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RESUMEN

El presente informe de investigacion es de tipo cuantitativo, con disefio descriptivo
correlacional, tuvo como objetivo general determinar la relacion entre el estilo de
vida y los factores biosocioculturales en el adulto del asentamiento humano
“Tahuantinsuyo”- Nuevo Chimbote, 2014. La muestra estuvo conformada por 250
Adultos; para la recoleccion de datos se aplicaron dos instrumentos: La escala del
estilo de vida y el cuestionario de factores biosocioculturales; ambos instrumentos
fueron garantizados en su confiabilidad y validez. Los datos fueron procesados en
paquete estadistico. SPSS software version18.0 y presentados en tablas simples y
de doble entrada para establecer la relacion; entre las variables se utilizé la prueba
independencia de criterios de Chi cuadrado, con el 95% de confiabilidad y
significancia de p>0.05. Se lleg6 a las siguientes conclusiones: La mayoria de los
adultos tienen un estilo de vida no saludable. Y un porcentaje significativo de estilos
de vida saludable. En relacion a los factores biosocioculturales tenemos que méas
de la mitad son de sexo femenino, menos de la mitad tienen secundaria completa,
son adultos maduros, profesan la religion evangélica, son de estado civil
conviviente, tienen como ocupacién ama de casa, Y su ingreso econdémico es de 850
a 1100 soles. Existe relacion estadisticamente significativa entre estilo de vida y los
factores biosociculturales: edad, sexo, estado civil e ingreso econdmico. No existe
relacion entre los factores biosocioculturales grado de instruccion, religion.
Llegando a la conclusién que la mayoria de los factores biosocioculturales

intervienen en los estilos de vida de los adultos del A.H Tahuantinsuyo.

Palabras Clave: Adultos, estilo de vida, factores biosocioculturales, salud.



ABSTRACT

This research report is quantitative with descriptive correlational design, had as general
objective to determine the relationship between lifestyle and biosocioculturales factors
in the adult human settlement "Tahuantinsuyo" - Nuevo Chimbote, 2014. The sample
consisted 250 Adults; for collecting data two instruments were applied: The scale
lifestyle and questionnaire biosocioculturales factors; both instruments were
guaranteed their reliability and validity. The data were processed in statistical package.
version18.0 SPSS software and presented in simple and double entry to establish the
relationship tables; between independence criteria variables chi-square test was used,
with 95% reliability and significance of p> 0.05. He reached the following
conclusions: Most adults have an unhealthy lifestyle. And a significant percentage of
healthy lifestyles. Regarding the biosocioculturales factors have more than half are
women, less than half have completed secondary education, are mature adults,
professing evangelical religion, are common law marriage, have as their occupation
housewife, and your income economic is from 850 to 1100 suns. There statistically
significant relationship between lifestyle and biosociculturales factors: age, sex,
marital status and income. There is no relationship between the factors
biosocioculturales level of education, religion. Concluding that most

biosocioculturales factors involved in the lifestyles of adults A.H Tahuantinsuyo.

Keywords: Adults, lifestyle, biosocioculturales factors health.
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INTRODUCCION

El presente informe de investigacion tuvo como propdsito establecer la
relacion entre estilo de vida y factores biosocioculturales Chimbote. El estilo
de vida es definido como la manera o forma en que las personas viven
conduciendo sus actividades dia a dia, cuando el estilo de vida es saludable, la
personas esta asumiendo conductas sobre las cuales ejerce control incluyendo
aquellas acciones por muy minimas o discretos que sean y que son parte
permanente del patron de su vida cotidiana, un estilo de vida desfavorable
indica que la personas no tienen control sobre sus actos y que esté poniendo en

riesgo su salud y por ende su vida (1).

Esta investigacion se fundamenta en las bases conceptuales de estilo de
vida y los factores biosocioculturales de la persona Adulta, teniendo en cuenta
que ambos son importantes para el mantenimiento de la salud de la persona
Adulta; siendo ésta una poblacion que dia a dia demanda maés atencion. El

sujeto de la investigacidn es la persona adulta (2).

Para tener mayor compresion, el informe de tesis se ha estructurado en:
Introduccidn; revision de literatura; metodologia; resultados; conclusiones,

recomendaciones; las referencias bibliograficas y anexos.

La preservacion de la salud fisica y mental constituye una responsabilidad
individual, con independencia de las acciones dirigidas a su conservacion en el

ciudadano y representa un deber civico para evitar afiadir una carga econémica
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0 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.

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).

En la actualidad, el aumento demografico, el crecimiento de las grandes
ciudades, el cambio de ritmo de vida y el avance tecnol6gico han generado en
la poblacion cambios en su estilo de vida; se incremento el sedentarismo,
ingesta elevada de comidas rapidas, enlatadas o refinadas, excesivo consumo
de carnes rojas y consumo de sustancias nocivas. Hay evidencia mas que
considerable de que la conducta y el estilo de vida del individuo son la causa

de enfermedades.

En la realidad, estamos asistiendo a un cambio en los patrones de
mortalidad en las sociedades desarrolladas. Las enfermedades infecciosas han
cedido su protagonismo, respecto a la morbilidad y mortalidad, a las cronicas y
a las suscitadas por comportamientos inadecuados. Cada vez es mayor la
evidencia del peso que ejerce nuestra conducta, nuestros estados psicolégicos y
el contexto en el que vivimos sobre nuestra salud. La salud de los individuos
depende en gran medida de comportamientos tales como realizar habitos
saludables, buscar cuidados medicos, obedecer las recomendaciones de los

médicos (4).
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El estilo de vida hace referencia a la manera de vivir, a una serie de
actividades, rutinas cotidianas o habitos, como el nimero de comidas diarias,
caracteristicas de alimentacion, horas de suefio, consumo de alcohol, cigarrillo,
estimulantes y actividad fisica entre otras. Al conjunto de estas practicas se les
denomina habitos o comportamientos sostenidos; de los cuales se distinguen
dos categorias: los que mantienen la salud y promueven la longevidad y
aquellos que la limitan o resultan dafiinos y reducen la esperanza de vida. Estos

comportamientos se conocen como factores protectores y conductas de riesgo
(5).

Las enfermedades no transmisibles son la principal causa de mortalidad en
todo el mundo, pues cobran més vidas que todas las otras causas combinadas.
A pesar de su rapido crecimiento y su distribucidn no equitativa, la mayor parte
del impacto humano y social que causan cada afio las defunciones relacionadas
con estas enfermedades podria evitarse mediante intervenciones bien
conocidas, costo eficaz y viable. De los 57 millones de defunciones que se
produjeron en todo el mundo en 2008, 36 millones, casi las dos terceras partes-
se debieron a ellas, principalmente enfermedades cardiovasculares, cancer,

diabetes y enfermedades pulmonares cronicas (6).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la obesidad y
sobrepeso han alcanzado caracteres de epidemia que afecta a mas de 1,000

millones de personas. Al menos 300 millones padecen de obesidad.
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La obesidad, el sedentarismo, el estrés, la ansiedad y la depresion son
factores que van en incremento. Se calcula que una de cada cinco personas, en
algin momento de su vida, sufre de depresion. De las diez principales causas
de morbilidad y factores de riesgo asociados a enfermedades cronicas, cinco

estan estrechamente relacionadas con la alimentacion y actividad fisica (7).

Alrededor de 6 millones de personas mueren a causa del tabaco cada afio,
tanto por el consumo directo como por el pasivo. Hacia 2030 esa cifra
aumentara hasta los 7,5 millones, lo que representara el 10% del total de
muertes. Se estima que el tabaquismo causa aproximadamente el 71% de los
casos de cancer de pulmon, el 42% de las enfermedades respiratorias crénicas
y alrededor del 10% de las enfermedades cardiovasculares. La mayor incidencia
de tabaquismo entre los hombres se da en los paises de ingresos medios bajos;
para el total de la poblacion, la prevalencia de tabaquismo es mas elevada en

los paises de ingresos medios altos (6).

Aproximadamente 3,2 millones de personas mueren a causa del
sedentarismo cada afio. Las personas con poca actividad fisica corren un riesgo
entre un 20% y un 30% mayor que las otras de morir por cualquier causa. La
actividad fisica regular reduce el riesgo de padecer depresion, enfermedades
cardiovasculares, hipertension, diabetes y cancer de mama o colon. El
sedentarismo es mas frecuente en los paises de ingresos altos, pero actualmente
también se detectan niveles muy altos del problema en algunos paises de

ingresos medios, sobre todo entre las mujeres (6).
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2,3 millones de personas mueren a causa del uso nocivo del alcohol cada
afio, lo que representa alrededor del 3,8% de todas las muertes que tienen lugar
en el mundo. Mas de la mitad de dichas muertes son provocadas por
enfermedades no transmisibles como cancer, enfermedades cardiovasculares y
cirrosis hepatica. Si bien el consumo per capita entre la poblacion adulta es
mayor en los paises de ingresos altos, alcanza un nivel similar en los paises de

ingresos medios altos muy poblados (6).

Otra de las condiciones que aumentan la probabilidad de presentar
problemas en la salud son el sobrepeso y la obesidad, al menos 2,8 millones de
personas mueren cada afo por sobrepeso u obesidad. El riesgo de padecer
cardiopatias, accidentes cerebrovascular y diabetes crece paralelamente al
aumento del indice de masa corporal (IMC). Un IMC elevado aumenta
asimismo el riesgo de padecer ciertos tipos de cancer. La prevalencia de
sobrepeso es mayor en los paises de ingresos medios altos, pero también se
detectan niveles muy elevados en algunos paises de ingresos medios bajos. En
la Regidn de Europa, la Regidn del Mediterraneo Oriental y la Region de las

Américas de la OMS (6).

América Latina y el Caribe han llegado a convertirse en la region del
mundo en desarrollo que tiene la mayor urbanizacion, puesto que mas de 60%
de la poblacion habita en centros urbanos. Segun datos obtenidos de 24 paises

en la Region de las Américas, méas de la mitad de la poblacion es inactiva, es

14



decir, en varios paises del continente americano, la proporcion de la poblacién

cuya salud esté en riesgo debido a una vida inactiva se aproxima a 60% (8).

El Pert también es un pais en donde la tasa de crecimiento poblacional en
los ultimos afios ha ido en aumento, el ritmo de trabajé cambio, la esperanza de
vida aumenté y todo ello trajo como consecuencia cambios en el estilo de vida
de las personas. La poblacion trabaja mas horas al dia, consumen comidas
rapidas, no realizan actividad y ejercicio y consumen sustancias nocivas; cada
vez se observa una vida sedentaria en los individuos. En los ultimos afios la
incidencia de enfermedades relacionadas al comportamiento humano como las

enfermedades no transmisibles ha aumentado (5).

En el Peru, la prevalencia de la obesidad el afio 2007 fue 13% en la
poblacién general y 9% en la poblacion pobre y 3% en la poblacion

extremadamente pobre. EI 35% en el Peru tienen sobrepeso (9).

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud Familiar (ENDES) del afio
2010, muestra que el 35% de las mujeres tienen sobre peso y 16% tienen
obesidad. El sobrepeso es mayor en las mujeres de 30 a 39 afios (43%) y la
obesidad es mayor en las mujeres de 40 a 49 afios (27%). Los resultados de La
Encuesta  Nacional de Indicadores  Nutricionales,  Bioquimicos,
Socioeconomicos y culturales relacionados con las enfermedades cronico
degenerativas, muestran que el 40% de los encuestados realiza actividad fisica
leve (sedentaria), y entre éstos el 72% de ellos no complementa sus actividades

habituales con ejercicios adicionales u otra actividad fisica vigorosa (9).
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En los ultimos afios los distintos organismos de salud, tanto
internacionales como nacionales reconocen que la mortalidad y morbilidad esta
producida en su mayor parte por motivos conductuales. Esto ha llevado en los
ultimos afios a realizar maltiples estudios y conocer exactamente las causas de
muerte y los factores que protegen de morir prematuramente. Entre los
comportamientos saludables estan, dormir siete u ocho horas cada dia,
desayunar cada mafiana, nunca comer entre comidas pocas veces, aproximarse
al peso conveniente en funcion de la talla, no fumar, usar moderadamente el
alcohol u optar por un comportamiento abstemio, y realizar con regularidad

alguna actividad fisica (4).

Las conductas de salud no ocurren en un vacio sino que tienen lugar en
contextos que comprenden wuna constelacion de factores personales,
interpersonales, ambientales, institucionales, que incluyen aspectos como
politica publica, ambiente fisico y social, précticas institucionales e influencias
interpersonales. Estos determinantes de la conducta de salud se pueden agrupar
en cuatro grandes categorias: determinantes demograficos y sociales,

situacionales, percepcion del sintoma y psicolégicos (4).

La mayoria de los expertos estan de acuerdo en que la implicacion con la
salud viene propiciada en gran parte por factores sociales y demograficos.
Incluyen factores tales como mas o menos edad, mayor o menor nivel
educacional, ser de clase social alta o baja, ser mujer u hombre, etc. Las

situaciones sociales, también conocidas como determinantes situacionales,
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influyen, de modo directo o indirectamente, en que un individuo adopte una

conducta saludable (4).

No cabe duda de que lo que sucede en el Peru es un reflejo que lo que esta
sucediendo a nivel mundial, las personas optan por estilos de vida no
saludables, su comportamiento va dirigido a tratar de satisfacer algunas
necesidades como las economicas, siendo todavia la pobreza una realidad
latente en la poblacion y su conducta merece a la necesidad de sobrevivir. Se
hace necesario que se contemplen estrategias a nivel gubernamental, politico y
social en bdsqueda de que las personas adopten conductas saludables. Es
importante mejorar la calidad de vida, vivienda para todos, aumentar el empleo

y disminuir el subempleo asi como aseguramiento universal.

Situacion de salud en el adulto es muy complejo donde influyen la alta
prevalencia de enfermedades cronico-degenerativas, cardiovasculares,
alteraciones en la funcionalidad fisica, que lo sitlan en una posicion de
vulnerabilidad; y con aspectos extrinsecos como la falta de recursos
econdmicos, débil soporte familiar y social, que lo colocan en situacion de
desproteccién La poblacién peruana en general se encuentra en un creciente
proceso de envejecimiento, existe una tendencia decreciente en cuanto al
numero y tasa de afios 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,
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en términos generales se estan incrementando las enfermedades como:
(malaria, dengue, TBC, SIDA, violencia social, pandillaje, consumo de
drogas; entre otros) (10).

Esta realidad no escapan los adultos del A.H Tahuantinsuyo, que esta
situado en la Region Costa, pertenece a Nuevo Chimbote Provincia del Santa;
Region Ancash. Limita por el Norte con arbolizacion; por el Oeste con campo
abierto; por el Sur con A.H “villa universitaria” y por el Este A.H “Bello sur”.

El asentamiento humano tahuantinsuyo actualmente cuenta con una
poblacién total de 350 habitantes de los cuales 250 son adultos, la mayoria de
ellos son comerciantes, otros tienen negocio propio, también se dedican a
trabajos independientes, algin oficio o simplemente al cuidado de sus hijos.
Para la obtencidon de los servicios de salud acuden al Puesto de Salud Garatea,
que actualmente no realiza actividades preventivas promocionales hacia esta
poblacion sin embargo acuden para atenderse de algun problema de salud,
mientras que otros optan por automedicarse y usar remedios caseros. En cuanto
a la morbilidad de los adultos mayores se encontré6 enfermedades como
infecciones respiratorias, enfermedades diarreicas agudas, tuberculosis,
Hipertension, obesidad, etc. Asi mismo se pudo observar que las personas

tienen malos habitos como fumar y beber (11).

Frente a lo expuesto se considero pertinente la realizacion de la presente

investigacion planteando el siguiente problema:

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

18



Existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y los
factores biosocioculturales en los adultos del asentamiento humano

Tahuntinsuyo- Nuevo Chimbote, 2014

Para poder conseguir el objetivo general se planted los siguientes objetivos
especificos:

Valorar el estilo de vida y los factores biosocioculturales de los adultos en
el asentamiento humano “Tahuantinsuyo”- Nuevo Chimbote.

Identificar los factores biosocioculturales: sexo, grado de instruccion,
religion, estado civil, ocupacion, ingreso economico, de los adultos en el

asentamiento humano “Tahuantinsuyo”- Nuevo Chimbote.

Por otro lado se planted la siguiente hipdtesis general:

¢Existe relacion entre el Estilo de Vida y los factores Biosocioculturales
del Adulto en el asentamiento humano “Tahuantinsuyo”- Nuevo Chimbote,

2014?

Finalmente, la investigacion se justificd porque al 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
0 no hacer para vivir mas o menos afos, independiente de cdmo 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 0 comportamientos

individuales, sino también de acciones de naturaleza social (3).
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La presente investigacion también es importante para el personal de salud
que labora en los establecimientos de salud de la ciudad de nuevo chimbote,
porque los resultados van a contribuir a mejorar la atencién integral hacia las
personas adultas del asentamiento humano tahuntinsuyo, 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 atil porque posibilitan programas
estratégicos que promuevan el estilo de vida saludable en los usuarios, asi de
este modo desde una perspectiva educativa y preventiva fortalecera su rol de

liderazgo dentro del equipo de salud.

Asi también, la investigacion realizada permitié que las instituciones
formadoras de profesionales de la salud como la Universidad Catolica 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 fue conveniente realizar el presente trabajo de investigacién para
que autoridades regionales y municipales en el campo de la salud en el Perd,
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 se podra disminuir
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el riesgo de padecer enfermedad y favorecer la salud y el bienestar de la

poblacidn; asi como mejorar la calidad de vida.

Finalmente, el presente estudio sirve de marco referencial de
conocimientos para estudiantes y la sociedad en futuros trabajos de

investigacion.
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Il. REVISION DE LITERATURA
2.1. Antecedentes:
2.1.1. Investigacion actual en el &mbito extranjero:
Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:

Zanabria, P. y Colab. (12), En su estudio exploratorio sobre
estilos de vida saludables en profesionales de salud colombianos. En
una muestra de 606 profesionales de la salud (500 médicos y 106
enfermeras). Los resultados encontrados fueron que solo el 11,5% de
los médicos y el 6,73% de las enfermeras presentan un estilo de vida
saludable. No se encontrd relacion con el nivel de acuerdo al modelo

biomédico y el estilo de vida de los profesionales.

Leignagle, J. y Colab. (13), estudiaron el Estilo de vida y sentido
de vida en estudiantes universitarios, estudio cuantitativo, descriptivo.
Con una muestra de 157 mujeres y 109 hombres, se obtuvo que: El
76% de las mujeres y el 71% de hombres presentan estilos de vida
saludables. En los factores sociodemograficos, el 59% de la muestra
corresponde al sexo femenino y el 41% al sexo masculino, el 96% de
mujeres tienen de 17 a 25 afios de edad y el 95% de hombres también
se encuentra en ese rango, el 95% de la muestra es soltero, el 82% de

las mujeres y el 86% de hombres es catdlico.
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Diaz, F. (14), En su estudio sobre percepcion del estado de salud
y estilo de vida en trabajadores de una refineria en México, en una
muestra de 196 trabajadores, obtuvo como resultado: La mayoria son
del sexo masculino, con pareja, residentes del estado de Veracruz, en
su mayor proporcion son obreros. Es una poblacién adulta joven con
un nivel de estudios que la media nacional y un ingreso econémico
mayor a dos salarios minimos. No existe diferencia en el estilo de vida
promotor segun sexo Yy ocupacion. Los factores bioldgicos y
socioculturales no mostraron el efecto sobre el estilo de vida promotor.
La percepcion del estado de salud tuvo efecto esperado en el estilo de

vida.

Balcazar P, Gurrola G, Bonilla M, Colin H, Esquivel E.(15),
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 alimentacion, 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.
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2.1.2. Investigacion actual en nuestro ambito

Yenque, V. (16), En su estudio estilo de vida y factores
socioculturales de la adulta mayor en el PP.JJ. 1ro de Mayo en Nuevo
Chimbote, de tipo cuantitativo y disefio correlacional, con una muestra
de 117 y utilizando la escala de estilo de vida y el cuestionario de
factores biosocioculturales encontré como resultados lo siguiente: El
88% de las adultas mayores presentan un estilo de vida no saludable.
En relacién a los factores socioculturales tenemos: EI 82% presenta
grado de instruccion primaria completa, el 59,8% son catolicos, el 4,6
% es casado el 73,5% es ama de casa y el 63,2% tienen un ingreso

econdmico entre 100 a 599 nuevos soles.

Luna, J. (17), en su estudio estilo de vida y factores
biosocioculturales de la mujer comerciante del mercado Buenos Aires
- Nuevo Chimbote, 2011. De tipo cuantitativo y disefio correlacional,
con una muestra de 180 y utilizando la escala de estilo de vida y el
cuestionario de factores biosocioculturales encontrd lo siguiente: Que
el 3.3% de comerciantes tienen estilo de vida saludable y el 96, 7%
estilo de vida no saludable. En los factores biosocioculturales
presenta un 46,4% son adultos maduros, un 48 % con secundaria
completa, un 74 % son catolicos, un 16,3 % son solteros y un 50,4 %

tienen un ingreso econdmico de 100 a 599 soles.
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Mendoza M.(18), realizé un estudio titulado: Estilos de vida de los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San
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 dimensién bioldgica 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. (19), estudidé los factores biosocioculturales y
autocuidado en el adulto Diabético del Hospital I11. EsSalud. Chimbote
2007. Determinando que entre los factores biosocioculturales tenemos
que: la mayoria de adultos diabéticos tienen de 60 afios a mas en un
64,5%, 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% vy el grado de instruccion que

predominan es el nivel primario en un 48,4%.
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2.2. Bases tedricas
El presente informe de investigacion se fundamenta en las bases
conceptuales de estilo de vida de Marc Lalonde y Luz Maya, en relacion
a los factores biosocioculturales de la persona se consideré los utilizados
en el ministerio de salud (MINSA) y en el Instituto nacional de estadistica

e informatica (INEI).

Lalonde M. (20), menciona que el estilo de vida representa el
conjunto de decisiones que toma el individuo con respecto a su salud y
sobre las cuales ejerce cierto grado de control. Desde el punto de vista de
la salud, las malas decisiones y los habitos personales perjudiciales
conllevan riesgos que se originan en el propio individuo. Cuando esos
riesgos tienen como consecuencia la enfermedad o la muerte, se puede
afirmar que el estilo de vida de la victima contribuyd a ellas.

Para Lalonde M. (20), el estilo de vida es uno de los componentes del
campo de la salud, determinando que este afecta el grado de salud de la
persona, si el estilo de vida es favorable se tendra un grado de salud mas
alto y si es menos saludable el individuo puede llegar a enfermar. Claro
estd que el campo de la salud se compone de segmentos flexibles como la
biologia humana, medio ambiente, estilo de vida y organizacién de la
atencion de la salud.

Segun Maya L. (21), los estilos de vida saludables son definidos como

los procesos sociales, las tradiciones, los habitos, conductas vy
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comportamientos de los individuos y grupos de poblacion que conllevan
a la satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar el bienestar y
la vida. Tener sentido de vida, objetivos de vida y plan de accion.

Considera lo siguiente:

-Mantener la autoestima, el sentido de pertenenciay la identidad.

- Mantener la autodecision, la autogestion y el deseo de aprender.

- Brindar afecto y mantener la integracion social y familiar.

- Tener satisfaccion con la vida.

- Promover la convivencia, solidaridad, tolerancia y negociacion.

-Capacidad de Autocuidado.

-Seguridad social en salud y control de factores de riesgo como obesidad,
vida sedentaria, tabaquismo, alcoholismo, abuso de medicamentos, estrés,

y algunas patologias como hipertension y diabetes.

-Ocupacion de tiempo libre y disfrute del ocio.

-Comunicacion y participacion a nivel familiar y social.

-Accesibilidad a programas de bienestar, salud, educacion, culturales,

recreativos, entre otros.
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-Seguridad econdmica.

Elejalde M. (22), menciona que el estilo de vida es un patrén
multidimensional de acciones que la persona realiza a lo largo de la vida
y que se proyecta directamente en la salud. Para comprenderlo se requiere
del estudio de tres categorias: Caracteristicas y experiencias individuales,
condiciones y efectos especificos de la conducta y el resultado

conductual.

La teoria de promocion de la salud identifica en el individuo factores
cognitivo-perceptuales, que son modificados por las caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como resultado la
participacion en conductas favorecedoras de la salud, cuando existe una
pauta para la accion. No se limita a explicar la conducta preventiva de la
enfermedad, sino que se amplia para abarcar las conductas que favorecen

la salud (22).

Otros factores modificantes, como son la edad, el sexo, la educacion,
la ingesta, el peso corporal, los patrones familiares sobre las conductas en
cuanto a cuidados sanitarios y las expectativas de los allegados
desempefian también un papel importante en la determinacion de las
conductas respecto a los cuidados sanitarios. Estos factores modificantes
se consideran como una influencia indirecta sobre la conducta, mientras
que los factores cognitivo-perceptuales acttan directamente sobre ella

(22).
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El estilo de vida es un constructo que se ha usado de manera genérica,
como equivalente a la forma en que se entiende el modo de vivir “estar
en el mundo”, expresado en los ambitos del comportamiento,
fundamentalmente en las costumbres, también estd moldeado por la
vivienda, el urbanismo, la posesion de bienes, la relacion con el entorno
y las relaciones interpersonales (23).

Segun Pino J. (24), el estilo de vida puede entenderse como una
conducta relacionada con la salud de caracter consistente (como la
practica habitual de actividad fisica) que esta posibilitada o limitada por
la situacion social de una persona y sus condiciones de vida.

El estilo de vida es la forma de vida de las personas o de los grupos.
La mayoria de los autores definen a los estilos de vida como 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 (25).

El enfoque persono légico menciona que el estilo de vida se define
como la expresion externa de las cualidades del sujeto individual,
integrado por constituyentes estructurales externos e indicadores
funcionales de la personalidad, que en su configuracion, constituyen la
expresion psicologica, subjetivamente determinada del modo de vida del

individuo (26).
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La relacion sujeto-personalidad-estilo de vida constituye una
alternativa pertinente en la caracterizacion psicologica del estilo de vida.
Siendo el sujeto el individuo concreto, al hablar de él no sélo se hace
referencia a su mundo interno, sino también al sistema de relaciones en
que se objetiviza su subjetividad. Se asume que el sujeto individual
existe en dos dimensiones: interna y externa. Las mismas se relacionan
dialécticamente como dos partes de un todo. La personalidad constituye
un componente de la subjetividad interna, mientras que el estilo de vida
es la subjetividad objetivada, o sea la expresion comportamental externa
de la personalidad del sujeto (26).

El enfoque socioeducativo manifiesta una aproximacion conceptual al
constructo estilo de vida; se constata que el estilo de vida, bajo un enfoque
socioeducativo, no se limita a una conducta exterior, el estilo de vida lleva
implicitamente una forma de conocer, de aprender, de aduefarse del
conocimiento y, en Gltimo término, de la realidad aparente. Se parte del
concepto holistico de salud, que contempla al individuo en su totalidad y
en su entorno global, acentuando tanto la dimension fisica, como la
psicolégica y espiritual. Estas dimensiones no deben percibirse
aisladamente, un desequilibrio psicoldgico (como el estrés) al deprimir el
sistema inmunoldgico, incrementa el riesgo de infeccidn; sin embargo, el
estado de bienestar aumenta la resistencia a la enfermedad en esta vision

ecosistémica (23).
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El estilo de vida se puede considerar como los tipos de habitos,
actitudes, conductas, tradiciones, actividades y decisiones de una persona,
o de un grupo de personas, frente a las diversas circunstancias en las que
el ser humano se desarrolla en sociedad o mediante su quehacer diario y
que son susceptibles de ser modificados. Este se va conformando a lo
largo de la historia de vida del sujeto, pudiéndose afirmar que se trata de
un proceso de aprendizaje, ya sea por asimilacion, o por imitacion de
modelos de patrones familiares o de grupos formales o informales (12).

Leignadier J. y Colab. (13), consideran al estilo de vida como el
conjunto de comportamientos, actitudes y valores que no sélo previenen
o0 protegen de enfermedades fisicas sino considerando el aspecto de salud
psicoldgica y considerandolo como un rasgo de individualidad general de
la postura de cada persona frente a las situaciones de su vida que le
permite adaptarse sanamente al medio y crecer como persona integral. El
aspecto de las conductas 0 comportamientos es decisivo en el estado de
bienestar de las personas, tanto en el plano fisico como psicolégico.

El estilo de vida saludables la manera como la gente se comporta con
respecto a la exposicion a factores nocivos que representan riesgo para la
salud. Incluye 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 (26).
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Vargas S. (27), menciona también, que los estilos de vida saludables,
son una serie de comportamientos que disminuyen el riesgo de enfermar
como, por ejemplo, el control de tensiones y emociones negativas, una
alimentacion saludable en cantidad y calidad, la practica de actividad
fisica, el descanso, la recreacion, el control en la ingesta de sustancias
como el alcohol y la nicotina, el no consumo de otras drogas, la higiene

personal y el entorno saludable.

En el presente estudio el estilo de vida sera medido en base a la
modificacion del instrumento propuesto en el Modelo de Promocion de
la salud (MPS) elaborado por Pender N, Walker E. y Sechrist K. (24) y
la guia de implementacidn del programa familias y viviendas saludables

del Ministerio de Salud (29).

Las dimensiones del estilo de vida consideradas son las siguientes:
Alimentacion saludable: Referida a la alimentacion variada que
aporta la energia y todos los nutrientes esenciales que cada persona
necesita para mantenerse sana permitiéndole una mejor calidad de vida
en todas las edades. Los nutrientes esenciales son: Proteinas,
carbohidratos, lipidos, vitaminas, minerales; también se considera al
agua. La alimentacion saludable previene de enfermedades como la
desnutricion, la obesidad, la hipertension, las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes, la anemia, la osteoporosis y algunos tipos

de cancer (30).
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Actividad y ejercicio: La actividad fisica es cualquier movimiento
corporal producido por los musculos y que requiere de un “gasto de
energia”. Cuando esta actividad es planeada, estructurada y repetida para
mantener una buena salud se llama “ejercicio”. El ejercicio y una
alimentacion saludable son necesarios para la conservacion y el
mantenimiento de la salud. La practica regular del ejercicio, mejora la
digestion, el sistema 0Oseo, el sistema circulatorio y por ende, el
funcionamiento del corazon y el aporte de energia y nutrientes a todo el

organismo (31).

En la etapa adulta ya no existen las elevadas demandas energéticas
y nutritivas de las anteriores, siendo estas necesidades sensiblemente
menores en relacién con el peso corporal, y dependen, entre otros
factores, de la edad, el sexo, actividad que realiza el adulto, complexion
(fuerte, mediana, delgada), metabolismo y el grado de actividad fisica

(31).

Responsabilidad en Salud: Implica escoger/decidir sobre
alternativas saludables/correctas en vez de aquellas que envuelven un
riesgo para la salud. Significa reconocer que tenemos la habilidad para
modificar los riesgos inherentes en nuestra herencia y ambiente social,
podemos modificar nuestros riesgos mediante cambios en nuestro
comportamiento. Para poder estar cons