésticas del hogar como es el preparado de
los alimentos, lavado de ropa de toda la familia, limpieza del hogar ya que
dichas labores son transmitidas por generaciones incidiendo que la mujer debe
guedarse en la casa, mientras tanto |os esposos se dedican a las labores agricolas
como es la limpieza de terreno, siembra, eliminacion de malezas, cosecha de los
diferentes cultivos que siembran o también se van a trabajar en parcelas de
algun vecino con el objetivo de llevar algun ingreso econdmico ala familiay asi
tratar de dar una mejor calidad de vida a hijosy esposa.

Respecto al ingreso econdémico encontramos que perciben un ingreso
econémico menor de 100 soles mensuales el cual resulta ser insuficiente para
satisfacer sus necesidades esto se debe a que solo en algunos dias del mes
trabajan en parcelas vecinas ya que en la mayoria de veces trabajan en sus
propias parcelas sembrando para su consumo y una cantidad para la venta, en
algunos casos trabajan en las parcelas de sus familiares a manera de “minga”(es
decir que no se paga con dinero sino que se devuelve los trabajos agricolas), el
dinero que se puede recaudar es para la compra de algunos utiles escolares que
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necesiten sus hijos o la compra de algunos productos de primera necesidad pero
siendo este muy escaso para satisfacer todas sus necesidades.

“Segun e censo del INEI En e afio 2012, los pobladores con secundaria
presentaron ganancias de S/.1 108; mientras que | os de primaria promediaron S/.778,
a redlizar una comparacion estos resultados no se reflgan en la redlidad de la
poblacion en estudio ya que nuestra poblacion percibe un honorario menor a 100
soles(71).”

En conclusion de este estudio de investigacion observamos que los factores
biol 6gicos pueden o no influir en € estilo de vida de cada individuo, la personalidad
de cada adulto inicia desde temprana edad e influye en su toma de decisiones para
gue elijaque es 1o bueno 0 malo para mantener la salud.

TABLA N°03

En cuanto al factor bioldgico y el estilo de vida de las personas adultas que
residen en el Distrito de Llama - Piscobamba el 54% (7) presenta una edad
promedio entre los 36 a 59 afios el 46% (6) son de sexo femenino y tiene un estilo
de vida saludable. Por otro lado 60% (37) tienen una edad comprendida
entre 36 a59y e 53% (33) son de sexo femenino y presentan estilos de vida no
saludables.

“Se muestra relacion entre los factores biologicos y el estilo de vida. Nos dice
que a relacionar la variable de edad con el estilo de vida utilizando la prueba
estadisticadel Chi-Cuadrado de Independencia(x2 = 2,186; 2gl P = 0,335 > 0,05) valor
que indica no existe relacion estadisticamente significativa entre ambas variables. Asi
mismo muestra la relacion entre el sexo y el estilo de vida, también haciendo
uso de la prueba estadistica del Chi-Cuadrado de Independencia(x2 = 0,215; 1gl
P = 0,643 > 0,05 se encontr0 que no existe relacion
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estadisticamente significativa entre la variable sexo y el estilo de vida.”

“Estos resultados son similares a lo encontrado por Cahuana M, (72). En su
estudio: Estilos de Vida y Factores Biosocioculturales de los Adultos Trabajadores
de las Plantas de Tratamiento de Residuos Solidos - Huaraz, 2016. Donde concluye
gue no existe relacion estadisticamente significativamente entre el estilo de vida de
lapersonaadultacon € sexoy laedad.”

“Estos resultados se asemejan a lo obtenido por Menacho E, (73). Quien
investigo: Estilos de Vida y Factores Bisocioculturales de los de los Estudiantes
Adultos de la Facultad de Ingenieria Civil de la Uladech Catdlica Filial Huaraz,
2015. Donde no existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de
viday las variable sexo y edad.”

“También se asemejan a lo obtenido por Kabalan L, (74). Quien investigo:
Estilos de Vida y Factores Bisocioculturales de la Persona Adulta de la Asociacion
de Vivienda Villa el Pacifico del Distrito de Calana— Tacna, 2015. Donde no existe
relacion estadisticamente significativa entre € estilo de vida y las variable sexo y
edad.”

“Los resultados difieren con lo reportado por Mendoza R, (41). En su
estudio: Edtilo de Vida y Factores Biosocioculturales los Adultos de la
Comunidad de Collcapampa- Huaraz, 2015. En donde concluye que si existe relacion
estadisticamente significativa entre el estilo de vida de la persona y la edad. . Pero
son similares con respecto a que no tienen relacion estadisticamente significativa €
estilo devidacon laedad.”

“Otro resultado que difiere es de Nuiiez M, (50). En su estudio: Estilos de
Vida y Factores Biosocioculturales del Adulto del Distrito de Huasta —Bolognes,
2015. Donde reporto que si existe relacion estadisticamente significativa entre el
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estilo de vida de la persona adulta con la edad. . Pero son similares con respecto a
gue no tienen relacion estadisticamente significativa el estilo devidacon e sexo.”

“Otro resultado que también  difiere es el de RevillaF, (44). En su estudio:
Estilos de Vida y Factores Biosocioculturalesde los Adultos del Distrito de Jangas
— Huaraz, 2015. Donde reporto que si  existe relacion estadisticamente significativa
entre € estilo de vida de la persona adulta con e sexo. Pero son similares con
respecto a que no tienen relacion estadisticamente significativa el estilo de vida con
laedad.”

“Al analizar los resultados obtuvimos que |a edad no se relaciona con € estilo
de vida esto se explica a través de agunas teorias ssegun Elizondo,J y Guillen F,
(75). Laedad no va a determinar que la persona tenga estilos de vida saludable o no
saludable, porque € estilo de vida se va adquiriendo de las costumbres que se
inculcan desde nifios, y estas personas se forman con habitos ya sean saludables o
no, asi como también pueden modificarlos de acuerdo a sus condiciones de vida
A diario se observa que tanto los adultos jovenes como los adultos maduros tienen
estilo de vida diferente, asi se encuentra que hay adultos jovenes que practican
buenos habitos de vida, practican algin deporte, tienen una dieta balanceada como
también se ve aquellos jovenes que viven una vida sedentaria, comen comida
chatarra, asisten areuniones sociales y se trasnochan.”

“Del mismo modo presentamos lateoriade CdisR, (76). Sefialan que aunque
no existen relaciones estadisticas significativas entre los estilos de vida y la edad, si
existen, en los adultos jovenes, relaciones de eventos que probablemente propicien
conductas de alto riesgo como pueden ser las derivadas de los sentimientos de
inseguridad y falta de comunicacion adecuada gque conducen a consumo de alcohol;
la insatisfaccion personal tanto en € &rea ocupacional como en € tiempo de
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esparcimiento que propician la busqueda de momentos de euforia provocados por la
ingestion de quimicos o la falta de calidez en las relaciones familiares que llevan a
estados derebeldiay aconductas sistemati cas de desafio dereglas y normas personal es,
socialesy legales.”

“Por otro lado hay teorias que afirman que si tiene relacion laedad y € estilo
devida, otros autores afirman que durante el desarrollo delavidalosjovenes establecen
su propio estilo de vida, y demés actividades y funciones en la sociedad y familia. El
estilo de vida se va adquiriendo de las costumbres que se incul can desde nifios, y estas
personas se forman con habitos ya sean saludables o no, asi como también pueden
modificarlos de acuerdo a sus condiciones de vida (77).”

“Tambien encontramos teorias como las de Ungemack J, (78). Quien explica
que laadultez y vejez son etapas del desarrollo en las que las conductas de salud ya
estan instauradas y se mantienen de forma independiente unas de otras y son faciles
de cambiar porque son aprendidas desde nifios.”

“También mostramos la teoria que nos brinda Cudllar K, (79). Quien
manifiestaque el enlace entrelaconductay lasalud sefialalarel acion entre los aspectos
fisicosintelectualesy emocionalesdel desarrollo. Aun cuando la gente sabe la verdad,
acerca de los buenos habitos de salud, su personalidad, su ambiente social y su estado
emociona a menudo pesan mas que €l estar enterado de lo que deberian hacer y los
Ileva a una conducta que no es saludable.”

“Al anadlizar la variable sexo se encontr6 que no existe reacién
estadisticamente significativa esto quiere decir que no importa si son hombres o
mujeres esto también lo explica Garrucho G, (80). El sexo hace referencia a lo que
somos genotipica y fenotipicamente como hombres o mujeres de la especie,
tenemos rasgos primarios y secundarios que nos caracterizan y diferencian, el
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sistema genital externo e interno.”

“La teoria de Quintana J, (81). También nos dice que hombres y mujeres,
estan en capacidad de poder desarrollar actividades en € cuidado de si mismo, las
diferencias o caracteristicas de cada uno de estos grupos no limitan en lo absoluto €
poder practicar un estilo de vida saludable lo cual seréa de gran fortalecimiento en su
hogar y en e lugar donde se desempefia una labor gozando de una salud bien
cuidada.”

“El sexo no determina que tengamos un buen o mal estilo de vida porque €
género no juega gran parte en la conducta o instinto del ser humano. Existen ciertos
comportamientos que son determinados tanto por el entorno, cada uno contribuyendo
diferentes grados de reacciones particulares. Las reacciones son limitadas por la
habilidad del individuo de detectar y responder ante un estimulo (82).”

“También encontramosteorias que contradicen nuestro resultado asi tenemos que
la investigacion médica y social sobre la salud publica habla de una transicion
epidemiolégica desde la mortalidad debida fundamentalmente a infecciones,
enfermedades agudas y problemas prenatales y perinatal es, hasta un tipo de mortalidad
producto de las enfermedades cronicas relacionadas con los habitos y estilos de vida.
Esta transicion ha incrementado proporcionalmente la contribucion de causas de
muerte inducidas por e comportamiento, y, especialmente, por conductas de riesgo
como e fumar, los malos habitos dietéticos o la conduccién temeraria; que tienen
especia incidencia entre los hombres (83).”

“El género, se denomina como la construccion social de las diferencias
basadas en el sexo, contiene una influencia social que es diferente para hombres y
mujeres, aprendida y cambiante a lo largo del tiempo, con grandes variaciones
interculturales e intraculturales. El género es un determinante de salud de primera
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magnitud, que condiciona desigualdades de salud de hombres y mujeres e
interacciona con otras determinantes de salud como etnia, clase social, procedencia
(84).”

“Los factores biologicos también son caracteristicas propias del individuo que
pueden o no condicionar e estado de salud, como € sexo y € proceso de
enve ecimiento; actiian como determinantes de lapracticade estilosdevida. Estas son
caracteristicas heredables determinadas genéticamente por una pareja de cromosomas
lo que conlleva diferentes cambios biol 6gicos en ambos sexos (85).”

“En este estudio compartiré la informacion que nos brinda Martinez A, (86).
Manifiesta que e género es obligada su inclusion si pretendemos analizar y explicar
posibles diferencias en los habitos y estilos de vida en las personas en |os estilos de
vida no solo influye e sexo también influye la clase social, la edad, origen, espacio
geogréfico en donde resida.”

Al analizar lavariable edad y estilo de vida se encontré que no tienen relacion
estadisticamente significativa, laedad no esun factor determinante para que los adultos
mantengan buenos o0 malos estilos de vida pues las personas son adultos maduros
que ya tienen definido su habitos de vida, pues esto se va construyendo desde sus
antepasadosy siguen manteniendo sus costumbres alimenticias, mango del estrés y
las tramiten a sus nuevas generaciones, también tenemos que resaltar que no acuden
a centro de salud pues en esta edad tienen carga familiar no pueden descuidad sus
obligaciones, por giemplo en cuanto a su alimentacion es deficiente debido a que en
la mayoria de veces las personas no almuerzan cuando salen a campo aredlizar
sus trabgjos ya que por € tiempo o la distancia que salen de sus casa solo se llevan
cancha de maiz o harina de algiin cereal para comer cuando tienen hambre este habito
es muy comun y viene desde épocas ancestrales.
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Al andlizar la variable sexo se encontro que no existe relacion estadisticamente
significativa esto se puede explicar porgue e sexo no influye en esta poblacion
influyendo las malas practicas y que no toman conciencia de las enfermedades que
pueden presentar a futuro, tanto hombres como mujeres estan en la capacidad de
elegir buenos 0 malos habitos de vida dependera de la personalidad de cada
individuo mas no del sexo.

TABLA N°04:

Al andlizar los resultados encontrados en los adultos del distrito de Llama -
Piscobamba sobre la relacion de los estilos de vida con los
factores culturales observamos que el grado de instruccion 38% (5) tienen
secundaria incompleta y € 92% (12) son de religion catdlica a la vez presentan
estilos de vida saludable. También se observa que € 44% (27) tienen grado de
instruccion de primaria incompleta y el 90% (56) profesan la religion catdlica y
presentan estilos de vida no saludables.

Se muestra la relacion entre los factores culturales y el estilo de vida. Al
relacionar el grado de instruccion con el estilo de vida utilizando el estadistico Chi-
Cuadrado de Independencia (x2 = 5,952; 6g y IP = 0,429 > 0,05) encontramos que
no existe relacion estadisticamente significativa entre ambas variables. Asi mismo
muestra larelacion entre la religion y estilo de vida, haciendo uso del estadistico
Chi- Cuadrado de Independencia (x2 = 0,050; 1gl P = 0,823 > 0,05) se encontro
gue no existe relacion estadisticamente significativa entre la religion y el estilo de
vida.

“El estudio se asemeja con la investigacion de Chavez M, (42). En su estudio
titulado: Estilos de Viday Factores Biosociculturales del Adulto Mayor, Asentamiento
Humano Santa Rosa del Sur, Chimbote, 2015. Concluyendo que no
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existe relacion estadisticamente significativa entre grado de instruccion y el estilo de
vida, al igual que lareligion y el estilo de vida.”

“Estos resultados, coinciden con lo observado por Roque R, (87). En su
estudio titulado: Estilos de Vida y Factores Biosociculturales de la Asociacion de
Choferes y Propietarios de la Ruta Huaraz- Caraz, 2015. Quien reporto que no existe
relacion estadisticamente significativa entre el grado de instruccion y la religion con
el estilo devida”

“De igual manera se relacionan con el resultado obtenido por Aguirre |,
(88) en su estudio denominado: Estilos de Viday Factores Biosocioculturales de los
Adultos de la Comunidad de Collcapampa- Huaraz, 2015. Donde afirmo que no
existe relacion estadisticamente significativa entre el grado de instruccion y la
religion con el estilo devida.”

“El estudio discrepa con la investigacion de Revilla F, (44). Quien
investigo: Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales de los Adultos del Distrito de
Jangas - Huaraz, 2015. Concluyendo que s existe relacion estadisticamente
significativa entre la religion con el estilo de vida. Pero son similares en el grado de
instruccion donde no existe relacion.”

“Asimismo difiere con lo obtenido con la presente investigacion de Ruiz S,
(89). En su estudio: Estilos de Vida y Factores Bisocioculturales en la Persona
Adulta Madura. Asentamiento Humano San Miguel Chimbote, 2013. Al relacionar la
religion con el estilo de vida encontramos que s existe relacion significativa. Pero
son similares respecto alareligion.”

“Al analizar los resultados, encontramos que no hay relacion estadisticamente
significativa entre e grado de instruccion y € estilo de vida esto afirma Durén R,
(90). Donde sostiene que nos vemos afectados por un sistema de cambios

61



tecnologicos, econdémicos, ambientales, culturales y sociales que nos llevan a
modificar nuestro estilo de vida.”

“Es importante mencionar que hay ocasiones en que la educacion y € estilo de
vida personal no siempre guardan una relacion, porgue los estilos de vida son
adquiridos desde la infancia y estan condicionados a través de experiencias de
aprendizagje vividas, las cuaes se adaptan, se adquieren o modifican de acuerdo alos
comportamientos deseados, crean su propio estilo de vida a través de |a ensefianza se
producen cambios favorables en el comportamiento (91).”

“El autocuidado individual puede considerarse como un proceso educativo que
se basa en los principios de responsabilidad y conciencia de los habitos que debe
conservar € individuo para su bienestar general, que la persona haga uso por si
misma de los recursos gque conserven y mejoren su bienestar general y calidad de
vida acciones que realiza el sujeto encaminadas a permanecer sanos y que no requieran
la participacion del personal asistencial (92).”

“Asi mismo hay resultados que afirman que s tiene relacion e grado de
instruccion con € estilo de vida, Guerrero L y Ledn A, (93). El proceso educativo
propone afectar el comportamiento; entendido éste como la manera en que actuamos
frente a un estimulo o situacion determinada, € cua se deriva de la herencia, la
educacion familiar y escolar, las relaciones humanas, la situacion socioecondmica y
nivel intelectual.”

“Para Navarro B, (94). El proceso de educacion permanente se inicia en los
primeros afos de vida y esta orientado hacia el conocimiento de si mismo en todas
sus dimensiones y también del ambiente en sus dimensiones ecolégica y social, con
objeto de poder tener una vida sana y participar en la salud colectiva; pues tiene una
funcién preventivay correctiva que exige dotar parala persona.”
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“Al respecto Gonzales A, (95). Sostiene que si los adultos obtienen un mayor
nivel de educacion, habrd mayor conocimiento para llevar mejores estandares de
vida, la educacion tiene efectos diferenciados en diversos aspectos de la salud, segun
lo que aclara este autor queda demostrando que la educacion es uno de los
determinantes socia es con mayor influenciaen e bienestar fisico, social y mental.”

“En relacion a la variable religion no existe relacion estadisticamente
significativa, esto se sustenta en lo encontrado por Villena O, (96). Este autor
observo que lareligion y @ estilo de vida no tienen relacidn, ya que la religion no
repercute para que la persona tenga un estilo de vida saludable, porgue las practicas
religiosas son una serie de costumbres que e hombre va reformando dia a dia
dependiendo de las influencias de los diferentes tipos de creencias y € estilo de vida
va estar dado por comportamientos que € ser humano va adoptando a lo largo de su
vida sin importar € tipo de religion que profese.”

“Erich F, (97). Este autor no aprecia demasiado lafe de un Dios personal. Pero
considera que hombre para ser sano y tener un buen estilo de vida necesita tener una
serie de valores como son la libertad, la iniciativa, el amor a todas las criaturas, €
sentimiento de estar vinculado a toda larealidad. A este conjunto de valores, estén o
no vinculados con la fe de un Dios personal, 1o llaman religion humanistica, en
contraposicion a la religion autoritaria que adora y se somete a un Dios, poder
invisible que pide obediencia, genera culpabilidad y miedo.”

“Barker D, (98). Menciona que la religion no es un factor importante para la
adopcion de un determinado estilo de vida en las personas, ya que la Religion y lafe
estan unidas entre si. Afirmando que cada creyente estéd convencido de la absoluta
verdad de su religion y se halla dispuesto a asumir las consecuencias de esta
conviccion, sobre la fe transmitida de una generacién a otra. Esto no significa que la
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religion tiene un sentido de tradicion aceptada como vélida y auténtica en asuntos
religiosos.”

“También hay estudios que dicen quelardigion si influye con los estilos de vida,
Moraes L, (99). Manifiesta que la religiosidad y la espiritualidad actlan como
mecanismos, mediadores y moderadores de |as conductas de riesgo manifestando que
sienten una fuerza interna los ayuda para superar estas adicciones y los impulsa a
encontrar € camino de la recuperacion.”

“Lareligion es una fuente ordinaria de salud psiquica e incluso la salud fisica
de las personas y de los grupos. Promueve una manera saludable de vivir no solo en
los dias de salud, sino también en los dias de enfermedad. Suscita actitudes sanas no
solo en los dias de salud, sino también en los dias de enfermedad. Suscita actitudes
sanas no solo en los dias favorables de lavida si no también ante los desfavorables y
ante la misma perspectiva de la muerte (100).”

“Para Oriarte J, (101). Obispo de Zamora, menciona que una religion autentica
es fuente ordinaria de salud integral. Favorece la salud social, la salud psiquica e
incluso la salud fisica de las personas y los grupos. Promueve una manera saludable
de vivir no solo en los ultimos dias de la salud, sino también en los Ultimos dias de la
enfermedad. Suscita actitudes sanas no solo ante las condiciones favorables de la
vidasi no también ante las desfavorables y ante la misma perspectiva de la muerte.”

Al analizar los resultados de los adultos del distrito de LIama obtuvimos que no
tiene relacion estadisticamente significativa el grado de instruccion y e estilo de
vida. Los adultos en estudio cuentan con primaria incompleta en € estilo de vida
influye la cultura y las costumbres que les son ensefiadas desde nifios, también
influye los medios de comunicacién como la radio, television, medios publicitarios
en donde inducen al consumo de comida chatarra y esta poblacion esta copiando
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estos malos habitos.

Los adultos del distrito de Llama profesan la religion catdlica y no existe
relacion con € estilo de vida, se puede explicar porque € pertenecer a una religion
no implica mantener buenos habitos de vida, la religion solo nos fortalece en la
creencias en Dios y € espiritu mas no es una condicionante para que los adultos
mantengan buenas o malas costumbres saludables. Ademas en |a biblia solo hablas
de Dios y laiglesia y no hay un mandato en € que acepte o prohiba los alimentos
que deben de consumir esta eleccion dependera de la responsabilidad y personalidad
de cadaindividuo €l de mantener buenos o malos estilos de vida

Estos adultos consumen alcohol en las fiestas patronales pero no es porque lo
ordene la religion solo son costumbres que han adoptado desde sus antepasados y |a
siguen trasmitiendo a sus nuevas generaciones es por ello que tiene relacion la
religion con e estilo de vida porque son habitos propios de cada persona.

TABLA N°05

La presente tabla comprende la relacion entre los factores sociales y € estilo de
vida de los adultos del distrito de Llama - Piscobamba, donde: €l 62% (8) casados, €l
23% (3) tiene como ocupacion amas de casay e 39% (13) tienen un ingreso econdémico
de menor de 100 soles estos presentan un estilo de vida saludable. También se observa
que el 55% (43) son casados, € 39% (24) son amas de casa y €l
39% (24) tienen un ingreso econdémico menor de 100 soles estos presentan estilos de
vidano saludables.

Se muestra la rdacion entre los factores sociales y el edtilo de vida. Al
relacionar el estado civil con el estilo de vida utilizando el estadistico del Chi
cuadrado de independencia (x2 = 1,155; 3gl y P = > 0,05) encontramos qué s
existe relacion estadisticamente significativa entre ambas variables. Asi mismo se
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muestra la independencia entre la ocupacion y el estilo de vida, haciendo uso del
estadistico Chi cuadrado de independencia (x2 = 7,480; 4gl y P = > 0,05) se encontro
gue no existe relacion estadisticamente significativa entre las variables. También se
muestra la independencia entre los ingresos y el estilo de vida utilizando del
estadistico Chi cuadrado de independencia (x2 = 2,955; 291 y P = > 0,05)
encontrandose que no existe relacion estadisticamente significativa entre el ingreso
econdmico Y €l estilo de vida.

“Estos resultados son similares a lo encontrado por Aguirre B, (102). En su
estudio: Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales de la Persona Adulta en €
distrito de Cura Mori-Piura, 2012. Donde concluye que s existe relacion
estadisticamente, entre €l estilo de vida y € estado civil y que no existe relacion
estadisticamente significativa entre la ocupacion y €l ingreso econdmico con €l estilo
devida.”

“También son similares 1o encontrado por Paniagua A, (103). En su estudio:
Estilos de Vida y Factores Biosocioculturales del Adulto Mayor. A.H. Victor Rall
Haya de la TorreeNuevo Chimbote, 2012. Cuyo resultado muestra que s existe
relacion significativa entre la variable estado civil con € estilo de vida, asi mismo al
relacionar la ocupacion y estilo de vida tampoco existe relacion significativa, por
ultimo a comparar los ingresos econdmicos y € estilo de vida que no existe relacion
significativa.”

“Asi mismo son similares con €l trabgjo realizado por Guillen L, (104). Estudiado
sobre: Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales de la Persona Adulta Joven del
A.H. San Francisco de Asis —Chimbote, 2012. Se concluye que si existe relacion
estadisticamente significativa €l estado civil y e estilo de vida y que no existe
relacion estadisticamente significativa entre ocupacion y € ingreso
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economico con € estilo devida.”

“Asi mismo difieren enlo encontrado por Nufiez M, (50). En su estudio:
Estilos de Vida y Factores Biosocioculturales del Adulto del Distrito de Huasta —
Bolognesi, 2015. Donde reportd que no tienen relacion  estadisticamente
significativa e estilo de vida con €& estado civil y explica que hay relacion
estadisticamente significativa entre e estilo de vida con la ocupacion y € ingreso
economico.”

“Asi mismo difieren con lo encontrado por Rosas L, (105). En su estudio: Estilos
de Vida y Factores Biosocioculturaes de la Mujer Adulta del Centro Poblado
Elegidos del Norte-Piura, 2012. Coincide en que no existe relacion estadisticamente
significativa entre € estado civil y los estilos de vida, del mismo modo s existe
relacion estadisticamente significativa entre la ocupacion e ingreso econdmico y los
estilosde vida.”

“Referente al estado civil y su influencia con € estilo de vida hay teorias que o
respaldan, unade €ellas esla que aseguran que €l estado civil si influye en lasalud, la
migrafa, obesidad, depresion y cancer, no solo dependen de la predisposicion genética,
el estilo de vida y € pronostico de muchas dolencias también se relacionan a la
situacion de la pargja o matrimonio. A la hora de tratarse y curarse no es lo mismo
estar soltero, casado o divorciado. A su vez, la salud repercute en las relaciones, de
acuerdo a las Ultimas investigaciones, la salud del cuerpo y la mente no es solo
cuestion de células, sino también de como lleve sus asuntos de pargja y convivencia
(106).”

2También encontramos a Maturana R, (107). Pues refiere que € estado
civil y estilo de vida en e matrimonio parece ser saludable. La gente que nunca
se ha casado es e siguiente grupo mas saludable seguido, por lasviudas o
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viudos y por los que estén divorciados o separados. La gente casada puede llevar
vidas mas saludables y seguras que la gente soltera, debido a que los esposos
pueden cuidarse entre si, proporcionarse mutua compafiia ofreciéndose apoyo
emocional ambos.”

“De la misma manera tomaremos o aportado por Qian Z y Tumin D, (108).
Manifiesta que € estado civil si influye en los estilos de vida porque genera cambios
drasticos en su vida. Las mujeres aumentan de peso a casarse y los hombres, a
separarse. Si bien ambos sexos ganan peso a cabo de dos afios de matrimonio frente
alos solteros, las mujeres subieron mas que los hombres. Las esposas influencian asus
maridos a seguir un estilo de vida mas saludable, lo que resultaria en un peso corporal
mas gjustado al ideal.”

“Se encontro estudios que difieren con nuestro resultado donde dice que no existe
relacion entre e estilo de vida con € estado civil, € estado civil, no sefiala que calidad
de vida el individuo se deba enmarcar, sl no que se refiere ala capacidad para gjercer
derechos o contraer obligaciones, la situacion de la persona puede ser muy diversa,
aunque su estado civil permanezca invariable, por gemplo: un mayor de edad
soltero tiene plena capacidad de hacer gjercicio, pero si cae en demencia su capacidad
desaparece, aunque no varie su estado civil esto quiere decir que su estilo de vida no
va adepender del estado civil que tengala persona (109).”

“Asi mismo lo aclara Rosow A, (110). Cada individuo ve € orden a sus
relaciones de su familia en cuanto le confiere o le impone determinados derechos y
obligaciones civiles, hoy en dia los jovenes no piensan casarse para ellos es igual
vivir deformaunién libre, mientras que la cultura hace referenciaatoda su produccion
y actividad transmitida de generacion en generacion a lo largo de la historia,
incluyendo costumbres, lenguas, creenciasy religiones, arte, ciencia.”
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“Al andlizar la relacion entre la variable ocupacion con e estilo de vida
encontramos que no existe relacion estadisticamente significativa asi 1o afirma Rueda
L, (111). Recalcaquelaocupacion no se encuentravinculado alaadquisicion de estilos
devidaen € individuo, sino que estan vinculados alos hechos del mundo a través de
un saber hacer.”

“Otro organizacion que aclara que no existe relacion entre € estilo de viday la
ocupacion es la OMS: aclarando que, proteger la salud, retirando los peligros del
espacio laboral, y por lo tanto evadiendo las enfermedades, no garantiza que los
trabajadores experimenten una salud excelente. La salud de un empleado también
esta influenciada por sus habitos personales de salud (112).”

“Por otro lado hay teorias que contradicen nuestro resultado obtenido, €
trabajo puede ser considerado una fuente de salud porque con el mismo, los seres
humanos alcanzamos una serie de aspectos positivos y favorables parala vida. Es por
ello que e saario permite adquirir los bienes necesarios para € bienestar socia y
|6gicamente para la manutencion. En €l trabajo de las personas desarrollan una
actividad mental y fisica que revitaliza el organismo a mantenerlo activo y despierto
(113).”

“Asi también, € trabgjo tiene influencias directas en todos los miembros de la
familia desde & punto de vista econdémico, asi como desde |a perspectiva emocional,

donde s un miembro de lafamilia se afecta, se afectatodo el sistemafamiliar (114).”

“Mediante € trabgjo impulsamos las relaciones sociales con otras personas a
través de la cooperacion necesaria para realizar las tareas. El trabgjo nos permite €
aumento de la autoestima porque diferentes dafios a la salud de cualquier tipo ya sea
73 psiquico, fisico o emocional, segin sea las condiciones materiadles y sociales
donde se desarrolle € trabagjo (113).”
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“Al analizar la variable ingreso econdmico encontramos que no existe relacion
estadisticamente significativa con el estilo de vida asi lo refiere Ritz D, (115). Que
afianza que los ingresos econdémicos atos o0 bajos no inducen para que las personas
tengan estilos de vida diferente, sino que basta con mantener un estilo de vida
equilibrado y saber como usar €l dinero sin malgastarlo.”

“Jaspa S, (116). Este autor manifiesta que el ingreso econdmico no se relaciona
con € estilo de vida porgue independientemente de su ingreso econémico es de su
responsabilidad elegir una aimentacion nutritiva sin invertir mucho dinero .En ese
sentido hay que recordar, que la responsabilidad para la salud del adulto implica
saber escoger y decidir sobre alternativas saludables y correctas en lugar de aquellas
gque generan un riesgo para la saud. Eso implica saber escoger y priorizar su
alimentacion; por jemplo, priorizar una alimentacion de calidad antes que cantidad,
incluir en su alimentacién diaria frutas y verduras, asi como decidir disminuir las
harinas y grasas.”

“En nuestro estudio se obtuvo que no existe relacion entre e ingreso
econdémico y € estilo de vida lo cual contradice con la literatura de Epidemiologia,
donde se ha estudiado lainfluencia de variabl es socioecondémicas, encontrando que, en
funcion del nivel de ingresos, se establece € riesgo de desarrollar ciertas
patologias ya que parece que los conceptos pobreza y enfermedad estén
estrechamente vinculados. No es tan determinante € hecho de tener unos ingresos
concretos como € hecho de que existan diferencias acentuadas perceptibles en un
mismo entorno (117).”

“El dinero también es un medio de intercambio a través de cual obtenemos
otros bienes. Con é, satisfacemos necesidades basicas con la alimentacion, vivienda,
ropa, educacion, etc. Es necesario para vivir en nuestra sociedad actual de manera
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digna y se obtiene mediante €l trabajo personal de cada uno. Una vez satisfechas las
necesidades bésicas, lo normal es que las personas se adapten a sus ingresos
econdmicos, manteniendo el nivel de vida gue sus ingresos les permiten (118).”

“Hay teorias que contradicen con nuestro resultado, podemos decir que €
ingreso familiar permite € acceso a la mayor parte de los bienes materiales,
culturales y espirituales que permiten e desarrollo humano; y con e saario se
adquieren alimentos, vivienda, educacion entre otros, lo que posibilita un crecimiento
aqui librado de las familias y su descendencia (119).”

“Asi mismo difiere con estudios realizados que dice que tener mejores ingresos
econdémicos equivale a tener meor alimentacion, educacion, vivienda, salud. Los
comportamientos econdémicos tales como: gasto, compra, ahorro, inversion,
endeudamiento, entre otros, constituyen parteimportante de todos |os comportamientos
sociaes que las personas realizan en lavida cotidiana (120).”

“Ademas se considera que en las poblaciones, la salud frecuentemente varia de
manera importante en relacion con € nivel de ingreso familiar; ya que este reflgja el
efecto de los recursos sociales. Aquellas personas con mas recursos pueden usarlos
para evitar riesgos en salud, asi como para lograr e cuidado médico necesario, los
gue tienen menos recursos pueden no responder a las demandas de una enfermedad
(120).”

Al redlizar el andlisis de la relacion del estado civil con estilo de vida de
acuerdo a los hallazgos se observa que s existe relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables; esto se puede explicar porque lasalud del cuerpo
y la mente no es solo cuestion de células, gérmenes o factores hereditarios, sino
también de como se lleva los asuntos de parga y convivencia. Algunas
enfermedades no sdlo dependen del organismo, también dependen del estado civil,
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en nuestra poblacion predominalos casados.

Ademas vivir en pargja puede ser la causa de la gordura, debido a que ahora
tiende a ingerir su comida junto a su pargja y a darse e gusto con comidas
acarameladas y bebidas. También las mujeres consumen la pildora anticonceptiva o
deciden tener hijos, lafiguradela mujer o € varon puede sufrir grandes cambios.

Otra de las variables analizadas es |a ocupacion con € estilo de vidalo cual se
encontré que no existe relacion estadisticamente significativa entre ambas variables,
debido a que por més que no tengan un trabajo para sobrevivir y satisfacer todas sus
necesidades y que cuente con caracteristicas de ser estable o no estable, la méas
Optima o la mas pésima, la ocupacion; no va influir que estos adultos tengan estilos
de vida poco favorables para su bienestar, porque no depende de eso para que puedan
decidir en participar en todo lo bueno y malo.

En cuanto al ingreso econdmico, podemos observar que un mayor porcentaje
de la poblacion en estudio perciben un ingreso  mensualmente de menos de 100
soles, dinero que es muy bgo y gque solo alcanza para complementar algo en la
canasta basica familiar, pero lo positivo para esta poblacién es que la zona es
agricola adquiriendo gran parte de sus aimentos de la cosecha y crianza de sus
animales, pero para educacion y otras actividades de distraccion no alcanza, otro
motivo importante a mencionar es que la accesibilidad a la zona es muy peligrosa y

no hay fluidez de comerciantes ya sea en la venta de frutas o pescado.
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V. CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES:

5.1 CONCLUSIONES:
La mayoria de las personas adultas del distrito de Llama - Piscobamba,
presenta estilo de vida no saludable y un menor porcentgje presentan
estilo de vida saludable.
En relacion alos factores biosocioculturales tenemos: menos de la mitad
tienen un ingreso menor a 100 soles, son amas de casa, mas de la mitad
son adultos maduros, de sexo femenino, con grado de instruccion
primaria incompleta, de estado civil casado y la mayoria profesan la
religion catolica.
No existe relacion estadisticamente significativa entre e estilo de vida y
los factores biosocioculturales: edad, sexo, grado de instruccion, religion,
ocupacion e ingreso econdmico. Si existe relacion estadisticamente
significativa entre el estilo de vida y e factor biosociocultural: estado

civil.
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5.2 RECOMENDACIONES:
De acuerdo a las conclusiones obtenidas en el presente estudio se
sugiere lo siguiente:
Dar a conocer los resultados del presente estudio de investigacion a las
diferentes autoridades, actores sociales, y principalmente al personal del
Puesto de Salud de Llama, 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 edtilos de vida
saludables.
Redlizar mas edudios de investigacion que permita identificar los
factores de riesgo que puedan existir en relacion con el estilo de vida de
las personas; para asi poder tomarlos en cuenta en las estrategias de
salud, desde una perspectiva preventiva promocional.
Difundir los resultados obtenidos en la presente investigacion para
adoptar edrategias que beneficien a dicha comunidad; asi mismo
continuar realizando estudios en el area de salud en la etapa de adulto a
fin de promover y mejorar los conocimientos para mejorar la calidad de

vida de estas personas.
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ANEXO N° 01

ESCALA DEL ESTILO DE VIDA % %!
i

Ig78 -
AUTOR: Walker, Sechrist, Pender Modificado
por: Diaz E.; Reyna, E; Delgado, R (2008)

N° | ITEMS CRITERIOS
ALIMENTACION

1 |Come Ud. tres veces a dia: desayuno amuerzo y comida. N|V|F|S
Todos los dias, Ud. consume aimentos balanceados que

2 |incluyan tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, ceredlesy N [V | F | S
granos.

3 |Consume de 4 a8 vasos de agua a dia N|V|F|S

4 | Incluye entre comidas el consumo de frutas. N|V|F|S
Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o

S quimicos para conservar la comida. N|VIF|S
Lea Ud. las etiquetas delas comidas empaquetadas,

6 | enlatadas o conservas paraidentificar losingredientes. N|VIF|S
ACTIVIDAD Y EJERCICIO
Hace Ud., gercicio por 20 a 30 minutosa menostres

7 |veces alasemana. N|VIF|S
Diariamente Ud. readliza actividades queincluyan el

8 | movimiento de todo su cuerpo. N|VIF|S
MANEJO DEL ESTRES
Usted identifica las situaciones quele causan tensiono

9 | preocupacion en su vida. g NIVIF|S

10 | Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion. N|V|F|S
Ud. plantea dternativas de solucion frente alatension o

11 preolgupacién N|V|F|S
Redlizaalgunadelassiguientes actividadesderelgjacion tales

12 | como: tomar Siesta, pensar en cosas agradables, pasear, N | V | F | S
gjercicios de respiracion
APOYO INTERPERSONAL

13 | Serelaciona con los demés. N|IV|IF| S

14 | Mantiene buenas relaciones interpersonalesconlosdemas | N |V | F | S

15 | Comenta sus deseos e inquietudes con lasdemaspersonas | N |V | F | S
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16

Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los
demas.

AUTORREALIZACION

17

Se encuentra satisfecho con lo que harealizado durante su
vida

18

Se encuentra satisfecho con las actividades que actuamente
realiza

19

Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal

RESPONSABILIDAD EN SALUD

20

Acude por lo menos unavez al afio a un establecimiento de
salud para unarevision médica

21

g:alua(rj\do presenta una molestia acude a establecimiento de
u

22

Toma medicamentos sol o prescritos por € medico

23

Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el
personal de salud

24

Participa en actividades que fomentan ud: sesion
ucatlvas, campa%as%e%ﬁug, Iecturasc']Jel ros de salu

25

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

CRITERIOSDE CALIFICACION:

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

En el item 25 € criterio de calificacion €l puntaje es a
contrarioN =4 V=3 F=2 S

=1

PUNTAJE MAXIMO: 100 puntos

75 a 100 puntos saludable
25 a 74 puntos no saludable
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ANEXO N°02

_'_-"":;'T“MI-*
UNIVERSIDAD LOSANGELESDE [ D)
CHIMBOTE FACULTAD CIENCIASDE E .:
LA SALUD e

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE FACTORESBIOSOCIOCULTURALES
DE LA PERSONA

AUTOR: Diaz R.; Reyna, E; Delgado, R (2008)

DATOSDE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de |a persona:
A. FACTORESBIOLOGICOS
¢Quéedad tieneusted?
a) 20a35anos () b) 36 — 59 afios () ¢) 60 amés afios ()
Marque su Sexo

a) Masculino () b) Femenino ()

B. FACTORESCULTURALES

¢Cual essu grado deinstrucciéon?

a) Analfabeto(a) () b)Primariacompleta ()
¢) Primariaincompleta () d) Secundariacompleta ()
€) Secundariaincompleta ( ) f) Superior completa ()
g) Superior incompleta @)
¢Cudl essu religion?
a) Catdlico (a) b) Evangélico ¢) Mormén
d) Protestante e) Otrareligion

C. FACTORES SOCIALES

JCual essu estado civil?
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a) Soltero(@ () b)Casado(@) () c) Viudo(a) ()
d) Union libre (1) €) Separado(a) ( )

¢Cual es su ingreso econdmico?
Menos de 100 nuevos soles () De 100 a 500 nuevos soles
() De 600 a 1000 nuevos soles () De 1000 a mas nuevos

soles ()

¢Cual essu ocupaciéon?
a) Obrero(@) () b) Empleado(a) () c¢) Amadecasa( )
d) Estudiante( ) €) Ambulante( ) f) Otros.............
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ANEXO N° 03 { R*"\?%

i e
(AT .1 =
[ '“E':l LY "-""’-

RN

., . ¥ 91’5___ -

VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA ESTILO DE VIDA

Parala validez de la Escaladel Estilo de Vida, se aplico laformulaR de Pearson en

cada uno de los items; obteniéndose:

R-Pear son

ftems2 0.41
ltems3 0.44
ltems4 0.10 *)
ltems5 0.56
[tems6 0.53
ltems7 0.54
[tems8 0.59
[tems9 0.35
[tems 10 0.37
[tems 11 0.40
items 12 0.18 *)
items 13 0.19 *)
I[tems 14 0.40
Items 15 0.44
I[tems 16 0.29
Iltems 17 0.43
I[tems 18 0.40
I[tems 19 0.20
ltems20 0.57
Items21 0.54
Items 22 0.36
ltems 23 0.51
Iltems 24 0.60
items 25 0.04 *)

Si r>0.20 4 instrumento es valido.

(*) Secreyo conveniente dejar items por su importanciaen el estudio.
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ANEXO N° 04

CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DEL ESTILO DE VIDA

Resumen del procesamiento de los casos

N %

Casos Validos 27 931
Excluidos(a) 2 6.9

Total 29 100.0

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

Estadisticos de fiabilidad

Alfade Cronbach N de elementos

0.794 25
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ANEXO N °05 f SN
=

=
CONSENTIMIENTO ‘“E’;";l. -

INFORMADO

“ESTILO DE VIDA'Y FACTORESBIOSOCIOCULTURALESDE
LOSADULTOSDEL DISTRITO DE LLAMA - PISCOBAMBA 2018
Y 0, e e e e e e e e e e e eneeeaa acepto
participar voluntariamente en € presente estudio, sefiadlo conocer € proposito
de lainvestigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de

formaoral alas preguntas planteadas.

La investigadora se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de
los datos, los resultados se informaran de modo genera, guardando en reserva
laidentidad de | as personas entrevistadas.

Por lo cual autorizo mi participacion firmando e presente documento.

FIRMA:
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