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RESUMEN

Estudio cuantitativo, con disefio descriptivo correlacional, tuvo como objetivo general
determinar si existe relacion entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales de
los adultos del Caserio de Huancapampa- Recuay. La muestra estuvo conformada por
61 adultos, para la recoleccion de datos se aplicaron dos instrumentos: Cuestionario
sobre factores biosocioculturales de la persona y la escala del Estilo de Vida. El analisis
y procesamiento de los datos se hicieron con el software SPSS version 21.0. Para
establecer la relacion entre las variables de estudio se aplico la Prueba de
Independencia de Criterios Chi cuadrado, con el 95% de confiabilidad y significancia
de p < 0.05. Concluyendo que: Casi todos los adultos del caserio de Huancapampa
Distrito de Recuay presentan un estilo de vida no saludable y un porcentaje minimo
presenta estilos de vida saludables. Respecto a los factores biosocioculturales: menos
de la mitad son adultos maduros, con secundaria completa, tienen estado civil union
libre y son amas de casa; més de la mitad son de sexo femenino y tienen ingresos
economicos de 100 — 599 nuevos soles y la mayoria profesa la religion catélica. No
existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y los factores
biosocioculturales: edad, grado de instruccion, religion, estado civil y ocupacion. Si
existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y los factores

biosocioculturales: sexo e ingreso econdmico.

Palabras claves: Estilo de vida, Factores Biosocioculturales, Adultos.
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ABSTRACT

Quantitative study, with descriptive correlational design, the general objective was to
determine the correlation between lifestyle and biosociocultural factors from adults
Huancapampa village, Recuay. The sample consisted of 61, for the collection of data
twere applied two instruments: biosociocultural factor questionnaire and lifestyle
person scale. Analysis and data processing were done with SPSS version 21.0
software. To establish the relationship between the study variables. The test of Chi
square independence criteria was applied, with 95% reliability and significance of p
<0.05. Concluding that the most adults in the village of Huancapampa, Recuay District
have an unhealthy lifestyle and a minimum percentage presents healthy lifestyles.
Regarding the biosociocultural factors: fewer than half are mature adults, with
complete / incomplete secondary, with cohabitation marital status, occupation
housewives; more than half are female, receive an income of 100-599 soles and almost
all people profess the Catholic faith. No statistically significant relationship between
lifestyle and biosociocultural factors: age, level of education, religion, level of
education, marital status and occupation. If no statistically significant relationship

between lifestyle and biosociocultural factors: sex and income.

Keywords: Lifestyle, Biosociocultural factors, Adults.
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I. INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion, se realizd con el objetivo general de
determinar la relacion entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales de

los adultos del Caserio de Huancapampa- Recuay.

El presente trabajo de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales del
estilo de vida y factores biosocioculturales de los adultos. Se define al estilo de
vida es un conjunto de actitudes y comportamientos que adoptan y desarrollan las
personas de forma individual o colectiva para satisfacer sus necesidades como

seres humanos y alcanzar su desarrollo personal (1).

Los factores biosocioculturales de las personas adultas, variable del presente
estudio son conceptualizados como caracteristicas, en el presente estudio se
considera: la edad, el sexo, el grado de instruccién, religion, el estado civil,

ocupacion, ingreso econdmico (2).

Para tener mayor comprension, la tesis se ha estructurado en Capitulo: I:
Introduccion; Capitulo II: Revision de la Literatura; Capitulo III: Metodologia;
Capitulo IV: Resultados y el Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones.
Finalmente, las referencias bibliograficas y anexos. El presente trabajo de
investigacion contiene hallazgos importantes que contribuiran, al enriquecimiento

del sistema de conocimientos teoricos.

La preservacion de la salud fisica y mental constituye una responsabilidad
individual, con independencia de las acciones dirigidas a su conservacion del
ciudadano y representa un deber civico para evitar afiadir una carga econdmica o
sentimental a corto o lejano plazo, a la familia o a la propia sociedad, dando la
posibilidad de alcanzar una vejez sana, portadora de ricas y ejemplarizantes

experiencias para los mas jovenes; tal legado es un estilo de vida (3).

El estilo de vida puede ser entendido como los habitos de vida, la forma de vida,
conjunto de comportamientos o actitudes que desarrollan las personas que unas

veces son saludables y otras nocivas para la salud (3).



La salud de las personas adultas se asocia al estilo de vida, debido a que el estilo de
vida promotor de salud procura el bienestar del ser humano y los estilos de vida poco
saludables se asocian a factores de riesgo que contribuyen a la presencia de las

enfermedades (4).

Los problemas de salud en las personas son un asunto que debe tomarse en cuenta
desde la promocion y la prevencion de la salud. Mas atn si se considera el bajo acceso
a los servicios de salud (seguridad social), programas especializados, el alto costo de
los tratamientos y las irreparables pérdidas ocasionadas por enfermedad que son

prevenibles (4).

En los paises subdesarrollados, los estilos de vida poco saludables son las que causan
la mayoria de enfermedades. El estilo de vida que tiene la persona en sus afos previos
si nunca hizo actividad fisica, su nutricioén fue deficiente o tuvo habitos nocivos tendra
problemas en su vejez, de ahi la importancia de las actividades y programas de

promocion y prevencion en la salud (3).

La enfermedad cardiovascular, los derrames cerebrales, las enfermedades cronico
degenerativas, el consumo de sustancias nocivas son las primeras causas de muerte en
la mayoria de los paises de América, y las tasas de morbimortalidad siguen en aumento
en la poblacion y estan subiendo por todo el hemisferio. Se estima que en América el
numero de personas con diabetes casi se duplicara, pasando de 35 millones en el 2000
a 64 millones en el 2025. En menos de 20 afos, una de cada 10 personas en el

hemisferio Oeste tendra diabetes (5).

La poblacion peruana en general se encuentra en un creciente proceso de
envejecimiento, existe una tendencia decreciente en cuanto al niumero y tasa de afos
de vida. Entre 1990 y 1996 se redujo la perdida de afios debido a una reduccion en las
enfermedades transmisibles tanto en hombres como mujeres; en la actualidad el pais
presenta la caracteristica de mosaico epidemioldgico, con prevalencia en
enfermedades cronicas y degenerativas, en términos generales se estan incrementando
las enfermedades emergentes y reemergentes (malaria, dengue, TBC multidrogo

resistente, SIDA, violencia social, pandillaje, consumo de drogas; entre otros) (4).



Para disminuir la incidencia y mortalidad por enfermedad prevenibles es necesario
identificar las circunstancias que favorecen el desarrollo y la aceleracion de la
enfermedad. Siendo importante en el intento por controlar este problema, valorar la
presencia de riesgos modificables o controlables para luego actuar en ello,

considerando ajustes de los estilos de vida de las personas (4).

Generalmente las personas de clase media y alta tienen la facultad de elegir el medio
en donde estan situados sus hogares, la calidad y tipo de alimentos que consumen y la
clase de atencion médica que reciben. En cambio, los que viven en pobreza tienen sus
opciones fuertemente restringidas por la limitacion de sus recursos. Esto nos conlleva
a comportamientos que estan arraigado en los grupos sociales, influido por las
diferencias sociales y dependiente de los recursos disponibles, que su naturaleza es

primordialmente social (4).

Muchos de estos estilos de vida incluyen fundamentalmente una alimentacion
adecuada, promocion de la actividad fisica, control del tabaquismo y de otras
adicciones, ambientes saludables en viviendas y trabajos, conductas sexuales, salud
mental y el control de tres elementos ligados a la alimentacion: presion arterial,

colesterol y arteriosclerosis (6).

Las personas pueden presentar factores de riesgo sin manifestaciones clinicas por lo
que se hace necesario detectarlos de manera oportuna ya que siendo modificables
conocidos los resultados de la investigacion se pueden desarrollar programas de

prevencion para disminuir su frecuencia y mejorar el estilo de vida de las personas (5).

La salud de la poblacién peruana es un reflejo de su realidad social: se ha alcanzado
una importante mejora en algunos indicadores de salud del pais, sin embargo, las
grandes diferencias que enmascaran los promedios nacionales ocultan las inequidades
existentes en la salud. La mayor o menor probabilidad de muerte y enfermedad esta
en funcion de factores como el estrato socioecondmico, la condicion de ruralismo, el
género y el nivel educativo en que se encuentren las personas y las comunidades (7).
A esta realidad no escapa el caserio de Huancapampa, Distrito de Recuay que esta
ubicada en la provincia de Recuay, Departamento de Ancash a una altitud de 3350

m.s.n.m. El puesto de salud de Recuay brinda servicio de salud a la poblaciéon y a



otras que se encuentran a su alrededor, pertenece a la jurisdiccion de la red Huaylas
Sur. El Distrito de Recuay limita por el norte: con collahuasi (provincia de Recuay),
por el Sur: con el Distrito Ticapampa (Provincia de Recuay), con el este: con distrito
de Chavin (Provincia de Huari), por el oeste: con la provincia de Aija. Cuenta con las
siguientes autoridades: La Municipalidad, Alcalde, Regidores, Teniente Gobernador,

Juez de Paz, promotor de salud y comité de vaso de leche (8).

Las principales actividades a la que se dedica la poblacion adulta del caserio de
Huancapampa son: La agricultura produciendo papa, habas, trigo, cebada, en pocas
cantidades oca, olluco y mashua; y la ganaderia a la crianza de animales (vacunos,
patos, gallinas, pavos, cerdos, ovejas y cuyes) en pequenas cantidades. Las mujeres se
dedican al cuidado de sus hijos y al quehacer del hogar, muchas de ellas apoyan a sus
esposos en la agricultura, y un porcentaje de ellas se dedican a la venta de sus
productos agricolas y animales. En cuanto a los varones adultos se dedican a la
agricultura y ganaderia para sustentar las necesidades bésicas de su familia. El idioma

que hablan es el quechua — castellano.

Las viviendas en su mayoria estdn construidas de material rustico también cuentan
con los servicios basicos: luz, agua, y letrinas; el caserio no cuenta con Instituciones

Educativas.

Los adultos que residen en el Caserio de Huancapampa, tienen una mayor prevalencia
de enfermedades cronicas no transmisibles (hipertension arterial, diabetes,

reumatismo, entre otras), tienen mas episodios de enfermedades agudas (8).

Por lo antes mencionado se considerd formular el siguiente problema de investigacion:

(Existe relacion entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales de los |adultos

del Caserio de Huancapampa- Recuay, 2011?

Los objetivos para el presente trabajo de investigacion son:

Objetivo General:



Determinar la relacion entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales de los

adultos del Caserio de Huancapampa- Recuay, 2011.

Objetivos Especificos:

Valorar el estilo de vida de los adultos del Caserio de Huancapampa- Recuay.

Identificar los factores biosocioculturales: edad, sexo, grado de instruccion, religion,
estado civil, ocupaciéon e ingreso econdmico de los adultos del Caserio de

Huancapampa- Recuay.

La hipdtesis para el presente estudio fue:

Existe relacion significativa entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales de

los adultos del Caserio de Huancapampa- Recuay, 2011.

Incursionar en la tematica de estilos de vida saludables, no es posible hacerlo a través
de un listado de comportamientos individuales y colectivos que definen el que hacer
o no hacer para vivir mas o menos afios, independiente de como se viven. Los estilos
de vida son determinados de la presencia de factores de riesgo y/o de factores
protectores para el bienestar, por lo cual deben ser vistos como un proceso dindmico
que no solo se compone de acciones o comportamientos individuales, sino también

de acciones de naturaleza social (9).

La presente investigacion es importante para el personal de salud que labora en el
Puesto de Salud de Recuay, porque los resultados van a contribuir a mejorar la
atencion integral hacia las personas adultas de esta poblacion, elevar la eficiencia
del programa preventivo promocional de la salud del adulto, reducir los factores de

riesgo y mejorar el estilo de vida de las personas.

Para la profesion de Enfermeria es util porque pueden posibilitar programas
estratégicos que promuevan el estilo de vida saludable en los usuarios, asi de este
modo desde una perspectiva educativa y preventiva fortalecerd su rol de liderazgo

dentro del equipo de salud.



Asi también la investigacion permitirda que las instituciones formadoras de
profesionales de la salud como la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote, socialicen los resultados y que desde los primeros ciclos se incorporen
contenidos sobre estilo de vida, para garantizar la formacion de profesionales con una

vision  preventiva promocional hacia la poblacion adulta.

También es conveniente realizar el trabajo de investigaciéon para que las
autoridades regionales de la Direccion de salud Ancash y municipales en el campo
de la salud, asi como para la poblacion de estudio identifique sus factores de
riesgo y se motiven a incorporar cambios en sus conductas tendientes a la
promocion de la salud, ya que al conocer el estilo de vida de las Personas que podra
disminuir el riesgo de padecer enfermedad y favorece la salud y el bienestar de los

mismo.

Finalmente, el presente estudio sirve de marco referencial de conocimientos para

estudiantes y la sociedad en futuros trabajos de investigacion.



I1.

REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes:

Investigacion actual en el ambito extranjero:

El Estilo de Vida es la manera como la gente se comporta con respecto a la
exposicion a factores nocivos que representan riesgo para la salud. Y esto es
real para los modos o estilos de vida de cada persona, que se siembran en la
familia y se comienzan a moldear desde la infancia de acuerdo a los
comportamientos familiares. Es decir, en sus costumbres y actitudes con
respecto de la vida diaria en todos los aspectos, de trabajo, de reuniones,

culinarias, actividad fisica, sociales, espirituales, etc.
Se encontr6 los siguientes estudios relacionados a la presente investigacion:

Pardo, M y Nuiez, N (10), los estilos de vida y salud en la mujer adulta en
Colombia 2004 - 2005, con los objetivos de analizar su estilo de vida y
procesos de salud; cuyos resultados fueron que el 50% de la mujeres
pasaron de tener un estilo de vida “Bueno” a “Excelente”; es decir, de la
categoria “Malo” a “Bueno”; la dispersion fue menor en el pos test, y en
la cual llegaron a las conclusiones de realizar una estrategia de promocion
de salud orientada desde el estilo de vida y salud en la mujer adulta joven,

basado en los determinantes de salud y gestion social del riesgo.

Cid, P. y Merino, J. (9), realizaron un estudio titulado: Factores biologicos y
psicosociales predictores del estilo de vida promotor de salud en Chile-
2006, con el objetivo de analizar la promocion de la salud y estilo de vida en
una comunidad de Concepcioén e identificar los factores personales que
pueden ser predictores de estilo de vida, obteniendo como resultados que el
52,2% de la muestra tenia un estilo de vida saludable. Las variables sexo,
edad, ocupacidn, acceso a la atencion de la salud, 1a autoestima, la percepcion
del estado de salud y la percepcion de autoeficacia tuvo un efecto
significativo sobre los estilos de vida, Concluyendo que solo la mitad de la

muestra estudiada tenia un estilo de vida saludable.



Giraldo, A. (11), realizd una investigacion titulada: La promociéon de la salud como
estrategia para el fomento de estilos de vida saludables, Colombia-2008, con el objetivo
de profundizar en el tema de la promocion de salud como estrategia para el fomento de
estilos de vida saludables, teniendo como resultados una descripcion detallada de la
promocion de la salud como estrategia, sus componentes y la forma de aplicacion.
Respecto a los estilos de vida saludables, ademads de las definiciones se tuvieron en cuenta
los factores tanto internos como externos a las personas que intervienen para su

fomento. Concluyendo que la promocion de la salud se constituye como una estrategia.

Balcézar, P; Gurrola, G; Bonilla, M; Colin, H y Esquivel, E. (12), realizaron un estudio
titulado: Estilos de vida en personas adultas con Diabetes Mellitus 2, en México — 2008,
Cuyo objetivo fue describir el estilo de vida de una muestra de personas diagnosticadas
con diabetes mellitus tipo 2 y discutir sus implicancias en su comportamiento
relacionado con la enfermedad. Concluyendo que la mayoria de quienes padece diabetes
observan patrones conductuales desordenados en su estilo de alimentacién, no
realizacion de actividad fisica, falta de sistematizacion en la toma de medicamentos y en
el control de los niveles de glucosa, asi como malas condiciones en el estado emocional,

situaciones que empeoraron el estado del enfermo.

Investigacion actual en nuestro ambito:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente investigacion:

Concepcion, C. (13), realiz6 un estudio titulado: Estilo de vida asociado a enfermedades
cardiovasculares en las estudiantes de la especialidad en cirugia cardiovascular, en Lima
2004-2005, con el objetivo de conocer el grado de influencia del estilo de vida de las
alumnas de la especialidad en cirugia cardiovascular sobre las enfermedades
cardiovasculares. Los resultados fueron que el 43% de alumnas trabajan en
Hospitalizacion, en cuanto al estilo de vida, el 95,2% no consume cigarrillos. El 57,1%
no consume alcohol. El 48% consume de 3 a 6 vasos de agua diarios. E148% consume
frutas, el 52% consume verduras frescas, el 57% consume frituras de 2 a 3 veces por
semana. El 52,4% no comen alimentos en los horarios correctos. El 62% realizan

gjercicios una vez por semana. El 76,2% duerme de 5 a 7 horas diariamente.



Mendoza, M. (14), realizé un estudio titulado: Estilos de vida de los estudiantes de
enfermeria de la universidad nacional mayor de santos marcos, en Lima — 2006, con el
objetivo de determinar los estilos de vida que tienen los estudiantes de enfermeria de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, obteniendo como resultado que los estilos
de vida de los estudiantes de enfermeria, de un total de 80 (100%) alumnos. 44 (55%)
tienen estilo de vida desfavorable, 36 (45%) favorable. En la dimension biologica 41
(51%) tienen un estilo de vida desfavorable, 39 (49%) favorable. En la dimension social,
60 (75%) tienen un estilo de vida favorable y 20 (25%) un estilo de vida desfavorable,
concluyendo que los estudiantes tienen un estilo de vida desfavorable, relacionado a una

inadecuada alimentacion, no descansan lo suficiente y no practican ejercicios.

Mendoza, S. (15), realizé un estudio titulado: Factores Biosocioculturales y Auto cuidado
en el Adulto Diabético del Hospital III. Essalud. Chimbote. 2007, con el objetivo de
determinar los factores biosocioculturales y autocuidado en el adulto diabético del
Hospital III. EsSalud; obteniendo que en los factores biosocioculturales: La mayoria
de adultos diabéticos tienen de 60 afios a mas en un 69,5%, el sexo que predominan es el
femenino en un 56,5%, el nivel de informacion sobre la enfermedad es alto en un
93,5%, la participacion social es alta en un 91,9% y el grado de instruccion que

predominan es el nivel primario en un 48,4%.

Polanco, K. y Ramos, L. (16), estudiaron Estilos de Vida y Factores Biosocioculturales
de la Persona Adulta de la Comunidad Sefior De Palacios; en Ayacucho - 2009; con el
objetivo de determinar el estilo de vida y su relacion con los factores biosocioculturales
en personas adultas en la comunidad Sefior de Palacios. Con resultados que casi el total
de encuestados tienen un estilo de vida no saludable; la mayoria de las personas tienen de
25 a 54 anos, mas de la mitad son de sexo femenino y catdlicos, casi la mitad son
casados y amas de casa; menos de la mitad tienen el grado de instruccion de primaria
completa y casi el total de las personas tienen ingreso economico de 100 a 599 nuevos
soles. Se concluye que existe relacion biosocioculturales con el grado de instruccion,

ocupacion e ingresos economicos.

Tineo, L. (17), estudid estilos de vida de los pacientes del programa de Hipertension



Arterial del Hospital II Jorge Redtegui Delgado Essalud, en Piura — 2006, con el
Objetivo de determinar los estilos de vida del usuario del programa de Hipertension
Arterial del Hospital II Jorge Reategui Delgado, los resultados fueron que el 58,05%
tienen de 35 a 65 afios, el 65,52% es de sexo femenino y el 34,48% de sexo masculino,
el 40,23% es de instruccioén primaria, el 33,91% secundaria y el 21,26% superior, el
41,38% tiene una dieta equilibrada y el 58,62% no equilibrada, practica ejercicios
el 24,14% y no practica ejercicios el 75,86%, concluyendo que la poblacion en estudio
es el adulto medio, predomina el sexo femenino, el nivel de instruccion es primario y la

dieta es no equilibrada.

2.2 Bases Tedricas:
En el presente informe de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales

estilo de vida y factores Biosocioculturales de los adultos.

Segun Lalonde (18), los estilos de vida serian la forma de vivir de las personas, que
al igual que el medio ambiente, estdn determinados por un conjunto de factores
(fisicos, sociales o laborales) que dependeran tanto del individuo como del
complejo entorno que le rodea, dando lugar a estilos de vida mas menos saludables.

El estilo de vida es un modo de vida individual, es la forma de vivir de las personas.
Se relacionan estrechamente con la esfera conductual y motivacional del ser
humano, y, por tanto, alude a la forma personal en que el hombre se realiza como
ser social en condiciones concretas y particulares. En la actualidad, se considera que
la familia como grupo particular con condiciones de vida similares, posee un estilo
de vida propio que determina la salud del grupo familiar y sus miembros, por lo que

se concibe, ademas, la categoria de estilo de vida familiar.

Han existido varias formas de identificar el estilo de vida; una forma ampliamente
difundida ha sido caracterizar los comportamientos de riesgo de las personas para
aludir a aquellos comportamientos y habitos que en un momento determinado ponen
en peligro la salud, por ejemplo, el habito de consumir el alcohol, la conducta sexual
desprotegida, etc., y las conductas protectoras de la salud, que se refieren a aquellas
actuaciones que las personas llevan a cabo para defenderse de las enfermedades y
sus secuelas (19).
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Segun Bibeaw y Col. en Maya, L. (20) refieren que, desde una perspectiva integral, es
necesario considerar el estilo de vida como parte de una dimension colectiva y social, que
comprende tres aspectos interrelacionados: el material, el social y el ideoldgico. En lo
material, el estilo de vida se caracteriza por manifestaciones de la cultura material:
vivencia, alimentacion, vestido. En lo social, segun las formas y estructuras
organizativas: tipos de familia, grupos de parentesco, redes sociales de apoyo y sistemas
de soporte como las instituciones y asociaciones. En el plano ideoldgico, los estilos de
vida se expresan a traves de las ideas, valores y creencias que determinan las respuestas

0 comportamientos a los distintos sucesos de la vida.

Desde esta perspectiva integral, los estilos de vida no pueden ser aislados del contexto
social, economico, politico y cultural al cual pertenece y deben de ser acorde a los
objetivos del proceso de desarrollo que como fue expuesto es dignificar a la persona
humana en la sociedad a través de mejores condiciones de vida y de bienestar .Los estilos
se han identificado principalmente con la salud en un plano biol6gico pero no la salud
como bienestar biopsicosocial, espiritual y como componente de la calidad de vida. En

este sentido se define como estilo de vida saludable (19).

Estilo de vida saludable, es definido como los procesos sociales, las tradiciones, los
habitos, la religion, idioma, conductas y comportamientos de los individuos y grupos de
poblacién que conllevan a la satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar el

bienestar y la vida (18).

Segun Maya, L (20), los estilos de vida son determinados de la presencia de factores de
riesgo y /o de factores protectores para el bienestar, por lo cual deben ser visto como un
proceso dinamico que no solo se compone de acciones 0 comportamientos individuales,

sino también de acciones de naturaleza social.

En esta forma se puede elaborar un listado de estilos de vida saludables o
comportamientos saludables o factores protectores de la calidad de vida como prefieran
llamarlos, que al asumirlos responsablemente ayudan a prevenir desajustes
biopsicosociales, espirituales y mantener el bienestar para generar calidad de vida,

satisfaccion de necesidades y desarrollo humano (20).
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Los comportamientos o conductas son determinantes decisivos de La salud fisica y
mental y del estado de la salud pablica, estando fuertemente vinculados al bienestar. Se
calcula que un tercio de las enfermedades en el mundo pueden prevenirse mediante
cambios en el comportamiento. La manera como la gente se comporte determinara el que
enferme o permanezca sana, y en caso de que enferme, su papel va a ser decisivo en la

recuperacion y en la velocidad a que esta se produzca (20).

El comportamiento influye en los riesgos de enfermar y también en las posibilidades de
sanar, porque la conducta de una persona determina que se exponga a agentes causantes
de enfermedades y luego si se enferman debe procurar asistencia y si la enfermedad es
larga deben continuar el tratamiento. En epidemiologia el estilo de vida son un conjunto
de comportamientos o actitudes que desarrollan las personas, que unas veces son
saludables y otras nocivas para la salud; pues son causantes de enfermedades entre las
mas importantes que afectan la salud encontramos: consumo de sustancias toxicas (hoja
de coca, alcohol), estrés, dieta, manipulacion de los alimentos y relaciones

interpersonales (19).

En sociologia, un estilo de vida es la manera en que vive una persona (0 un grupo de
personas). Esto incluye la forma de las relaciones personales, del consumo de la
hospitalidad y la forma de vestir. Una forma de vida tipicamente también refleja las

actitudes, los valores o la vision del mundo de un individuo (19).

El estilo de vida es el conjunto de patrones de conductas escogidas a partir de las
alternativas estan disponibles a las personas de acuerdo a su circunstancia
socioecondmicos a las facilidades con las cuales son capaces de escoger entre las distintas
opciones. Considerando los siguientes aspectos: consumo de hoja de coca, consumo de

alcohol, actividad fisica, mal habito alimenticio y tratamiento farmacologico (19).

En el presente estudio el estilo de vida serd& medido en base a la modificacion del
instrumento propuesto en el Modelo de Promocion de la salud (MPS) de Nola Pender el
cual permite una valoracion de los estilos de vida, pero basado en el estilo de vida
promotor de salud de los individuos; que resulta Gtil para las enfermeras, en la asistencia

tanto en el apoyo como en la educacion al paciente (21).
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Las dimensiones del estilo de vida consideradas para la presente investigacion son las
siguientes: nutricién, actividad y ejercicio, manejo del estres, responsabilidad en salud,

apoyo interpersonal y autorrealizacion.

Dimension de alimentacion: Es el mecanismo mediante el cual el organismo recibe,
procesa, absorbe y utiliza los alimentos para la produccién de energia, que permita el
funcionamiento normal de los tejidos y 6rganos, el crecimiento y el mantenimiento en

general de la vida (22).

La alimentacion es educable, desde que se idea la produccion de los alimentos, se gana el
dinero para adquirirlos, a la hora de la compra, en la preparacién y conservacion de los
alimentos, hasta que los ingerimos. Comemos lo que queremos, cuando queremos; al
ingerir los alimentos empieza un proceso nuevo que no depende de nosotros, de nuestra

voluntad, que no podemos educar, es la nutricion (22).

Dimensién Actividad y Ejercicio: Es el esfuerzo corporal o actividad fisica que pone en
movimiento al cuerpo en su totalidad o una parte del mismo de manera armonica,
ordenada y repetida que se realiza regularmente con el proposito de mejorar, desarrollar
y conservar las funciones del adulto mayor. Dentro del concepto de salud, el ejercicio
fisico cumple un rol fundamental, ya que, al practicarlo de manera cotidiana, aumenta la

vitalidad en general y reduce la posibilidad de padecer enfermedades (23).

Los estilos de vida sedentarios son una importante causa de mortalidad, morbilidad y
discapacidad, son una de las 10 causas fundamentales de mortalidad y discapacidad en el
mundo. La inactividad fisica aumenta las causas de mortalidad, duplica el riesgo de
enfermedad cardiovascular, de diabetes de tipo II y de obesidad. Ademas, aumenta el
riesgo de padecer cancer de colon y de pecho, hipertension arterial, problemas de peso,

osteoporosis, depresion y ansiedad (24).

Ademaés de los beneficios fisiologicos de la actividad fisica en el organismo como es el
de la nutricion del adulto mayor, que le favorece a la adecuada digestion y funcionamiento

intestinal favoreciendo a la vez para el fortalecimiento de la musculatura buscando
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aumentar la masa muscular y la fuerza muscular; evitando asi una de las principales causas

de incapacidad y de caidas; también favorece las funciones cognitivas (23).

Dimensién Manejo del estrés: EI manejo del estrés se refiere al esfuerzo que hace el
adulto mayor por controlar y reducir la tension que surge cuando la situacion es
considerada dificil o inmanejable, mediante acciones coordinadas sencillas o complejas

para sobrellevar la presion, las emergencias o el estrés (25).

El estrés es la respuesta del cuerpo a condiciones externas que perturban el equilibrio
emocional de la persona. El resultado fisiologico de este proceso es un deseo de huir de
la situacion que lo provoca o confrontarla violentamente. En esta reaccion participan casi
todos los 6rganos y funciones del cuerpo, incluidos cerebro, los nervios, el corazon, el

flujo de sangre, el nivel hormonal, la digestion y la funcion muscular (25).

El estrés en cualquier edad, constituye un factor de riesgo para la salud, el bienestar y la
calidad de vida de las personas; pero esto se torna particularmente sensible en la tercera
edad, etapa del ciclo vital en que resulta importante su prevencion y control (25).

Dimensién responsabilidad en salud: La responsabilidad en salud del adulto mayor
implica saber escoger y decidir sobre alternativas saludables y correctas en vez de aquellas
gue generan un riesgo para su salud, ademas deben modificar su comportamiento y

realizar actividades que mantengan su salud (26).

Dimension apoyo interpersonal: Las relaciones interpersonales se establecen sobre la
base de una consistente autoestima, partiendo de la Optica de tener algo que ofrecer a
alguien, ademas estas se logran como producto de la motivacion para compartir con otra
persona. Las relaciones preestablecidas, se mantiene por el placer de estar queriendo y

sentirse querida, tener reconocimiento y dar reconocimiento, recibir y dar afecto (27).
Es una dimension importante por considerar al adulto mayor como ser eminentemente

social, para lo cual requiere de redes de apoyo familiar y social, lo mismo que le permita

sostenerse y seguir creciendo en el camino junto a otros individuos de su entorno (18).
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Dimensién Autorrealizacion: Se refiere a la adopcion del adulto mayor a su inicio como
persona en la tercera edad, teniendo como tendencia innata a desarrollar al maximo los
propios talentos y potenciales, que contribuyen a obtener un sentimiento de satisfaccion
hacia el mismo como adulto mayor, alcanzando la superacién y a la autorrealizacion a

obtener un sentimiento de satisfaccion hacia el mismo como adulto (28).

El ser humano es por naturaleza un ser social, el medio le permite crecer y desarrollarse,
su inicio se manifiesta en el seno familiar (sociedad primaria) y en la medida que se
suceden los distintos ciclos de vida, segun Erikson, el grado de socializacién aumenta. La
escuela, las actividades extra programaticas (deportes, idiomas, artes, entre otras) van
desarrollando socialmente al sujeto, determinando distintos roles en los &mbitos en que se
mueve, mas tarde el trabajo y/o estudio amplian sus niveles o grados de socializacion,

como asi también la constitucion de una familia (19).

En cuanto a los factores biosocioculturales de la persona para el presente estudio se han
considerado: la edad, sexo, grado de instruccidn, religion, estado civil, ocupacion e

ingreso econémico.

Ciertos factores tienen influencia indirecta sobre las conductas de salud, a través de los
factores cognitivo — perceptual. Estos factores pueden ser: Factores demogréaficos: Se
proponen que tanto la edad; sexo, raza étnica, educacion procedencia e ingreso
econdmicos tienen influencia indirecta a través de su impacto en el establecimiento de

conductas de salud (29).

Caracteristicas bioldgicas: Un numero de factores bioldgicos han sido encontradas y
catalogados como importantes influencias en el establecimiento de conductas promotoras
de salud. Influencias interpersonales: Estos elementos estan considerados como factores
gue pueden hacer variar las conductas promotoras de salud, considerandose dentro de
ellos los siguientes: Expectativas de las personas significativas, los patrones familiares de

atencion a la salud y las interacciones con los profesionales de salud (29).

Los factores circunstanciales o ambientales: La importancia de Las circunstancias o

medio ambiente son determinantes de la conducta de promocion de la salud. Factores
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conductuales: Una experiencia previa con acciones de promocion de la salud incrementa

la habilidad de la gente para adoptar estas conductas promotoras (29).

En relacion al factor econdmico la pobreza es la causa fundamental de la inseguridad
alimentaria ya que ella puede ser causa del desempleo o ingresos insuficientes que no
permite adquirir los alimentos necesarios de forma suficiente, la pobreza existe donde
quiera que haya personas extremadamente pobres o gravemente desfavorecidas; tanto en
los paises pobres como en los ricos. El problema de muchos hogares pobres es que la
mayor parte o la totalidad de su trabajo y de sus ingresos apenas alcanza para cubrir

sus necesidades en circunstancias normales (29).

El estado civil es la situacién de las personas fisicas determinadas por sus relaciones de
familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que establece ciertos derechos y

deberes.

Generalmente los estados llevan un registro publico con los datos personales basicos de
los ciudadanos, entre los que se incluye el estado civil: Registro Civil. Aunque las
distinciones del estado civil de una persona pueden ser variables de un estado a otro, la
enumeracion de estados civiles mas habitual es la siguiente: soltero(a), casado(a),
conviviente, divorciado(a), viudo(a). Del mismo modo en determinados paises se
contemplan distintas formas de matrimonio, como el matrimonio homosexual o la

poligamia, lo que lleva a distintos matices del estado civil (30).

La religidn es un elemento de la actividad humana que suele componerse de creencias y
practicas sobre cuestiones de tipo existencial, moral y sobrenatural; se habla de religiones
para hacer referencia a formas especificas de manifestacion del fenémeno religioso,
compartidas por los diferentes grupos humanos (31).

El nivel de instruccion de una persona es el grado mas de elevado de estudios realizados
0 en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente

incompletos (32).
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III. METODOLOGIA:

3.1 Tipo y nivel de investigacion:
Tipo: Estudio cuantitativo, de corte transversal (33, 34).

Disefio: Descriptivo correlacional (35,36).

3.2 Poblacion Muestral:
La poblacion estuvo conformada por 61 adultos de ambos sexos quienes

residen en el Caserio de Huancapampa- Recuay en el Departamento de

Ancash.

Unidad de analisis:
Cada adulto que formo parte de la muestra respondi6 a los criterios de la

investigacion.

Criterios de inclusion:
e Adulto que vive mas de 3 afios en el Caserio de Huancapampa.
e Adulto de ambos sexos.

e Adulto queaceptd participar en el estudio

Criterios de exclusion:
e Adulto que presentd alguna enfermedad.
e Adulto que present6 problemas de comunicacion.

e Adulto con problemas neurologicos.

3.3 Definicion y Operacionalizacion de variables:

ESTILO DE VIDA DE LOS ADULTOS

Definicion Conceptual:

Es un conjunto de patrones conductuales que una persona en concreto pone en
practica de manera consistente y mantenida en su vida cotidiana y que puede ser
pertinente para el mantenimiento de su salud o que lo coloca en situacion de riesgo
para la enfermedad (16).

Definicion Operacional:

Se utilizo la escala nominal

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

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DE LOS ADULTOS:
Definicion conceptual:

Caracteristicas o circunstancias detectables en la persona, que pueden ser no modificables.
Los factores considerados son: edad, sexo, grado de instruccidn, religion, estado civil,

ocupacion e ingreso econdmico (37).

Definicion Operacional:

Para fines de la presente investigacion se operacionalizé en los siguientes indicadores.
FACTOR BIOLOGICO

EDAD

Definicion Conceptual

Numero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (38).

Definicion Operacional

Escala de razon.

e Adulto Joven : 20-35

e Adulto Maduro : 36 -59

o Adulto Mayor : 60 a mas
SEXO

Definicion Conceptual

Caracteristicas fisicas que diferencias a una mujer de un hombre (39).

Definicion Operacional

Se utiliz6 escala nominal:
e Masculino

o Femenino
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FACTORES CULTURALES

Religion

Definicion Conceptual

Es un sistema de la actividad humana compuesto por creencias y practicas acerca de lo

considerado como divino o sagrado, tanto personales, colectivas existencial, moral y

espiritual (40).

Definicion Operacional
Escala nominal

o Catélico

o Evangélico

o Otros

Grado de instruccion

Definicion Conceptual
Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han

terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (32).

Definicion Operacional
o Escala ordinal
o Analfabeto(a)
o Primaria Incompleta
e Primaria Completa
o Secundaria Incompleta
» Secundaria Completa
» Superior incompleta

o Superior completa
FACTORES SOCIALES

Estado Civil

Definicion Conceptual:

Es la situacion de las personas fisicas determinada por sus relaciones de familia,
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provenientes del matrimonio o del parentesco, que establece ciertos derechos y deberes

(40).

Definicion Operacional

Escala nominal

o Soltero

o Casado

o Union libre
o Separado

e Viuda

Ocupacion:

Definicion Conceptual

Es la accion u efecto de ocupar u ocuparse, se utiliza como sinénimo de trabajo, empleo,

oficio y actividad que desempefia la persona en estudio (41).

Definicion Operacional

Escala nominal
o Obrero
o Empleado
e Amade casa
« Estudiante
o Agricultor

o Otros.
Ingreso Economico

Definicion Conceptual:

Es el pago que recibe de forma periddica un trabajador de mano de su empleador a cambio
de que éste trabaje durante un tiempo determinado para el que fue contratado (42).

Definicion Operacional
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3.4

Escala de intervalo

° Menor de 100 nuevos soles.
° Del00 a 599 nuevos soles.
° De 600 a 1,000 nuevos soles.

° Mayor de 1000 nuevos soles.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:
Técnicas:

En el presente trabajo de investigacion se aplico la entrevista y la observacion para

la aplicacion de los instrumentos.

Instrumentos:
En el presente trabajo de investigacion se utiliz6 2 instrumentos para la recoleccion

de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento N° 01

Escala del Estilo de Vida

Instrumento elaborado en base al Cuestionario de Estilo de Vida Promotor de Salud
Elaborado por Walker, Sechrist y Pender, y modificado por las investigadoras de
linea de la escuela profesional de Enfermeria de la Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote; Delgado R; Reyna E. y Diaz R. Para fines de la presente
investigacion y poder medir el Estilo de Vida a través de sus dimensiones como son
alimentacion, actividad y ejercicio, manejo del estrés, apoyo interpersonal,

autorrealizacion y responsabilidad en salud (ANEXO N° 01).

Esta constituido por 25 items distribuidos de la siguiente manera
Alimentacion :1,2,3,4,5,6
Actividad y Ejercicio : 7,8,

Manejo del Estrés 09,10, 11,12
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Apoyo Interpersonal : 13, 14, 15, 16
Autorrealizacion 017,18, 19

Responsabilidad en Salud 120,21, 22, 23, 24, 25

Cada item tiene el siguiente criterio de calificacion

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

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

Los puntajes obtenidos para la escala total resultan del promedio de las diversas

respuestas a los 25 items, de la misma manera se procede en cada sub escala.

Instrumento N°- 02

Cuestionario Sobre Factores Biosocioculturales

Elaborado por las investigadoras de linea de la escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote; Delgado, R; Reyna E y Diaz, R para
fines de la presente investigacion. Este constituido por 7 items distribuidos en 4 partes:

(ANEXO N° 02).

e Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudonimo de la persona
entrevistada (1 items).

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

e Factores Culturales, donde se determina la escolaridad y la religion (3 items).

e Factores Sociales, donde se determina el estado civil, la ocupacion y el ingreso
economico (4 items).

Control de calidad de los datos

22



3.5

Validez externa:

Se asegurd la validez externa presentando el instrumento a 4 expertos en el area a
investigar, quienes con sus sugerencias brindaron mayor calidad y especificidad a

los instrumentos. (43).

Validez interna:

Para la validez interna de la escala Estilo de Vida, se aplic6 la formula r de Pearson
en cada uno de los items. Se obtuvo un r > 0.20, lo cual indica que el instrumento

es valido. (ANEXO N° 03) (43).

Confiabilidad:

De un total de 29 encuestas realizadas a nivel piloto para medir la confiabilidad del
instrumento se obtuvo para la escala total un indice de confiabilidad Alfa de
Cronbach de 0.794, lo cual indica que la escala para medir el Estilo de Vida del
adulto es confiable. (Anexo N° 04) (44).

Procedimiento y Analisis de datos

Procedimientos de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se considerd los

siguientes aspectos:

e Se informd y se pidid el consentimiento de los adultos dicho Distrito,
haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante
su participacion serian estrictamente confidenciales.

e Se coordino con los adultos su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la
aplicacion de los dos instrumentos.

e Se procedi6 a aplicar los instrumentos a cada participante.

e Se realiz6 la lectura del contenido o instrucciones de la escala y del

cuestionario, para llevar a cabo las respectivas entrevistas.

Procesamiento y analisis de los datos:
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3.6

Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version 21.0, se
presentan los datos en tablas simples y se elaboraron graficos para cada tabla.
Para establecer la relacion entre variables de estudio se utilizd la prueba de
independencia Chi cuadrado con el 95% de confiabilidad y significancia de p <

0.05.

Consideraciones éticas:
Durante la aplicacion de los instrumentos se respetaron y cumplieron los criterios

éticos de :(34, 36, 45).

Anonimato:

Se aplico el cuestionario indicandoles a los adultos que la investigacion es andnima

y que la informacién obtenida seria s6lo para fines de la investigacion.

Privacidad:

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y se evito
ser expuesto respetando la intimidad de los adultos, siendo util solo para fines de la

investigacion.

Honestidad

Se inform6 a los adultos los fines de la investigacion, cuyos resultados se

encuentran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajo con los adultos que aceptaron voluntariamente participar en el

presente trabajo (ANEXO N° 05)
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados:

TABLA N° 01

ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE HUANCAPAMPA -

RECUAY, 2011.
ESTILO DE VIDA FRECUENCIA PORCENTAJE
Saludable 3 4,92 %
No saludable 58 95,08 %
Total 61 100,0 %

Fuente: Escala de estilo de vida. Elaborado por: Walker, Sechrist, y pender. Modificado por: Diaz, R; Reyna, E;
Delgado R. Aplicado a los Adultos del caserio de Huancapampa- Recuay, 2011.

GRAFICO N° 01

ESTILO DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL CASERiO DE HANCAPAMPA —
RECUAY, 2011.

ESTILOS DE VIDA

= saludable

® no saludable

Fuente: Tabla N°-01
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TABLA N* 02

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE
HUANCAPAMPA - RECUAY, 2011.

FACTORES BIOLOGICOS
Edad (afios) N v
20 -35 21 34.43
36-59 26 42.62
60 a mas 14 22.95
Total 61 100,0
Sexo N %o
Masculino 19 31.15
Femenino 42 68.85
Total 61 100,0
FACTORES CULTURALES
Grado de instrucciéon N %
Analfabeto(a) 8 13.1
Primaria Incompleta 1 1.6
Primaria Completa 16 26.2
Secundaria Incompleta 4 6.6
Secundaria Completa 22 36.1
Superior Incompleta 1 1.6
Superior Completa 9 14.8
Total 61 100,0
Religion N %
Catolico(a) 58 95.08
Evangélico(a) 2 3.28
Otros 1 1.64
Total 61 100,0
FACTORES SOCIALES
Estado civil N %
Soltero(a) 11 18.03
Casado(a) 13 21.31
Viudo(a) 5 8.20
Union libre 24 39.34
Separado(a) 8 13.11
Total 61 100,0
Ocupacién N %
Obrero(a) 13.1
Empleado(a) 8 13.1
Ama de Casa 29 47.5
Estudiante 7 11.5
Agricultor(a) 7 11.5
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Otros

2 3.3

Total 61 100,0
Ingreso econémico (soles) N %

Menos de 100 21 34.43

De 100 a 599 39 63.93

De 600 a 1000 1 1.64
De 1000 a + 0 0

Total 61 100,0

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales. Elaborado por: Walker, Sechrist, y pender. Modificado por:
Diaz, R; Reyna, E; Delgado R. Aplicado a los adultos del Caserio de Huancapampa -Recuay, 2011.

GRAFICO N° 02
EDAD DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE HUANCAPAMPA— RECUAY,
2011.
%
60 42,6%
50 34,4%
40
30
20 23%
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O 1 1 1
20-35 36 -59 60 a mas
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Fuente: Tabla N°02
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GRAFICO N° 03

SEXO DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE HUANCAPAMPA — RECUAY,
2011

SEXO

Fue’nte: Tabla N°02
GRAFICO N° 04

GRADO DE INSTRUCCION DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE
HUANCAPAMPA- RECUAY, 2011.

GRADO DE INSTRUCCION

40.00% 36.1%
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0.00%

Fuente: Tabla N°02

GRAFICO N° 05
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RELIGION DE LOS ADULTOS DEL DISTRITO DEL CASERIO DE
HUANCAPAMPA -RECUAY, 2011

% 95,1%

90
80 -

70 A

60 -

50 A
40 A
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20 -

1,6%

10 Ay

Catdlico(a) Evangélico(a) Otras

Fuente: Idem Tabla N°02

GRAFICO N° 06
ESTADO CIVIL DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE HUANACAPAMPA —
RECUAY, 2011
ESTADO CIVIL
45.00%
39.3%
40.00%
35.00%
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soltero(a) casado(a) viudo union libre separado

Fuente: Idem Tabla N°02
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GRAFICO N° 07

OCUPACION DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE HUANCAPAMPA —
RECUAY, 2011

50.00% 47.5%

45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00% 13.1% 13.1% 11.5% 11.5%

10.00%
3.3%
5.00% -

0.00%
obreros  empleado(a) amade casa estudiante ambulante otros

Fuente: Idem Tabla N°02
GRAFICO N° 08

INGRESO ECONOMICO DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE
HUANCAPAMPA - RECUAY, 2011

70.00% 63.9%
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Fuente: Idem Tabla N°02
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RELACION ENTRE LOS FACTORES BIOSOCIOCULTURALES Y LOS
ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE HUANCAPAMPA -

TABLA N° 03

RECUAY, 2011.

FACTORES BIOLOGICOS Y ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL

CASERIO DE HUANCAPAMPA - RECUAY, 2011

Estilo de vida

Total
Edad (afios) ™o 1 qable | No saludable PRUEBA CHI
CUADRADO
n % n % n %

T35 an 72 =1,662.2; 2gl
20 - 35 afnos 0 0.0 21 344 21 344 P=0.436> 0,05
36 - 59 anos 2 3.3 24 39.3 26 42.6 No existe relacion

=~ estadisticamente
60 a mas anos 1 1,6 13 21.3 14 23.0 significativa.
Total 3 4.9 58 95.1 61 100,
0
Estilo de vida PRUEBA CHI
Sexo Total CUADRADO
Saludable No saludable
- - - = 6,975; 1gl
n o n & n % | P=0,008> 0,05
Masculino 3 49 16 26.2 19 31.1 )
Si existe relacion
Femenino 0 0.0 42 68.9 42 | 68.9 | cstadisticamente
significativa.
Total 3 49 58 95.1 61 100,
0

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales. Elaborado por: Walker, Sechrist, y Pender. Modificado Por:
Diaz, R; Reyna, E; Delgado R. Aplicado a los adultos del Caserio de Huancapampa -Recuay, 2011.
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TABLA N° 04
FACTORES CULTURALES Y ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL
CASERIO DE HUANCAPAMPA - RECUAY, 2011.

Estilo de vida
Grado de Total
instruccion Saludable | No saludable
n | % | N| % | g % PRUEBA CHI
Analfabeto(a) 1 16| 7 11518 13.1 CUADRADO
Primaria Incompleta | 0 0,0 1 1.6 1 1.6 2~ 5 886 5al
— X = 2,886, 58
Primaria Con.lpleta 0 0.0 16 26.2 16 26.2 P=0.825 > 0.05
Secundaria 0 0.0 A 6.6 4 6.6
Incompleta No existe
relacion
Secundaria 1 1.6 344 | 22 36.1 estadisticamente
Completa 21 significativa.
Superior Incompleta | 0 0.0 1 1.6 1 1.6
Superior Completa 1 1.6 8 13.1 9 14.8
Total 3 49 | 58 95.1 61 100,0
Estilo de vida PRUEBA CHI
., Total CUADRADO
Religion Saludable | No saludable
= 0,163; 2gl
n | % | N | % | n Y% 1 P=0922>0.05
Catdlico(a) 3 4.9 55 90.2 58 95.1 _
Evangélico(a) 0 00| 2 | 33 | 2 33 N"l existe
Otros 0 Joo| 1 [16 ] 1 1.6 relacion
estadisticamente
Total 3 49 | 57 93.4 61 100,0 significativa.

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales y escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y
Pender, modificado por: Diaz, R; Reyna E; Delgado R. Aplicado a los adultos del Caserio de Huancapampa -Recuay,
2011.
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TABLA N° 05

FACTORES SOCIALES Y ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL
CASERIO DE HUANCAPAMPA- RECUAY, 2011

Estilo de vida

.. Total PRUEBA CHI

Estado civil Saludable | no saludable CUADRADO
o (1)

nl % | N %N % | 2=4686 4l

Soltero(a) 0 0.0 11 | 180 | 11 | 180 |P=0321>0.05

Casado(a) 0 0.0 13 21.3 13 21.3 ) lacid

Viudo(a) 1 1.6 4 66 | 5 | 82 i‘t’a‘;’l‘:ffar;:&‘:“
Uni(')n libre 1 1.6 23 37.7 24 39.3 Sigl’liﬁcatiVa.
Separado(a) 1 1.6 7 11.5 8 13.1

Total 3 4.9 58 95.1 61 100,0
Estilo de vida
¢ Total
Ocupacién Saludable No saludable PRUEBA CHI
CUADRADO
n % n % N %

Obrero(a) 0 0,0 8 131 | 8 | 13.1 |%=3310;5¢l
Empleado(a) | 1 1.6 7 | 115 | 8 | 131 |P=0652<0.05
Ama de casa 1 1.6 28 45.9 29 47.5 . .

- No existe relacion
Estu.dlante 0 0.0 7 11.5 7 11,5 estadisticamente
Agricultor 1 1.6 6 9.8 7 115 | significativa.

Otras 0 0.0 2 33 2 33
Total 3 4.9 58 95.1 61 100,0
. Estilo de vida
ingreso Total PRUEBA CHI
economico Saludable | No saludable CUADRADO
(nuevos soles)
no| % | on % | on % e 19797; 2]
Menos de 100 1 1.6 | 20 | 328 | 21 | 344 |P=0,008>0.05

100 - 599 1 1.6 38 62.3 39 63.9 Si existe relacion

600 — 1000 1 16 | 0 | 00 1 1.6 | estadisticamente
Mas de 1000 | 0 0 | o 0 0 o | Significativa.

Total 4.9 58 95.1 61 100,
0

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales y escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender,
modificado por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado R. Aplicado a los adultos del Caserio de Huancapampa -Recuay., 2011.
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4.2 Analisis de resultados:
TABLA N° 01:

Se muestra que del 100% (61) de las personas adultas que participaron en el
estudio, el 4,9% (3) tienen un estilo de vida saludable y un 95,08%(58) tienen

estilos de vida no saludable.

Estos resultados se relacionan con lo reportado por Luna, J. (46), en su estudio
titulado, “Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales de la Mujer Comerciante
del Mercado Buenos Aires- Nuevo Chimbote, 2011”. Donde el 3,3% (4) tienen un

estilo de vida saludable y un 96,7% estilos de vida no saludable.

Otro estudio que se relaciona es el reportado por Villena, Y. (47), en su estudio
titulado “Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales del Adulto Maduro del Hup
Luis Felipe de las Casas Nuevo Chimbote, 2011”. Donde el 31% (27) tienen un

estilo de vida saludable y un 69% (60) tienen estilos de vida no saludable.

Resultados son similares al obtenido por Blanco, J. (48), en su estudio titulado
“Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales de la Poblacion Adulta Madura del
A.H. Costa Verde y Alberto Romero Leguia de Villa Maria — Nuevo Chimbote
2012”- Donde el 35% (64) tienen un estilo de vida saludable y un 65%(119) estilos

de vida no saludable.

Por otro lado, estos resultados difieren con lo reportado por Manrique, E. (49), en
su estudio denominado “Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales del Adulto
Maduro Urb. Las Brisas I Etapa Nuevo Chimbote, 2011”. Quien reportd que el
55,9% (85) de los adultos maduros tienen estilos de vida saludable y el 44,1% (77)

tienen estilos de vida no saludable.

Asi mismo difieren con el estudio de Fulgencia, M y Velasquez, M. (50), en su
investigacion titulada “Estilo de Vida y Estado Nutricional del Adulto Mayor en
el Barrio Fiscal N° 5 Chimbote, 2010”. Se llego a las siguientes conclusiones: el
60% de los adultos mayores presentan un estilo de vida saludable y el 40% tienen

un estilo de vida no saludable.
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Igualmente difiere con el estudio de Aparicio, Py Delgado, R. (51), en su investigacion
“Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales del Adulto Mayor. Urbanizacion
Casuarinas, Nuevo Chimbote, 2011”. Reporta que el 70% de los adultos mayores

tienen un estilo de vida saludable y el 30%, un estilo de vida no saludable.

Los estilos de vida son determinados por la presencia de factores de riesgo y/o de
factores protectores para el bienestar, por lo cual deben ser vistos como un proceso
dindmico que no solo se compone de acciones o comportamientos individuales, sino

también de acciones de naturaleza social (52).

Estilo de vida o forma de vida, son expresiones que se designan de una manera
genérica, estilo, forma o manera en que se entiende la vida; no tanto en el sentido de
una particular concepcion del mundo, poco menos que una ideologia, aunque sea a
veces la intencion del que aplica la expresion cuando se extiende a la totalidad de la
cultura y el arte como en el de una identidad, idiosincrasia o un caracter particular o
de grupo nacional, regional, local, generacional, de clase, y subcultura expresado en
todos o en cualquiera de los ambitos del comportamiento (trabajo, ocio, sexo,
alimentacion, indumentaria, etc). Fundamentalmente en las costumbres o la vida
cotidiana pero también en la vivienda y el urbanismo en relacion con los objetos y la
posesion de bienes en la relacion con el entorno o en las relaciones interpersonales.

(52).

El concepto de “estilo de vida” definido como “el conjunto de pautas y hébitos
comportamentales cotidianos de una persona”. O bien tal como Mendoza (1994)
propone: el estilo de vida puede definirse como el conjunto de patrones de conducta

que caracterizan la manera general de vivir de un individuo o grupo (53).

Casimiro y Cols (1999), definen estilo de vida como los comportamientos de una
persona tanto desde un punto de vista individual como de sus relaciones de grupo que
se construye en torno a una serie de patrones conductuales comunes. Gutiérrez (2000)
lo define como la forma de vivir que adopta una persona o grupo, la manera de ocupar
su tiempo libre, el consumo, las costumbres alimentarias, los habitos higiénicos (53).

El glosario de promocién de la salud (O.M.S 1999) define estilo de vida de una persona

como aquella compuesta por sus reacciones habituales y por las pautas de conducta
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que ha desarrollado durante sus procesos de socializacion. Estas pautas se aprenden en
la relacion con los padres, compaifieros, amigos, hermanos, o por la influencia de la
escuela, medios de comunicacion, etc. Dichas pautas de comportamiento son
interpretadas y pautas a prueba continuamente en las diversas situaciones sociales y

por tanto no son fijas, sino que estan sujetas a modificaciones (53).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un estilo de vida saludable es una
forma de vida que permite disminuir el riesgo de estar gravemente enfermo o de una
muerte temprana. La mayoria de los autores definen los estilos de vida saludables
como un “Conjunto de patrones conductuales que poseen repercusiones para la salud
de las personas”. Una manera mads sencilla y préctica de definirlo, es la adopcion de
habitos alimenticios saludables, mantener un peso apropiado, ejercitarse regularmente,
dejar de fumar y beber alcohol (o nunca hacerlo) y minimizar el estrés. No todas las
enfermedades se pueden prevenir, pero una larga proporcion de las muertes
particularmente aquellas debidas a enfermedades del corazon y del pulmén se pueden

evitar (54).

Elegir llevar un estilo de vida saludable puede ayudar a cualquier persona a mejorar su
salud y reducir su riesgo de enfermedad cardiovascular y diabetes. Para ello es
necesario orientar en programas radiales sobre estos temas ya que en cualquier
transmision de radio es muy importante siempre tratar i que vivan de una manera
saludable. La prevencion en salud es la manera mas efectiva de disminuir la aparicion
de enfermedades y al mismo tiempo de reducir costos de atencion en salud. En sintesis,
puede decirse que llevar un estilo de vida saludable es vivir una vida sana, sin excesos,

comer bien, ejercitarse y alejarse de las preocupaciones y el estrés (54).

Segun Nutbeam, F. (55) El término estilo de vida saludable se utiliza para designar la
manera general de vivir basada en la interaccion entre las condiciones de vida en su
sentido mas amplio y las pautas individuales de conducta, determinadas por factores
socioculturales y caracteristicas personales.

Un estilo de vida saludable estd formado por una serie de conductas que potencian y
promueven ese bienestar de forma natural. Seguramente no hay una intensidad tan
grande y rapida como con el consumo en sus inicios, pero el sentimiento de autocontrol

auto eficacia y el aumento de la propia autoestima (55).
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Una alimentacion equilibrada, la practica habitual de ejercicio fisico y un estilo de vida
saludable en general tienen un papel fundamental a la hora de mantener una buena
salud, tanto a nivel fisico como a nivel psicoldgico. De los muchos beneficios
resultantes de llevar a cabo unos habitos saludables, uno de los mas importantes es
favorecer la prevencion de TCA y obesidad. El hecho de que en los ultimos afios hayan
incrementado tanto los casos de estos trastornos han hecho necesario investigar sobre
soluciones para reducir y prevenir la incidencia de estos trastornos. La conclusion de
las diferentes investigaciones es muy clara; hacer unos habitos alimentarios saludables
y hacer actividad fisica son las pautas mas eficientes a la hora de luchar contra los TCA

y la obesidad (56).

Un estilo de vida poco saludable significa mas enfermedades y mas gastos para el
tratamiento de esas enfermedades. Esto significa una carga mas grande en un sistema
de salud ya cuestionada. La mala salud también significa mas tiempo perdida en el
trabajo, menos tiempo de calidad recreativa y vida util incluso més cortos. La buena
noticia es que todos estos cambios de estilo de vida son reversibles y no a un gran
costo. Recuerde que cambiar su estilo de vida poco saludable a una sana se reduce el
riesgo de sufrir trastornos cardiovasculares, diabetes, cancer y otras enfermedades

(57).

En alguna ocasion la organizacion mundial de salud (OMS) se ha referido a las
enfermedades no transmisibles como las relacionadas con la globalizacion del estilo
de vida no saludable. A medida que el mundo controla las patologias infecciosas y la
mortalidad infantil crece la preocupacion por la extension de los problemas de salud
vinculados al tabaquismo, el abuso del alcohol, el sedentarismo o la comida basura
intimamente ligadas a las epidemias del siglo XXI; obesidad, diabetes, o la
hipertension. En este caso no se trata de combatir bacterias o virus, sino los malos
habitos de la sociedad moderna, que hace décadas dejaron de ser males mas o menos
limitadas a los paises mas desarrollados para extenderse para todo el mundo (58).

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

responsabilidad en salud, apoyo interpersonal y autorrealizacion.
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Los pobladores del caserio de Huancapampa tienen una alimentaciéon basado en el
consumo de tubérculos (papa, olluco), cereales (cebada, trigo, habas) en ocasiones
comen carne (res, carnero, cuy, gallina) no toda la poblacion come tres veces al dia,
solo desayunan y meriendan porque se van a realizar los quehaceres domésticos
(agricultura y ganaderia); en ocasiones los pobladores consumen agua solo 2 vasos al
dia, no consumen verduras, frutas, y productos que contengan proteinas; consumen
mas carbohidratos. Venden sus animales y productos de agricultura para comprar
productos enlatados y empacados. Ellos prefieren comprar harinas, fideos cosas
enlatadas, pues desconocen las desventajas de consumir estos tipos de alimentos ya
mencionados anteriormente, ademas como muchos no saben leer ni escribir no
verifican la fecha de vencimiento de estos productos enlatados o envasados, lo cual se

manifiesta en esta poblacion, puesto que existe desnutricion.

En cuanto a la actividad y ejercicio: los pobladores de Huancapampa llevan una vida
sedentaria, salen a caminar con sus animales (pastar), a la chacra (sembrar) algunos de
los jovenes realizan los domingos deporte (campeonatos de vez en cuando). También
como tenemos la actividad fisica que ha sido reemplazada muchas veces por la
television llevando a las personas al sedentarismo; y la mala alimentacion reflejada en
el consumo elevado de alimentos ricos en grasas saturadas; como su poco interés por
la practica de deportes o ejercicios. Se observd que también existe sedentarismo, lo
que se traduce en un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas como

la obesidad, diabetes, estrés, hipertension, entre otras enfermedades no transmisibles.

En la dimension manejo del estrés los pobladores de Huancapampa tienen
preocupaciones y tensiones por los problemas familiares y en sus actividades diarias
que se observa una semblanza de preocupacion y tristeza en sus rostros. No realizan
actividades de relajacion, distraccidn, siestas y paseos; son poco sociables con los
demas solo son sociables con sus familiares, son gente muy reservadas con sus cosas
y deseos, cuando tienen problemas no piden apoyo, y se conforman como se presenta

la situacion. Les falta autoestima y liderazgo.

En la dimension responsabilidad en salud, cuando tienen una enfermedad no acuden

al establecimiento de salud por miedo a ser mal atendidos, ellos cuando se sienten mal
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prefieren acudir a los curanderos, curiosos, y consumir plantas medicinales; también
cuando sienten las primeras molestias no acuden al establecimiento de salud solo se
curan en casa o a veces soportan el dolor, cuando estan muy graves recién acuden al
hospital o a veces mueren llegando al hospital. Cuando el médico soluciona su
problema quieren irse de inmediato del hospital, no contintian con las indicaciones

médicas y no consumen las medicinas cuando se sienten bien.

Se observa igualmente que les falta educacion acerca de como cuidarse y cuando
reciben charlas algunos acuden por obligacion, como toda juventud los jovenes
consumen alcohol y cigarro por experimentar y los adultos consumen alcohol cada fin
de semana; también cuando se van a la chacra o pastar consumen coca, cal y alcohol

€s una creencia.

Apoyo interpersonal y autorrealizacion: no todos los pobladores se relacionen entre si
otros son sociables otros son reservados tratan de llevarse lo mejor que pueden porque
tienen actividades comunales que realizar, reciben el apoyo de los demas cuando se les
brinda pero no lo solicitan en su mayoria; la mayoria de los pobladores se conforman
con lo que tienen con tal que tengan para comer donde dormir y cubrir sus necesidades
personales; algunos pobladores viajan a la capital de Lima para superarse y otros
trabajan como peones, son profesores, la mayoria se dedican a la agricultura y
ganaderia; en su mayoria se sienten felices y contentos con lo que tienen y hacen en

su vida diaria.

Sin embargo, existe un porcentaje de adultos que tienen estilos de vida saludables y
esto se puede deber a que ellos si toman conciencia sobre las conductas que deben
adoptar para tener estilos de vida saludables. Consumen alimentos de manera mas
balanceada, realizan un poco mas de actividades fisicas, pero de manera recreativa, se
sienten auto realizados y acuden al centro de salud a realizarse sus chequeos

periodicos.

TABLA N° 02:

Se muestra la distribucion porcentual de los factores biosocioculturales de las personas

adultas participantes en la presente investigacion que residen en el caserio de
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Huancapampa — Recuay En los factores biologicos se observa que el mayor porcentaje
de personas adultas en un 42,6% (26) tienen una edad comprendida entre 36 y 59 afios,
el 68,8% (42) son del sexo femenino. Con respecto a los factores culturales el 36,1%
(99) de las personas adultas tienen secundaria completa; en cuanto a la religion el
mayor porcentaje 95,08% (58) son catdlicos. En lo referente a los factores sociales el
39,3% (24) tienen unidn libre, el 47,5% (29) son amas de casa y un 63,9% (39) tienen

un ingreso econémico entre 100 a 600 nuevos soles.

Estos resultados se asemejan con el estudio realizado por Hidalgo, M y Lugo, Y (59),
titulado “Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales del Adulto en el AA.HH.
Challhua-Huaraz, 2010”. Donde concluyen que el mayor porcentaje de personas
adultas en un 55,5% (91) son de sexo femenino, el 19% (31) de las personas adultas
tienen como grado de instruccion secundaria completa, en cuanto a la religion el mayor
porcentaje 74,4% (122) son catolicos. En lo referente a los factores sociales el 39,7%

(65) su estado civil es union libre, el 34,1% (56) son amas de casa.

Asi también se encontro resultados casi similares como lo reportado por Luna, J. (46),
al estudiar “Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales de la Mujer Comerciante,
Mercado Buenos Aires — Nuevo Chimbote, 2011”. Que los factores bioldgicos se
observan que el mayor porcentaje de mujeres adultas comerciantes en un 46,4% (57),
tienen una edad comprendida entre36 y 59 afios. Con respecto a los factores culturales
el 48% (59), de las mujeres tienen secundaria completa; en cuanto a la religion el

mayor porcentaje 74% (91), son catdlicas.

Reportado por Risco, R. (60), en su estudio “Estilo de Vida y Factores Socioculturales
de la Mujer Adulta Madura P. S. Santa Ana - Chimbote, 2011”. En los factores
culturales se observa que el 25,5 % (26) de las adultas maduras tiene secundaria
incompleta y otro 25,5 % (26) tiene secundaria completa; en cuanto a la religion el
mayor porcentaje 89,2% (91) son catdlicas. En lo referente a los factores sociales en
el 73,5% (75) su estado civil es union libre, el 92,1% (94) son amas de casa y un 49%
(50) tienen un ingreso econdomico de 100 a 599 nuevos soles y otro 48,0% (49) de 600

— 1000 nuevos soles.
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Por otro lado los resultados se diferencian de algunos indicadores con los resultados
encontrados por, Silva, S. (61), al estudiar “Estilo de Vida y Factores
Biosocioculturales de la Persona Adulta del AA.HH Consuelo Velasco — Piura, 2010”.
Se reporta que el 55,4% de las personas adultas tienen una edad entre 20 y 35 afios, el
55,8% son de sexo masculino, el 34,5% tienen secundaria completa, el 65.16% son
catolicos, ademas el 35,8% son solteros, el 26,1% se ocupan en otras labores como son
carpinteros, electricistas, mecanicos comerciantes, pescadores. Mientras el 46,4% de

las personas adultas tienen un ingreso econémico entre 100 y 599 nuevos soles.

También difieren algunos indicadores con los resultados encontrados por, Quifiones, 1.
(62), en su estudio realizado “Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales del Adulto
en la Clinica Zuta — Trujillo, 2011”. En los factores bioldgicos se observa que el mayor
porcentaje de adultos en un 50,7% tienen una edad comprendida entre 20 y 35 afios, el
69% son de sexo femenino. Con respecto a los factores culturales el 37,1% de los
adultos tienen superior completa; en cuanto a la religion el mayor porcentaje 56,8%
son catolicos. En los factores sociales en el 36,1% su estado civil es casado, el 31,3%

son empleados y un 43,2% tienen un ingreso economico de 600 a 1000 nuevos soles.

La edad esta referida al tiempo de existencia de alguna persona, o cualquier otro ser
animado o inanimado, desde su creacion o nacimiento, hasta la actualidad. También
marca una época dentro del periodo existencial o de vigencia. Asi hablamos de época
de oro o dorada como la de mayor plenitud o esplendor, y dentro de la vida humana
reconocemos la edad de la nifiez, de la juventud, de la adultez o de la vejez, que

comprenden grupos de edades (63).

Existen tres edades: la cronologia, la biologica, y la psicologica. Estas se
interrelacionan de tal forma que cada influye en la otra de manera notable. Hay
distintas edades que son interdependientes en general solo tenemos en cuenta la edad
cronologica, pero cuando hablamos de estos nos referimos solamente al nlimero de
afios que tenemos hasta el momento. La edad bioldgica hace referencia al estado fisico
o desgaste corporal, la psicologica a la edad con que uno se siente psicolégicamente,

asi como a los pensamientos y emociones habituales (64).

La edad es el tiempo transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo. En el caso de un

ser humano generalmente se expresa como un nimero entero de afios. En bebes puede
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expresarse en meses, semanas y dias segun cual sea la unidad significativa; en
embriones y fetos se considera como edad el tiempo transcurrido desde le concepcion
y se expresa comunmente en meses o semanas; también se habla de edad para referirse
al conjunto de los periodos en que se considera dividido la vida de una persona o
cualquiera de dichos periodos por si solo. Una division comin de la vida de una
persona por edades es la de ser: bebes, nifios, puiber, adolecente, joven, adulto, mediana
edad, y tercera edad. Sebastian de Cobarruvias dice:" la vida del hombre se divide en

siete edades: nifiez, pubertad, adolescencia, juventud, vejez, decrepitud” (65).

La palabra "sexo" (desciende del latin: cortar, dividir) originalmente se refiera nada
mas que a la division del género humano en dos grupos: mujer o hombre. Cada
individuo pertenece a uno de estos grupos, a uno de los dos sexos. La persona es o de
sexo femenino o masculino. Sin embargo, en un analisis mas detallado, la materia no
es tan simple. En algunos casos puede ser extremadamente dificil determinar si un

individuo particular es mujer u hombre (66).

El “sistema sexo / genero” es utilizado por primera vez por Gayle Rubin en su articulo
“el trafico de mujeres: notas sobre la economia politica del sexo”, publicado en 1975.
Un sistema sexo / género es un conjunto de acuerdos por el cual la sociedad transforma
sexualidad bioldgica en productos de la actividad humana y en las cuales estas
necesidades sexuales transformados son satisfechas. Rubin utiliza el concepto de
ideologia althusseriano para establecer el sistema sexo /genero, efectivamente lo que
le define es la produccion social y cultural de los roles de género, “una tecnologia
social que asegura la subordinacidn de las mujeres a los hombres”. Esto se toma como
punto de partida para emprender una tarea de explicacion que desplaza definitivamente
el sexo como dato natural (esencialismo) del centro interpretativo de las relaciones
sociales para sustituirlo por el género (constructivismo) como relacién de dominacion

(67).

Desde la historia Ramos (1997) explica como la vision del mundo se organizé segun
las diferencias biologicas, es decir, las relaciones sociales estan legitimadas por el
factor sexo y desde este punto de vista, masculino y femenino son conceptos
relacionados con las normas de orden social el poder y la riqueza. La psicologia de la

comunicacion insiste en la idea de que un modelo de masculinidad y una de feminidad
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que generan unas expectativas sociales, aunque estos modelos se han ido fragmentando
y diluyendo sus fronteras. En conclusion, el individuo nace con sexo, pero no con
género, un hecho bioldgico (el dimorfismo anatémico) se estructura en fenémeno
social, la influencia cultural marcara para cada sexo distintos patrones psiquicos y de
comportamiento, asi como valores, capacidades, actitudes y expectativas
diferenciadas. En ocasiones las diferencias suponen de hecho desigualdad ya que

marcan la superioridad de un sexo sobre el otro (68).

La palabra instruccion se deriva en su etimologia del vocablo latino “instructionis”,
con el significado de construir interiormente; transmitir a otro, conocimientos,
habilidades y destrezas, para que los acumule. Si bien es similar a educar, este acto
alude a la formacion integral de una persona, mientras que la instruccioén es mas bien
dotar de una serie de reglas, contenidos, datos, pero sin realizar sobre ellos
valoraciones criticas. La instruccion puede hacerse en numerosos ambitos, familiar,
religioso, militar, escolar, etc y ain en forma de c6digos, lo que ocurre en Informatica,
donde se le entregan datos a un ordenador para que los ejecute en forma de programas
(69).

El nivel de instruccion de una persona es el grado mas elevado de estudios o en cursos,
sin tener en cuenta si han terminado, estan provisional o definitivamente incompletos;
se distinguen por niveles: primarios y menos; personas que no saben leer y escribir,
pero que no han terminado ningun tipo de estudio, educacion infantil, educacion
primaria y estudios similares. Formacion profesional y secundarios; se refiere a
estudios de bachillerato elemental, equivalente, de educacion secundaria, bachiller
superior, acceso a las universidades y similares. Medios superiores; estudios basados
a ingenieros, técnicos y peritos, magisterio, enfermeria, y otros del mismo nivel.
Estudios superiores; basado en licenciaturas, doctorados y especializaciones las

modalidades de la variable son las mismas que en la de titulacion (69).

Se le llama instruccién a un conjunto de ensefianza o datos impartidos a una persona
o entidad. La instruccion puede brindarse en un marco de aprendizaje y de educacion,
o bien con un propdsito meramente funcional u operativo; cuando la instruccion se
corresponde con un ambito educativo, puede tratarse de educacion formal o informal

impartida en un circulo familiar o en una escuela, colegio o universidad, pude ocurrir
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en un ambiente laboral o en una situacion cotidiana entre dos amigos, puede incluso
tener lugar en espacios jerarquicos o simplemente tener lugar de manera improvisada
en cualquier caso para que exista instruccion debe existir dos partes, de las cuales una
serd la instructora ( es decir la que posee los conocimientos a transmitir) y la otra sera
la instruida (la que recibe la ensefianza). También existe el término “dar instrucciones”
el cual hace referencia a una idea de impartir comandos de 6rdenes a seguir en pos de

atravesar un proceso (70).

Religion, segun la bien conocida etimologia que da Cicerdn del término; la palabra
latina religiose deriva de re-ligere, que significa "estar atento, considerar y observar,
mantenerse unidos" como opuesto a negligere (‘descuidar, socavar'; es decir, religion
significa el cumplimiento consciente del deber, temor de un poder mas alto. El término
"religion" trae a la mente ideas diversas a diferentes personas, algunos la consideran
como creencia en Dios o el acto de orar o de participar en un ritual, otros la entienden
como el acto de meditar sobre algo divino, otros piensan que tiene que ver con una
actitud emocional e individual respecto a algo que estd mas alld de este mundo.
Ciertamente, la forma de estudiar la vida religiosa del hombre depende en gran medida
de la experiencia del individuo de lo que €l llama religioso. Cualquier estudio cientifico
de la religion comienza con una cierta idea de religion que le ayuda a distinguir entre
lo que es religioso y lo que no es religioso, y prosigue su investigacion para hacerla

mas precisa y mas aceptable desde un punto de vista critico (71).

La religion es una actividad humana que abarcar creencias y practicas sobre cuestiones
de tipo existencial, moral y sobre natural; hay religiones que estdn organizadas,
integradas en las tradiciones culturales de la sociedad o etnia que pertenezcan. La
religion ha sido y es motivo de controversia entre los especialistas.; segln el socidlogo
G. Lenski es “un sistema compartido de creencias y practicas asociadas que se unen
en torno a la naturaleza de las fuerzas del destino de los seres humanos”, el antrop6logo
Clifford Geertz propone una definicion que “la religion es un sistema de simbolos que
obra para establecer vigorosos, penetrantes y duraderos estados animicos y
motivaciones en los hombres formulando concepciones de un orden general de
existencia y revistiendo con una aureola de efectividad tal que parezcan de un

realismo Unico, Sin embargo se puede afirmar que como hecho antropoldgico engloba
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los siguientes elementos: tradiciones culturales, ancestrales, escrituras, historia,

mitologia, fe y credos, ritos, liturgias, etc. (72).

Desde una perspectiva funcionalista, defiende que no hay y no habido una sociedad
sin religion los diferentes sistemas simbolicos de la religion cumplen la funcién social
de dar sentido a la existencia individual y colectiva del ser humano y de reforzar el
sentimiento de solidaridad y cohesion social; Como fenomeno social, la religion no es
algo que el individuo herede genéticamente, sino que es transmitida y ensefiada a
través de la cultura, a su vez cumple una funcién socializadora y por tanto ha de ser
ensefiada. Es cierto que hasta el momento se conoce que haya existido sociedades sin
creencias, pero también han existido personas escépticas, no creyentes o irreligiosas
no solo en nuestra sociedad actual sino en otras sociedades historicas. Por otro lado,
el cristianismo ha penetrado de tal fama en las raices de nuestra cultura occidental que
es muy complicado precisar el concepto religion, pero conviene tener presente que a
lo largo de la historia de la humanidad también han existido religiones sin Dios, sin

dogmas, ni esperanza en otra vida futura (73).

Como sefiala De Castro (74), estado judicial el significado etimoldgico de la palabra
estado sefiala su caricter estable o no facilmente variable. Y es que responde el estado
civil a las lineas fundamentales de la organizacion civil, asi matrimonio, nacionalidad
y en cada uno de sus tipos o relaciones de estado se distingue un numero determinado
de puntos en los que hay que incluir a las personas ( casado, soltero, separado, viudo
). Puede por ello definirse como «la cualidad de la persona por su especial situacion
y consiguiente condiciéon de miembro en la organizacion civil de la comunidad, que
determina su independencia o dependencia juridica y afecta a su capacidad de obrar

(general, especial), es decir, al ambito propio de poder y responsabilidady.

Se denomina estado civil a la situacion personal en que se encuentra 0 no una persona
fisica en relacion a otra con quien se crea lazo juridicamente reconocidos sin que sea
su pariente, constituyendo con ella una institucion familiar y adquiriendo derechos y
deberes al respecto. El estado civil puede ser el de casado si la persona celebro
matrimonio ante las autoridades legalmente establecidas al efecto por cada estado con
otro individuo de destino sexo, o del mismo en paises que lo permiten naciendo a partir

de este hecho la sociedad conyugal puede tener el estado de soltero si ain no contrae
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matrimonio o el de viudo si su conyuge fallecio; en este caso si el viudo(a) contrae

nuevo matrimonio su estado civil serd el de casado en segundas nupcias (75).

Se entiende por estado civil la condicion particular que caracteriza a una persona en lo
que hace a sus vinculos personales con individuos de otro sexo o de su mismo sexo.
El concepto de estado civil existe desde el momento en el que el ser humano crea la
institucion del matrimonio, pero el mismo se vincula especificamente con el alcance
que tiene el estado como institucion politica para organizar y regir el establecimiento
de vinculos de este tipo, hay diferentes tipos de estado civil que varian de acuerdo al

tipo de relaciones que una persona mantenga con otras (76).

La Ocupacion es una actividad diferenciada, condicionada al tipo de estrato social y al
grado de division del trabajo alcanzado por una determinada sociedad, caracterizada
por un conjunto articulado de funciones, tareas y operaciones, que constituyen las
obligaciones atribuidas al trabajador, destinadas a la obtencién de productos o

prestacion de servicios (77).

La palabra ocupacion encuentra su origen etimologico en el vocablo latino ocupation
y se emplea en varios sentidos, segiin el contexto. La ocupacion de una persona se
refiere a quien se dedica al trabajo, empleo, actividad o profesion lo que le demanda
cierto tiempo y por ello se habla de ocupacion. La cantidad de gente ocupada en algiin
trabajo renumerado es medida a través de indices o tasas de ocupacion, también el
termino ocupacion suele usarse cuando se quiere dar cuenta de una responsabilidad o
preocupacion. El ultimo de los usos que registra el termino es como sinénimo de
empleo ( trabajo o salario al servicio de un empleador ) vocacion (deseo de desempenar
una profesion o actividad aunque todavia no se han adquirido los conocimientos y
aptitudes necesarios para desempeiar lo mismo ) y profesion (accidon o funcion que se
despliega en un d&mbito , empresa, organizacion por la cual se recibe su sustento y que
suele requerir de conocimiento especializado adquiridos siempre a través de educacion

formal) (78).

Empleo, facultad y oficio que cada uno tiene y ejerce publicamente. Las profesiones
son ocupaciones que requieren de un conocimiento especializado una capacitacion

educativa de alto nivel, control sobre el contenido del trabajo; organizacién propia,
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autorregulacion, altruismo, espiritu de servicio a la comunidad y elevar normas éticas.
Esta imagen se relaciona con la profesion ya que la persona debe estudiar para tener
practica y experiencia de su profesion. La ocupacion se define como el conjunto de
funciones, obligaciones y tareas que desempefna un individuo en su trabajo, oficio o
puesto de trabajo independientemente de la rama de actividad donde aquello se lleve
a cabo y de las relaciones que establezca con los demas agentes productivos y sociales
determinados por la posicion en el trabajo. Esta imagen se relaciona con la ocupacion
ya que las personas tienen la habilidad y practica de como llevar a cabo esta produccion

y no necesitan de algo profesional (79).

El ingreso econdmico es la cantidad de dinero que una familia puede gastar en un
periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos. Son fuentes de
ingresos econdmicos, sueldos, salarios, dividendos, Ingreso por intereses, pagos de
transferencia, alquileres y demas. En sentido econémico, los ingresos son los caudales
que entran en poder de una persona o de una organizacion. Un sujeto puede recibir

ingresos (dinero) por su actividad laboral, comercial o productiva (80).

En el &mbito de la economia, el concepto de ingresos es sin duda una de los elementos
mas esenciales y relevantes con los que se puede trabajar, entendemos por ingresos a
todas las ganancias del conjunto total de presupuesto de una entidad, ya sea publica o
privada. En términos mas generales los ingresos son los elementos tanto monetarios
que se acumulan y generan como consecuencia un circulo de consumo — ganancia.
Como se puede ver entonces el término ingresos se relaciona tanto con diversos
aspectos econdmicos, pero también sociales ya que la existencia o no de los mismos
puede determinar el tipo de calidad de vida de una familia o individuo, asi como
también las capacidades productivas de una empresa o entidad econdomica. Los
ingresos sirven ademds como motor para la futura inversion y crecimiento ya que
aparte de servir para mejorar las condiciones de vida pueden ser utilizadas en parte
para mantener y acrecentar la dindmica productiva. Se genera asi un flujo de elementos

que entra en constante movimiento y dinamico (81).

El concepto de ingreso familiar medio es Util para medir la relacion de este valor con

otro indice significativo, la canasta familiar basica. Por otra parte, el ingreso familiar
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sirve como un indice de referencia para diversas ayudas sociales: becas para
estudiantes, ayuda econdmica para personas con discapacidad, acceso a viviendas
publicas y toda una serie de prestaciones sociales que dependen de la medicion
objetiva de los ingresos familiares. Algunos economistas recomiendan ahorrar
aproximadamente un 10% del total de ingreso familiar, para que desde esta manera se
puedan afrontar los gastos imprevistos; de igual forma también se aconseja establecer
un plan econémico de la economia familiar, mediante el cual se controlen los ingresos
y sobre todo los gastos, especialmente los innecesarios o las compras que se realizan
de manera impulsiva. Consiste en un plan de intermediacion entre familias con escasos
recursos economicos y el estado. El objetivo de esta accion es mejorar la integracion

laboral de los miembros de las familias (82).

En los resultados obtenidos en el caserio de Huancapampa ,menos de la mitad son
adultos maduros, esto se explica pues la entrevista se realizo en dos horarios para poder
ubicar a las personas en sus casas, ya que son los adultos maduros los que salen muy
temprano a realizar labores de agricultura para el sostenimiento de su hogar, y retornan
muy tarde, los jovenes salen a estudiar y hay poca poblacioén adulto mayor, los adultos
mayores a pesar de su edad acompafian en las labores agricolas, es por ello que

mayormente se encontrd en casa a los adultos maduros.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI), el departamento de
Ancash registr6 en junio del 2014, se observa que segiin grandes grupos de edad una
mayor participacion de la poblacion en edad productiva (entre 15 y 64 afios de edad)
que paso de representar el 55,9 por ciento en 1993, al 63,4 por ciento en 2014. En
tanto, la participacion de la poblacion dependiente (entre O y 14 afios de edad) pasé de
38,7 por ciento en 1993 a 29,5 por ciento, en 2014. En cuanto la poblacion adulta
mayor (mas de 65 afos), su participacion aument6 de 5,4 a 7,1 por ciento, en los
mismos afios de referencia. De otro lado, entre los afios 2007 y 2014, segun cifras
estimadas por el INEI, la poblacion del departamento crecid a un ritmo anual promedio

de 0,6 por ciento, inferior al promedio nacional (1,1 por ciento) (83).

En relacion al sexo se encontrd en casa a las mujeres, esto porque son ellas las que se
ocupan de las labores domésticas, ademés de apoyar a sus esposos en las labores

agricolas, ellas también se dedican a preparar los alimentos para todos los miembros
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de la casa, y envian al colegio a sus nifios, los hijos jovenes apoyan en las labores de
cultivo y estudian en lo posible si es que se cuenta con un mayor ingreso estudios
superiores técnicos o universitarios. Entonces la presencia de la mujer (madre) es la
que prima en el lugar, otro motivo es que se encontraron muchas madres solteras,
asumiendo el rol de padre y madre en sus hogares por ello la presencia mayoritaria del

sexo femenino.

Segun la Universidad Nacional Santiago Antiinez de Mayolo, la facultad de Economia
y Contabilidad, informan que en Ancash prevalece ligeramente el sexo femenino
(50,2%), frente al masculino (49,8%). Asi mismo, prevalece la poblacion urbana que
totalizd6 683 mil habitantes (62%) y la rural, 381 mil (38%) en 2007.la tendencia
muestra una reduccion significativa de la poblacion rural frente a la urbana, al bajar de
43% en 1993 a 38% en el afio 2007 a diferencia de la poblacion urbana que aumento
de 57% a 62% en el mismo periodo. resulta claro que el proceso de urbanizacion de la
poblacion ancashina va en aumento. A futuro, las ciudades tendran importancia

trascendental en la vida de los ancashinos (84).

Igualmente, los resultados muestran que menos de la mitad tienen grado de instruccion
secundaria completa, esto se debe a que muchos pobladores del caserio de
Huancapampa han formado su familia a temprana edad, lo cual no les permitié seguir
estudios superiores puesto que tienen una responsabilidad en sus hogares. En algunos
casos se debe a que no tuvieron un ingreso econémico adecuado, optando por trabajar
y no estudiar. Otra explicacion posible es que antiguamente los padres tenian varios
hijos, y al no contar con los recursos econdémicos necesarios no podian dar a sus hijos
estudios superiores, y si podian educarlos solo se brindaba la educacion al varon |,
quedando la mujer en los quehaceres del hogar, los padres ademas opinaban que solo
con educacion primaria o secundaria era suficiente para que sus hijos puedan
defenderse en la vida, siendo una orientacion inadecuada para los jovenes que luego

se sentian frustrados y sin aspiraciones de poder continuar estudiando y superarse.

Utilizando informacion de la Encuesta Nacional de Hogares 2003 (85). Menos de las
dos terceras partes de la poblacion de 12 a 14 afios de Ancash tiene primaria completa.
Para reducir el nimero de mas de 27 mil personas que no concluye oportunamente la

primaria, la region Ancash debiera plantearse al menos metas cercanas a las logradas
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por Pasco y Junin. Menos del 40 por ciento de la poblacion de 17 a 19 afios de Ancash
concluye la secundaria en un tiempo razonable. El nimero de jovenes que no logra
dicho objetivo se estima en 25 000. Para reducir esta brecha de manera significativa,
la region Ancash tendria que alcanzar metas de conclusion similares a la de la region

Junin.

La religion ha sido y es una de las dimensiones propias de muchos hombres y mujeres
alavez es un ingrediente fundamental en la configuracion del ser humano y la sociedad
en el tiempo pasado y en el mundo actual, constituye un conjunto de creencias,
preceptos y ritos para los fieles que la practican. La religiéon es catdlica en
Huancapampa y en todo el Pert porque desde la llegada de los espafioles a la conquista
del imperio incaico se impuso la religion que los espafioles profesaban esto se realizo
en el siglo XVI, desde esa fecha hasta la actualidad y es la religion que el estado
peruano imparte como principal, pero esto no quiere decir que no existan otras
religiones o sectas. En Huancapampa la mayoria son catolicos y otras religiones

existen, pero son congregaciones pequeiias.

Una muestra de la fe de esta poblacion es la asistencia a misa los domingos a la capilla
de Huancapampa y una iglesia que se ubica en Recuay existe un solo parroco el que
realiza las misas en dichas zonas. Se celebra la Semana Santa con mucha participacion
de la gente, tienen como Santo el Sefior de Mayo cuya festividad la realizan en el mes
de mayo, en la iglesia de Recuay su santo patron es el Sr. de Burgos cuya festividad se
realiza en el mes de septiembre. Otras actividades realizadas por la iglesia catélica en
la zona es la transmision de la fé a los jovenes a través del catecismo que la realizan
para prepararlos para la primera comunién y también preparacion para el matrimonio

masivo, ademas del bautismo.

En el Perti hay 26,1 millones de catolicos-, El 42 % de los catdlicos en el mundo,
501,33 millones de personas, vive en América Latina y Brasil se confirma como el pais
con mayor numero de seguidores del catolicismo, con 163,3 millones, seguido de
Meéxico con 99,7 millones, seglin datos del Vaticano. Segtn el Anuario Estadistico de
la Iglesia, cuyos ltimos datos son de 2010, si se unen los fieles de EE.UU y Canada,
el 63,2 % de todos los catolicos del mundo, de un total de 1.200 millones de personas,

reside en América. En América Latina cuenta con 1.321 obispos, para un total de 813
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circunscripciones eclesidsticas. Las parroquias son 35.531, para un total de 72.134

sacerdotes. Los centros pastorales son 71.000 (86).

El estado civil que predomina es el de union libre, posiblemente esto es debido a que
formaron su familia a muy temprana edad, por un embarazo no planificado lo que hace
que las personas unan sus vidas en convivencia practicamente obligada por la situacion
existente. Esto contradice un poco con la religion pues la religion catolica propone la
convivencia, pero luego del matrimonio, sin embargo, muchas veces no se cumple,
puede ser porque el matrimonio en esta comunidad implica un gasto econdmico regular
y que estas parejas en su mayoria jovenes no cuentan con los recursos necesarios para

costear los gastos.

En el Peru, el afio 2013 el 60,4% de la poblacion adulta mayor era casado/conviviente,
el 24,8% viudo/viuda y el 14,8% divorciado, separado o soltero. Al analizar por area
de residencia, se aprecia que la condicién de viudez fue mayor en 5,1 puntos
porcentuales en el area rural (28,6%) que en el area urbana (23,5%). De la poblacion
de 60 y mas afios de edad el 35,4% son hombres casados/convivientes y el 25,0%
mujeres casadas/convivientes. La condicion de viudez es mayor en las mujeres
(18,1%) que en los hombres (6,7%). En el grupo poblacional de 12 a 59 afios de edad
predomina el estado conyugal de soltero o soltera, donde el 24,5% son hombres y el
20,8% mujeres; seguido por el 21,9% de casados/conviviente y 24,2% de
casadas/convivientes. También el total de madres adolescentes, el 63,8%, declar6 que
convive con su pareja, y un 23,8% manifestaron que son madres solteras. Analizando
el estado civil o conyugal segiin area de residencia de las madres adolescentes, se

observa similar comportamiento de la estructura conyugal (87).

En la presente investigacion se obtuvo que menos de la mitad son amas de casa, esto
se puede deber a que la gran mayoria de los participantes son de sexo femenino, ellas
se dedican a los quehaceres del hogar, a sus hijos, estan pendientes de lo que su familia
necesita, dejando de lado el cuidado de su salud; asi mismo se observa que el
machismo sigue predominando en esta zona siendo un motivo por el cual los varones
no dejan que las mujeres se desenvuelvan pues no les permiten salir de casa a realizar
otras actividades que no sean propias del hogar. Otra razon por la cual se encontraron

estos resultados puede ser por el grado de instrucciébn que presentan secundaria
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completa, ya que al no tener una carrera técnica o profesional no pueden acceder a

mejores condiciones laborales.

Segun cifras del INEI, el 64,5% de mujeres peruanas mayores de 12 afios ya tienen al
menos un hijo. Solo el 31% se dedica exclusivamente a ser amas de casa. En el Pert
hay 7 millones 476 mil mujeres que son madres cifra del total mencionado es el 48%
tienen entre 25 y 44 anos de edad, 16 de cada 100 mujeres tienen bajo su
responsabilidad el sustento del hogar, la participacion de la mujer alcanza una mayor
proporcion en el area urbana en donde 17 de cada 100 madres asumen dicho rol, en
tanto que en el area rural 12 de cada 100 madres son jefas de hogar. A nivel nacional,
69 de cada 100 madres peruanas estdn empleadas. Segin rama de actividad, el
37,5%de madres peruanas se desempefan en el rubro de ventas y servicios; del 26,1%
que se dedica a la agricultura, el 13,2% en el dmbito profesional, técnico o gerencial

entren otros (88).

En cuanto al ingreso econdmico en promedio perciben entre 100-600 nuevos soles ,
esto se asocia a la ocupacion que tienen los encuestados que son en su mayoria amas
de casa, siendo el varon el que provee el dinero para las necesidades del hogar, este
ingreso que ellas manifiestan es producto de lo obtenido en la venta de sus productos
agricolas, haciendo que lo poco que ganan los inviertan en la educacion de sus hijos y
en complementar la compra de algunos alimentos necesarios que no producen en sus
chacras como el arroz, azuicar, fideos, etc. Se observa ademds que con este pequeio
ingreso no permite que las familias vivan adecuadamente, es decir satisfacer todas sus

necesidades basicas (alimentacion, vestido, salud, educacion).

El instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) informo que la canasta bésica
familiar en 2013 fue de S/. 292 por cada persona de una familia en este indicador para
medir la pobreza monetaria en el Pert, que se redujo el afio pasado en 1.9 puntos
porcentuales, al contraerse de 25,8% en el 2012 a 23,9% en 2013, lo que favorecié que
491,000 peruanos dejaran de ser consideradas pobres. La cifra de gastos por persona
del 2013, tanto en alimentos y no alimentos, se incrementd en 2,9%respecto del 2012
en que la canasta basica era de S/. 284. La canasta alimentaria es actualizada cada afio

con los precios medianos de los 110 productos que la conforman (89).
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TABLA N* 03:

En cuanto a los factores bioldgicos con el estilo de vida, se observa que el 39,3% de
las personas adultas tienen una edad entre 36 a 59 afios y tienen estilo de vida no
saludable; asi como también el 3,3% de las personas adultas tiene una edad entre 36 a
59 afios y tiene estilo de vida saludable. Por otro lado, se observa que el 68,9%

pertenecen al sexo femenino y tienen estilo de vida no saludable.

Se muestra la relacion entre los factores bioldgicos y el estilo de vida. Al relacionar la
variable edad con el estilo de vida utilizando el estadistico Chi-cuadrado de
Independencia (y2 = 1,662, 2 gl y p>0.05) encontramos que no existe relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables. Asi mismo muestra la relacion
entre el sexo y estilo de vida, también haciendo uso del estadistico Chi -cuadrado de
Independencia (x> = 6,975, 1gl y p<0.05) se encontr6 que existe relacion

estadisticamente significativa entre el sexo y el estilo de vida.

Los presentes resultados coinciden con lo obtenido por Herrera, G. (90), en su estudio
titulado “Estilos de Vida y Factores Biosocioculturales de la Persona Adulta del
Distrito Matahuasi - Concepcion, 2012”.Donde encontrd que la edad no tiene relacion
estadisticamente significativa con el estilo de vida y que el sexo como factor bioldgico

si muestra una relacion estadisticamente significativa con el estilo de vida.

Asi mismo se hallaron resultados similares en la investigacion de Bocanegra, M y
Infante, A. (91), en su estudio titulado “Estilos de Vida y Factores Biosocioculturales
de la Persona Adulta A.H. 10 de Setiembre-Chimbote”. Donde concluye que no existe
relacion estadisticamente significativa entre la edad y los estilos de vida, y que si existe

relacion estadisticamente significativa entre el sexo y los estilos de vida.

En este mismo tenor se hallaron resultados que coinciden en la investigacion de
Vésquez, J. (92), en su investigacion titulada “Rol de la Edad y el Sexo en los Estilos
de Vida y las Disfunciones Sexuales. Riesgo y Vulnerabilidad, Policlinico de Martires
de Manati — Cuba, 2013”. Donde encontr6é que de las 2000 personas con disfuncion
sexual que participaron en el estudio el 87,2% eran adultos varones de entre los 25 a
30 anos de edad con estilos de vida nocivos para su salud, llegando a la conclusion de

que la edad no tiene relacion significativa con los estilos de vida y la disfuncion sexual
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y que el sexo tiene amplia relacion con los estilos de vida y las disfunciones sexuales
ya que el sexo con menor porcentaje de estilos de vida nocivos y disfunciones sexuales

es el sexo femenino.

Asi también se halld resultados que difieren en la investigacion realizada por Zapata,
B. (93), en su trabajo de investigacion titulado “Estilos de Vida y Factores
Biosocioculturales de la Persona Adulta del A.H. Chiclayito Sector IV — Piura,
2012”.Donde hallo que existe relacion estadisticamente significativa entre la edad y el
estilo de vida. Asi mismo, también haciendo uso del estadistico Chi -cuadrado de
Independencia (y2 = 0.46, 1gl y p>0.05) se encontré que no existe relacion

estadisticamente significativa entre el sexo y el estilo de vida.

Del mismo modo se encontraron resultados opuestos en la investigacion realizada por
Taco, G. (94), en su investigacion titulada “Estilos de Vida y Factores
Biosocioculturales de la Persona Adulta del Centro Poblado la Horca — Querecotillo —
Sullana, 2012”.Donde llega a la conclusion de que existe relacion estadisticamente
significativa entre la edad y los estilos de vida, Asi mismo, también haciendo uso del
estadistico Chi -cuadrado de Independencia (y2 = 0,32, 1gl y p>0,05) se encontr6 que
no existe relacion estadisticamente significativa entre el sexo y los estilos de vida.

Asi mismo se encontrd resultados contrarios en la investigacion realizada por
Huamanchumo, D. (95), en su tesis “Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales de
la Persona Adulta del Centro Poblado Yacila — Paita, 2012 Donde concluye que existe
relacion estadisticamente significativa entre la edad y los estilos de vida, pero no existe

relacion estadisticamente significativa entre el sexo y los estilos de vida.

Del mismo modo lo comprueba el estudio denominado “Causas del Alzheimer de
Inicio Precoz” realizado por el instituto de salud familiar Family Doctor de los Estados
Unidos. El presente estudio se aplicd en un grupo de adultos de entre los 20 a 40 afios
de edad trabajadores de diversas empresas y con diferentes cargos laborales. Los
resultados indicaron haber encontrado altos niveles de estrés lo que vincularon con la
perdida minima pero continua de las funciones cerebrales como la memoria, atencion
y concentracion las cuales estan ampliamente vinculadas a la enfermedad del
Alzheimer. Destacan que los altos niveles de estrés encontrados se deben a factores

como alimentacion, el sexo, empleo e ingreso econdémico. Los investigadores vinculan
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estos factores basados en investigaciones sobre factores desencadenantes del estrés
infiriendo que estos no estan vinculados directamente con la edad ya que estos pueden

variar o mantenerse de acuerdo al entorno (96).

Asi mismo se encontré un articulo del periddico de la Prees Reader — Espana en donde
se destaca una investigacion realizada por el departamento de salud del Reino Unido
quienes investigaron los casos de embarazos en mujeres mayores de 65 afios haciendo
énfasis que a nivel de Europa son solo 10 los embarazos en mujeres de esa edad. En
relacion a esto los investigadores hacen mencidon que las mujeres llevaron una vida
normal, con una alimentacion normal que incluia, carnes rojas, blancas, grasas de
origen animal y vegetal, frutos secos, vegetales, cereales, lacteos y algo que
medicamente sorprende es que de los 10 casos estudiados 8 mostraron una tendencia
marcada en el consumo de tabaco y bebidas con contenido de alcohol de hasta 3 veces
por semana. Finalmente concluyen en que la salud ya no depende directamente de la

edad de la persona sino de los factores cambian inherentes a la persona (97).

El estilo de vida emerge del entorno cotidiano de los individuos, de donde éstos viven,
actan y trabajan y de su interrelacion con sus patrones de comportamiento; asi mismo
de las circunstancias sociales y economicas, del entorno fisico; la interconexion de
todos estos aspectos condiciona la salud, ya sea en sentido favorable o desfavorable.
Por lo que manifiesta que no se puede afirmar que el estilo de vida, sea fruto de un
determinismo en el ciclo vital de los individuos, puesto que la diversidad bioldgica y
sociocultural del hombre hace imposible tipificar con acierto y en el tiempo exacto la

duracion y localizacion de sus fases de desarrollo (98).

La edad no va a determinar que la persona tenga estilos de vida saludables o no
saludables, porque el estilo de vida se va adquiriendo de las costumbres que se inculcan
desde nifios, y estas personas se forman con hébitos ya sean saludables o no, asi como
también pueden modificarlos de acuerdo a sus condiciones de vida. A diario se observa
que tanto los adultos jovenes como los adultos maduros tienen estilos de vida
diferentes, asi se encuentra que hay adultos jovenes que practican buenos habitos de
vida, van al gimnasio, salen a correr, practican algun deporte, tienen una dieta
balanceada, como también se ve aquellos jovenes que viven una vida sedentaria,

comen comida chatarra, asisten a reuniones sociales y se trasnochan. Del mismo modo
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se evidencia que los adultos maduros segiin sus modos y condiciones de vida pueden

llevar estilos de vida saludables como no saludables (99).

Por otro lado tenemos teorias que confirman lo contrario a lo anterior: Asi lo demuestra
un estudio realizado por The Lancet, news reléase en el 2005 (100) titulado “Life
Styles and Prevention of Dementia” donde evaluaron a un grupo de 2000 personas
estadounidenses de entre los 25 a 40 afios de edad sobre los estilos de vida encontrando
que mas del 60% tenian estilos de vida nocivos para su salud fisica y mental siendo un
factor preocupante el alto consumo de carnes rojas, grasas saturadas, alimentos
transgénicos con una alta concentracion de metales toxicos para la salud y en especial
para el cerebro ya que estd ampliamente demostrado en estudios previos al descrito en
lineas anteriores que la acumulacion de metales en el cerebro provoca el acumulo de
placas amiloides responsables de la enfermedad de Alzheimer. Concluyendo a que a

mayor edad mayor posibilidad de adquisicion de hébitos nocivos para la salud.

Del mismo modo se hall6 relacion de la edad y los estilos de vida en la investigacion
realizada por la escuela profesional de enfermeria de la Universidad de Cordova —
Argentina titulada “Los Buenos Estilos de Vida Como Prevencion de Patologias en
Cada una de las Etapas del Desarrollo Humano”. La investigacion estuvo a cargo de
la Dra. Enf. Leticia Franzoni directora de la mencionada escuela. Quien al término de
su investigacion identificod patologias prevenibles inherentes a cada etapa del
desarrollo en la que el sistema inmunoldgico va madurando acorde a la edad y que
ademas dicho proceso de maduracion inmunoldgica se da de manera positiva cuando

los estilos de vida son los adecuados y acorde a la edad (101).

Papalia, D. (102), también concuerda con lo anterior pues refiere que el adulto (edad
adulta temprana y media), es el grupo humano maés activo, mas dindmica, més arribista,
de mas experiencia en el trabajo, en lo profesional, en esta etapa se proyectan hacia el
futuro, se preocupan por superarse. En estas edades el individuo hace contribuciones
duraderas a través de su implicancia con otros. Su estilo de vida es mejor del que puede

tener en otras etapas de vida como la nifiez o la vejez.

Referente al factor sexo y su influencia con el estilo de vida se encontrd lo siguiente:
Seglin Seara L. (103), el género tiene influencia determinante en la percepcion del

estado de salud, esta es peor en el hombre que en la mujer, sea cual sea el grupo de
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edad o la categoria de clase social, nivel de estudios o situacion laboral a la
pertenezcan. Estas variables tienen ademas una influencia significativa en la salud
percibida. La percepcion negativa de la salud por parte del hombre es creciente con la
edad y a medida que disminuyen el estatus socioecondémico o el nivel de estudios

terminados.

Desde el punto de vista cientifico, el sexo y el estilo de vida tienen una relacion muy
significativa, en cuanto a la diferencia sexual: las mujeres tienen los porcentajes mas
bajos de muerte durante toda la vida adulta; sin embargo, informan estar enfermas mas

a menudo que los varones y usan los servicios de salud mas frecuentemente (104).

Bonan, C. y Guzman, V (105), también mencionan algo similar frente al estilo de vida
y su relacion con el sexo; refieren que: el género, como categoria de analisis, ha sido
utilizado en innumerables estudios dedicados a las desigualdades sociales en salud.
Desde esta perspectiva, el “estilo de vida” juega un rol fundamental en la configuracion
de las relaciones entre mujeres y hombres. Existen antecedentes que sostienen
diferencias en el “estilo de vida” que llevan a cabo mujeres y hombres. Aunque el
hombre ha tenido a su disposicion mayor disponibilidad de recursos, esto ha
provocado, en parte, que sufra desproporcionalmente de enfermedades tales como
cancer de pulmoén y cirrosis, las cuales en algunos casos estan relacionadas con un

mayor consumo de tabaco y una ingesta excesiva de alcohol.

Otro estudio que demuestra con absoluta firmeza los resultados en la presente
investigacion sobre la relacion del sexo con los estilos de vida es el trabajo de Presno,
M. (106), titulado “Mujer, Riesgo Beneficio - Chile” donde sus conclusiones muestran
que las diferencias en salud entre mujeres y varones son aun abismales debido a que
los sistemas de salud, empleo, recreacion y educacion generan mayores beneficios a

los varones en lo que a su salud fisica y mental se refiere.

En cambio, hay teoria que confirman que el factor sexo si tiene relacion con el estilo
de vida: para Quintana, J. (107), hombres y mujeres, estdn en capacidad de poder
desarrollar actividades en el cuidado de si mismo, las diferencias o caracteristicas de

cada uno de estos grupos no limitan en lo absoluto el poder practicar un estilo de vida
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saludable lo cual serd de gran fortalecimiento en su hogar y en el lugar donde se

desempefia una labor gozando de una salud de buena calidad.

El comportamiento, conformado por las pautas individuales de conducta, es una
unidad en si, unica e irrepetible, no determinados por el genoma que se hereda. En
base a estas caracteristicas, se entiende los estilos de vida como comportamientos que
son aprendidos y que surgen de una eleccion individual y consciente. Ser mujer o
varén, es una caracteristica que se le atribuye al cuerpo basado en la diferencia
anatomico-fisioldgica del mismo, e algo fisico. Cada cultura, a partir de la diferencia
del sexo, define y les asigna atributos, dotandoles de una identidad genérica, esta no
esta relacionada con los habitos que tenga la persona, pues esta, es una respuesta

individual tnica e irrepetible (108).

En esto coincide también la siguiente afirmacion: independientemente del sexo,
hombre o mujer, la persona adulta puede asumir el reto de cambiar sus habitos o
costumbres erroneas para una mejor calidad de vida. Somos hombres y mujeres no
solo porque tengamos un sexo distinto sino también, y, sobre todo, porque aprendemos
a ser hombres y a ser mujeres de una determinada manera en la cual el sexo no presenta
significancia alguna en el estilo de vida de cada una de las personas, sino que los estilos

de vida se aprenden muchas veces en el entorno donde se desenvuelven (109).

En suma en el presente estudio, la edad no muestra relacion estadisticamente
significativa con los estilos de vida esto debido quizas al mismo hecho de que para la
adquisicion de conocimientos sobre estilos de vida y la puesta en practica de los
mismos no hay una edad establecida para que dicho proceso se cumpla ya que de un
individuo a otro el desarrollo cognitivo, varia ademas de que este proceso esta
intimamente relacionado con factores que influyen en cada individuo como la
alimentacion, actividad fisica, situaciones de estrés, factores genéticos, consumo de

sustancias nocivas, etc.

Asi mismo podemos decir que lo dicho en lineas anteriores no ha de ser una premisa
absoluta sino més bien sujeta a cuestionamientos y también refutable ya que los
contextos en que viven cada una de las personas cambien sin importar si comparten el

mismo espacio geografico dando como resultado lo contrario a lo obtenido en la
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presente investigacion. Es el claro ejemplo de los adultos del Caserio Huancapampa,
existen estilos de vida diferentes y estos varian de acuerdo a la individualidad de cada
uno de ellos, sin importar si viven cerca, si son vecinos o si el area geografica del

Caserio de Huancapampa es relativamente lejano a la ciudad.

Los adultos del Centro Poblado Huancapampa — Recuay, tanto adultos jovenes, adultos
maduros y adultos mayores tienen un estilo de vida propio, tinico e irrepetible forjado
desde su nifiez, conductas propias que no son del todo saludables y afectan su salud.
Independiente de su edad, sus conductas ya estdn formadas desde tempranas etapas,
aprendidas por la conducta y habitos de sus padres y de su entorno mas cercano. Asi
observamos que la diferencia porcentual de los tres grupos clasificatorios de los
adultos no tiene demasiada diferencia, mas que a razoén de aproximadamente un 10 %

entre un grupo y otro; lo que muestra que su edad no influye en su estilo de vida.

Valga recalcar que los adultos del presente estudio tienen costumbres diferentes, tales
como comer a deshoras, alimentacion que en su mayoria incluye carbohidratos, no
realizan ejercicios corporales mas que los movimientos propios que involucra el
trabajo de agricultor (los que no son necesariamente ejercicios), toman poca cantidad
de agua, manejan inadecuadamente su nivel de estrés. Estas actitudes y habitos que
son ahora normales para estos pobladores, los aprendieron desde muy nifios, guiado
por los comportamientos cotidianos de sus padres y asi desde anteriores generaciones,
sin embargo, ellos consideraron y aun consideran que estas actitudes son normales y
estan bien, es por ello la importancia de que el personal de salud se involucre mucho
mas en estos asuntos, sensibilizando a la poblacion y activando a priori los programas

que incluyen estilo s de vida saludables, como promocion de la salud.

En cuanto al factor sexo, observamos que si presenta relacion estadisticamente
significativa con el estilo de vida, mas de la mitad de las mujeres tienen un estilo de
vida no saludable, ello probablemente debido a que las mujeres se encuentran
expuestas a innumerables actividades, buscando el bienestar familiar, alimentacion,
trabajo en el campo, estudios e incluso algunas son el sustento econdmico de su

familia, todas estas actividades causan que las mujeres del presente estudio no tengan
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habitos adecuados y por tal un estilo de vida no saludable, siendo esto un factor

predisponente para el desarrollo de enfermedades no transmisibles.

Ademas de las actividades ya mencionadas, también evidenciamos que sus propias
costumbres, las que aprendieron desde su nifiez son las que predominan, siendo
también esto un factor que influye en su estilo de vida, sin embargo, mencionamos
también que muchos de los adultos que participaron en la presente investigacion, estan
dispuestos a mejorar sus habitos y costumbres con la finalidad de tener un mejor estilo
de vida y por tal prevenir enfermedades que a futuro podrian transgredir su estado de

salud.

El factor “sexo”, no influye en el estilo de vida de los adultos del Caserio de
Huancapampa, puesto que ellos tienen un estilo de vida de acuerdo a sus costumbres
y lo que aprendieron desde muy pequefios, tanto varones como mujeres tienen estilos
de vida no saludables, para los adultos de este estudio, el sexo es unicamente un factor
determinante fisico, mas no interviene en sus decisiones para optar cierto tipo de

actitudes.

Finalmente mencionamos, que las actitudes que conllevan a un determinado estilo de
vida en los adultos que participaron en el presente estudio, son automodificables y
pueden mejorar, si estas personas estan dispuestas a hacerlo, pues estos cambios
obedecen meramente a la decision Unica de cada persona, para de esta manera

mantener un estado de salud adecuado y prevenir enfermedades no transmisibles.

TABLA N* 04:

En cuanto a los factores culturales con el estilo de vida, se observa que el 34,4% (21)
de los adultos tienen secundaria completa y tienen estilo de vida no saludable; asi como
también el 1,6% (1) de los adultos tienen secundaria completa y tienen estilo de vida
saludable. Por otro lado, se observa que el 90,2% (55) profesan la religion catdlica y

tienen estilo de vida no saludable.

Se muestra la relacion entre los factores culturales y el estilo de vida. Al relacionar el

grado de instruccion con el estilo de vida utilizando el estadistico Chi-cuadrado de
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Independencia (x> =2,886, 5gl y p>0.05) encontramos que no existe relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables. Asi mismo muestra la relacion
entre la religion y estilo de vida, haciendo uso del estadistico Chi-cuadrado de
Independencia (x> = 0,922, 2gl y p>0.05) se encontrd6 que no existe relacion

estadisticamente significativa entre la religion y el estilo de vida.

Los resultados encontrados concuerdan con la investigacion realizada por Aparicio P.
y Delgado, R. (110) en su estudio titulado “Estilo de Vida y Factores
Biosocioculturales del Adulto Mayor. Urbanizacion Casuarinas Nuevo Chimbote,
2011”. Concluyendo que no existe relacion estadisticamente significativa entre los

factores culturales: grado de instruccion y religion con el estilo de vida de los adultos.

También coinciden con lo encontrado por Sanchez, F. (111), en su estudio titulado
“Estilo de Vida y Factores Socioculturales de la Adulta Mayor del PP.JJ. 2 de junio
-Chimbote, 2011”. Donde concluyo que el grado de instruccion y la religioén no tienen

relacion estadisticamente significativa con el estilo de vida.

Asimismo coincide lo encontrado por Quifiones, I. (112), en su estudio titulado “Estilo
de Vida y Factores Biosocioculturales del Adulto en la Clinica Zuta-Trujillo, 2011”.
Donde concluye que el grado de instruccion y la religion no tienen relacion

significativa con el estilo de vida.

Por otra parte, los resultados del presente estudio difieren con lo reportado por Acuiia,
M. (113), en su estudio “Estilo de vida y Factores Biosocioculturales de los Adultos
del Barrio El Milagro - Huaraz 2012”. Concluyendo que si existe relacion
estadisticamente significativa entre el grado de instruccion y el estilo de vida del adulto
maduro. De igual modo se encontr6 que si existe relacion estadisticamente

significativa entre la religion y el estilo de vida.

De igual manera, Reyna, N. y Solano, G. (114), en su estudio “Estilo de Vida y Factores
Biosocioculturales de la Persona Adulta Centro Poblado Atipayan — Huaraz, 2010
Quienes reportan que si existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de

vida y los factores culturales grado de instruccion y religion.
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En concordancia con los resultados obtenidos de la presente investigacion,
encontramos un estudio que demuestra que no hay relacion entre los estilos de vida y
la instruccion, es la realizada por la unidad de antropologia de la UNAM (115) en su
investigacion sobre “Historia y Tradicion de los Aztecas, influencias en la
Modernidad”. En esta investigacion destacan que los pueblos descendientes de los
aztecas mantienen una buena calidad de vida, lo que vinculan a la herencia de
costumbres sanas de sus antepasados como una alimentacion basada en los recursos
ofrecidos por la naturaleza y sin intervencién de la mano del hombre, practica del
deporte milenario llamado Tajin. Ademas, los investigadores destacan que los pueblos
en estudio no gozan de un privilegiado o un nivel regular de educacion pero que sin

embargo presentan una buena calidad de vida.

Del mismo modo también se encontro6 un estudio realizado por la Cadena Internacional
The History Chanell (116), en un estudio comparativo entre niveles de vida de personas
que Vivian en Occidente y los Hunzas pueblo que se localiza entre la India y Pakistan.
Al comparar aspectos como educacidn, nutricion, salud, actividades fisicas, religion,
cultura, etc. los resultados obtenidos arrojaron que en occidente el promedio de vida
es de hasta los 90 afios con una calidad de vida deteriorada relacionado con estilos de
vida nocivos, enfermedades cronicas, sedentarismo y multiples religiones. Los Hunzas
viven en promedio de hasta 120 afios con una calidad de vida excepcional sin ser
portadores de enfermedades, actividad fisica hasta los 100 afios, periodos de fertilidad
que van desde los 20 a 65 afos, dieta vegetariana, practican la religién y cultura
islamica y no poseen sistemas educativos ni de salud. Este estudio, muestra que el
estilo de vida de los hunzas es saludable a pesar de no contar con un sistema educativo,
demostrando también que el grado de instruccién no involucra tener buen estilo de

vida o mejor calidad de vida.

Es preciso mencionar que hay ocasiones en que la educacion y el estilo de vida
personal no siempre guardan una relacion, debido a que los estilos de vida son
adquiridos y estan condicionados a través de experiencias de aprendizaje vividas, las
cuales se adaptan, se adquieren o modifican de acuerdo a los comportamientos
deseados, crean su propio estilo de vida a través de la ensefianza se producen cambios

favorables en el comportamiento (117).

62



En Colombia, el sector educativo, propone dentro de sus protocolos, la inclusion de
proyectos, actividades que refuercen adecuados estilos de vida; sin embargo, menciona
que el estilo de vida es la forma como uno decide vivir y qué decide hacer forjandola
desde los primeros afos de vida. Hacen referencia que la educacion o el grado de
instruccion de una persona no influyen directamente en su estilo de vida. Ademas de
obtener conocimiento, la persona debe comprender, analizar, reflexionar y adquirir
competencias o habilidades practicas; lograr impactar sobre el estilo de vida, implica
la toma de conciencia de las personas sobre el compromiso y responsabilidad que se
tiene en el cuidado de su propia salud, permitiendo el desbloqueo de nuestras corazas
corporales, depresion, neurosis, malos héabitos alimentarios que afectan la salud y el
desarrollo de nuestro potencial como seres humanos, no dependiente del grado de

estudios que alcance, sino de su propia decision y comportamiento (118).

Sin embargo, para Serna, R. (119) el grado de instruccion si influye en la adopcion de
estilos de vida, pues menciona que es un factor que garantiza la salud ya que las
caracteristicas y accesibilidad a la educacion, puede ayudar a la gente a encarar mejor
el medio en que vive, para aumentar sus ingresos, para protegerse mejor contra los
riesgos y para modificar su comportamiento en beneficio de la salud. La educacion
puede, por tanto, influir en los estilos de vida, que se estan transformando rapidamente
en muchas ciudades de los paises en desarrollo, afirma que las personas instruidas y
con mejor nivel de educacion viven mejor que las que no lo son, se enferman menos y

tienen mejor conducta para la salud; tienen mejor estilo de vida.

Esta premisa, la apoya también Veladsquez, J. (120), quien refiere que el grado de
instruccion tiene influencia en el estado de salud de una persona, percibido por la
poblacidon mas instruida, es decir personas que cuenten con estudios secundarios o
universitarios, tendran mejor salud, que la poblacion con nivel de instruccion bajo, con
estudios abandonados o sin estudios, de esa manera se fortalece los conocimientos y
actitudes de las personas para participar responsablemente en el cuidado de su salud y
optar por estilos de vida saludables, facilitando el logro y conservacion de un adecuado

estado de salud, mediante actividades de participacion social.
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Respecto al factor “religion” encontramos que la religion manifiesta una fe que
contribuye a que las personas actiien con amor, caridad con el pr6jimo, pero no implica
necesariamente el cambio en los héabitos y costumbres inadecuadas que realizan en su
vida y que los afectan para llevar un estilo de vida saludable; en otras palabras, la
religion esta orientada a otros aspectos que no estan relacionados especificamente con
la salud. Cabe recalcar que muchas personas creen en Dios porque se les ha ensefiado
desde la més temprana infancia a hacerlo, ésta es la razén principal por la que tienen
una religion o creen en algo especifico. Sin embargo, independientemente de este
aspecto, las personas actian de acuerdo a su realidad, contexto o ambiente, lo que se
deriva en que la calidad de vida nunca ha dependido de modo significativo de los
habitos religiosos y creencias particulares que imparte una secta o grupo religioso (121

y 122).

También encontramos la investigacion de la cadena televisiva Discovery Home and
Health (123) en su estudio denominado Mi Fe, Mi Salud en donde hicieron una
comparacion anti polémica donde trataron de establecer las formas de preservacion de
la salud en distintos grupos de personas con diferentes religiones y costumbres
culturales precisamente entre oriente y occidente. Asi se pudo determinar que en
ambos grupos la religion o fe que practican no juega un papel preponderante en la
salud de las personas ni en su forma de vivir ya que estd determinada por factores

sociales como trabajo, costumbres ancestrales, medios de informacion, etc.

Asi también lo demuestra el estudio realizado por el Centro Universitario de Ciencias
de la Salud de la Universidad Auténoma de México (124), titulado “Relaciones entre
Religion y Procesos de Salud-Enfermedad: Abordajes”. Donde se obtuvo que existe
un mayor un 79% manifesto practicar la religion catdlica, un 11% la religion mormona
un 10% religion evangélica. Con un resultado comun que sus estilos de vida no estan
determinados por la religion que practican sino mas bien por la cultura, actividades
laborales entre otros; atribuyéndolo a que México es un pueblo de tradicion y cultura
y lo demuestra principalmente a través de su alimentacion y estilos de vida similares a

sus antepasados excluyendo de todo lo mencionado a la religion.

Cabe mencionar también que durante muchisimos afios se han publicado varios

estudios que han intentado probar que las personas religiosas o creyentes, poseen una
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mejor salud, tienen menos depresion y mas satisfaccion vital que los que dicen no ser
religiosos o que los ateos. Sin embargo, un reciente analisis de los expertos Gebauer,
Sedikides y Neberich (125), demostraron que la influencia de la religiosidad en la salud
depende del valor que cada pais asigna a la religion y no esta influenciado con la

mejora de la buena salud.

De igual modo se encontr6 teorias que confirman lo contrario, afirmando que la
religion si influye en el estilo de vida de las personas: al respecto, Arévalo, R. (126),
menciona que la religion ocupa un lugar importante en los factores determinantes de
la salud al evitar habitos nocivos para la salud, promover el ayuno, la abstinencia, la

moderacion y el dominio del cuerpo.

Asi mismo, Sanz, G. (127), afirma que la religion influye en la salud de la persona,
pues refiere que al estudiar al hombre no puede ser separado lo bioldgico y lo
espiritual. Para afirmar ello, se basa en otros expertos que también afirmaban la
importancia de la religion y su influencia con el estilo de vida y por tanto la salud, tal
es el caso del estudio de dos grupos de alumnos de una universidad, uno de ellos con
personas pertenecientes una religion establecida y el otro grupo de alumnos no tan
apegados a la religion, siendo el primer grupo quienes enfrentaban mejor el estrés,
tenian menos dolencias y su bienestar era superior en comparacion con el segundo
grupo. Sanz, llega a la conclusioén que la practica religiosa juega un papel de primera

magnitud en la salud mental y fisica.

Al respecto de estos dos factores culturales, al analizar la variable grado de instruccion
con el estilo de vida de los adultos del Caserio de Huancapampa — Recuay, se encuentra
que no existe relacion estadisticamente significativa; lo que puede estar relacionado al
mundo globalizado en que vivimos donde la educacién se ha vuelto un ambito
politizado y monetizado, volviéndose privilegio solo de algunos. Pues bien vale decir
quienes tienen acceso a la educacion, tienen acceso también a medios informativos
como; television, internet, etc. medios que se han encargado de difundir informacion
consumista peligrosa tras la cortina de ser verdaderas y inicas. Un claro ejemplo para
lo que se menciond con anterioridad es en un comercial de gaseosas usados por
estrellas y personajes del entorno social, esto crea un consumo inmediato, masivo del

producto por las personas que ven dichos comerciales, sin darse cuenta de que, al
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seguir a sus idolos, personajes favoritos, consumen algo que a la larga va a perjudicar

su salud.

De lo dicho en lineas anteriores se evidencia que, a pesar de tener un determinado
grado de instruccion, acceso a medios globales de informacion, etc. las personas han
adquirido estilos de vida nocivos para su salud, no solo fisica, sino también mental,
biologica y hasta la espiritual, a pesar de tener un grado de instruccion establecido o

determinado.

Por otro lado las personas que no tienen acceso a la educacioén poseen conocimientos
de tipo empirico basado en siglos y siglos de herencia cultural, llevando a la persona
en muchas ocasiones a tener un estilo de vida adecuado, ya que poseen una mentalidad
de cultura eco eficiente es decir de mantener su salud haciendo uso de recursos dado
por la naturaleza sin causar dafios en ella sin permitir el uso de los conocimientos de
la cultura occidental como medicina, medios informativos, entre otros, o simplemente
el hecho de contar en su comunidad con alimentos que beneficien su salud o balancear

adecuadamente las comidas, hacen ejercicio regularmente entre otros aspectos,

Teniendo en cuenta lo anterior, vemos que el nivel de instruccion o nivel educativo no
juega un papel preponderante para tener un estilo de vida saludable ya que, a pesar de
tener un grado de instruccion basico o avanzado, considerando unicamente secundaria
completa, muchas veces no se emplea para generar beneficios para la salud ya que por
conformidad o pereza las personas solo usan su instinto mas no lo que aprendieron en
el periodo de formacion. Cada persona es independientemente consciente de modificar
sus habitos para llevar un mejor estilo de vida, y los adultos del caserio de

Huancapampa — Recuay, lo demuestran con un estilo de vida no saludable.

El nivel de estudios de estos pobladores no tiene relacion con su estilo de vida porque,
su estilo de vida no saludable se debe mas al hecho que ellos optan por hébitos nocivos,
tanto varones como mujeres, teniendo diferentes niveles de instruccion o habiendo
terminado o no sus estudios, estos habitos, costumbres y actitudes obedecen en si a lo
aprendido anteriormente y a la decision propia de cada uno de ellos para cambiar su

estilo de vida.
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En cuanto al factor religion relacionado con el estilo de vida se obtuvo que no existe
relacion estadisticamente significativa entre ambas variables, lo que puede estar
relacionado a que la forma de vivir de los adultos del caserio de Huancapampa —
Recuay, en su mayoria no esta primado por la religion que profesen o practiquen sino

mas bien esta primado por el desarrollo tecnologico, costumbrista y/o cultural.

Apoyéandonos en lo que afirma la teoria, referimos que los adultos del presente trabajo
manifiestan su religion mediante su fé, acuden a misa, demuestran su buena voluntad
para con los demds, méas no influye en el cambio de conductas o patrones de
comportamiento de estas personas, teniendo asi un estilo de vida no saludable,

causando dafios en su salud.

Los pobladores del Caserio de Huancapampa, tienen la religion catdlica, mas por
transmision de una generacion a otra que por decision de pertenecer a ella; por lo
observado, podemos mencionar acostumbran siempre ir a la iglesia y obrar con bien
para con sus semejantes; sin embargo, no siguen ciertas reglas que impone el
catolicismo, como los mandamientos, no beber exageradamente alcohol, entre otras,
que aun siendo hasta cierto punto permisivas, mantiene cierto tipo de conducta a seguir
tal como otras religiones. Este es un claro ejemplo de como la religién no influye en
su estilo de vida, pues el estilo de vida se va formando a raiz de actitudes y habitos que

cada quien tiene.

TABLA N* 05:

En cuanto a los factores sociales en el estilo de vida, se observa que el 37,7% (23) son
solteros y tienen un estilo de vida no saludable, mientras que el 1,6% (1) de los solteros
tienen estilos de vida saludables. Respecto a la ocupacion el 45,9% (28) son amas de
casa y tienen estilos de vida no saludables, mientras que el 1,6% (1) de las amas de
casa tiene estilos de vida saludables. Respecto a los ingresos econdmicos el 62,3% (38)
tienen ingreso econdomico entre 100 a 599 nuevos soles y presenta un estilo de vida no

saludable.

Se muestra la relacion entre los factores sociales y el estilo de vida. Al relacionar el

estado civil con el estilo de vida utilizando el estadistico Chi-cuadrado de
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Independencia (x*=4,686, 4gl y p>0.05) encontramos que no existe relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables. Asi mismo se muestra la relacion
entre la ocupacion y estilo de vida, haciendo uso del estadistico Chi-cuadrado de
Independencia (x2=3,310, 5gl y p>0.05) se encontr6 que no existe relacion
estadisticamente significativa entre las variables. También se muestra la relacion entre
los ingresos economicos y el estilo de vida utilizando el estadistico Chi-cuadrado de
Independencia (¥>=19,797, 2gl y p<0.05) se encontrd6 que existe relacion
estadisticamente significativa entre el ingreso econdmico y el estilo de vida.

Estos resultados muestran relacion con los resultados de la investigacion de Collazos,
L. (128), en su tesis titulada “Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales de los
Adultos de la Comunidad EI Milagro Pariacoto — Huaraz, 2011”. Donde encontr6 que
no hay relacion estadisticamente significativa entre los factores estado civil y
ocupacion con el estilo de vida, pero si encontro6 relacion estadisticamente significativa

entre el factor ingreso econdmico y el estilo de vida.

Cordova, Y. (129), también obtuvo resultado semejante en su estudio titulado “Estilo
de Vida y Factores Biosocioculturales del Adulto. Sector Bellavista — La Esperanza,
2011”. Indicando que el estilo de vida no tiene relacion estadisticamente significativa
con el estado civil y la ocupacidn, sin embargo, si encontrd relacion estadisticamente

significativa entre los ingresos econémicos con el estilo de vida.

Asi mismo, Torres, J. (130), en su investigacion “Estilo de vida y factores
Biosocioculturales del Adulto A.H. Ramiro Priale Sector Wichanzao — La Esperanza-
Trujillo, 2012. Reportd que el estado civil y la ocupaciéon no tienen relacion
estadisticamente significativa con el estilo de vida por otro lado el ingreso econdémico

si tienen relacion estadisticamente significativa con el estilo de vida.

Por el contrario, Pacheco, E. y Lorenzo, R. (131), quienes realizaron un estudio
titulado “Estilos de vida y Factores Biosocioculturales de la Persona Adulta
Manzanares Concepcion Alto Trujillo, 2012”. Donde concluyeron que el estado civil
y la ocupacion si tienen relacion estadisticamente significativa con el estilo de vida, y
referente al factor ingreso econdomico no se obtuvo relacidon estadisticamente

significativa con el estilo de vida.
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Calderon, R. (132), también difiere en su tesis titulado “Estilos de vida y Factores
Biosocioculturales de la Persona Adulta Madura A.H. Villa Maria Sector 9 del Distrito
de Nuevo Chimbote, 2012”. Quien reporta que el estado civil y la ocupacion si tienen
relacion estadisticamente significativa con el estilo de vida, por otro lado, obtuvo que
el ingreso econdmico no tiene relacion estadisticamente significativa con el estilo de
vida.

Referente al estado civil y su influencia con el estilo de vida, mencionamos que esta
depende del grado de responsabilidad y no del estado civil; estar o no casado, o tener
0 no tener una pareja, no asegura que las personas modifiquen sus habitos, lo
interesante es el modo como ellos conducen sus vidas. La manera que la gente se
comporte determinara el que enferme o permanezca sana; en ese sentido, el estado
civil de las personas viene siendo la calidad de un individuo en orden a sus relaciones
de familia en cuanto le confiere o le impone determinados derechos y obligaciones
civiles, mas no interviene en las conductas que tengan cotidianamente las personas,
valga decir habitos alimenticios, habitos de higiene, habitos de autocuidado, habitos
de salud, entre otras, es un asunto meramente propio, adquirido a lo largo de la vida,

mas no condicionado por tener o no pareja (133).

Al compartir una vida en pareja, ademas de las diferencias fisicas, se encuentran
diferencias sociales, econdmicas, culturales, politicas y religiosas que cada miembro
de la pareja trae consigo. Estas diferencias, no siempre, pero generalmente se pueden
aceptar y sobrellevar, sin que estas modifiquen los habitos de cada persona, es decir,
cada miembro de la pareja tiene su propio estilo de vida con conductas propias, las

cuales influenciardn no necesariamente van a cambiar al otro miembro (134).

Esta afirmacion también es compartida por una investigacion realizada por el
departamento de Psicologia del Hospital Real de Londres, donde se evalu6 el grado de
estrés y calidad de vida de las personas sin compromiso y casadas teniendo como
resultado que en ambos caso los niveles de calidad de vida son adecuados ya que en
ambos grupos las personas desarrollan estilos de vida saludable como no saludables,

muy independientemente de su estado civil ya que tienen como objetivo el correcto
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estilo de vida y ademas el de no caer en la rutina de pareja en caso de las personas

casadas (135).

También se encontrd teoria que afirma lo contrario a lo que encontramos en esta
investigacion: Una de ellas es la que afirma que el estado civil si influye en la salud,
la migrafia, obesidad, depresion y cancer, no sdlo dependen de la predisposicion
genética, el estilo de vida y el pronostico de muchas dolencias también se relacionan
a la situacion de la pareja o matrimonio. A la hora de tratarse y curarse no es lo mismo
estar soltero, casado o divorciado. A su vez, la salud repercute en las relaciones, de
acuerdo a las tltimas investigaciones, la salud del cuerpo y la mente no es solo cuestion

de células, sino también de como lleve sus asuntos de pareja y convivencia (136).

Rodriguez, J. (137) también difiere con los resultados obtenidos, menciona que el
estado civil si influye en el estilo de vida de la persona, en cuanto a los efectos
relacionados con el estado civil son diferentes segun el sexo y asi en los hombres se
producen cambios mas acentuados que en las mujeres por el cambio del estilo de vida
que ocurre cuando el estado civil se modifica, menciona que cuando una pareja se une
para vivir junta, modifica sus actitudes y se van adaptando el uno al otro, los varones

son mas susceptibles a ello y que esto se evidencia con mayor énfasis en la longevidad.

Del mismo modo Soto, R. (138), menciona que el hecho de adoptar unos habitos
saludables, como realizar ejercicio regularmente, dejar de fumar o adelgazar, resulta
mas facil cuando se vive en pareja y ambos comparten los mismos objetivos. Para
afirmar ello, se basa en un estudio publicado recientemente por la Journal of American
Medical Association, donde participaron 3 500 parejas de mas de 50 afios de edad que
vivian juntas y que mencionaron sus habitos de vida en general. Los resultados
mostraron que las posibilidades de conseguir un nuevo proposito eran mayores cuando
ambos lo intentaban, ya sea dejar de fumar, bajar de peso, incrementar la actividad

fisica, etc. Para Soto, R. el estado civil si influye en el estilo de vida de la persona.

Referente al factor cultural ocupacion, encontramos que una persona puede desarrollar
un buen estilo de vida aun trabajando en relaciéon de dependencia como siendo
autoempleado de su propio negocio, aunque requiera mucho de su tiempo, pues pueden

organizar su tiempo. El estilo de vida se relaciona con los valores que practica la
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persona y no con la ocupacion a la que se dedica, ya que la persona puede tener un
estilo de vida saludable si se decide, se organiza y adopta habitos que beneficien su
salud no importa si tenga una ocupacion de ama de casa, obrero, empleado, estudiante,
o sea un profesional, es algo que escapa de ello, el estilo de vida es forjado por uno

mismo y no a raiz de trabajar o tener algun tipo de ocupacion (139).

Alvarez, L. (140), menciona que la ocupacion de un modo genérico se suele entender
como la competencia laboral que comprende las actitudes, los conocimientos y las
destrezas que permiten desarrollar exitosamente un conjunto integrado de funciones y
tareas de acuerdo a criterios de desempefio considerados idoneos en el medio laboral,
sin embargo, estas actitudes, conocimientos y destrezas no son necesariamente
aplicables en el plano personal. La ocupacion que desarrolla una persona no interviene
en su estilo de vida, si esa persona no lo permite, el estilo de vida se forja y se vive

individualmente, sin necesidad que el plano laboral intervenga en ella.

Un concepto similar maneja el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo (141),
la define como el conjunto de funciones, obligaciones y tareas que desempefia un
individuo en su trabajo, oficio o puesto de trabajo, independientemente de la rama de
actividad donde aquélla se lleve a cabo. Se requiere para su desempeiio una formacion,
conocimientos, capacidades y experiencia similares. En ninglin momento asevera que

la ocupacion influye en el estilo de vida, asevera que la ocupacion es independiente.

Para European Food Information Countil, afirma que en la modernidad el estilo de
vida se ve afectado ya que en la actualidad ha cambiado el ritmo de vida diario, el
metabolismo se altera, hay méas consumo de comida chatarra, poca actividad fisica, y
escasa preocupacion por la salud. La European Food Information Countil, menciona
que hay una relacion entre la ocupacion que desempefia la persona y su estilo de vida

(142).

Por el contrario, encontramos teoria que contradice lo encontrado en el presente
estudio, como la siguiente: El trabajo y las condiciones de trabajo pueden contribuir al
desarrollo de morbilidad no especifica, ya sea causando o agravando procesos, o
indirectamente a través de estilo de vida asociado a la ocupacién del trabajador. Las

enfermedades relacionadas con la ocupacion, caracterizadas por un largo y silente
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periodo de latencia entre el inicio de la exposicion al factor causal y la manifestacion
de la enfermedad estan adquiriendo cada vez mas importancia en Medicina

Ocupacional (143).

Segun Olivares M. (144), la ocupacion afecta al estilo y la calidad de vida, puesto que
un trabajo excesivo produce desgaste fisico, psicoldgico, sobre todo en esta sociedad
de mercado tan expansiva donde se exige mas esfuerzo de los empleados, quienes
entran en una dinamica de competencia los trabajadores en su buisqueda por ocupar los
primeros lugares en productividad encuentran como resultado generar estrés y tension

en el cuerpo humano que pone en peligro su salud e incluso su vida.

Un estudio realizado por ACNielsen (145) muestra como los diferentes estilos de vida
determinan diferentes actitudes ante la compra de productos y marcas, la preferencia
de distintos medios de comunicacion o programas de television, e incluso la eleccion
del tipo de establecimiento donde comprar. El andlisis pone de manifiesto como, mas
alla de la clase social o de la edad que tenga un ama de casa, su estilo de vida es

determinante a la hora de tomar todo tipo de decision incluida su vida y su salud.

Referente al ingreso econdémico, mencionamos que el término de ingreso se relaciona
tanto con diversos aspectos econdmicos, pero también sociales ya que la existencia o
no de los mismos puede determinar el tipo de calidad de vida de una familia o
individuo. Los ingresos econdmicos sirven ademds como motor para la futura
inversion y crecimiento ya que, aparte de servir para mejorar las condiciones de vida,
pueden ser utilizados en parte para mantener y acrecentar la dindmica productiva

(146).

Ha Chande R y Cornejo E (147), menciona que el ingreso econdmico brinda una serie
de satisfacciones muy gratificantes en la vida, permitiendo la socializacion e
imprimiendo un sentimiento de utilidad, estan relacionadas con el deseo de vincularse
a la experiencia ocupacional y a las oportunidades que ayudan a sentirse bien y
mantener la propia estima. La actividad principal es tener una fuente de ingreso
economico y atender a la familia primordialmente con labor realizada no esperando a
cambio ningun reconocimiento, su bienestar depende del bien estar de los demas a

quienes les dedican su vida.

72



Ademas, se considera que, en las poblaciones, la salud frecuentemente varia de manera
importante en relacion con el nivel de ingreso familiar; ya que este refleja el efecto de
los recursos sociales. Aquellas personas con mas recursos pueden usarlos para evitar
riesgos en salud, asi como para lograr el cuidado médico necesario, los que tienen
menos recursos pueden no responder a las demandas de una enfermedad. Lo anterior
no significa que las personas con mayores recursos, no tengan conductas de riesgo, por
lo tanto, si planteamos politicas o programas, hay que identificar las conductas de

riesgo asociadas para los diferentes grupos sociales (148).

En muchos paises del tercer mundo, se dice que uno estd en situacion de pobreza
cuando su salario (en caso de contar con el), no alcanza para cubrir las necesidades
que incluye la canasta basica de alimento. Los mayores ingresos en el hogar traducen
el mantenimiento de la calidad de vida, la posibilidad de conseguir recursos relativos
a la salud y adquirir los servicios precisos en caso de necesidad. Asi mimo, un menor
salario o menores ingresos econémicos individuales o familiares involucra el cambio

de actitudes y habitos cotidianos, tal como pasaria con un mayor ingreso (149; 150).

También se encontrd referencias que mencionan que el ingreso econdémico deja de ser
el factor econdmico condicionante del estilo de vida saludable. Demostrando asi la
capacidad de los pobladores para la distribucion equitativa de dinero para la
satisfaccion de las necesidades de primer orden, no se confirma que los ingresos

econdmicos influyan de manera directa en el estilo de vida (151).

Al analizar el factor estado civil, observamos que el mayor porcentaje representado
por menos de la mitad de las personas participantes del presente estudio, viven en
unidn libre y tienen un estilo de vida no saludable, sin embargo se obtuvo que no existe
relacion estadisticamente significativa entre el estado civil y el estilo de vida; esto es
resultado de que el estar soltero, casado, en union libre, viudo o separado no determina
el estilo de vida de la persona, debido a que los estilos de vida son en su mayoria
inherentes a cada persona quien decide las actitudes y aptitudes que deben tomar

respecto a su estilo de vida.

Por otra parte, hay actitudes y habitos que son muchas veces practicados o llevados de

manera independiente por cada persona, a pesar del estado civil que tenga, en otras
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palabras, los estilos de vida no estan relacionados con el estado civil de los adultos del
Caserio de Huancapampa, quienes independientemente de que su pareja tenga o no un

determinado estilo de vida, esta no influye en su actitud ni en sus habitos.

También es preciso mencionar que en una pareja cada persona, puede tener un estilo
de vida diferente determinado por sus habitos y costumbres propias, tal como sucede
en los pobladores que participaron en esta investigacion, vivir en union libre o estar
casados, involucra su vida en pareja, pero no combina sus estilos de vida si ambas
personas quieren llevarlas como deciden. La responsabilidad con que vivan ambas

personas, interviene en su estilo de vida, pero su estado civil no.

Respecto al factor ocupacion, encontramos en el presente estudio que no tiene relacion
estadisticamente significativa con el estilo de vida; como ya se ha visto el estilo de
vida de una persona esta determinado por la decision tnica de una persona, mas no de
la ocupacion a la que esta se dedique, tal como sucede en el caso de la poblacion
estudiada en la presente investigacion, que el porcentaje mayor representado por
menos de la mitad de la poblacion, son amas de casa, y a pesar de tener un estilo de
vida no saludable no es necesariamente debido a esta ocupacion, sino debido a lo que

aprendieron desde tempranas etapas de vida a lo que forjaron desde su nifiez.

El trabajo u ocupacion que desempenan los adultos del Caserio de Huancapampa, que
en su mayor porcentaje son amas de casa, no influye su ocupacion con su estilo de vida
porque evidenciamos que cada persona es independiente y sus estilos de vida son
propios, sean adquiridos, transmitidos por generaciones son propias de cada persona y
dependen de los habitos y la decision de cada individuo, puesto que el trabajo
representa para ellos mas un agente externo que un agente interno que se relacione con

su estilo de vida.

En cuanto al factor ingresos econdmicos, se obtuvo que si tiene relacion con el estilo
de vida de los adultos del Caserio de Huancapampa — Recuay, esto lo reforzamos con
la teoria que menciona que a mayores ingresos econdmicos mejor estilo de vida y a
menor ingreso econémico es mas dificil llevar un adecuado estilo de vida. Esto se hace

notorio en esta poblacion puesto que sus ingresos son escasos y no alcanzan para llevar
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adecuadamente la canasta basica familiar, lo que se traduce en la incapacidad de
adquirir alimentos adecuados en cantidad y calidad, educacién idonea, ni acceso a los
servicios de salud, entre otros. Cabe mencionar también que un ingreso econdémico
personal familiar de un monto situado entre 100 a 599 nuevos soles es minimo, tal

razon es causal de que estos pobladores tengan un estilo de vida no saludable.

Afirmamos también que este ingreso mencionando que es mensual, es insuficiente para
cubrir la canasta bésica familiar, es un monto que se encuentra situado por debajo del
sueldo minimo vital de una persona, lo cual es insuficiente para cubrir los gastos
propios de los adultos de esta poblacion, considerando que muchos de ellos tienen un
hogar e hijos, que demandan gastos a diario tales como alimentacion, vestido,
vivienda, saneamiento, salud, educacion, sin contar gastos imprevistos; he aqui una
razén mas adicional a sus costumbres y actitudes, por la que la mayoria de los

pobladores del Caserio de Huancapampa presentan un estilo de vida no saludable.

Tal afirmacion es validada por estadisticas del Instituto Nacional de Estadistica del
Peru (152), que menciona que el 86% de hogares (aproximadamente mas de 6 millones
de familias) tiene un ingreso menor o igual a 1000 soles lo que quiere decir que estos
hogares no tienen para cubrir la Canasta Basica Familiar valorizada en S/. 1,292

mensual.

Lo que significa que un ingreso economico menor de 600 nuevos soles no es suficiente
para poder solventar a la familia y mucho menos llevar un adecuado estilo de vida, ya
que este monto los sitlia en situacion de pobreza, lo que se evidencia con la situacion
de desnutricion en esta zona. Valga mencionar que sin embargo, los adultos del caserio
de Huancapampa, a pesar de tener un ingreso econdmico minimo, viven en una zona
agricola, lo que les permite sembrar productos agroforestales y criar animales de corral
para su consumo y/o venta, lo cual implica un ahorro en el presupuesto familiar o hacer
uso de ellos para mejorar su alimentacion y talvez su estilo de vida con productos de
la zona antes de preferir alimentos envasados como fideos, arroz o azlcares, que a la
larga solo perjudican la salud, sin embargo, solo siembran papa, olluco y cebada, lo

cual es vendido en los mercados y no es aprovechado por ellos.
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Asi mismo mencionamos que independientemente de los factores biosocioculturales,
también juegan un papel importante las costumbres de la persona para llevar un estilo
de vida no saludable, si ellas no estan acostumbradas a consumir tal tipo de alimentos
o0 a realizar ejercicios diariamente o invertir en su salud es porque desde nifios no lo
hicieron, al igual que sus padres, sus abuelos y asi sucesivamente. Pero tal actitud es
posible mejorar con la intervencion de los establecimientos de salud mediante charlas,
sesiones educativas, entre otros que permitan ir mejorando el estilo de vida de estas

personas.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

5.1. CONCLUSIONES:

e En el Caserio de Huancapampa — Recuay, casi todos de los adultos
presentan un estilo de vida no saludable y menos de la mitad presentan

un estilo de vida saludable.

e Respecto a los factores biosocioculturales menos de la mitad son
adultos maduros, con secundaria completa, tienen estado civil union
libre y son amas de casa; mas de la mitad son de sexo femenino y tienen
ingresos economicos de 100 — 599 nuevos soles y la mayoria profesa

la religion catodlica.

e No existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida
y los factores biosocioculturales: edad, grado de instruccion, religion,
estado civil y ocupacion. Si existe relacion estadisticamente
significativa entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales:

Sexo € ingreso econdmico.
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5.2. RECOMENDACIONES:

De acuerdo a las conclusiones obtenidas en el presente estudio se sugiere lo

siguiente:

Dar a conocer al promotor de salud del Caserio de Huancapampa - Recuay
y el Personal Asistencial del Hospital de Recuay, los resultados obtenidos
en el presente trabajo de investigacion para su difusién y puesta en
conocimiento de los pobladores de la zona y zonas aledafias a fin de
informar los alarmantes porcentajes de personas con estilos de vida no
saludables, y asi crear conciencia en cada una de las personas a fin de

mejorar sus estilos de vida.

Sugerir a las autoridades de Salud Regional y Local, capacitar y evaluar
periédicamente al personal encargado de la operatividad de los programas
de estilos de vida saludables para determinar la eficacia, eficiencia y
efectividad de dichos programas y su aplicacién para disminuir el indice de

enfermedades no transmisibles.

A las universidades fortalecer sus programas de proyeccion social en las
zonas rurales y en la ciudad, mediante sesiones educativas, sesiones
demostrativas acerca de estilos de vida saludables teniendo en cuenta las
dimensiones de alimentacion, actividad y ejercicio, manejo del estrés, apoyo

interpersonal, autorrealizacion y responsabilidad en salud.
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ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ESCALA DE ESTILO DE VIDA
AUTOR: Walker, Sechrist, Pender
Modificado por: Diaz; Reyna, E.; Delgado, (2008)

N° ITEMS CRITERIOS

ALIMENTACION

1 |Come Ud. tres veces al dia: desayuno almuerzo y comida. |N |V | F | S

Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que
2 |incluyan tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales |N |V | F | S

y granos.
Consume de 4 a 8§ vasos de agua al dia N |V |F

4 |Incluye entre comidas el consumo de frutas. N |V |F

5 Escoge‘ comidas que no contengaq ingredientes artificiales vIFls
0 quimicos para conservar la comida.

6 Lea Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas, NIVIF s

enlatadas o conservas para identificar los ingredientes.

ACTIVIDAD Y EJERCICIO

7 |Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menostresveces | N |v | F | S
a la semana.

8 DlarFan?ente Ud. realiza actividades que incluyan el |\ |v | F | g
movimiento de todo su cuerpo.

MANEJO DEL ESTRES

Usted identifica las situaciones que le causan tension o

9 . . N|V|IF|S
preocupacion en su vida.

10 |Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion. N |V |F S

1 Ud. plantea alternativas de solucion frente a la tension o N Fls

preocupacion
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Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacion

12 |tales como: tomar siesta, pensar en cosas agradables, N |V
pasear, ejercicios de respiracion.
APOYO INTERPERSONAL

13 |Se relaciona con los demas. N |V

14 |Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas | N |V

15 |Comenta sus deseos e inquietudes con las demas personas | N |V
Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los

16 , N |V
demas.
AUTORREALIZACION
Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su

17 |. N |V
vida

18 Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente N | v
realiza

19 |Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal N |V
RESPONSABILIDAD EN SALUD
Acude por lo menos una vez al afio a un establecimiento de

20 e N |V
salud para una revision médica
Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de

21 N |V
salud

22 | Toma medicamentos solo prescritos por el medico N |V
Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el

23 N |V
personal de salud

24 Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones N |V
educativas, campanas de salud, lectura de libros de salud

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

CRITERIOS DE CALIFICACION:

NUNCA N=1
A VECES V=2
FRECUENTEMENTE F =3

SIEMPRE S=4

En el item 25 el criterio de calificacion el puntaje es, al contrario

N=4

V=3 F=2 S=1

PUNTAJE MAXIMO: 100 puntos
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ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DE LA
PERSONA ADULTA

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

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudonimo del nombre de la persona:

A) FACTORES BIOLOGICOS
1. ;/Qué edad tiene usted?
a) 20 a 35 afios () b) 36 — 59 afos ()

¢) 60 a mas afios ()

2. Marque su Sexo

a) Masculino () b) Femenino ()

B) FACTORES CULTURALES

3. (Cual es su grado de instruccion?
a) Analfabeto(a) () b)Primaria completa ()
c¢) Primaria incompleta () d) Secundaria completa ()

e) Secundaria incompleta ( )  f) Superior completa ()
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g) Superior incompleta ()

4.  (Cual es su religion?
a) catodlico (a) b) Evangélico ¢) Otros

C) FACTORES SOCIALES:

5. (Cuadl es su estado civil?

a) Soltero(a) () b) Casado(a) () c) Viudo(a) ()
d) Unidn libre () e) Separado(a) ()

6.  (Cuadl es su ocupacion?

a) Obrero(a) () b) Empleado(a) ( ) c) Ama de casa ()

d) Estudiante ( ) e) Agricultor () f) Otros.............
7. (Cudl es su ingreso econdémico?

a) Menos de 100 nuevos soles ()

b) De 100 a 599 nuevos soles ()

c) De 600 a 1000 nuevos soles ()

d) De 1000 a mas nuevos soles ()
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ANEXO N°-03

VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA ESTILO DE VIDA

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

cada uno de los items; obteniéndose:

NXxy - 2xXy

VN2 - (2xP. NEy - (Zy)

R-Pearson
Items 1 0.35
Items 2 041
Items 3 0.44
Items 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
Items 12 0.18 (*)
Items 13 0.19 (*
Items 14 0.40
Items 15 0.44
Items 16 0.29
Items 17 043
Items 18 0.40
Items 19 0.20
Items 20 0.57
Items 21 0.54
Items 22 0.36
Items 23 0.51
Items 24 0.60
Items 25 0.04 (%)

Sir>0.20 el instrumento es valido.

(*) Se creyod conveniente dejar items por su importancia en el estudio.
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ANEXO N° 04

CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DEL ESTILO DE VIDA

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 27 93.1
Excluidos(a) 2 6.9
Total 29 100.0

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

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.794 25
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ANEXO N° 05

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO:

“ESTILO DE VIDAY FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DE LOS
ADULTOS DEL CASERIO DE HUANCAPAMPA- RECUAY, 2011”.

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

planteadas.

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

firmando el presente documento.

FIRMA
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