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Resumen

Actualmente la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1) refiarepgartancia de tener

un estilo de vida saludable, de ello dependera que se disminuyan el desgpntraer
enfermedades cardiovasculares. A nivel mundial estd en aumento ador&sntie tabaco,
ascendiendo 1300 millones de personas y en cuanto al consumo de alcehdeasci44
millones de personas. Esta investigacion de tipo cuantitativo de desriptivo
correlacional con disefio de doble casilla, con objetivo general: Determietad@n entre

los estilos de vida y los factores biosocioculturales de los adultos mayores con hipertens
arterial en la Microred Mancos, 2023. La poblacion muestral fue 150 adwdiasen, se
aplico la escala de estilos de vida y el cuestionario sobre fatiomEioculturalesLos
datos son procesados en el programa SPSS y se relacionan utilizalnidouadcado con
nivel de significancia del 95% donde p < 0.05, los resultados y conclusior@oaho
saludables, 59.3% sexo femenino, 66.7% ingreso menor de s/ 400; mayoria de adultos tiene
estilo de vida no saludable. Con respecto a los factores biosocidegltseaobtuvo, la
mayoria con estado civil casado y con ingreso econdmico menor de s/40inssleks la
mitad son sexo femenino y catdélicos; menos de la mitad grado decan&tryrimaria y
ocupacion otros. No existe relacion entre estilo de vida y los factmsschiculturales:
grado de instruccion, religién, estado civil y ocupacion. Se encontré que, tei enés

relacion significativa entre sexo e ingreso economico con el estilo de vida.

Palabras clave: Adultos mayores con hipertension arterial, estilos de vida, factores

biosocioculturales




Abstract

Currently, the World Health Organization (WHO) (1) refers to the importancavirfidhna
healthy lifestyle, which will depend on reducing the risk of contractindi@eascular
diseases. Tobacco consumers are increasing globally, reaching ar8dathple and alcohol
consumption reaching 144 million people. This quantitative research of &aptiesc
correlational level with a double box design, with the general obgclio determine the
relationship between lifestyles and biosociocultural factors of oldersadutlh arterial
hypertension in the Mancos Microred, 2023. The sample population was 150 older adul
the scale of lifestyles and the questionnaire on biosociocultural factoesapplied. The
data are processed in the SPSS program and are related using the @hivnstiua
significance level of 95% where p < 0.05, the results and conclusions: 84% unteaRRy
female, 66.7% income less than s/ 400; majority of adults have an unhealthy lifestyle. With
respect to the biosociocultural factors, the majority with marriedtahatatus and with an
economic income of less than s/400 soles; more than half are female and Casisalngrie
half grade of primary education and occupation others. There is no relationshgeie
lifestyle and biosociocultural factors: educational level, religion, alastatus and
occupation. It was found that, if there is a significant relationship batsgeand economic

income with lifestyle.

Keywords: Older adults with arterial hypertension, lifestyles, biosociocultural factors




|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la salud (OMS) (1) en el 2021 sostiene quilonde
vida no saludable como el consumo de tabaco y alcohol son factores deuesgmnllevan a
la adquisicion de posibles enfermedades cardiovasculares manifestapadajaetualidad hay
1300 millones de consumidores de tabaco en el mundo, frente a los 1320 millones que habia en
2015. Se espera que esta cifra descienda a 1270 millones en 2025. Hace meneivAafi:,
el 22,3% de la poblacién mundial consumia tabaco (el 36,7% de los hombig8% ale las
mujeres). Sesenta paises estan hoy en vias de alcanzar la metdewaqaliaacion voluntaria
de reducir el consumo de tabaco en un 30% entre 2010 y 2025.

Segun los ultimos calculos realizados poOMS (2) en el 2021 sostiene que, a nivel
mundial, 283 millones de personas mayores de 14 afios (237 millones de hombreonds
de mujeres) viven en trastornos por consumo de alcohol, lo que representa ele54%
poblacion adulta mundial. La dependencia del alcohol en su forma deate &l 2,6% de los
adultos del mundo, es decir a 144 millones de personas. Las consecuengashodeivo del

alcohol no solo afectan la salud y el bienestar, sino perdidas econémicas y el desempleo.

La Organizacion Panamericana de la Salud (BBjnediante el informe del 2022
sostiene y da a conocer que el 22,5% de las personas en AméneaylLaltiCaribe no cuenta
con los medios suficientes para acceder a una dieta saludableClanbal, un 52% de la
poblacion ha sido afectada por esta situacién; en Mesoamérica este niumero alcanza el 27,8% y
en América del Sur el 18,4%. Siendo un total de 131,3 millones de personazgidrano
pudieron costear una dieta saludable en 2020. Esto representa un aun@&nidlaees con
respecto al 2019, y se debe al mayor costo diario promedio de este tiptalen América
Latina y el Caribe comparado con el resto de las regiones del megdodo en el Caribe a un
valor de 4,23 dolares, seguido de América del Sur y Mesoamérica con 3,61 y 3y48,dol
respectivamente. Se presenta una clara relacion de variables carweletle ingresos,
incidencia de pobreza y el nivel de desigualdad, incrementando difiesltpara que las

personas puedan acceder a una dieta saludable.




Segun la Encuesta Europea de Salud en Espafa del afio 2020 (BESEjidde que
este estudio relaciona los habitos alimenticios y actividgidaficon la edad. Teniendo un
resultado de 16,5% de hombres de 18 y mas afios y un 15,5% de mujeres padecen obesidad. E
los grupos de edad de 35 a 74 afios es superior el porcentaje de homlagsmdaedn. Y un
44,9% de hombres y un 30,6% de mujeres padecen sobrepeso. En relacion al peso insuficiente,
destaca su prevalencia en las mujeres de 18 a 24 afios, un 8,9%rds fmefpte al 3,3% de
hombres. Frente al consumo de fruta a diario en la poblacién de 15 y més diasn 71,2%
en mujeres y un 63,9% en hombres; y el de verduras, ensaladas y hortalina520@% en
mujeres y un 41,0% en hombres. Solo el 1,5% de mujeres y el 1,9% de homlaesdez!
consumir nunca fruta. Durante el tiempo de ocio un 8,4% de hombres y un 7,0% de mujeres de
15 y mas afos realizaba ejercicio fisico diario. El porcentajedéatsgios corresponde al grupo

de 85 y mas afios, tanto en hombres (60,2%) como en mujeres (79,0%).

El Sistema para la Vigilancia Integral del Tabaquismo enrMa2022 (VITA) (5)
sostiene en su informe del afio 2021, relacionando el consumo de tabaeb fawcte sexo y
la edad con el nivel educativo. Detallando que el 24,0% de la poblaci@h alé4 afios eran
fumadores habituales (20,8% diarios y 3,2% ocasionales), el 49,7% no fumaban y el 26,3% era
exfumadores. Prevalencia global varones 25,5%. En las mujeres, fue 22,5%. Seigéh el
socioecondémico, en 2021, en los hombres se observé un gradiente en la predsencia
tabaquismo, aumentando ésta al disminuir el nivel educativo, el 19,8%nddores actuales
entre los de nivel alto pasando por el 26,3% en los de nivel meditwadta, las prevalencias
mas altas en los de nivel educativo medio-bajo y bajo con un 33,3% y un 50,0%,
respectivamente. En las mujeres, se registraron en las de menanniwalde estudios, con
un 19,5% y un 19,0%, respectivamente. Las de nivel educativo medio-bajaig-atie

presentaron una prevalencia de fumadoras de 32,2% y 23,0%, respectivamente.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informética (IN[BIY)al presentar los resultados
de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) sostiesie informe del afio 2020,
gue las personas de 15 afios a mas, el 39,9% tiene al menos una cadarbididtores de

riesgo para su salud, es decir, obesidad o diabetes mellitus emgp@ntarterial. Segun sexo

se dio en mujeres (41,5%) que en hombres (38,2%). Segun grupos de edad, la mayor obesid




se presenta en las personas de 50 a 59 afios (35,7%), seguido de 40 a 49 afos de edad (34,0%
El INElI mediante su publicacién de Enfermedades no Transmisibles ymis#ries 2021.
Determina la obesidad a nivel nacional en un 25,8% en personas nidgdrigsafios a mas,

siendo 30,0% en mujeres y con 21,4% en varones.

Los factores de riesgo tanto como la obesidad, el tabaco, alcohol son parte de los estilos
de vida no saludables: el consumo de tabaco conlleva a problemas cardares serios
siendo mas del 80% de los 1300 millones de consumidores de tabaco gn&hayndo viven
en paises de ingresos medianos o bajos. Cada afio, mas de 8 millonesrdes fi@ifecen a
causa del tabaco. Mas de 7 millones de estas defunciones se dslnsigdo directo de tabaco
y alrededor de 1,2 millones son consecuencia de la exposicion de no fumadores al humo ajeno.
En 2020, el 22,3% de la poblacién mundial consumia tabaco, concretamente el 36,7% de todos
los hombres y el 7,8% de las mujeres del mundo. Para hacer frente arasiaadeleabaquismo,
los Estados Miembros de la OMS adoptaron en 2003 el Convenio Marco de lpaodVi8&l
Control del Tabaco (CMCT de la OMS), tratado que actualmente han ratificado 182 paises (8).

El 2021 en el Perd, el 14,9% de la poblacion de 15 y mas afios de edad foemd sl
un cigarrillo en los ultimos 12 meses siendo mas frecuente en varones @h7% a
comparacién con las mujeres en un 5,8%; en los ultimos 30 dias el 82podmcion nacional
de 15 a mas afios, siendo por region natural un 10,0% en la selva, 8,5% ex &%%sen la
sierra; consumo diariamente: el 1,2% de la poblacion de 15 afios de edafliméasnenos
un cigarro diario en ultimos 30 dias, siendo mas frecuentes en varones con ueR Pijgres
con un 0.5%; la edad promedio de inicio de consumo diario de cigarrillos en laqobiad5

afios a mas manifesto iniciar a los 22.5 afios (9).

Tanto el consumo de cigarrillos (tabaco) ocasionan dafios irreparables en la salud y son
nocivos como el alcohol que cada afio produce 3 millones de muertesnends, lo que
representa un 5,3% de todas las defunciones. Mas alla de las conseqagaciasalud, el
consumo nocivo de alcohol acarrea importantes pérdidas sociales y examéands personas
y a la sociedad en general. EI consumo de alcohol es un fact@ esusnis de 200

enfermedades, traumatismos y otros trastornos de la salud (10).




En Peru el 92 ,0% de la poblacion de 15 afios y mas de edad, consumié alguna bebida
alcohdlica una vez en su vida siendo mas frecuente en varones con 94,9%ijgres oon
89,4%; a nivel nacional el 62% de la poblacion consumio alguna bebida alaofidlios
ultimos 12 meses; el 29,2% de personas de 15 y mas afios edad consumieroalbebdd@ass
en los ultimos 30 dias con més frecuencia en varones con 36,5% y ersr@yjéseel 17,2%
de personas de 15 y mas afios tuvo eventos de consumo de bebidas adcehdtis Gltimos
30 dias. La frecuencia que se bebe licor en el Peru, conllevaria unailptabaumamente alta
de aumento de casos de hipertension arterial no solo en adultos negores jévenes

ocasionando indices altos de mortalidad (9).

Un estilo de vida no saludable conlleva gran pérdida de diners gimési no se cuenta
con un trabajo estable ni una educaciéon superior. El Instituto Nadien&stadistica e
Informatica (INEI)(11) en el Informe Técnico Condiciones de Vida en el Perd 2022 mide el
factor biosocioculturales de ingreso economico y lo relaciona conetladucativo. Segun el
nivel alcanzado por la poblacion ocupada, los mayores ingresos lo retaspablacion con
nivel de educacién superior (2178.6 soles), seguido por la poblacion nivel sex((h8@d.1

soles), mientras que la poblacién con nivel primaria sus ingresos alcanzan (977.1 soles).

En el Peru, el Ministerio de la Salud (MINSAR) inform6 que, de acuerdo a la encuesta
demografica y de salud familiar 2021 (ENDES) sostiene que el 50.8% de pels@iasfnios a
mas tienen muy alto riesgo de padecer de enfermedades cardiovasédmnéesmo, el riesgo
es muy alto en zonas urbanas (56.3 %) y a su vez, con mayor prevatelasianeljeres (68.8
%). Para prevenir defunciones prematuras por esta causa, es preciso idariaBgaersonas
con alto riesgo de padecer de enfermedades cardiovasculares Yorelgue reciban el

tratamiento adecuado.

Se sefala que, en el periodo de la cuarentena por causa de la p&G@ANL9), se
ha incrementado el nUmero de pacientes con hipertension arteria@84causa de un estilo
de vida no saludable (sedentarismo, alimentos chatarra, sustan@as,tescaza actividad
fisica) siendo actualmente un problema de salud publica, por lo tanto, esta patologia eonllev

la manifestacién de nuevas enfermedades (13).




El departamento de Ancash no es ajeno a la realidad que se enfrenta a nivel nacional en
cuanto a adoptar estilos de vida no saludable. Segun el Institutondlade Estadistica e
Informética (INEI)(14) en su Informe Enfermedades no Trasmisibles y Trasmisibles de la
Region Ancash 2020 hace mencion que, el 88.0% consume alcohol de 15 a masdads de
hombres (91.7%), mujeres (84.6%). En cuanto al consumo de alcohol en los 12 dltimos meses
relacionado con el nivel educativo, el (60.9%) cuenta con nivel educatperior, nivel
primario o menos (40,6%). Con respecto al consumo de verduras por semana en hombres (3,9
dias a la semana), mujeres (4,7 dias a la semana). El consumo de frutabres (loghdias a
la semana), mujeres (1,8 dias a la semana). El (35,6%) de Ancashinossalgyl5 a mas afos

de edad presentan sobrepeso, hombres (36,2%), mujeres (35,1%).

Durante el 2021 la tasa de analfabetismos a nivel de Ancash es de ¥),(10,3
ocasionando déficit en tener un buen puesto de trabajo y poco ingreso econoii®8h%)
de los adultos mayores cuentan con algun tipo de seguro de salud. Entehtksggarde Ancash
existe incremento en los niveles de pobreza teniendo un (21.9%) de pobrezanafal2po)
de pobreza extrema. En tal sentido el estado creo el programa de pensicnréfigar esta
realidad en especial en ayuda de los adultos mayores estimando unos 3&udiids

beneficiados a nivel de todas las provincias de Ancash (15).

Ante lo expuesto, de la presente investigacion se formula la sigumatrogante:
¢Existe relacion entre los estilos de vida y factores biosociocakutal los adultos mayores

con hipertension arterial en la Microred Mancos, 2023?

El estudio se justifica en el hecho de la necesidad de degedenielacion entre el estilo
de vida y factores biosocioculturales en los adultos mayores con hipertartsrial y con la
finalidad de controlar y evitar posibles consecuencias. Tambitar eustos que impliquesi

manejo de dicha patologia en nuestros medios asistenciales.

Es conveniente para las autoridades regionales de las Direadgosakid Ancash y
municipios en el campo de la salud, porque los resultados de la investigacion podran contribuir

a que las personas identifiquen estilos de vida saludable y seematigperar cambios de

conducta de salud, ya que, al conocer sus estilos de vida, podrdn mantemdrctrde su




enfermedad y disminuir riesgos a padecer mas enfermedades, favoretieietestar de ellos

mismaos.

Esta Investigaciores necesaria en el campo de la salud ya que permite generar
conocimiento para comprender mejor los problemas que afectan la saluddigtos mayores
con hipertension arterial de la Microred Mancos y a partir de ello propstetegias y
soluciones. En ese sentido, la investigacion que se realizara es una funcion giséstodale
salud requiere cumplir puesto que ello contribuye con la prevencion y control de los problemas
sanitarios. Las investigaciones bien dirigidas y de adecuadadcatideesenciales para lograr
reducir las desigualdades, mejorar la salud de la poblacion y aceledasarollo

socioecondémico de los paises.

El presente estudio permite instar a los estudiantes de la sahwestgar mas sobre
estos temas y su aplicacion en politicas para mejorar lusetivida e identificar los factores
biosocioculturales, anico camino para salir del circulo de la enfermedadagids a construir
un Peru mas saludable. También ayudara a entender el enfoqudodedestida y factores
biosocioculturales y su utilidad para una salud publica que persigupiitte@ en salud y
mejorar la salud de la poblacién en general y promocionar su salud, reforzarmie seti
estilos de vida saludable.

Esta investigacion es necesaria para los establecimientosaldd porque las
conclusiones y recomendaciones podran contribuir a elevar la eficienciBragiama
Preventivo promocional de la salud del adulto mayor y reducir los faclenéssgo, asi como
mejorar los estilos de vida y factores biosocioculturales, permitiendomonton informacion
para el manejo y control de los problemas en salud y mejorar las comgef@ntesionales en
el area de la Salud Publica.

Para dar respuesta a la interrogante se considera el siguient®oolggteral:
Determinar la relacion entre los estilos de vida y los factoosetioculturales de los adultos

mayores con hipertension arterial en la Microred Mancos, 2023.




Asimismo, para lograr cumplir con el objetivo general, se consideraidagentes

objetivos especificos:

- Identificar el estilo de vida de los adultos mayores con hipertendegnaben la
Microred Mancos, 2023.

- ldentificar los factores biosocioculturales: sexo, grado de instrucciénionelig
estado civil, ocupacién e ingreso economico de los adultos esaymn

hipertension en la Microred Mancos, 2023.




ll. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente investigacion.
2.1.1 Antecedente Internacionales

Toapaxi (16) en su tesis influencia del estilo de vida en el edeldosalud de los
adultos mayores del sector la unién en el barrio Alpamalag, Ecuador, 2ai§efvo
fue analizar el estilo de vida en el estado de la salud de lo®sdudtyores. La
metodologia fue de tipo cuantitativo correlacional de corte transversaha muestra
de 35 adultos, aplicando el instrumento encuesta FANTASTIC y el auasti de
salud funcional SF-12. Obteniendo como resultado: Que un 60% mantieneaidesstil
vida bueno, Por otro lado, el 63% es de sexo femenino, el 66% no cuenta con
educacion, el 66% realiza actividad fisica 3 veces por semana, el 42¥saamina
30 minutos a diario. El 9% ingiere dos porciones de verduras y tres de fruaai®a di
el 91% consume a veces, el 100% ingiere alcohol de 0 a 7 tragos &mmanal
Concluyendo que existe relacion significativamente entre el estilmde el estado
de la salud.

Galindo (17) en su tesis marcha y equilibrio del adulto mayor y da dstvida
gue asistieron a la consulta externa del hospital rural N. 87 Chiauttedyl2020. Su
objetivo fue describir la relacién de la marcha y equilibrio con dbetivida de los
adultos mayores. La metodologia fue de tipo transversal de disefioptilascri
correlacional con una muestra de 40 adultos mayores, aplicando el instreseEaia
de Tinetti (para la marcha y equilibrio) y el instrumento Pelil Estilo de Vida
Promotor de Salud (PEPS II). Obteniendo como resultado el 50% son mujere%oy el 50
son varones, el 60.0% son casados, el 32.5% con ocupacion en labores del hogar, la
mayoria 40.0% cuenta con primaria; el 2.5% con licenciatura. El 76.7% de los adultos
reportaron un estilo de vida moderadamente saludable y el 20% con unesida
saludable. Concluyendo que si se mantiene un estilo de vida saludabieidésias

caidas.




Cachimuel (18) en su tesis estilos de vida en pacientes hipertedoa @6 afios
gue acuden al centro de salud tipo c- san Rafael, Ecuador, 2019. Objetivandeterm
los estilos de vida en los pacientes hipertensos de 45 a 75 afiosn€lagalogia de
tipo cuantitativo transversal con disefio descriptivo con una mues@@ ddultos,
aplicando una encuesta de elaboracion propia acerca de los estiida, de calculd
mediante el coeficiente alfa Cronbach. Obteniendo como resultado el 5& % so
mujeres, el 50% cuentan con primaria, el 63% se ocupan de quehacerdgdenigs
83% come pollo a diario, el 67% come frutas diariamente, el 63% agregal a&si sa
comida, el 50% come 3 veces al dia. El 81% realiza caminatéetkate. El 78%
consume bebidas alcohdlicas. Concluyendo que los adultos no tienerdestita

saludable, siendo vulnerables a mas enfermedades crdénicas no transmisibles.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Arias (19) en su tesis factores biosocioculturales y estilos dee&i@aulto mayor
atendido en el centro de salud Alianza 1-4 Azangaro, 2018, su objetivanidetela
relacion entre los factores biosocioculturales y el estilo de vidadddéio mayor. Su
metodologia fue de tipo cuantitativo de disefio descriptivo correlactmmaluna
muestra de 108 adultos mayores, cuyo instrumento fue una sobre factoresle®soci
y la otra sobre la escala del estilo de vida (elaborado por Walke®edhrist).
Obteniendo el 50.9% tienen estilo de vida no saludable. El 52.8% son mujeres, el
57.4% son casados, el 61.1% son analfabetos; el 5.6% tienen secundaria, el 78.7% son
catdlicos. El 50.0% son amas de casa, el 100.0% con ingreso mensual Méfor a
soles. Concluyendo que los adultos tienes un estilo de vida no saludable, relacionando

grado de instruccidn con ocupacion e ingresos.

Olivas (20) en su tesis estilos de vida y factores biosociocultugaleglultos
mayores que acuden al centro de salud Chilca 2021, su objetivo determinar la
asociacion entre estilo de vida y factores biosocioculturales etosdobyores. La
metodologia descriptivo transversal no experimental con una mue&® delultos
mayores, se aplico el instrumento la escala del estilo de vitldatleer, Sechrist y

Pender (modificado por la docente investigadora y tutoras de investigaeigago




R, Reyna E, Diaz R (2008)) y el cuestionario sobre factores biosociocultushles d
adulto. Obteniendo el 89.17% con un estilo de vida saludable, el 50.83% son de sexo
masculino, el 59.17% tienen primaria completa; el 10.83% con grado superior, el
99.17% son catélicos, el 65.83% son casados, el 82.5% tienen otras ocupaciones, el 70
% tiene un ingreso de 650 a 850 soles mensuales. Concluyendo la retatfiratva

por estadistica entre variables como edad, sexo, estado civilpnelaggupacion e

ingreso econdmico.

Enderton (21) en su tesis estilos de vida en los adultos mayores daiaseta
humano 18 de mayo del sector I-Piura, 2020, su objetivo fue determinar larrelac
entre estilos de vida y factores biosocioculturales en el adulto nhayoretodologia
fue descriptivo cuantitativo de corte transversal con una muestra de 9%s ahite
ambos sexos, se aplico el instrumento encuesta escala de egti ylel cuestionario
de factores biosocioculturales. Obteniendo el 94.74% con un estilo de vida no
saludable, el 64.21% es de sexo femenino, el 43.16% tiene secundaria coghpleta
34.74 son convivientes, 35.8% tiene ocupacién ama de casa, el 44.1% cuenta con un
ingreso econdmico de 650 a 850. Concluyendo que no existe un nexo significativo
entre el estilo de vida y los factores biosociales y culturale® son ocupacion, estado

civil. grado de instruccion, genero, edad.
2.1.3 Antecedentes Regionales

Mendez (22) en su tesis estilos de vida y factores biosociocultigales
beneficiarios del programa pension 65 del distrito de Carhuaz-Ancash, 2020, su
objetivo determinar la relacion entre estilos de vida y factoresdiaailturales. La
metodologia fue cuantitativo descriptivo correlacional de corte trankwensaun
universo muestral de 200 adultos mayores, se aplicé el instruessatia de estilos de
vida por Walker, Sechrist y Pender, y modificado por las investigadorigdoeR,
Reyna E y Diaz R y el cuestionario sobre factores biosociocultu@ésniendo el
93.5% tiene estilo de vida no saludable, el 57.0% de sexo femenino, el &H0%
analfabetos, el 82.5% de religidon catdlico, el 53.0% son casados, el 54.0% @cupaci

ama de casa, el 94.5% tiene un ingreso de 100 a 599 soles mensuales. Qoecluye
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existe relacion estadisticamente significativa entre lol®ste vida y los factores

biosocioculturales: grado de instruccion y ocupacion.

Ramirez (23) en su tesis estilos de vida y factores biosocioculturalles de
adultos de la comunidad de Huacran-Anta-Ancash, 2023, su objetivo detelaninar
relacién de los estilos de vida y los factores biosocioculturales dadid®s. La
metodologia fue de tipo cuantitativo de nivel descriptivo correlactmebble casilla
con una muestra de 100 adultos de ambos sexos, se aplic el instruresnéidale
estilo de vida y el cuestionario de los factores biosociocudmirde la persona.
Obteniendo que el 86.0% tiene estilo de vida no saludable, el 72% son casdlicos
43.4% tiene primaria incompleta, el 60% son solteros, el 48.7 % tienen ocupacion
obrero y empleado, el 73% tiene un ingreso de 100 a 599 soles mensuales. Gbncluye
realizar la Prueba de Chi Cuadrado se encontré que existe relacion ieatadige

significativa y directa entre los estilos de vida y factores biosociodekura

Trujillo (24) en su tesis estilo de vida y factores biosociocultuddeadulto del
centro poblado de Quenuayoc-Independencia-Huanaash, 2021, su objetivo
determinar la relacion entre el estilo de vida y factores biosotiogigls de las
personas adultas. La metodologia de tipo cuantitativo descriptivo de dslblie con
una muestra de 148 adultos de ambos sexos, el instrumento encuesta de escala de vide
y cuestionario sobre factores biosocioculturales. Obteniendo que el 59.46% tienen
estilo de vida no saludable, el 70.27% son de sexo femenino, el 93.24% tienén religi
catdlica, el 39.86% tiene secundaria completa; el 7.43% son analfabetos, @34% s
casados, el 56.08% de ocupacién ama de casa, el 62.16% tiene ingresos deenores
400 soles mensuales. Concluye que cuentan con un estilo de vida no saludable,

relacionando grado de instruccion con ocupacion e ingreso econémico.

2.2. Bases teoricas

El presente trabajo de investigacion, se sustenta las varialegstside mediante
las teorias de Marc Lalonde con su teoria determinantes de la $&blal ender con

su teoria conducta promotora de salud. A continuacion, se presenta una descrisci

detallada de estos tedricos y sus enfoques. Marc Lalonde nacio el 26 de 1829 en




Canada, fue politico, de profesiéon abogado. En 1974 Lalonde publicé "Nuevas
perspectivas sobre la salud de los canadienses”, un documento que SeawnociEl
Informe Lalonde". El informe tuvo un efecto transformador en la forma en quaébmu
piensa sobre la salud se describe para muchos como "una piedra anguiepakacion

internacional de Canada y un orgulloso logro historico en el campo de la salud"(25).

Lalonde en su informe, mostraba como los gastos federales se estabandmnfo
en la asistencia sanitaria (90 % del gasto sanitario), cuando la mayodariefées se
ocasionaba por los factores restantes: estilos de vida (43 %), por lasinogana
(27 %) y por el medio ambiente (19 %). Esto generé en Canada, y posteriormente a la
mayoria de los sistemas de salud del mundo, de cambiar el enfoque decatmidaj
salud de uno puramente biolégico a uno bio-psico-social, y priorizar la promocion de la

salud y la prevencién primaria (26).

Marc Lalonde (27) menciona que los estilos de vida es uno de los componentes
del area de la salud muy importantes, la cual se relaciona eanhp®damientos de los
individuos, las colectividades ejercen una influencia directa sobre la salud. Con ello los
malos hébitos, como el consumo de (drogas, una mala nutricion, sedenmtatismn
tienen efectos negativos para la salud de las personas, pepessdna tiene un estilo

de vida saludable se tendra como resultado una salud ideal.

Determinantes de la salud

Determinantes para la salud
—— — o T —

Medio Ambiente Estilo de Vida Sistoma Sanitario

Importancia del factor Gasto pablico en cada
en la salud factor

e
[Tty It

[ weapmies

Datos del
estudio 1977
en USA

Fuente: Determinantes de la salud de Marc Lalonde 1974




Los determinantes de salud han estado sometidos a las contingestoidsali
de la especie humana. Dichos determinantes abarcan desde factoiestades,
biologicos, conductuales, sociales, economicos, laborales, culturgles sypuesto
los servicios sanitarios como respuesta organizada y especiale#daociedad para
prevenir la enfermedad y restaurar la salud. En afios mas recierggesgescon mayor
fuerza que las condiciones sociales en gque las personas viven iffitlastemente en
sus posibilidades de tener una buena salud. La pobreza, las desiguadaties
discriminacion, la vivienda pobre, la inseguridad alimentaria, las dondgde vida
poco saludable en la infancia y la falta de trabajo son determinaritemdgor parte
de las enfermedades, muertes y desigualdades en salud entre plEsts yde un
mismo pais. Estas desigualdades son dramaticas y requieren urgente atencién y accié
(28).

Los determinantes de la salud son las condiciones sociales y ecan@ue
influyen en el estado de salud de las personas. Segun la OrganizaciéalMarldi
Salud (OMS)29) los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que
las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluidembsite salud.
Esas circunstancias son el resultado de la distribucién del dinpoalezly los recursos
a nivel mundial, nacional y local Segun la comision de Deterr@aeBociales de la
Salud que forma parte de la OMS, la accesibilidad a la atencién de la setameisl
para una salud equitativa. Los determinantes de la salud se clasifican en t@tno a c
grandes categorias: biologia humana, medio ambiente, estilo de s&tgigios de

atencion.

Biologia humana: Incluye todos los hechos relacionados con la salud, tanto
fisica como mental, que se manifiestan en el organismo como camsacde la
biologia fundamental del ser humano y de la constitucion organica dedumadiv
Incluye la herencia genética de la persona, los procesos de ni@augac
envejecimiento, y los diferentes aparatos internos del organismo, dacapkjcdad
del cuerpo humano, su biologia puede repercutir sobre la salud de mankipgssn
variadas y graves. Este elemento contribuye a la mortalidatbgaauna gama de

problemas de salud, como por ejemplo las enfermedades croénicas, losdsastor




genéticos, las malformaciones congénitas y el retraso mental. Losrpasbiie salud
cuyas causas radican en la biologia humana producen indecibles degdioktss

altisimos para su tratamiento (30).

Medio ambiente: Incluye todos aquellos factores relacionados con la salud que
son externos al cuerpo humano y sobre los cuales la persona tiene poco o ningun
control. Los individuos, por si solos, no pueden garantizar la inocuidad ni la pureza de
los alimentos, los cosméticos, dispositivos o abastecimiento de mguajemplo.
Tampoco esta en sus manos el control de los peligros para la salud quentepres
contaminacion de aire y del agua, ni los ruidos ambientales, ni langiéx de la
diseminacion adecuada de los desechos y aguas servidas, ni qdédoo@l y sus
rapidos cambios no produzcan efectos nocivos sobre la(8&alud

Estilo de vida: EI componente estilo de vida representa el conjunto de decisiones
gue toma el individuo con respecto a su propia salud y sobre las ceatesosgrto
grado de control. Desde el punto de vista de la salud, las degiagnes y los habitos
personales perjudiciales conllevan riesgos que se originan en el prdmaduo.
Cuando esos riesgos tienen como consecuencia la enfermedad o la mypereese

afirmar que el estilo de vida de la victima contribuyé a ello (30).

Servicio de atencién:Incluye la practica de la medicina y la enfermeria, los
hospitales, los hogares de ancianos, los medicamentos, los serviciasospubli
comunitarios de atencion de salud, las ambulancias y otros seranitariss. Este
componente se define como Sistema de atencién en salud. Habitualmgastase
grandes sumas de dinero en tratar enfermedades que desde un principio podsan habe
prevenido (30).

Nola Pender (31) enfermera autora del Modelo Promocion de la Salud (MPS)
expresd que la conducta estd motivada por el deseo de alcanzar stabignel
potencial humano. Se interesé en la creacion de un modelo enfermero que diera
respuestas a la forma como las personas adoptan decisiones aceunidadel de su

propia salud. El MPS pretende ilustrar la naturaleza multitzcdé las personas en su

interacciéon con el entorno cuando intentan alcanzar el estado dessati@mdenfatiza




el nexo entre caracteristicas personales y experiencias, conoogniergencias y
aspectos situacionales vinculados con los comportamientos o conducisddgus

se pretenden lograr.

El MPS expone de forma amplia los aspectos relevantes que intervielzen e
modificacién de la conducta de los seres humanos, sus actitudes ycroo@gehacia
el accionar que promovera la salud. Esté inspirado en dos sustentasstdarieoria
de aprendizaje social de Albert Bandura y el modelo de valoracion deatk@e de

la motivacién humana de Feather (31).

El primero, postula la importancia de los procesos cognitivos en el caebio
conducta e incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual, reqoroce
los factores psicologicos influyen en los comportamientos de las personas. El segundo
sustento tedrico, afirma que la conducta es racional, considera quepnemte
motivacional clave para conseguir un logro es la intencionalidaccu2edd con esto,
cuando hay una intencion clara, concreta y definida por conseguir una metataaum
la probabilidad de lograr el objetivo. La intencionalidad, entendida como e
compromiso personal con la accion, constituye un componente motivacional decisivo,
que se representa en el analisis de los comportamientos voluntariasdiaflogro

de metas planeadas (31).

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-precestagie son
modificados por las caracteristicas situacionales, personales ersberdes, lo cual
da como resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud existedo
una pauta para la accién. EI modelo de promocion de la salud sirvalgatificar
conceptos relevantes sobre las conductas de promocién de la saludnygupea ios
hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten larggda de hipotesis

comprobables (32).

Esta teoria contintia siendo perfeccionada y ampliada en cuanto suladpac
para explicar las relaciones entre los factores que se cree infllagraodificaciones

de la conducta sanitaria. EIl modelo se basa en la educaci@pgedanas sobre como
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cuidarse y llevar una vida saludable (32). A continuacién, se muestrdied gla

Modelo de Promocion de la Salud.

Modelo de promocién de la saludNola Pender

Caracteristicas Cogniciones y afectos Resultado
y EJ}QCﬁC"dis relativos a la conducta conductual
individuales especifica
— Percepcion
2 Demandas
— d(;- hleneﬁn‘os & (bajo cantrol)
Conducta £ 2 accon ‘vnmefe"eno‘c:h
- alto control) en
previa Percepcion competencia en el
relacionada L de barreras — momento

para la accién

Percepcion
de auto-eficacia

Eictores |_| Afectos relacionados |_|
persona|es; de la actividad Compromiso CONDUCTA
SRS A para un plan PROMOTORA
*Bioldgicos =D de accidn DE LA SALUD
«Psicologicos
«Socioculturales Influencias L L

personales i
Influencias L]

situaclonales

Fuente: Esquema Modelo de Promocion de la Salud Nola Pender

Al apreciar en la primera fila trata sobre las caracterisicagperiencias
individuales de las personas y abarca dos conceptos: conducta previa reédagiosa
factores personales. En la segunda fila trata sobre cogniciones y edéatioss a la
conducta especifica, hallando 6 conceptos: percepcion de beneficioaamoka,
percepcion de las barreras de accidn, percepcion de autoeficacia, reflaciosados
con la actividad, influencias personales, influencias situacionalea.tErcéra fila se
observa el resultado conductual, encontrando tres conceptos: las demandas y
preferencias en competencia del momento, compromiso para un plan deyaccion

conducta promotora de la salud (31).

La Promocién de la Salud segun la organizacion mundial de la saluf)(OM

(33) constituye un proceso politico y social global que abarca acciaigdadi a

modificar las condiciones sociales, ambientales y econémicas) éiarde favorecer




Su impacto positivo en la salud individual y colectiva. Aunque la salud es un concepto
dindmico, habitualmente se aborda desde la vision de pérdida (enfermedacteres

de riesgo). La promocion de la salud reconoce la salud como un concepto pasgtivo y
centra en los factores que contribuyen a ella. Busca que todas las personas desarrollen
su mayor potencial de salud tomando en cuenta los activos de laidadthynas

condiciones sociales subyacentes que determinan una mejor o peor salud.

Para garantizar la salud se tiene en cuenta el estil@desea saludable o no
saludable. Un estilo de vida saludable es considerado habitos tta migssdiaria que
nos ayudan a mantenernos mas sanos y con menos limitaciones funciornelest. El
una dieta equilibrada, una rutina de ejercicio, higiene personal, una ogdd s
enriquecedora, una vida psicolégicamente estable (34).

El tener un estilo de vida no saludable traera consigo numerosas enfermedades
tales como la obesidad o el estrés y a su vez el consumo deiagdiaicas (alcohol,
drogas), el tabaquismo y el sedentarismo, repercutird en nuestra saltiditanéomo
psiquicamente. En la vida moderna estos factores de riesgo sgicamitada dia mas
y estdn cada vez mas presentes en los diversos grupos de edadesnanettolns

estilos de vida insanos (35).

En el presente estudio el estilo de vida sera medido en baseodifeanion
del instrumento propuesto en el Modelo de Promocién de la Salud (MPS) de Nola
Pender el cual permite una valoracién de los estilos de vida, pexoleEsel estilo de
vida promotor de salud de los individuos; que resulta util para las enferrearta

asistencia tanto en el apoyo como en la educacion al paciente (36).

Para la presente investigacion se consider6 valorar el estilodaenédiante
Las siguientes dimensiones: alimentacion, actividad y ejeraitamejo del estrés,

responsabilidad en salud, apoyo interpersonal y autorrealizacion.

Dimension alimentacién:es la actividad mediante la que tomamos del mundo
exterior una serie de sustancias necesarias para poder nutrirnos. Estas sustancias estal

contenidas en los alimentos que componen nuestra dieta. Paratainos
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correctamente es imprescindible conocer la composicién de los alimpatasasi
poder elegir los que sean mas adecuados y conseguir con ello un buen estado de salud

y un crecimiento y desarrollo éptimo (37).

Dimension actividad y ejercicio. Se define como cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de
energia. La actividad fisica hace referencia a todo movimientastaurante el
tiempo de ocio, para desplazarse a determinados lugares y desde etlow parte
del trabajo de una persona. La actividad fisica, tanto moderadaimtemsa, mejora
la salud. Se ha demostrado que la actividad fisica regular ayudaeaipyesontrolar
las enfermedades no transmisibles, como las enfermedades saritis@ccidentes
cerebrovasculares, la diabetes y varios tipos de cancer. Tamhbukn a prevenir la
hipertension, a mantener un peso corporal saludable y puede mejorar laesatiaig m

la calidad de vida y el bienestar (38).

Dimension manejo del estréskl esfuerzo que se realiza por controlar y reducir
la tension que surge cuando la situacion es considerada dificiaoejable, mediante
acciones coordinadas sencillas o complejas para sobrellevar la predeasm y
emergencias. El estrés se trata de un sistema de al@dgidn necesario para la
supervivencia. Cualquier cambio o circunstancia diferente que se presemeesttas
vidas, como cambiar de trabajo, hablar en publico, presentarse a unastantrev
cambiar de residencia, puede generar estrés. Aunque también depkshdstado
fisico y psiquico de cada individuo. Cuando ciertas circunstancias, caolorécarga
de trabajo, las presiones econdmicas o sociales, o un ambiente temgetempieza

a tener una sensacion de incomodidad (39).

Dimension responsabilidad en salud:Implica escoger y decidir sobre
alternativas saludables correctas, en vez de aquellas que \snwuelriesgo para la
salud. Si tomamos enserio nuestra salud podemos modificar nuestros riedigogene
cambios en nuestro comportamiento. Para poder estar consciente de tos efec

potenciales peligrosos de habitos o dependencias de riesgo, se requsfiegetao

reflexivo para examinar nuestras vidas desde la perspectiva dedaydaego un




2.3.

esfuerzo concertado dirigido a cambiar o modificar nuestros habitos negativos

arraigados (40).

Dimension apoyo interpersonal: Son las conductas o destrezas sociales

especificas requeridas para ejecutar competentemente unatardald interpersonal

ya que juegan un papel fundamental en el desarrollo integral de la persaneside
ellas, el individuo obtiene importantes refuerzos sociales del entornomédiato
gue favorecen su adaptacién al mismo. En contrapartida, la carenaatade
habilidades puede provocar rechazo, aislamiento y, en definitiva, limicafitlad de
vida. Todas las personas necesitamos crecer en un entorno socialrentards
pues el crecimiento personal, en todos los dmbitos, necesita deiddidaok de
compartir, de ser y estar con los demas (familia, amigos, compafierasaleolegas

de trabajo, etc.) (41).

Dimension autorrealizacion:Es un proceso complejo que requiere de un gran
compromiso y puede llevarse a cabo durante varios afios diald&sioesdebido
a que consisteen reconocerse &i mismo, descubrirse a fondo, desarrollar al
maximo todas las virtudes y lograr los proyectos vigadlbs.la persona alcanza
el grado mas alto de felicidad porque esta a gusto consigo misma, setesien
orgullosa de su desarrollo y la forma de encararolggtivos personales con
sabiduria. Ademas, actua sin cohibirse, pues escoame que cuenta con la

madurez y las capacidades para desenvolverse canegxitualquier ambito (42).
Hipotesis

HO: No, existe relacion estadisticamente significativa entre @b ef vida y I
factores biosocioculturales de los adultos mayores en la Microred Mancos, 2023.

H1: Si, existe relacion estadisticamente significativa entre & egtivida y los factores
biosocioculturales de los adultos mayores en la Microred Mancos, 2023.
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[l METODOLOGIA

3.1. Nivel, tipo y disefio de investigacion.

El nivel de investigacién fue descriptivo correlacional, siendo gesariporque
se observa el comportamiento para buscar y describir principalesedataets,
rasgos, atributos, ademas se intento establecer la relaciétasnaeables de estilos

de vida y factores biosocioculturales (43).

La presente investigacion fue de tipo cuantitativo transversal, dadta que
presente investigacion se basé en la medicidn numérica, expresando en psraentaj
través de tablas y es transversal porque los datos se recopilamn raomento

determinado o en el trascurso de un periodo corto (44).

El disefio de la investigacion fue de doble casilla, porque se elstwditable
Estilos de vida y la variable Factores biosocioculturales, y sesespée de la

siguiente manera.
X
M < r

v

Donde:

M: Representa la poblacion muestral (150 adultos mayores con hipertensiéh arteria
X: Representa los factores biosocioculturales de la persona

Y: Representa el estilo de vida de los adultos mayores

r: Relacion entre variables
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3.2. Poblacion y muestra

Poblacion Muestral:

La poblacion muestral estuvo integrada de 150 adultos mayores con hipartensi

arterial de la Microred Mancos, del departamento de Ancash.
Unidad de analisis:

Cada adulto mayor perteneciente a la Microred Mancos que cumpla los criterios

de inclusion.
Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:

Adulto mayor con hipertension arterial que pertenezca a la Microred de Mancos
gue acceda a participar en el presente trabajo de investigati@ves de la firma

del consentimiento informad®ér anexo 5.

Adulto mayor con hipertension arterial que pertenezca a la Microred de Mancos

mayor de 60 afios de edad
Criterios de exclusion:

Adulto mayor con problemas mentales o déficit cognitivo.

Adulto con hipertension arterial que sean menores de 60 afios de edad.
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3.3. Variables. Definicion y operacionalizacion.
VARIABLE DEFINICION DIMENCIONES | INDICADORES ESCALA CATEGORIAS O
OPERATIVA DE VALORACION
MEDICION
La variable fue| Alimentacion
Variable 1 medida mediante Estilo de vida Estio de vida
un  cuestionarig saludable saludable: 75- 100
Estilos de vida| tipo Likert de 25| Actividad y puntos
items a los adultog ejercicio Nominal
mayores con Estilo de vida no
hipertension Estilo de vida no saludable: 25- 74
arterial Manejo del estrés| saludable puntos
(previamente
validado) esto nog
permiti6 conocer; Apoyo
en sus diferentey interpersonal
dimensiones s
llevan un estilo de
vida saludable d Autorrealizacién
un estilo de vida
no saludable.
Responsabilidad
en salud
La variable fue| Factores Sexo Nominal Masculino
medida a través d{ biolégicos Femenino
Variable 2 un cuestionario &
los adultos Grado de Ordinal Analfabeto
Factores mayores con instruccion Primaria
biosociocultu | hipertension Factores Secundaria
rales arterial culturales Superior
(previamente
validado) esto nog Religion Nominal Evangélico
permitié conocer Catolico
los diferentes Otros
factores
biosocioculturales Estado civil Nominal Casado
Viudo
Factores sociales Soltero
Conviviente
Separado
Ocupacioén Nominal Obrero
Empleado
Ama de casa
Estudiante
otros
Ingreso De raz6n Menor de 400 soles
economico de 400 a 650 soles

de 650 a 850 soles
de 850 a 1100 soles
Mayor de 1100
soles

22




3.4.

Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion.

Técnica:

En el presente trabajo de investigacion se empled la erdrgvistobservacion

para la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos.
Instrumento:

Al realizar la recoleccién de datos, utilizamos 2 instrumentos: &dea¢stilos

de vida y el cuestionario de los factores biosocioculturales.
Instrumento 1:
Escala de estilos de vida.

Para la recoleccion de datos se aplico la escala de estilidad@nomotor de
salud, de Walker E, Sechrist Ky Pender N, modificado por las investigadoras de linea
de la escuela profesional de Enfermeria ULADECH Catodlica, Delgado, R; Reyna E. y
Diaz, R para fines de la presente investigacion; la cual estétwidaspor seis
dimensiones y subdivida por 25 items, permitiendo la evaluacion y meditéstitie
de vida, a través de las siguientes dimensiones: Alimentacitividad y ejercicio,
manejo del estrés, apoyo interpersonal, autorrealizacion y responsabilidaldicen

(Ver anexo 2 - Instrumento 1)

La estructuracién de las dimensiones esta por items, siendo las siguientes:

* Alimentacion 1,2,3,4,5,6
* Actividad y ejercicio 7,8

* Manejo de estrés: 9,10, 11, 12
* Apoyo interpersonal: 13, 14, 15, 16
* Autorrealizacion: 17,18, 19

* Responsabilidad en salud: 20, 21, 22, 23, 24 y 25.
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Cada item tiene el siguiente criterio de calificacion:

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

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

El resultado total de los 25 items se promediara y se procedetizarrde la
misma manera en cada sub escala, dando como resultado 2 categopasekta
saludable y/o adecuado con una puntuacién de 75 a 100 y la segunda no saludable con

una puntuacién de 25 a 74.
Instrumento 2:
Cuestionario sobre los factores biosocioculturales de la persona.

Instrumento elaborado por las investigadoras de linea de la escuela pabfesion
de enfermeria de la Universidad Catélica Los Angeles de ChimboteJECH);
Delgado, R; Reyna E y Diaz, R para fines de la presente inveStgdesta

conformado por 7 items distribuidos en 4 parfésr Anexo 2— Instrumento 2)
Se estructura de la siguiente forma:
Datos de identificacion, datos completos o iniciales de la persona
entrevistada (1 items).
Factores biologicos, constituida por el sexo (1 items).
Factores culturales, constituida por la escolaridad y la religion (2
items).
Factores sociales, constituida por el estado civil, la ocupacion y el

ingreso econdmico (3 items).
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Control de Calidad de los datos de la Escala de estilos de vida.
Validez externa:

Se aseguro la validez externa por juicio de expertos presentandiouehergo
a tres (3) expertos en el area a investigar, quienes con sus sugdrenderon mayor

importancia y especificidad a los instrumentos.(45
Validez Interna:

Para la validez interna de la escala Estilo de Vida,lgsdg@formula de Pearson
en cada uno de los items. Se obtuvo un r > 0.20, lo cual indica que eherdimles
valido (45. (Ver anexo 3)

Confiabilidad:

De un total de 29 encuestas realizadas a nivel piloto para lamedinfiabilidad
del instrumento se obtuvo para la escala total un indice de confiabilitiadle
Cronbach de 0.794, lo cual indica que la escala para medir el estildedegeViadulto

es confiable (46 (Ver anexo 4)

3.5. Meétodo de analisis de datos.

3.5.1 Procedimiento para la recoleccién de datos:

Se informo y se pide el consentimiento informado a los adultos mayares ¢
hipertension arterial de la Microred de Mancos, para la aplicacitos destrumentos

de recoleccion de datos, indicando que los datos seran confidenciales datifszocie

se realiz6 la coordinacion con los adultos mayores sobre la disponibilidad de

tiempo para el dia de aplicacion del instrumento de recoleccion.
Se realiz6 la toma de los instrumentos a cada adulto mayor.

Se efectud la lectura del contenido de cada instrumento paraesadd!

adecuadamente.

El tiempo que sdlevo a cabo fue un aproximado de 20 minutos o el tiempo

requerido por el adulto mayor.




3.5.2 Andlisis y procesamiento de datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos Microsoft Excel y procesados
en el programa estadistico SPSS version 25.0, para luego ser presentaolasen t
simples de frecuencia y porcentajes y posteriormente para susarfis establecer
la relacién de las variables de estudio se empled la prueldda decgadrado con el
95% de significancia de p< 0,05.

3.6. Aspectos Eticos.
El desarrollo de la presente investigacion se rigio bajo el conjurdspgetos eticos
plasmados en el reglamento de integridad cientifica de laet$iihad Catolica los
Angeles de Chimbote (37

Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes, su dignidad,

privacidad y diversidad cultural.

Proteccion a la libertad de eleccion y respeto de la autonomia deacacipante

a través de su manifestacion voluntaria, inequivoca e informada de participacion

Libre participacion por propia voluntad y a estar informado de los propositos y
finalidades de la investigacion en la que participan de tabraague se exprese de

forma inequivoca su voluntad libre y especifica.

Busqueda de beneficencia, no maleficencia, asegurando el bienestar de los
participantes a través de la aplicacion de los preceptos de no dafisareducir

efectos adversos posibles y maximizar los beneficios.
Difusion responsable de la investigacion con veracidad y justicia.
Respeto y cumplimiento de normativa nacional e internacional.
Rigor cientifico e integridad.

Integridad cientifica que permita la objetividad, imparcialiddchgsparencia

durante la investigaciéon y con los hallazgos encontrados.
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Justicia a través de un juicio razonable y ponderable que perntitandade
precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitatimotodos los

participantes.
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V. RESULTADOS
TABLA 1.
ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION
ARTERIAL EN LA MICRORED MANCQOS, 2023.

ESTILO DE VIDA Frecuencia Porcent:
No saludable 126 84,0
Saludable 24 16,0
Total 150 100,0

Fuente: Escala de estilos de vida, elaborado por Walker, SechristePgmodificado por Diaz R; Reyna E; Delgado R (2008),
aplicado adsadultos mayascon hipertensién arterial en la Microred Mancos, 2023.

FIGURA 1.

ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION
ARTERIAL EN LA MICRORED MANCQOS, 2023.

16,00%

84,00%

B No saludable ™ Saludable

Fuente: Escala de estilos de vida, elaborado por Walker, SechristePgmodificado por Diaz R; Reyna E; Delgado R (2008),
aplicado adsadultos mayascon hipertension arterial en la Microred Mancos, 2023.
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TABLA 2.

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DE LOS ADULTOS MAYOR ES CON
HIPERTENSION ARTERIAL EN LA MICRORED MANCOS, 2023.

FACTORES BIOLOGICOS

Sexo Frecuencie Porcentaje
Masculino 61 40.7
Femenino 89 59.3
Total 150 100.0
FACTORES CULTURALES

Grado de instruccion Frecuencie Porcentaje
Analfabeto 56 37.3
Primaria 72 48.0
Secundaria 22 14.7
Superior 0 0.0
Total 150 100.0
Religion Frecuencie Porcentaje
Evangélico 48 32.0
Catdlica 84 56.0
Otro 18 12.0
Total 150 100.0
FACTORES SOCIALES

Estado civil Frecuencie Porcentaje
Casado 98 65.3
Viudo 24 16.0
Soltero 0 0.0
Conviviente 21 14.0
Separado 7 4.7
Total 150 100.0




Ocupacion Frecuencie Porcentaje
Obrero 12 8.0
Empleado 21 14.0
Ama de casa 53 35.3
Estudiante 0 0.0
Otros 64 42.7
Total 150 100.0
Ingreso econémico Frecuencie Porcentaje
Menor de 400 soles 100 66.7
De 400 a 650 soles 18 12.0
De 650 a 850 soles 27 18.0
De 850 a 1100 soles 5 3.3
Mayor de 1100 soles 0 0.0
Total 150 100.0

Fuente Cuestionario de factores biosocioculturales, elaborado por DReyRa E; Delgado R; aplicadoas hdultos mayars

con hipertension arterial en la Microred Mancos, 2023.
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FIGURA 2.

SEXO DE LOS ADULTOS MAYOR ES CON HIPERTENSION ARTERIAL EN LA
MICRORED MANCOS, 2023.

40,70%

59,30%

B Masculino ® Femenino

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales, elaborado por DReyRa E; Delgado R; aplicado a los adultos mayores

con hipertensién en la Microred Mancos, 2023.
FIGURA 3.

GRADO DE INSTRUCCION DE LOS ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION
ARTERIAL EN LA MICRORED MANCOQOS, 2023.

60,00%
0,
50,00% A8%

40,00% 37,30%
30,00%
20,00% 14,70%
10,00%
0%
0,00%
Analfabeto Primaria Secundaria Superior

Fuente Cuestionario de factores biosocioculturales, elaborado porfDideyna E; Delgado R; aplicadoas &dultos
mayoescon hipertension arterial en la Microred Mancos, 2023.
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FIGURA 4.

RELIGION DE LOS ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL EN
LA MICRORED MANCOS, 2023.

60% 56%
50%
40%

32%

30%

20%
12%

Evangélico Catolica Otro

10%

0%

Fuente Cuestionario de factores biosocioculturales, elaborado por DReyRa E; Delgado R; aplicadoashdultos maya@s

con hipertensién arterial en la Microred Mancos, 2023.

FIGURA 5.

ESTADO CIVIL DE LOS ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL
EN LA MICRORED MANCOQOS, 2023

70,00% 65,30%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00% 16% 14%

4,70%
0% -

Casado Viudo Soltero Conviviente Separado

10,00%

0,00%

Fuente Cuestionario de factores biosocioculturales, elaborado por DReyRa E; Delgado R; aplicadoas adultos mayars
con hipertension arterial en la Microred Mancos, 2023.
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FIGURA 6.

OCUPACION DE LOS ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL
EN LA MICRORED MANCOS, 2023.

45% 42,70%

40% 35,30%
35%

30%

25%

20%

15%

10% 8%
.
0%

Obrero Empleado Ama de casa Estudiante Otros

14%

0%

Fuente Cuestionario de factores biosocioculturales, elaborado por DReyRa E; Delgado R; aplicadoas hdultos mayars
con hipertension arterial en la Microred Mancos, 2023.

FIGURA 7.

INGRESO ECONOMICO DE LOS ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION
ARTERIAL EN LA MICRORED MANCQOS, 2023.

80,00%

70,00% 66,70%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
18%

20,00%
12%

3,30%
0%

Menor de 400 soles De 400 a 650 soles  De 650 a 850 soles De 850 a 1100 soles Mayor de 1100 soles

10,00%

0,00%

Fuente Cuestionario de factores biosocioculturales, elaborado por DReyRa E; Delgado R; aplicadoas hdultos mayars
con hipertensién arterial en la Microred Mancos, 2023.
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TABLA 3.

RELACIO N ENTRE FACTORES BIOLOGICOS Y ESTILOS DE VIDADE L OS
ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL EN LA MICRORED
MANCOS, 2023.

Sexo Estilo de vida Tota

No saludable Saludable Chi?
. N 56 5 61
Masculino X?=4,658; 1 g
% 37,30% 3,30% 40,70% _ ’ !
P=0,031 <0,05. ¢
. N 70 19 89 . laci6
Femenino 46,70% 12,70% 59,30% existe refacior
0 1 (V70 (V70 1oU70 estadisticament
Total N 126 24 150 significativa
% 84,00% 16,00% 100,00%

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales elaborado por Dige¥a E; Delgado R; y escala de estilos de vida,
elaborado por Walker, Sechrist, Pender y modificado pazr Bi Reyna E; Delgado R; (2008), aplicado a los adultos emyor

con hipertension arterial en la Microred Mancos, 2023.

FIGURA 8.

RELACION ENTRE SEXO Y ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES
CON HIPERTENSION ARTERIAL EN LA MICRORED MANCOS, 2023.

50,00% 46,70%

37,30%

40,00%
30,00%
20,00% 12,70%

10,00% 3,30%

0,00%
Masculino Femenino

B No saludable Saludable

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales elaborado por Dieya E; Delgado R; y escala de estilos de vida,
elaborado por Walker, Sechrist, Pender y modificado paz Bi Reyna E; Delgado R; (2008), aplicado a los adultos emyor

con hipertension arterial en la Microred Mancos, 2023.
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TABLA 4.

RELACION ENTRE FACTORES CULTURALES Y ESTILOS DE VIDA DE LOS
ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL EN LA MICRORED
MANCQOS, 2023.

Estilo de vida

Grado de instruccién No saludable Saludable Total Chi?
N 48 8 56
Analfabeto 32,00% 5,30% 37,30%
Primaria 62 10 2 2
% 41,30% 6,70% 48,00% X?=2,441; 2 ¢
N 16 6 2o P=0,295>0,05. N
Secundaria o 10,70% 4,00% 14,70% es?gﬁf;g%céﬂ:
Superior ;) O,OOOOA) 0,0000/0 o,oo;) significativa
o N 126 24 150
% 84,00% 16,00%  100,00%
Religion Estilo de vida Total Ch??
No saludable Saludable
Evangélico 41 ! 48
% 27,30% 4,70% 32,00%
Catolica N 2 12 84 P-O)f”jZSz >lg %;52 ﬁ!
% 48,00% 8,00% 56,000 0,348 2005
Otro N 13 5 18 estadisticament
% 8.70% 3,30% 12,00% significativa
N 126 24 150
Total % 84,00% 16,00%  100,00%

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales elaborado por Die¥a E; Delgado R; y escala de estilos de vida,
elaborado por Walker, Sechrist, Pender y modificado paz Bi Reyna E; Delgado R; (2008), aplicado a los adultos emyor
con hipertension arterial en la Microred Mancos, 2023.
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FIGURA 9.

RELACION ENTRE GRADO DE INSTRUCCION Y ESTILOS DE VIDA DE LOS
ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL EN LA MICRORED
MANCQOS, 2023.

45,00% 41,30%

40,00%

35,00% 32,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00% 10,70%

10,00% 6,70%
5 0000 >30% 4,00%
00% 0,00% 0,00%

0,00%
Analfabeto Primaria Secundaria Superior

H No saludable Saludable

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales elaborado por Dige¥a E; Delgado R; y escala de estilos de vida,
elaborado por Walker, Sechrist, Pender y modificado pazr Bi Reyna E; Delgado R; (2008), aplicado a los adultos emyor

con hipertension arterial en la Microred Mancos, 2023.

FIGURA 10.

RELACION ENTRE RELIGION Y ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS
MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL EN LA MICRORED MANCOS, 2023.

60,00%
48,00%

50,00% >

40,00%

20,00% 27,30%

20,00%

8,00% 8,70%
10,00% 4,70% ° °

T
0,00%

Evangélico Catdlica Otro

B No saludable Saludable

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales elaborado por DiReyia E; Delgado R; y escala de estilos de vida,
elaborado por Walker, Sechrist, Pender y modificado paz Bi Reyna E; Delgado R; (2008), aplicado a los adultos emyor
con hipertension arterial en la Microred Mancos, 2023.
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TABLA 5.

RELACION ENTRE FACTORES SOCIALES Y ESTILOS DE VIDA DE LOS
ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL EN LA MICRORED
MANCOS, 2023.

Estilo de vida

. "
Estado civil No saludable Saludable Tota Chi
Casado N 83 15 98
% 55,30% 10,00% 65,30%
i N 21 3 24
Viudo
% 14,00% 2,00% 16,00% X2=1,222: 3 gl
Soltero n 0 0 0  p=0,748 >0,05
% 0,00% 0,00% 0,00% No existe
. N 17 4 21 relacion
Conviviente 11,30% 2.70% 14,00% estadisticament
N 5 2 v significativa
Separado 3.30% 1.30% 4,70%
N 126 24 150
Total
% 84,00% 16,00% 100,00%
. Estilo de vida >
Ocupacion No saludable Saludable Tota Chi
N 12 0 12
Obrero % 8,00% 0,00% 8.00%
Empleado N L7 4 21
0, 0, 0, 0,
I<Io 11,334/10 2,70g) 14,0(;2,0 X2=2,536; 3¢l
P=0,469 >0,05
Ama de casa o 29,30% 6,00% 35,30% NO existe
) n 0 0 0 relacion
Estudiante % 0,00% 0,00% 0,00% estadisticament
N 53 11 64 significativa
Otros
% 35,30% 7,30% 42,70%
N 126 24 150
Total
% 84,00% 16,00% 100,00%
L Estilo de vida >
Ingreso econémico No saludable Saludable Tota Chi
Menor de 40C N 84 16 100 X2=10,758; 3 ¢
soles % 56,00% 10,70% 66,70% P=0,013<0,05




De 400 a 650 N 14 4 18 Si existe relaciol

soles % 9,30% 2,70% 12,00% estad_l'st?qam_em
De 650 a 850 N 26 1 27 significativa
soles % 17,30% 0,70% 18,00%
De 850 a N 2 3 5
1100 soles o 1,30% 2,00% 3,30%
Mayor de n 0 0 0
1100 soles % 0,00% 0,00% 0,00%
Total N 126 24 150
% 84,00% 16,00% 100,00%

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales elaborado por Dige¥a E; Delgado R; y escala de estilos de vida,
elaborado por Walker, Sechrist, Pender y modificado pazr Bi Reyna E; Delgado R; (2008), aplicado a los adultos emyor

con hipertensién arterial en la Microred Mancos, 2023.

FIGURA 11.

RELACION ENTRE ESTADO CIVIL Y ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS
MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL EN LA MICRORED MANCOS, 2023.

60,00%

55,30%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
14,00%
0,
10,00% 11,30%
10,00%
2,00% 2,70% 3,30%
. ’ 0,00%0,00% — 1,30%
0,00% _— —
Casado Viudo Soltero Conviviente Separado

B No saludable ™ Saludable

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales elaborado pormi&eyna E; Delgado R; y escala de estilos de vida,
elaborado por Walker, Sechrist, Pender y modificado paz Bi Reyna E; Delgado R; (2008), aplicado a los adultos emyor
con hipertension arterial en la Microred Mancos, 2023.
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FIGURA 12.

RELACION ENTRE OCUPACION Y ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS
MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL EN LA MICRORED MANCOS, 2023.

40,00% 35,30%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00% 11,30%
10,00% 8,00% 6.00% 7,30%
2,70%

5,00% . 0,00% . 0,00%0,00% .
0,00% =

Obrero Empleado Ama de casa Estudiante Otros

29,30%

B No saludable ® Saludable

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales elaborado por Die¥a E; Delgado R; y escala de estilos de vida,
elaborado por Walker, Sechrist, Pender y modificado paz Bi Reyna E; Delgado R; (2008), aplicado a los adultos emyor
con hipertension arterial en la Microred Mancos, 2023.

FIGURA 13.

RELACION ENTRE INGRESO ECONOMICO Y ESTILOS DE VIDA DE LOS
ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL EN LA MICRORED
MANCQS, 2023.
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Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales elaborado por DiReya E; Delgado R; y escala de estilos de vida,
elaborado por Walker, Sechrist, Pender y modificado paz Bi Reyna E; Delgado R; (2008), aplicado a los adultos emyor

con hipertension arterial en la Microred Mancos, 2023.
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DISCUSION
Tabla 1

La investigacion que se realizd, a los adultos mayores con hipé@ntanterial
en la Microred Mancos. De un total de 100% adultos mayores encuestado$pel 16
presentan un estilo de vida saludable, a su vez un 84 % tienen un estitta dho

saludable.

Ante lo expuesto, se manifiesta que un mayor porcentaje de adultos snayore
cuentan con un estilo de vida no saludable, debiendo esto a sus habitodesagtit
comportamientos inadecuados en salud. El hecho de descuidar la salud expasta e
vida es crucial, el dejar de lado actividades que son benefigi@sa la salud generan

aun mas la adquisicion de otra enfermedad no trasmisible o la muerte.

El estilo de vida influye en el modo de vivir de las personasiepander en
como tome las decisiones para manejar de manera adecuada suaspirdona debe
de tener un compromiso para cuidarst misma; pero a su vez existe la influencia de
la sociedad, que puede llevar al camino del alcoholismo, consumo de diogeakjcto

de ello causante de multiples consecuencias en su salud.

El tener un estilo de vida no saludable traerd consigo numerosaneztddes
tales como la obesidad o el estrés y a su vez el consumo alecgasstdxicas (alcohol,
drogas), el tabaquismo y el sedentarismo, repercutira en la salud tasdoctisio
psiquicamente. En la vida moderna estos factores de riesgotg#icanl cada dia mas
y estan cada vez mas presentes en los diversos grupos de edadesnanedolos

estilos de vida insanos (35).

Para determinar el estilo de vida en los adultos mayores con hijierignerial,
se considera pertinente llevarlo a cabo en dimensiones: Alim@amtactividad y
ejercicio, manejo del estrés, autorrealizacion, apoyo interpersonal y rasitidad en
salud. Los adultos mayores con hipertension arterial de la Microred Manaasyreéo

a la dimension alimentacion, tienen un inadecuado consumo de alirhal#nseados

dificultando ain mas su salud ya que tienen hipertension arterial. Bonesasu




alimentacion es dos veces al dia (desayuno y almuerzo), consdrtadey verduras

en poca cantidad y de forma eventual, ingiere pocos vasos de agua Rediaz en
cuando cultivan productos de sus terrenos (chacras) a pesar de ello astseeab
nutricionalmente, porque venden lo que producen por adquirir productos de tipo
procesado.

Otro de los principales problemas que contribuye a una inadecuada aliGrenta
de los adultos mayores con hipertension arterial es la falta de ywyaecimiento en
temas nutricionales, a pesar de los esfuerzos que realiza el peessakidden realizar
acciones promotoras. A gran cantidad de adultos se les es dificil capdifertas
actitudes en su alimentacidbn a pesar de que ya cuentan con una enfermedad
cardiovascular; afladido a esto la escasez monetaria, ya quel@ilashganancias del
dia, vendiendo sus productos en los mercados, teniendo también el apoyo del programa
pension 65. Por los esfuerzos que realice el adulto mayor por querer unaaaiidment
saludable le sera un tanto dificil conseguirla por el indice de pobrezgu éstamos

sumergidos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (48) considera que ute die
saludable puede diferir en funcién de las necesidades individuales, nentak
disponibles a nivel local, los habitos alimentarios, las normas dakusa otras
consideraciones. Sin embargo, los principios basicos de una dieta salusalde s
mismos para todo el mundo. La naturaleza del acceso a los alimentesersgluiciones
mas amplias a nivel social para promover unas opciones de alinssgoss y
saludables. Una dieta saludable es una de las bases para la shledgestar, el
crecimiento 6ptimo y el desarrollo, y protege contra todas las formamldetricion.
Una dieta malsana es uno de los principales riesgos para lamardel de morbilidad,
principalmente en lo que se refiere a enfermedades no transmisibles l@®mo

enfermedades cardiovasculares, la diabetes y el cancer.

El Ministerio de Salud (MINSA) (49) refiere que la alimentacidadsble juega
un papel importante para la prevenciéon del sobrepeso y obesidad, y esqelta

compuesta de alimentos preferentemente en su estado natural o con usmpentes
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minimo, los cuales aportaran energia y todos los nutrientes esenciales que cada persona
necesita para mantenerse saludable, permitiendo una mejor calidad ele todas las

edades.

En cuanto a la dimensién actividad y ejercicio, la poblaciérserlie refiere
realizar ejercicios regularmente cuando acuden a sus chacrazar r@ctividades de
siembra o cosecha, también cuando van en busca de alfalfa paaaza de animales
menores (cuyes, conejos). Por ser de avanzada edad, la poblacion de edids &
cierta clase de actividades que impliquen de mucho esfuerzo padyi@n resultar con
malestares articulares e incluso fracturas. El adulto mayor al no desarrollar ectezam

Su cuerpo, provoca en ello sedentarismo dando como consecuencia la obebietad, dia

La organizacién mundial de la salud (OMS) (50) hace mencién gotiadad
fisica regular es fundamental para prevenir y ayudar a manejarrthspedias, la
diabetes de tipo 2 y el cancer, asi como para reducir los sindentaglepresion y la
ansiedad, disminuir el deterioro cognitivo, mejorar la memoria y potelecisalud
cerebral. Tambiéaconseja a los adultos de edad avanzada (65 afios 0 mas) que afiadan
actividades destinadas a reforzar el equilibrio y la coordinacién, asd @&m

fortalecimiento de los musculos, para ayudar a prevenir las caidas y mejonad.la sal

Por otro lado, la dimension entrés en el adulto mayor con hipertensior,arteria
identifica un grupo considerable que su preocupacion es causada por terseasds
monetario y deterioro en su salud. Para aliviar su estrés consideraguellt@zs mejor
manera es realizando actividades en las cuales se sientan relajagago menciono
gue van a sus chacras y pastean animales, se dedican a hilazay esividades de
tejido en su mayoria ropones y colchas para bebes, otro grupo menciond que se
desestresa acudiendo a misa de vez en cuando ya que al enconteacssamél Dios
les da mucha tranquilidad, consideran también que el dar una pegstéssisienten
aliviados. Otra manera de manejar el estrés lo realizan c@mslorbebidas alcohdlicas
y fumando de vez en cuando, otra forma de atacar el estrés es acudir a fiestalepatron

costumbristas donde se relajan y se sientes desestresados.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (51) define estrés comdadoes
de preocupacién o tensién mental generado por una situacion dificil. Tofasskasas
tenemos un cierto grado de estrés, ya que se trata de una resglueata las amenazas
y a otros estimulos. Es la forma en que reaccionamos el estrésniamaeel modo en
gue afecta a nuestro bienes#sfiecta tanto a la mente como al cuerpo. Es positivo tener
un poco, pues nos ayuda a realizar las actividades diarias, pero cuesiésepasa a
ser excesivo tiene consecuencias fisicas y psiquicas. Sin embargoppageender a

lidiar con él para sentirnos menos abrumados y mejorar nuestro biesastay filental.

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) (52) refirié6 cuanto mayor esvel de
ansiedad y estrés, mayor es el riesgo de sufrir enfermedades caxdaress como
ataques cardiacos, derrames cerebrales y otras afecciones, sin igigrtpo etario,
aungque son mas propensos los adultos mayores. Ademas de la ansiedadirexiste
trastorno emocional complejo como la depresion, un sentimiento constante de
desesperanza, abatimiento y falta de energia, que va mas afiérdentenal dia. Resalto
que, en los adultos mayores, la depresion suele pasar muchas vapescideda o si se

detecta, puede ocurrir que se subestime su gravedad.

En cuanto a la dimensién apoyo interpersonal, los datos reflejanppledaion
de estudio tiene un buen trato con sus familiares y vecinos, ayudarehopeejue se
pueda en alguna labor, pero en cuanto a comentar sobre sus situaciones psosonales
muy reservados. A veces buscan apoyo en situaciones dificiles, perg@oetal tratan
de resolver sus problemas de manera independiente, mencionando que necausaren

preocupacion ni incomodidad en sus hijos, familiares y amigos.

El apoyo interpersonal juega un papel importante dentro de la sociedad,
mejorando la comunicacion y la toma de decisiones, para logrartmeajtie mantener
una comunicacion efectiva. Las relaciones interpersonales deben dassmrefi tal
sentido que faciliten la convivencia con las personas que conformen el entoitizw,fa
social, laboral compartiendo intereses, necesidades y afectos, I[pasa &ene que
desarrollar ciertas caracteristicas: honestidad, sinceridad, respetpatia y

comprension (53).
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En relacibn a la dimensién autorrealizacion, los adultos mayores con
hipertension arterial mencionan a veces no sentirse satisfecho conldgmuéurante
suvida, teniendo cierto grado de insatisfaccion ya que la mayoria lesrdnigjistado
tener la oportunidad de lograr cosas distintas, pero por motivos econémicos alpsrson
no lo hicieron, se conforman con lo que la vida les dio, agradeciendo s&Diu® por
lo brindado. Refirieron que en esta etapa de su vida seguiran luchando, aunque las

fuerzas fisicas disminuyan.

La autorrealizacion es el modo en que la persona logra sentireadeal
cumpliendo sus objetivos, metas y aspiraciones. La autorrealizacghrolggtivo al
gue aspirar como consecuencia final de una mejora constante. Como seres humanos
tenemos la necesidad de sentirnos a gusto con nosotros mismos, orgullosestide
desarrollo y de la manera en que hemos conseguido hacer frente a los obstaculos que se
nos presentan. Cuando hemos logrado sentirnos a gusto con nosotros mismos,
reconociéndonos en nuestras debilidades y desarrollando al maximo nugsidas,v
logramos nuestros objetivos y podemos sentirnos realmente autorrealizados (54).

La dimension responsabilidad en salud, los adultos mayores con hipertensién
arterial cuentan con su seguro integral de salud (SIS), reciben el patpgetd de salud
al adulto mayor, a veces acuden a sus citas programadas, no cumplerecetalgor
el mismo hecho que en el establecimiento de salud no esta amadenedicinas y
ellos mismos tienen que ver los medios para comprarlo siendo cawseso y muchas
veces no lo compran, a veces acuden al establecimiento cuando lgemannaolestia,
por lo general ellos utilizan hierbas medicinales para aliviar sescdak como el uso
del molle, eucalipto, ruda para dolores articulares, para aliviar dastesacales la
menta y orégano, de modo ocasional toman en cuenta lo que les recomienda el personal
de salud, pocas veces participan en sesiones educativas y/o catepsdiad. En cuanto
se refiere al consumo de alcohol lo realizan raramente cuando \iéestas
costumbristas. La poblacién al tomar estas actitudes esta propensxar gle manera
rapida la adopcién de una nueva enfermedad no trasmisible provocando asi

vulnerabilidad en su organismo.
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Dicho a todo esto, Nola Pender en su modelo de promocién de la salud (32) nos
expone de como las caracteristicas y experiencias individualescoa® los
conocimientos y afectos especificos de la conducta llevan al individuo a participar o no
en comportamientos de salud. Afirma que existe procesos biopsicosoocialgejos
que motivan a los individuos para que se comprometan con las conductasidgstina

fomento de la salud.

El MPS identifica en el individuo factores cognitivos-preceptuales sgue
modificados por las caracteristicas situacionales, personales ersaeges, lo cual da
como resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud, cuando existe una
pauta para la accion. El modelo de promocion de la salud se basa en la educacion de las
personas sobre como cuidarse y llevar una vida saludable (32).

Ademas, Marc Lalonde (27) menciona que los estilos de vida es uno de los
componentes del area de la salud muy importantes, la cual se relacimsa
comportamientos de los individuos, las colectividades ejercen una gifluginecta
sobre la salud. Con ello los malos héabitos, como el consumo de (drogas, una mala
nutricién, sedentarismo, etc.) tienen efectos negativos para ladsdrsipersonas, pero

si la persona tiene un estilo de vida saludable se tendra como resultado una salud ideal

Los resultados obtenidos de la investigacion se asemejan coretadobpor
Enderton (21) en su tesis “Estilos de vida en los adultos mayores del asentamiento
humano 18 de mayo del sectoPitra, 2020” en donde un total de 95 adultos
encuestados, el 5.26% presentan un estilo de vida no saludable y el 94.74%rtienen
estilo de vida no saludable. Estos resultados son semejanigseyse manifiestan
alimentacion insuficiente, desinterés en realizar ejercicios yodesiniento de los
beneficios que trae, teniendo un mayor riesgo de enfermedad cardiacasdiabete
cuanto a responsabilidad en salud, no acuden con regularidad al cesdfodde solo

buscan curarse mediante la medicina alternativa.

De igual manera se asemeja en el estudio deléA€22) en su tesis “Estilos de

vida y factores biosocioculturales en beneficiarios del programadpessidel distrito

de Carhuazncash, 2020” en donde un total de 200 adultos mayores encuestados, el




6.5% presentan un estilo de vida saludable y el 93.5% tienen un estildadeov
saludable. Es porque no tuvieron organizacion en preparar sus alimentos de forma
adecuada y el sentirse solos no les provoca alimentarse, mangouado del estrés

por llevar una vida rutinaria, en cuanto al apoyo interpersonal tienarcpowinicacion

con sus familiares, no expresan lo que sienten por verglenza; con regpecto
responsabilidad en salud no acuden al centro de salud y se tratan meldiatate

medicinales por su cultura que adoptaron de sus ancestros.

También se asemeja el estudio de Ramirez (23) en su tesis “Estilos de vida y
factores biosocioculturales de los adultos de la comunidad de HuacraA+wfuatsh,
2023” donde un total de 150 adultos encuestados, 14.0% tienen estilo de vida saludable,
el 86.0% tienen estilo de vida no saludable. Por tener un inadecuado consumo de
alimentos con escaso valor nutricional por la falta de economia y tiemmpealizan
actividad fisica, tienen mal manejo del estrés, se relacionasasente con los demas
provocando aislamiento, no buscan apoyo en situaciones dificiles, rgensie
moderadamente autorrealizados, no acuden con regularidad al centro de sahad tray

consecuencias en su salud a largo plazo.

De igual manera son similares con los resultados presentatioseestigacion
de Quinto(55) en su tesis “Estilo de vida y factores biosocioculturales de los adultos
mayores, Anta-CarhuaXacash; 20217 donde un total de 95 adultos mayores
encuestados el 15.8% tienen estilo de vida saludable, el 84.2% tienenesidla no
saludable. Consecuencia por no haber tomado interés en cuidar su shhighgpo que
fueron jovenes, no consumen alimentos sanos optando por consumir frituras, dulces, no
tienen costumbre de alimentarse bien; no realizan actividad psdi@ndo contraer
enfermedades como descalcificacion de huesos y problemas cardiacosjadadec
manejo del estrés por vivir en etapa de abandono, la mayoria no &e@erblacion con
los demas, no se sienten autorrealizados por no cumplir sus metas Y tsaEdIss,
acuden al puesto de salud en caso de gravedad y tratando sus malestaredicina

natural.
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En el presente resultado difiere con el estudio de Toapaxi (16) e¥sisu t
“influencia del estilo de vida en el estado de la salud de los adultos mayores del sector
la unién en el barrio Alpamalag, Ecuador, 2018 donde: el 60% tiene un estilo de vida
bueno, el 31% un estilo de vida fantastico y el 9 % un estilo de vidéaredonde
concluye: que los adultos mayores tienes habitos alimenticios que retiuesgo de
contraer enfermedades crénicas, mantienen buena comunicacion con persanas,ce
se mantienen activos fisicamente en el campo y cuidado de a)irrade nunca se
realizan controles periddicos en su salud, el patrébn suefio se vedafgaa
preocupaciones de la vida diaria.

De igual manera difiere el estudio de Rebaza (wbsu tesis “Factores
biosocioculturales y estilo de vida del adulto maduro del centro poblado de Huanchac
Independencia Huaraz- Ancash, 2021” donde un total de 100 personas encuestadas:
el 51.00% tiene estilo de vida saludable y el 49.00% tiene estiida®e saludable, a
consecuencia de una alimentacion poco saludable, muy poco realizan pigdie ti
deporte solo cuando van a cultivar sus sembrios; buscan solucioneslfesités con
apoyo del conyugue, se sientes realizados con lo logrado en su vidaideo a sus

chequeos anuales y van solo cuando sus remedios caseros no les brindas soluciones.

Después de analizar cada uno de las dimensiones en los adultos mayores ¢
hipertension en la Microred Mancos, se concluye que la mayoria tieneiiladesgida
no saludable, dando a conocer su déficit alimenticio carentes de pratafbabidratos,
frutas y verduras. Los adultos mayores por necesidad salen a vender susogroduc
agricolas y no desayunan y a ves no almuerzan, simplemente es porqreendati
economia suficiente. Manifiestan manejar inadecuadamente el estuésdeberioro en
su salud y escases monetario. El llevar un estilo de vida no Isleludatraeran
consecuencias graves a su salud ya sea contrayendo otra enfermedanhisle o

incluso el perder la vida.
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Tabla 2

En cuanto a los resultados de los factores biosocioculturales delultos
mayores con hipertension arterial de la Microred Mancos, se obtuvo, IqL@Oéle de
la poblacion encuestada un 59.3%, son de sexo femenino, un 48.0%, grado de instruccion
primaria, un 56.0%, profesa la religion catdlica, un 65.3%, son casados, un 42.7%, tienen

otras ocupaciones y el 66.7%, tienen un ingreso econémico menor de 400 soles.

Los factores biosocioculturales que conforman el instrumento utilizado en esta
investigacion se distribuyen en tres categorias: en factores baddgixo), culturales
(grado de instruccion, religion), sociales (estado civil, ocupacion, ingreso dcopom
siendo estas influyentes sobre las condiciones de la vida cotigem&ando habitos
gue pueden ser modificables o no; estos factores generaran en la ees@sa

conductas que lo llevara a un estado de salud sea esta saludable o no saludable.

De acuerdo con los datos encontrados, en el factor biolégico se puede aprecia
gue mas de la mitad de los adultos mayores con hipertension atet&alMicrored
Mancos pertenecen al sexo femenino, encontrandose lo siguiente: indicandb que
mayor porcentaje de la poblacion a nivel mundial, es el sexo feméno@l se debe
a muchos factores, como la genética. A comparaciéon del sexo mageniendo mayor
probabilidad de un nacimiento prematuro llevandolo a dafios en su salighdo
dificultad para regular la temperatura corporal, una alimentacion irsntéccausado
por problemas digestivos y enlentecimiento en la ganancia de pesnddabincapié
en gue las enfermedades no transmisibles, siguen siendo la principaleausarte en

el sexo femenino.

Al recolectar informacién media el instrumento se pudo observar que las
mujeres refieren estar mas en casa, cumpliendo ciertos que hdeleregar, pero
también se dedicaban en labores agricolas, juntamente con su conyudmegauyi
pastoreando animales; estas actividades lo vienen realizandargdaé su vida y lo
adoptaron como parte de su cultura, ya que fueron criados de ese modo por sus
predecesores, por el esfuerzo fisico y largas jornadas de traba jo qaeaeaéesde su

juventud hasta la actualidad, los llevo a un deterioro en su salud.
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En cuanto al factor cultural, la religiéon de los adultos mayores pentémsion
arterial de la Microred Mancos, mas de la mitad son de religion catélica, memesiEmn
muy creyentes en Dios, encomiendan su fe al creador para que tenganchiliemss
y les brinde salud. Ante lo mencionado, la poblacion en estudio fue incydoada
generaciones en temas de religiosidad, para que les cuide de mealo .| La religion es
una creencia sirviendo para inculcar valores morales en las pes®masilca sobre un
Dios divino, sirviendo este de guia espiritual, para ello hay personds geeeran y

adoran.

A lo largo de la historia, las religiones le brindaron al hombre regsugstrca
de cuestiones tales como la creacién del mundo, el sentido detenezisla vida
después de la muerte y el origen del sufrimiento. Frecuentemergerespeiestas se
encuentran bajo la forma de narraciones, simbolos y ensefianzas, muclsas vece

contenidas en textos sagrados (como la Biblia, el Coran o los Vedas) (57).

En relacién al grado de instruccién de la poblacion adulta mayor corehgiért
arterial de la Microred Mancos, menos de la mitad cuentan con primaria, no lograron el
desarrollo en su educacion debido a que faltd apoyo por parte de los padres, tambié
habia pocas escuelas y en las ciudades, ocasionando en ellos un gastaaatos a
estudiar. Acotando a lo anterior los padres no mandaban a la escuelageleEs,
existiendo el machismo en que la mujer era solo para tener hijagjada de la casa y
de su esposo. El no cumplir con una educacion los llevo a dedicarseval delsus

terrenos y crianza de animales.

El grado de instruccion es fundamental ya que con ello se logra reducir la
pobreza, se otorga la igualdad de género, estabilidad econdémica y panandejor
salud. Se reduce la pobreza porque a mayor grado de instruccion que legsema,p
obtiene mejores beneficios en cuanto a ingresos econdmico, sustentarachadta
familiar, la vestimenta los gastos que conlleva en pagar sedeiagua, luz o internet.

En cuanto a igualdad de género, tanto mujer y varon tienen los mismos denechos
acceder a una educacion superior y desempefiarse en cualquier carrezadibtesiilas

mismas ganancias, cuan mayor sea el grado de instruccion mayor sera el cuidado que la

49




persona tenga con su salud ya que tendra un mayor conocimiento y evitactasondu

inadecuadas que lo lleven a un mal manejo de su bienestar fisico.

Por otra parte, el factor social, el estado civil del adulto mayohipentension
arterial de la Microred Mancos, mas de la mitad son casadosdelsibo a que
antiguamente era mal visto el que la pareja forme un hogar antes de casarse.d&dema
eso les obligaban a casarse jovenes, con personas que los padresnveiaierte. En
la cultura que ellos tienen era acudir a la casa de la prometida para pedir lauegno, |
al poco tiempo realizar el casamiento, para la celebracion matabaales como
(cuyes, ovejas, gallinas) los cocinaban y tomaban chicha de jtaigoa&8eja después de
un tiempo no se entendia o se faltaban el respeto, no se separabaneyasjae sl
ante la sociedad y mas cuando tenian hijos, por el miedo al qué diran.

La ocupacion e ingreso economico del adulto mayor con hipertension aeerial
la Microred Mancos, menos de la mitad se dedican a otras actividiedésandose al
comercio de sus productos agricolas en los mercados en dias de ferén tarobanza
de animales menores para la venta, mencionaron realizar tejidiasl@ ém especial
colchas y ropones para bebes. En su mayoria se dedican a la agsettioesu fuente
de ingreso, menciona que no ganaban mucho, pero por lo menos les da para comer,
ademas de contar con el apoyo del programa pension 65, que les briadeacitaiad

cada 2 meses.

Ante lo manifestado Nola Pender en su Modelo de Promocion de Salud (31)
describe los factores personales categorizandolos como biolégicos, psaxlog
socioculturales; actuando de forma predictiva e influyendo en decisiacesyes que
tomard la persona para llegar a adoptar un estilo de vida salodablealudable, para
lograr que sea positivo la persona tiene que mantener un compromiso pidaifica

estrategias e insertando conductas promotoras en salud.

En relacion a los datos obtenidos, se encontrd estudios semejamiss a |
resultados hallados, como el estudio de: Cruz) (68 su tesis: “Factores

biosocioculturales y estilo de vida del adulto mayor del centro pobla@heeta—

Independencia Huaraz -Ancash, 2021” en donde un total de 68 adultos encuestados el




69% son de sexo femenino, un 97% son de religidon catdlica, el 68% con grado de
instruccion analfabeto, el 43% son casados, el 65% tienen ocupaciore aasad el

75% tienen un ingreso menor de 300 soles.

Asi mismo, se encontro estudios semejantes a los resultados haitadosl
estudio de: Silvestre (%@n su tesis: “Estilos de vida y factores biosocioculturales de
los adultos del caserio de Mallquibami@zarlos Fermin Fitzcarrald, 2020 en donde un
total de 110 adultos encuestados el 60.0% son de sexo femenino, un 39.09% con grado
de instruccion analfabeto, con 92.27 % son catdlicos, el 62.73% son casados, el 48.18%

de ocupacion ama de casa, el 49.09% con un ingreso menor de 100 soles.

También es semejante el estudio de: Infantesefbéu tesis: “Estilo de vida y
factores biosocioculturales del adulto mayor del A.H. Ramiro Priale Chimbote, 2022”
en donde un total de 216 adultos se obtuvo: Que el 55.1% son de sexo feon@nino,
80.6% con grado de instruccién primaria, un 57.9% de religion catdlico, el 41.2% son

casados, el 34.7% son ama de casa, el 31.5% tienen un ingreso de 850 a 1100 soles.

De este modo se resalta estudios que difieren como: Francisco (6liesiss
“Factores biosocioculturales y estilo de vida del adulto mayor -pueblo joven La Victoria
sector 2€himbote, 2020 en un total de 85 adultos encuestados donde se obtuvo: Que
el 100.0% son de sexo masculino, el 62.0% tienen secundaria completa, el 69.0% de
religion evangélico, el 55.0% son convivientes, el 72.0% sin ocupacion, el 69r@%oing
economico de 1501 a 1800.

De la misma manera difiere en el estudio de: Pulidpdif&u tesis: “Estilo de
vida y factores biosocioculturales en el adulto maduro del pueblo joven Miraflooes Alt
_sector B_ Chimbote, 2018” en un total de 200 adultos encuestados donde se obtuvo:
Que el 52.5% son de sexo masculino, el 39.0% tiene secundaria completa, el 44.5% son
de religion evangélico, el 48.0% son casados, el 53.0% de ocupacion emplsddsépel

con un ingreso de 1000 soles asma

Analizado cada uno de los factores en los adultos mayores con hipeartensié

arterial en la Microred Mancos, se concluye que mas de la mitad son de sexo femenino,

siendo ellas las que se quedan en el hogar cumpliendo que haceres y eallabdes




agicolas con sus conyugues; mas de la mitad tienen religidicaagbn creyentes en
Dios siendo inculcados por sus antepasados; menos de la mitad gie® de
instruccion primaria, por el dificil acceso debido a su lejania d=staglas, por faltaed

apoyo de los padres y el machismo existente por ello no iban tantas mujeres a estudiar.

En cuanto al estado civil, la mayoria son casados, debido astumbres en
gue los casaban muy jévenes y con alguien que les escogia susmeadossgle la mith
tienen otras ocupaciones, debido a que se dedican a labrar |lavena,de sus
productos agricolas en mercados, crianza y venta de animales metadesy kejido;
en su mayoria tienen un ingreso econémico menor de 400 soles, debido a queano cuent
con trabajos estables y solo venden lo que producen sus chacras y ieventaales
menores no es siempre ocasionando que no ganen mucho, cuentan con el apoyo del

programa pension 65 que les sirve para solventar algunos gastos.

La propuesta de conclusibn ante lo manifestado sobre los factores
biosocioculturales sefialo que no son beneficiosos para los adultos magores c
hipertension arterial de la Microred Mancos, ya que al carecer dadmdg instruccion
superior no cuentan con el conocimiento béasico para optar una conducta saéidable;
ingreso econdmico es escaso porque venden lo que cultivan en sus terrenos y la falta de
una ocupacion estable conlleva a trabajos agricolas, sera un fantaedier un estilo
de vida saludable generando en ellos preocupacion, haciendo que aumente consigo mas

enfermedades crénico degenerativas.
Tabla 3

Respecto al cruce de variables sobre estilos de vida y factorégidmnsl del
100% de los adultos mayores con hipertension arterial de la Microred Man&&3%
son de sexo femenino, donde un 12.7% presenta un estilo de vida saludable, mientras
gue un 46.7% presenta un estilo de vida no saludable. Al relacionar la vadbigee!
factor biolégico sexo y estilo de vida en la investigacion reaiadds adultos mayores,
haciendo uso estadistico de chi cuadrado, se concluye que; si exisém redtadistica
significativa entre las variables $34,658; 1 gl P=0,031 <0,05)
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Ante los datos mencionados, podemos decir que la relacion entre ekséiasy
de vida del grupo etario en investigacion, se evidencia que lasan@gstan en riesgo
de padecer mayoritariamente otras enfermedades, tanto por su genétice yaenayo
sea su edad tendr4 menor practica en adoptar estilos de vida saludal@dultos
mayores al padecer con hipertension arterial, estan ligados a carigpies y
posiblemente padecer otra enfermedad no trasmisible; por el hecholideembeaise de
manera balanceada, no realizar ejercicios con regularidad, mantemersastante
estrés, un ingreso econémico precario y no contar constantemente pogoetia las

personas de su entorno.

El modelo de la promocion en la salud de Nola Pender (65) nos indica que los
factores bioldgicos (sexo) puede ser predecible actuando de manera daticiE el
logro de cierta conducta en salud siendo esta favorable o desfavérahdtr nos
manifiesta que los factores cognitivos de los individuos van a ser pawtti por las
condiciones personales. Se resalta que los de sexo masculino sorivogfisicamente
a comparacion con las féminas, ya que ellos emplean la fuerzarfistho mayor,

estando vulnerables frente a posibles riegos.

La biologia humana engloba todos los acontecimientos relacionadasetud
fisica y mental que se manifiestan en los seres humanos como cansede su
constitucién organica. Existen diferencias en la forma y funcionamientuelgio de
hombres y mujeres que dan lugar a diferencias en el nivel de sallds/fermas de
enfermar y morir. Los cambios hormonales que se producen en las muja@s co
consecuencia de su biologia hacen mas complejas las investigadmripse ha
propiciado que durante décadas hayan sido excluidas de los estudiogenganajue
ver con la salud reproductiva. Como consecuencia, se ha investigado poco sobre

procesos de salud-enfermedad que afectan de forma preferente a las mujeres (63)

El factor biolégico engloba a las caracteristicas, rasgos hereditBstss
factores pueden influir en nuestra salud mental, fisica y emocionatrlgenética es
un factor biolégico importante. Esto incluye cualquier cosa desd®edeonuestra piel

hasta la predisposicion a ciertas enfermedades. Es importantecesteiente de los
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factores biolégicos que pueden afectar nuestra salud y bienestar. Estos ifaftigess

en nosotros, podemos tomar medidas para mejorar nuestra salud y b{édestar

En relacion a los datos obtenidos, se encontré estudios semejantes] demo
Ruiz (66 en su investigacion “Estilo de vida y factores biosocioculturales en el adulto
maduro del centro poblado Cambio Puente Chimbote, 2018 concluye que si existe
relacion significativa entre las variables sexo y estilo de kimi@endo uso de chi
cuadrado (%= 0,312; gl = 1; p= 0,0 < 0,05), asi mismo en el estudio realizado por
Ramirez (23) en su investigacion “Estilos de vida y factores biosocioculturales de los
adultos de la comunidad de Huacran-AAiaash, 2023” concluye que si existe relacion
significativa entre las variables sexo y estilo de vida haciermldaishi cuadrado (X
=60,730; gl P = 0,000 < 0,05)

Por otra parte existen estudios que difieren ante los resultados encootradns
el de Francisc@61)“Factores biosocioculturales y estilo de vida del adulto mayor -
pueblo joven la victoria sector @imbote, 2020” concluye que no existe relacion
significativa entre las variables sexo y estilo de vida hacieisdodel chi cuadrado
(X?=0.00 P=1,000), asi mismo en el estudio realizado por Oriz{BTilos de vida
y factores biosocioculturales de los adultos mayores en el casd®iougedel distrito
Independencia Huaraz, 2021’ donde concluye que no existe relacion significativa entre
las variables sexo y estilos de vida haciendo uso del chi cuadréeb.3894 gl= 1
p=3.8415 > 1.3694)

Al analizar la relacion entre el factor bioldgico (sexo) y lososstie vida de los
adultos mayores con hipertension arterial de la Microred Mancos, la propuesta de
conclusion es que si existe relacion significativa; estando egoris padecer otra
enfermedad no trasmisible, afectando ain mas su salud o incluso eld&esgprir,
frente a lo expuesto se evidencia un nimero considerable de mujenestignen estilo
de vida saludable, ante lo mencionado se tiene que orientar y corciarifig personas
en consumo de alimentos saludables y balanceados, realizai@gguoic20 minutos al

dia, dedicarse a actividades recreativas que le hagan dismiestige, mantener buena
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comunicacion entre sus vecinos y familiares; realizarse chequeos garédie, no

consumiendo sustancias toxicas como el alcohol o fumar cigarrillos.
Tabla 4

Respecto al cruce de variables sobre estilos de vida y factoresles| el
100% de los adultos mayores con hipertension arterial de la Microred Man&&@0%
tienen grado de instruccion primaria, donde un 6.70% presenta un estilo de vida
saludable, mientras que un 41.30% presenta un estilo de vida no saludaldea@sim
un 56.00% son de religion catolica, donde un 8.00% presentan un estilo de vidalsalud
y un 48.00% presentan un estilo de vida no saludable. Al relacionar ambagesaria
mediante el estadistico chi cuadrado se obtuvo, que para la varialnegrastruccion
y estilo de vida, no existe relacion significativamente, cuyo rekutia (¥=2,441; 2 g
P=0,295 >0,05), mientras que para la variable religion y estilo de vida, teorelasion
significativa, cuyo resultado es{2,113; 2 gl P=0,348 >0,05).

Segun el resultado obtenido de la investigacion a los adultos mayame
hipertension arterial de la Microred Mancos, se observa que no elasiéneentre el
factor cultural (grado de instruccion) y el estilo de vida, nos estédamdticque los
comportamientos en salud de las personas no lo influencian necesariamente @ hecho
haberlo adquirirlo en una institucion educativa, sino que lo adquiri6 mediante
enseflanzas que recibid de su cultura; pues este no se relaciesariagente con el

hecho de haber culminado un grado superior.

Respecto al grado de instruccion Nola Pender (32) mediante su modelo de prataocié
la salud nos menciona que la educacion es importante para adquirir esriductables

en salud. Para lograrlo se tiene que impartir conocimiento previo sotm@oidante que

es un estilo de vida saludable y cuan provechoso sera mantenerlo a telégada.
Mientras mayor sea su educacién de la persona, tendra mejores benefiom#ener

una salud optima.
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Se observa ademas en los resultados, hay un porcentaje consideraldémente
de adultos mayores con estilo de vida no saludable que cuentan con pestaries
algo alarmante ya que no se contara con los conocimientos necesatEres para
manejar correctamente un estilo de vida saludable. Cuando le brindelacidiero
informacién en temas de salud le sera dificil a la persona adapgaplaserlos en

practica ya que desconocera de los beneficios que le traerd en su vida.

Podemos resaltar que dentro de este grupo etario hay ciertactaetiddultos
mayores que tienen estilo de vida saludable, independientementgradiel de
instruccion, este grupo minoritario cuenta con el interés de mantentastegbudables,
diferenciando de lo que es bueno y malo, teniendo la ventaja de mansgud de
manera favorable, llevandolo asi a una vida plena pudiendo evitar posibles

complicaciones en su salud.

Se encontro un estudio similar, como el de Ruiz §b6u investigacion “Estilo
de vida y factores biosocioculturales en el adulto maduro del centro p@dactmio
Puente Chimbote, 2018 concluye que no existe relacion significativa entre las variables
grado de instruccion con estilos de vida haciendo uso de chi cuadfzd6,5%8; gl =
5; p=8,3>0,05)

Asi mismo, se encontrd un estudio que difiere, como el de Quinto (55) en su
investigacion “Estilo de vida y factores biosocioculturales de los adultos mayarts,
CarhuazAncash; 2021” concluye que si existe relacion significativa entre las variables
grado de instruccion y estilos de vida haciendo uso de chi cuagfago9,9715; 3¢l
P=7,8147 > 0,05),

Con respecto a la religion de los adultos mayores con hipertension artéaial de
Microred Mancos, se observa que no existe relacion entre el factor c(rigliggdn) y
el estilo de vida, nos manifiesta que no necesariamente eldsstiola esta ligado a
comportamientos adoptados mediante la religion, los habitos surgen meddiante
aprendido de generacibn en generacion, también mediante la cultura y el

comportamiento de la sociedad. La persona al tener una religion, donarileado

sobre ciertas normas morales para la conducta individual, se ve vulnerado cuando en




entorno existe malos habitos que afecten su salud, la persona se puedeianflue

negativamente cambiando su conducta y manera de pensar.

Mediante su modelo Nola Perder (32) nos manifiesta la relacion de conducta
mediante las experiencias puede generar ciertas actitudakienGomo ejemplo. El
pertenecer a una religion va adoptar cierta conducta que van aportanteteme
Importantes y constituyen en muchos casos el desarrollo del pensamiemoo
justificando acciones positivas o negativas. La conducta religiedente sus creencias
va ser que se tenga fuerte sentido de sabiduria, sentido de ser, lograedtabie
haciendo frente a los problemas de la sociedad y de la salud. Por otrcelzeta, $u
lado negativo en la salud demostrando el sufrimiento, la culpa, caad@muan problema
sobre la salud mental en las personas; por otro lado, implica el hecho de tener creencias

en la prohibicién de ciertos alimentos, el acceso a tratamientos clinicos, etc.

Con respecto a los resultados hallados en los adultos mayores con hdrertens
arterial de la Microred Mancos, se observa un porcentaje considerafa®lisos que
tienen un estilo de vida no saludable, porque en cada festividad sestgeresentes,
conllevandoles a conductas inadecuadas para mantener su salud, sasrelc@lisumo
de alcohol, consumo de alimentos poco saludables y en cantidades desreethttas
de ejercicio los orillara a sufrir obesidad y siendo candidatos a adquirir otra enfermedad

ya sea diabetes, cancer, dislipidemia.

Por otro lado, se evidencia una cantidad minoritaria de adultos magores ¢
hipertensién arterial, que son catdlicos con un estilo de vida saluddiolen&ion en
el sentido de vivir, las conductas morales lo afianzaron a su maneragengrando en
ellos conductas que promuevan su salud, como consumir alimentos balanceados,
consumo de agua frecuentemente, ejercicio de manera constante, disiehinulgy

adquisicion de enfermedades cardiacas.

Se encontro otro estudio semejante, como el de Ruiz (66) en sugavesti
“Estilo de vida y factores biosocioculturales en el adulto maduro del centro poblado

Cambio Puente Chimbote, 2018 concluye que no existe relacion significativa entre las
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variables religion y estilo de vida haciendo uso de chi cuadra@o7(%49; gl = 3; p =
12,5 > 0,05)

También se encontr6 un estudio que difiere, como el de Moron (68) en su
investigacion “Estilos de vida y factores biosocioculturales en universitarios de la
escuela profesional de contabilidad del v ciclo. ULADECH Catolica_Chimbote, 2018
concluye que si existe relacion significativa entre las variablggon y estilo de vida
haciendo uso de chi cuadradd£X3,239; gl=2; p = 0,0 > 0,05)

Con lo mencionado, se concluye gue no existe relacién significatire ein
estilo de vida con el grado de instruccién, a pesar de que los adultos snayore
hipertension arterial solo cuentan con primaria, solo tienen los conocimigradss
fueron impartidos por sus padres y antecesores; haciéndolos parte de su cultura.
Asimismo, se concluye que no existe relacion significativa entre el estilo deovida
religion ya que se refiere a la moral y les permite crecer con paoagiprales. A todo
ello puedo indicar que el grado de instruccion es un limitante para &cpbile estudio
por contar solo con primaria, porque no adquiriran los conocimientos necesdeos en
formacion de hébitos para una conducta favorable en salud. Con respectig@ta rel
son catdlicos, pudiendo mencionar que es necesario tener conductas gue segule

formacién y con ello adoptar habitos para un estilo de vida saludable.
Tabla 5

Respecto al cruce de variables sobre estilos de vida y factoidsesdel 100%
de los adultos mayores con hipertension arterial de la Microred Mancos, un 65.30% son
casados, donde un 10.00% tiene estilo de vida saludable, mientras que un 55.30%
presentan un estilo de vida no saludable, asimismo, un 42.70% tienen otragoespac
donde un 7.30% tienen estilo de vida saludable, y un 35.30% tiene estilo de vida no
saludable, asimismo, un 66.70% tiene un ingreso menor a 400 soles, donde un 10.70%
presenta un estilo de vida saludable, y un 56.00% tiene estilo deovstdudable. Al

relacionar ambas variables.

Al relacionar la variable estado civil con el estilo de vidaidmmo uso

estadistico del chi cuadrado, se concluye que no existe reladanlisesamente




significativa en las variables ¢%1,222; 3 gl P=0,748 >0,05). Se evidencia que al
relacionar la variable ocupacion con el estado de vida, haciendo usetestat#l chi
cuadrado, se concluye que no existe relacion estadisticamentecaiymifien las
variables (%¥=2,536; 3 gl P=0,469 >0,05). Mientras que, al relacionar el ingreso
econdmico con el estilo de vida, se concluye que si existe relastaiistica entre las
dos variables (%10,758; 3 gl P=0,013<0,05).

Al analizar el estado civil con el estilo de vida, se obtuvonguexiste relacion
significativa, debido a que cada persona es autonoma, adoptando condudtascpresa
sean saludables o no saludables de manera independiente de acugaio@ka que
vive. Por ende, el estado civil no va determinar las conductas en cuanto al deitado
salud. La persona se adapta y se desarrolla dentro de su entono formamtgsdotnte

al cuidado de su salud independientemente de cual sea su estado civil.

Pender (32) dentro de su modelo no describe el estado civil como tal, pero es
influyente en la adopcion de un estilo de vida; la salud mental destanpegenerara un
estilo de vida positiva 0 negativa. Ejm el casarse generacgamsde bienestar,
superacion, felicidad, cuando ocurre una perdida hay riesgo de sufrir ansiedad,
depresion, sensacion de soledad, aislamiento y hasta tener pensasueitizs,
generando en la persona una afectacion grave sobre su salud. la peive@amnega
un papel muy importante para lograr un estado de bienestar, permitiéradmaisar

situaciones a lo largo de la vida.

El estado civil es la condiciébn de una persona en relacion con suerdoim
nacionalidad, filiacion o matrimonio, que se hacen constar en el regigtrg que
delimitan el &mbito propio de poder y responsabilidad que el derecho recatas
personas naturales. Se refiere a la situacion de las personas dekesnpoa sus
relaciones de parentesco y convivencia de acuerdos a las dif@meas de union
conyugal. A partir del cual se establecen ciertos derechos yedelmidados por el
entorno social(69)

En relacién a los datos obtenidos, se encontré semejanza con el estudio de Ortiz

(67) en su investigacion “Estilos de vida y factores biosocioculturales de los adultos




mayores en elaserio de Picup del distrito independencia Huaraz, 2021” concluye que
no existe relacion significativa entre las variables estado @ivil el estilo de vida
haciendo uso de chi cuadradd$8.3119 gl= 4 p=9.4877 >0.3119)

Con respecto a los datos obtenidos, se encontré diferencia con el estudio de
Yajahuancg71) en su investigacion “Estilo de vida y factores biosocioculturales del
adulto en el caserio Cabeza Huancabamba Piura, 2022” concluye que si existe relacion
significativa entre las variables estado civil y estilo de Viaciendo uso de chi cuadrado
(X%cuadrado > Xtabla 12.85<94.87 Margen de error Ogd4)

Respecto al relacionar ocupacion con el estilo de vida de los adaljoses con
hipertension arterial de la Microred Mancos, se evidencia que hay undadant
considerable de adultos que se ocupan en otras actividades como: tagbi@olas
(siembra, cosecha), venta de verduras en los mercados, venta desamiemedees (cuy,
conejo, gallina), el pastoreo. La ocupacion de los adultos mayoreseranider su
salud, ya que en muchas ocasiones no se alimentan de manera balanceada porque al ir ¢
trabajar a sus chacras se levantan temprano y solo llevan para dealsnerdos ricos
en carbohidratos (papas o camotes sancochados), siendo estos insuficiesues en
alimentacion por no ser balanceada. El tiempo que usan para alimestegdecida,
ocupando mas tiempo a sus labores. Esta clase de conductas traeréagratlieionales

en su salud.

Pende(32) dentro de su modelo no describe la variable ocupacioén como tal, pero
si acerca del compromiso para la adquisicion de una conducta erSsafyadicara a la
generacion de una conducta en salud referido a la ocupacién, llevandosaitea prie
tome ciertas actitudes sean estas beneficiosas 0 no en suetahahtenerse en un
ambiente laboral hostil, sobrecarga laboral puede generar crisisndtedta parte
psicolégica (emocional) y fisica. Va depender que actitudes seftenie a estas
situaciones, para tener un estilo de vida saludable o no saludableEIEfitinista por
mantenerse sentado la mayor parte del dia descuidara su salud @dizapaetividad
fisica generando asi sobrepeso y en un futuro contraera alguna enfermedad

cardiovascular.
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La ocupacién es un determinante de la salud importante ya que mediante eso va
establecer conductas en salud, como el no hacer ejercicios o alimatdgactemida
chatarra solo para calmar el hambre, mas alla no se nutren porque ehuogaqisiere
multiples componentes para mantenerse saludable: proteinas, minétalesjas,
carbohidratos, lipidos, ejercicio regular; pero muchas veces por darléemas al

trabajo olvidamos en cuidar nuestro organismo.

En relacion a los datos obtenidos, se encontré semejanza con el estudio de Ortiz
(67) en su investigacion “Estilos de vida y factores biosocioculturales de los adultos
mayores en el caserio de Picup del distrito independencia Huaraz, 2021 concluye que
no existe relacion significativa entre las variables ocupacionetastilo de vida
haciendo uso de chi cuadradd$X. 7170 gl= 4 p=9.4877 >2.7170)

Con respecto a la ocupacion, se encontré diferencia con el estudi ¢6dru
“Estilo de vida y factores biosocioculturales en el adulto maduro del centro poblado
Cambio Puente Chimbote, 2018 concluye que si existe relacion significativa entre las
variables ocupacion y estilo de vida haciendo uso de chi cuadr&dd,(01; gl = 4; p
=0,0<0,05)

Al relacionar ingreso econdmico con el estilo de vida de los adoétgsres con
hipertensién de la Microred Mancos, se evidencia que la mayoria cuenta con un ingreso
menor de 400 soles, las ganancias diarias son por los trabajos realztatogentas de
productos agricolas y la venta de animales, también reciben urpicgas dos meses
por estar afiliado en el programa pension 65. Lo que ganan por lo general compran
viveres de tipo procesado o se lo gastan comprando bebidas alcohdfieaande en
ellos malos habitos para el cuidado de su salud. Mientras undrsgr@snayor se tendra
mejores beneficios en su salud, comprando alimentos que sean seguitbgsnyt

variados, se tendria un mejor acceso a salud.

Nola pender (31) describe dentro de los factores socioculturales aloingres

economico, siendo este importante para el logro de un estilo de vida saludable directa o

indirectamente; al cuidar el bienestar mental y fisico, se protey@a el desarrollo




personal y el profesional, con la intencion de ser precavidos ante enfeemexrad
malestares en el futuro, pudiendo estos causar algun desbalance econémico por los
costosos tratamientos que existe. El difundir habitos saludablesdoasigo mantener

una buena salud, eliminando gastos innecesarios en la recuperacion de la salud.

En relacién a los datos obtenidos, se encontré semejanza con el estudip de Rui
(66) en su investigacion “Estilo de vida y factores biosocioculturales en el adulto maduro
del centro poblado Cambio Puente_Chimb@td,8” concluye que si existe relacion
significativa entre las variables ingreso econémico y estilodiehaciendo uso de chi
cuadrado (%= 0,531; gl = 2; p = 0,0 < 0,05)
Con respecto a los datos obtenidos, se encontr6 diferencia con el estOdiiz (&7)
en su investigacion “Estilos de vida y factores biosocioculturales de los adultos mayores
en el caserio de Picup del distrito Independencia Huaraz, 2021” concluye que no existe
relacion significativa entre las variables ingreso econdmictly de vida haciendo uso
de chi cuadrado (36.294 gl= 3 p=7.8147 > 6.294)

Con lo mencionado, se concluye que, no existe relacion significatire ednt
estilo de vida y estado civil ya que cada adulto es autonomo, telmdie forma
independiente sobre su salud. Asi mismo, se concluye que no existe reggifidatva
entre el estilo de vida y la ocupacion, ya que los adultos tanto hootnesmujeres
trabajan arduamente en sus terrenos, en venta de productos agricolade arimeles
domésticos. Si existe relacion estadisticamente entre el ingreso eaogd@héstilo de
vida porque si los adultos mayores no tienen ingresos suficienteydsealeteriorara
y no compraran sus medicinas o alimentos faltantes, por ende, enfeyncaréraeran

mas enfermedades o incluso perderan la vida
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V. CONCLUSIONES

o En relaciéon de los estilos de vida de los adultos mayores con hipertartsidal de la
Microred Mancos. La mayoria tiene estilo de vida no saludable.

La probabilidad de que los adultos mayores estén propensos a otras eadesmed
trasmisibles es muy alta debido a su descuido en mantenershaloibstumbres inadecuados
en salud. Ante ello, disminuira su calidad de vida, provocando que empeoralylenudnte

provoque la muerte.

o En los factores biosocioculturales se obtuvo, la mayoria con estadcasi@do y con
ingreso econdmico menor de s/400 soles; mas de la mitad son sexo fentandlicys; menos
de la mitad grado de instruccidén primaria y ocupacion otros.

Los adultos mayores disminuiran su calidad de vida en especial las mujereggrt® la
genética y hormonal; los adultos estardn propeniscsdauisicion de otra enfermedad producto
de la escases monetaria, esfuerzo fisico al realizar adiga@ayricolas que no generan ingresos
razonables, adherido a esto el desconocimiento e interés por tener un grestiuceon bajo,

no veran la importancia que tiene la salud para la vida.

o Al relacionar la prueba chi cuadrado entre el estilo de vida yfdotores
biosocioculturales, No existe relacion entre: grado de instruccién, religsgéadoecivil y
ocupacion. Se encontrd que, si existe una relacion significativa entre sexo e ingreEsnieo

con el estilo de vida.

El aduto mayor al no contar con un trabajo estable, ve su posibilidad d¢atraba
labores agricolas y generara pocos ingresos econdémicos por ende dismicalidadwde vida,
aumentando la probabilidad de adquirir otra enfermedad crénico degeneilatistgr ebajo
estrés y preocupacion va generar una alteracion en la hipertensién gaarsadimcremento
hormonal y mas esto sucede en la poblaciéon femetemendo asi un estilo de vida no

saludable.
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VI. RECOMENDACIONES

o Dar a conocer los resultados del presente trabajo de investigdaaworidades de la
salud de la Microred Mancos, con la finalidad de promover actividpdegentivas

promocionales y sensibilizar a la poblacién asi mejorar la calidsidla@eQue las autoridades
del sector de salud y educacion deben desarrollar alianzas interkestpasa mejorar

programas educativos sobre estilos de vida en las diferentes edades en la Manoe]

o Capacitar a los profesionales de enfermeria que laboran en lastdggrestas de salud
pertenecientes a la Microred Mancos, fomentando acciones reedudaticasnportamiento

de los adultos mayores para generacion de estilos saludables.

o Que el presente estudio de investigacion sirva de base para readjuaindo futuras
investigaciones en estilos de vida (indice de masa corporal, am@estios diferentes grupos
etario de nuestra comunidad para asi realizar intervenciones mgui@rgecion, promocion y

mejora para la calidad de vida de la persona.
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ANEXO

Anexo 01. Matriz de consistencia

Titulo: Estilos de Vida y Factores Biosocioculturales de los

Hipertension arterial en la Microred Mancos, 2023.

Adultos reayaon

FORMULACION

DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
¢(Existe  relaciér] Objetivo general: Variable 1 Tipo de Inv:
entre los estilos d{ Determinar la relaciér Ha. Si, existe| Estilo de vida Cuantitativo
vida y los factoreg entre los estilos de vid relacion transversal.
biosocioculturales | Y los factores estadisticamente | Dimensiones
en los adultog biosocioculturales  d¢ significativa entre| Alimentacion, Nivel de Inv:
mayores cor| 10s adultos mayores cq ¢ estilo de vida 3| actividad y| Descriptivo
hipertension h|pert9n5|on arterial e los factores| ejercicio, manejg correlacional.
. la Microred Mancos| . . ’

arterial  en la 2023 biosocioculturales del estrés, apoy(
Microred Mancos, ' en los adultog interpersonal, Disefio de Inv:

20237

Obijetivos especificos

e Identificar el
estilo de vida de los
adultos mayores
con hipertensién
arterial en la micro
red Mancos, 2023.
e Identificar los
factores
biosocioculturales:
sexo, grado de
instruccién,
religion, estado
civil, ocupacion e
ingreso econdémico
de los adultos
maduro y mayor
con hipertension en
la Microred
Mancos, 2023.

e Establecer la
relacién entre los
estilos de vida y los
factores
biosocioculturales
de los adultos
mayores con
hipertensién en la
Microred Mancos,

2023.

mayores en g
Microred Mancos
,2023.

Ho No existe
relacion
estadisticamente
significativa entre
el estilo de vida y
los factores
biosocioculturaleg
en los adultos
mayores en la
Microred Mancos
,2023.

autorrealizacion.

Variable 2
Factores
biosocioculturales

Dimensiones
» Factores
biolégicos
(edad, sexo)
» Factores
culturales
(grado
instruccion,
religion)

* Factores
sociales (estadi
civil,
ocupacion,
ingreso
econdémico)

de

De doble casilla.

Poblacion y
muestra:

Todos los adultog
mayores con
hipertensién
arterial  de la

Microred Mancos.,
Con una muestra d
150 adultos
mayores.

Técnica:
Entrevista,
observaciéon

Instrumentos:
Escala de estilos d
vida

Cuestionario de lo
factores
biosocioculturales.
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Anexo 02. Instrumento de recoleccidon de informacién

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ESCALA DE ESTILO DE VIDA
AUTOR: WALKER, SECHRIST, PENDER
MODIFICADO POR: DIAZ, R. REYNA, E. DELGADO, R. (2008)

N© items CRITERIOS
ALIMENTACION N \% F S
1 Come usted tres veces al dia: desayuno almue
cena
2 Todos los dias usted consume alimentos

balanceados que incluyen tanto vegetal, frutas
legumbres cereales, y granos

3 Consume de 4 a 8 vasos de agua
4 Incluye entre comidas el consumo de frutas
5 Escoge comidas que no contengan ingrediente

artificiales o quimicos para conservar la comidg

6 Lee usted las etiquetas de las comidas
empaguetadas, enlatadas, para identificar los
ingredientes

ACTIVIDAD Y EJERCICIO

7 Hace usted, ejercicios por 20 a 30 minutos al
menos tres veces a la semana
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8 Diaria mente usted realiza actividad fisica (¢
incluyan el movimiento de todo su cuerpo.
MANEJO DE ESTRES

9 Usted identifica las situaciones que le causan
tencién o preocupacion en su vida.

10 Expresa su sentimiento de tencidn o preocupac

11 Usted planta alternativas de solucion frente a g
tensidén o preocupacion

12 Realiza alguna de las siguientes actividades de
relajacion tales como: tomar siesta, pensar en
cosas agradables, pasear, ejercicios de respira
APOYO INTERPERSONAL

13 Se relaciona con los demas

14 Mantiene buenas relaciones interpersonales cg
los demés

15 Comenta sus deseos e inquietudes con las der
personas.

16 Cuando enfrentan situaciones dificiles recibe
apoyo de los deméas
AUTORREALIZACION

17 Se encuentra satisfecho con lo que ha realizad
durante su vida.

18 Se encuentra satisfecho con las actividades qu
actualmente realiza.

19 Realiza actividades que fomentan su desarrollg

personal.

RESPONSABILIDAD EN SALUD
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20 Acude por lo menos una vez al afio al
establecimiento de salud para un chequeo méc

21 Toma medicamentos solo prescritos por el
médico.

22 Cuando presenta una molestia acude al
establecimiento de salud

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

24 Participa en actividades que fomentan su salud
como sesiones educativas, campafas de salug
lectura de libros de alud.

25 Consume sustancias nocivas: como cigarros,
alcohol, y drogas.

CRITERIOS DE CALIFICACION:

NUNCA: N=1

AVECES:V=2

FRECUENTEMENTEF=3

SIEMPRE:S=4

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

PUNTAJE MAXIMO: 100 puntos

De 25 a 74 puntos = no saludable

De 75 a 100 puntos = saludable
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DEL ADULTO
AUTOR: WALKER, SECHRIST, PENDER
MODIFICADO POR: DIAZ, R. REYNA, E. DELGADO, R. (2008)

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo de los nombres de la persana
A) FACTORES BIOLOGICOS.
1. (Marque su sexo?

a) Masculino ()
b) Femenino ()
B) FACTORES CULTURALES:

2. ¢ Cudl es su grado de instruccion?
a) Analfabeto
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior
3. ¢ Cudl es su religion?
a) evangélico
b) catdlico
C) otros.
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C) FACTORES SOCIALES:
4. ¢ Cual es su estado civil?

a) casado
b) viudo
c) soltero
d) conviviente
e) separado

5. ¢.cudl es su ocupaciéon?
a) Obrero
b) Empleado
c) Ama de casa
d) Estudiante
e) Otros

6. ¢, Cual es su ingreso econémico?

a) Menor de 400 soles
b) De 400 a 650 soles
c) De 650 a 850 soles
d) De 850 a 1100 soles
e) Mayor de 1100 soles
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Anexo 03. Validez de instrumento

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

VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA DE ESTILO DE VIDA

Para la validez de la Escala del Estilo de Vida, se a@lifdrinula R de Pearson en cada uno

de los items; obteniéndose:

| g

NIxy - Zx.Xy

VNI « (Zx)P. N2y - (2y)Y

R-Pearson
items 1 0.35
items 2 0.41
items 3 0.44
ftems 4 0.10 *)
items 5 0.56
items 6 0.53
items 7 0.54
items 8 0.59
items 9 0.35
items 10 0.37
items 11 0.40
items12 0.18 *)
ftems13 0.19 *)
items14 0.40
items15 0.44
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items16 0.29
items17 0.43
items18 0.40
items19 0.20
items20 0.57
items21 0.54
items22 0.36
items23 0.51
items24 0.60
ftems25 0.04 *)

Si r>0.20 el instrumento es valido.

(*) Se creyo6 conveniente dejar items por su importancia en el estudio
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Anexo 04. Confiabilidad del instrumento

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS
ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DE ESTILO DE VIDA

Resumen del procesamiento de los casos

N

Casos Validos 27
Excluidos (a) 2

Total 29

A Eliminacién por lista basada

en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.794 25
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Anexo 05. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

<

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTA S
(CIENCIAS DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobleproyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usteguedaran con una copia. La presente invesiigaci

en Salud se titula:

y es dirigidor_p ,

investigador de la Universidad Catdlica Los AngelesChimbote. El propdsito de la investigacion es:

Para ello, se le invita a participar en una eneugse le tomara minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacion es completamertuntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ellgdaere ningln perjuicio. Si tuviera alguna inqudet
y/o duda sobre la investigacion, puede formulaxndo crea conveniente. Al concluir la investigacio

usted serd informado de los resultados a través de . Si desea,

también podra escribir al correo para recibir mayor informacion. Asimismo, para

consultas sobre aspectos éticos, puede comunicansel Comité de Etica de la Investigacion de la
universidad Catdlica los Angeles de Chimbote. & ds acuerdo con los puntos anteriores, complete

sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recogerimégion):
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Anexo 06. Documento de aprobacién para la recoleccion de la informacion

SRA. Obstetra Manbel! Pefia Marcos

Jefa de la Microred Mancos

Solicito: Autorizacion de aphicacion de
instrumentos de recoleccion de datos para
la gecucion de nvestigacion al adulto
mayor con hipertension artenal en la
Microred Mancos,

Yo, Janct Rosemary Bito Angeles con
DNI 46304988 con domicilio en Jiron
suza  n Tingua Ante LD

respetuosamente me presento y expongo

Que siendo bachiller en Enfermeria de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote

~ Huarnz (ULADECH). Selictto a UD autonizacion para la aplicacion de instrumentos de

recoleccion de datos en la Microred mancos, para la ejecucion de mi investigacion
titulado: ESTILOS DE VIDA Y FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DE LOS
ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL DE LA MICRORED
MANCOS, 2023, Pidiendo me brinde las facilidades y apoyo de su parte.

2"'05- 202 5
12:0) paa
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POR LO EXPUESTO

Ruego a UD acceder a mi peticion

Mancos 26 de junio de 2023

Ré

JANET ROSEMARY BITO ANGELES

DNI N’ 46304988




“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO™

Mancos, 26 de junio 2023

DIRIGIDO: Bito Angeles Janet Rosemary,

Bachiller en Enfermeria de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote — Huaraz

ASUNTO: Remito autorizacion de aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos,

De mi especial consideracion:

Por medio de la presente, expreso mi saludo cordial v a la vez en relacion a su
solicitud de autonzacién remitida a mi despacho, comunico a usted la aceptacion de Ia
aplicacion del instrumento de recoleccion de datos a la muestra a favor de su trabajo de
investigacion denominado: ESTILOS DE VIDA Y FACTORES
BIOSOCIOCULTURALES DE LOS ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION
ARTERIAL DE LA MICRORED MANCOS, 2023,

Para tal efecto debera de realizar coordinaciones con mi persona de manera directa para darle
las facilidades del caso,

Sin otro particular me despido de usted,

Atentamente.
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Anexo 07. Evidencias de ejecucién (Declaracion jurada, base de datos)

DECLARACION JURADA

Yo, Bito Angeles Janet Rosemar , identificado (a) con

DNI, con domicilio real en (Calle, Av. Jr.) Jiron Suiza s/n Tingua ,

Distrito Mancos , Provincia Yungay , Departamento

Ancash ,

DECLARO BAJO JURAMENTO ,

En mi condicion de (estudiante/bachiller) Bachiller con codigo de estudiante
0812102007 de la Escuela Profesional de Enfermeria
Facultad de __ Ciencias de la salud de la Universidad Catolica Los Angeles de

Chimbote, semestre académico 2023-

1. Que los datos consignados en la tesis

tituladaEstilos de vida y factores biosocioculturales de los adultos mayores

hipertension arterial en la Microred Mancos, 2023.

Corresponden a la ejecucion de la recoleccion de datos, realizado por mi persona.

Doy fe que esta declaracion corresponde a la verdad

Huaraz |25 de Julio ds 202
e
Firma del estudiante/bachiller Huella Digital
DNI46304988
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