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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre
el estilo de vida y los factores biosocioculturales del adulto mayor, Centro Poblado Tambo
Real Antiguo _ Santa, 2015. La investigacion fue de tipo cuantitativo de corte transversal —
disefio descriptivo correlacional, con una muestra de 95 adultos mayores, a quienes se le
aplico la escala del estilo de vida y el cuestionario sobre factores biosocioculturales, los
datos fueron procesados con el software SPSS version 18.0. Para establecer la relacién
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 la
totalidad de los adultos mayores. Centro poblado Tambo Real Antiguo presentan un estilo
de vida no saludable y un porcentaje minimo saludable. Respecto a los factores
biosocioculturales de los adultos mayores se obtiene que: La mayoria profesan la religion
catdlica y perciben ingreso econémico menos de 400 nuevos soles mensuales. Un poco mas
de la mitad son de sexo masculino. Menos de la mitad tienen grado de instruccion primaria,
estado civil casado y de ocupacion son ama de casa. Al aplicar la relacion del estilo de vida
y factores biologicos, no cumple la condicion para aplicar la prueba chi cuadrado mas del
20% de frecuencias esperadas son inferiores a 5. En estilo de vida y los factores
biosocioculturales: Sexo, grado de instruccion, religién, estado civil, ocupacion e ingreso

econdmico.

Palabras claves: Adultos mayores, estilo de vida y factores biosocioculturales.



ABSTRACT

The present research aimed to determine the relationship between lifestyle and
biosociocultural factors of the elderly, Tambo Real-Old Town Center, Santa Cruz, 2015.
The research was of a quantitative cross-sectional type - descriptive correlational design,
with A sample of 95 older adults, who were given the lifestyle scale and questionnaire on
biosociocultural factors, the data were processed with SPSS software version 18.0. To
establish the relationship between the study variables, the independence test of Chi square
criteria was applied, with 95% confidence and significance of P <0.05. Concluding that:
almost all the older adults of the Tambo Real Old Town have an unhealthy lifestyle and a
minimum healthy percentage. Regarding the biosociocultural factors of the elderly majors it
is obtained that: The majority professes the catholic religion and they perceive economic
income less than 400 nuevos soles monthly. A little more than half are male. Less than half
have primary education, marital status and occupation are housewives. When applying
lifestyle relationship and biological factors, does not meet the condition to apply the chi
square test more than 20% of expected frequencies are less than 5. In lifestyle and
biosociocultural factors: sex, educational level, religion, Marital status, occupation and

income

Keywords: Elderly, Lifestyle Factors and biosocioculturales.
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I. INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion se realizé con el objetivo general determinar la
relacion entre estilo de vida y factores Biosocioculturales del adulto mayor. Centro

Poblado Tambo Real Antiguo _ Santa, 2015.

El presente trabajo de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales de estilo
de vida y Factores Biosocioculturales del adulto mayor, entendiendo que el estilo de
vida, es la forma como se entiende la vida en sentido de una particular concepcion del
mundo; desde una perspectiva integral es necesario considerar los estilos de vida como
parte de una dimensién colectiva y social, que comprende los aspectos

interrelacionados del material, el social y el ideoldgico (1).

Los estilos de vida saludables de una persona son elementos fundamentales que tienen
gran influencia en su desempefio y realizacion. Por lo que cada pueblo, nacion, o aun
diferentes grupos sociales pueden tener diferentes estilos de vida. Una comunidad, una
familia o un individuo pueden tener un estilo de vida en particular dependiendo de sus
conocimientos, necesidades reales, posibilidades econémicas. Desde un punto de vista

integral, los estilos de vida.

Para tener mayor compresion, el informe de tesis se ha estructurado en: Introduccion;
revision de literatura; metodologia; resultados; conclusiones; recomendaciones;
referencias bibliograficas y anexos. El presente trabajo de investigacion contiene
hallazgos importantes, que contribuirdn, al enriquecimiento de sistema de

conocimientos teoricos.



La proteccion de la salud fisica y mental constituye una responsabilidad ya que
son fundamentales para nuestra capacidad colectiva e individual de pensar, manifestar
sentimientos, interactuar con los demas, ganar el sustento y disfrutar de la vida. Sobre
esta base se puede considerar que la promocién, la proteccién y el restablecimiento de
la salud mental son preocupaciones vitales de las personas, las comunidades y las
sociedades de todo el mundo, dando la posibilidad de alcanzar una vejez sana,
portadora de ricas y ejemplarizantes experiencias para las siguientes generaciones;

donde se considera estilo de vida.

El estilo de vida es el 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, donde algunas veces son

saludables y otras son nocivas para su salud (1).

Los estilos de vida que se adquieren, estan condicionados a través de experiencias
de aprendizaje, la manera de vivir de los cuales se adoptan, se adquieren o modifican
de acuerdo a los comportamientos deseados, como el nimero de comidas diarias,
caracteristicas de alimentacion, horas de suefios, el descanso, el consumo de alcohol,
cigarrillo y la actividad fisica, etc. Al conjunto de estas actividades o practicas se les
denomina habitos o comportamientos sostenidos. Donde se distinguen las categorias
como: Los que mantiene la salud e promueven la longevidad y aquellos que la limitan

o resultan dafiinos y reducen la esperanza de vida (1).



Los problemas de la salud del adulto mayor es un asunto a tomarse en cuenta
desde la promocion y la prevencion de la salud. Més aln se debe considerar el bajo
acceso a los servicios de la salud (seguridad social), programas especializados, el alto
costo de los tratamientos y las irreparables pérdidas ocasionadas por enfermedad que

son prevenibles (1).

En los paises sub desarrollados los estilos de vida poco saludables son las que
causan la mayoria de enfermedades. El estilo de vida que tiene el adulto mayor en sus
afios previos si nunca hizo actividad fisica, su nutricion fue deficiente o tuvo habitos
nocivos tendra problemas en su vejez, de ahi la importancia de las actividades y

programas de promocion y prevencion en la salud (2).

La enfermedad cardiovascular, los derrames cerebrales, las enfermedades
cronicas, degenerativas, el consumo de sustancias nocivas son las primeras causas de
muerte en la mayoria de los paises de las Américas y las tasas de morbimortalidad
siguen en aumento en la poblacion y estan subiendo por todo el hemisferio. Se estima
que en Ameérica el numero de personas con diabetes casi se duplicara, pasando de 35
millones en el 2000 a 64 millones en el 2015. En menos de 20 afios, una de cada 10

personas en el hemisferio oeste tendré diabetes (2).

La poblacion peruana en general se encuentra en creciente proceso de
envejecimiento, existe una tendencia decreciente en cuanto al nimero y la tasa de afios
de vida. Entre 1990 y 1996 se redujo la perdida de afios a una reduccion en las
enfermedades transmisibles tanto en hombre como mujeres; en la actualidad el pais
presenta la caracteristica de mosaico epidemiologico, con prevalencia en enfermedades

cronicas y degenerativas, en términos generales se estdn incrementando las
3



enfermedades emergentes y reemergentes (malaria, dengue, TBC, multidrogo
resistente, SIDA, violencia social, violencia familiar, pandillaje, consumo de drogas;

entre otros) (2).

Para disminuir la incidencia y mortalidad por enfermedades prevenibles es
necesario identificar las circunstancias que favorecen el desarrollo y la aceleracion de
la enfermedad. Siendo importantes en el interno para controlar este problema, valorar
la presencia de riesgo modificable o controlable para luego actuar en ello,

considerando ajustes de los estilos de vida de las personas (2).

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 medica que reciben. En cambio, los que viven en
pobreza tiene 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 dependientes de los recursos disponibles, que su

naturaleza es primordialmente social (2).

Mucho de estos estilos de vida incluye fundamentalmente una alimentacion
adecuada, promocién 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 (3).

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 (3).

La salud de la poblacién peruana es un reflejo de su realidad social, se ha
alcanzado una importante mejora en algunos indicadores de salud de pais, sin embargo,
las grandes diferencias que enmarcan 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 socioeconémico, la condicion de ruralismo, el

género y el nivel educativo en que se encuentren las personas y las comunidades (4).

Aunque tradicionalmente se atribuyen los problemas de salud en el adulto mayor
al proceso de envejecimiento, en particular a las condiciones bioldgicas, es preciso
reconocer que se envejece durante toda la vida y en cualquier tiempo, no sélo se
evidencian decrementos, sino también incrementos funcionales; pero se reconocen
cada vez mas los problemas de salud en el adulto mayor como dependientes de las
relaciones entre el comportamiento del individuo y su contexto. Hay entonces, modos
de vivir y de envejecer saludables y estilos de vida poco saludables que conducen al

deterioro (4).

En el Per( segun, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
informo que al 2015, la situacion de la poblacion adulto mayor, la problematica que
mas aqueja a la poblacion son las enfermedades cardiovasculares contindan siendo la
principal causa de muerte en el mundo; asi como, de morbilidad y pérdida de calidad
de vida relacionada con la salud. En el caso del Pert “las enfermedades isquémicas del

corazon y las enfermedades cerebrovasculares se constituyen como segunda y tercera
5



causa de mortalidad en el adulto mayor, respectivamente”; ademads, presentan
importantes diferencias por edad, sexo, nivel de educacién, quintiles de riqueza entre
otras. Entre los principales factores de riesgo que se presentan en este estudio destacan
el colesterol alto 19,5%, triglicérido alto 12%, hipertension arterial 29,7%,

enfermedades del corazon 8% vy diabetes 8,7% (5).

A esta realidad problematica no escapan los adultos mayores que habitan en el
Centro Poblado Tambo Real Antiguo, que esta ubicado a 20 minutos de Santa, que esta
limitado por el norte con el centro poblado Alto Perd, por el sur con el centro poblado
Cambio Puente, por el este con el centro poblado Cascajal y por el oeste con el centro
poblado Sandiunicio, Fue fundado el 28 de julio de 1940. Actualmente la junta
directiva estd a cargo por el teniente gobernador: Victor Calixto Chavez. Centro
Poblado Tambo Real Antiguo, cuenta con una poblacion total de 1230 habitantes, de
las cuales 95 son adultos mayores, cuenta con 4 sectores, 22 manzanas, 231 viviendas
y 354 familias, lo cual la mayoria de las viviendas son de material prefabricado rustico:
adobe, esteras, algunos son de material noble, cuenta con luz, saneamiento basico
(agua potable y desague), los medios de transporte a la que tienen acceso la poblacion

son las combis pertenecientes a la linea 3, moto taxis, triciclos y carretas (6).

Centro Poblado Tambo Real Antiguo cuenta con Institucion Educativa Jardin y
Primaria, cuenta con un parque, vaso de leche, dos campos deportivos y dos molinos
peladoras de arroz, 2 pequefias iglesias evangélicas, una iglesia catolica, 8 tiendas de
abarrotes, internet y un taller de soldadura. Se evidencia perros callejeros que
deambulan por la zona, monticulo de basuras en algunas de las calles, ya que el carro

recolector de basura pasa 3 veces a la semana lunes, jueves y los sabados, las
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principales actividades a las que se dedica son: agricultura, crianza de animales
pequefios y el comercio. Se atienden en el puesto de Salud de Tambo Real Nuevo, las
afecciones maés frecuentes que padecen son de la gripe, enfermedades respiratorias,

sobre peso, diabetes millitos e Hipertension, (6).

Por lo tanto, el presente estudio se ha desarrollado para responder a la siguiente

interrogante:

1.1 Enunciado del Problema:

¢Existe relacion estadisticamente entre estilo de vida y factores biosocioculturales

del adulto mayor. Centro Poblado Tambo Real Antiguo _ Santa, 2015?

1.2 Objetivos de la Investigacion:

1.2.1 Objetivo General:

Determinar la relacion entre estilo de vida y factores biosocioculturales del

adulto mayor. Centro Poblado Tambo Real Antiguo _ Santa, 2015

1.2.2 Objetivos Especificos:

Valorar el estilo de vida del adulto mayor. Centro Poblado Tambo Real

Antiguo _ Santa, 2015

Identificar los factores biosocioculturales: sexo, grado de instruccion,
religion, estado civil, ocupacion e ingreso econdémico del adulto mayor.

Centro Poblado Tambo Real Antiguo _ Santa, 2015



1.3 Justificacion de la Investigacion:

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 para vivir mas o menos afos, independiente de como se viven. Los
estilos de vida son denominados 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.

La poblacién adulto mayor va en aumento y por lo tanto mayor demanda para
las instituciones prestadoras de salud, es necesario que el Adulto mayor reciba una
atencion de calidad conociéndose su problematica real; con esa motivacion se
realiza la investigacion que busca identificar el estilo de vida y su relacion con

factor social y en base a los resultados brindar una atencion integral.

La presente investigacion es importante para los representantes del grupo a
investigar; porque los resultados van a contribuir a mejorar la atencion integral
hacia los adultos mayores de ésta organizacién y reducir problemas referentes a su

estilo de vida.

Para el profesional de Enfermeria la investigacién sera atil porque contribuira
con conocimientos acerca del estilo de vida y los factores sociales del adulto
mayor y desde una perspectiva educativa, preventiva, curativa y de rehabilitacion,

fortalecerd su rol de liderazgo dentro del equipo de salud, permitiéndole



implementar Programas Preventivos Promocionales que fomenten el estilo de vida

saludable.

Para las instituciones de formacion profesional, los resultados de la
investigacion contribuyen en la ampliacion de los contenidos curriculares referente
a la salud del adulto mayor ademé&s de servir como fuente bibliografica o de
referencia que permita desarrollar futuros trabajos de investigacion similares,
buscando alternativas de solucion para mejorar el estilo de vida del adulto mayor y

la formalizacién del factor social.



REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes:

Investigacion actual en el ambito extranjero

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:

Ledo V, (7). En su investigacion “Caracteristicas nutricionales y estilo de
vida en universitarios” Valladolid — Espafa, en el 2011, evaluaron a 111
estudiantes y encontraron que un 6,4% de mujeres tenian un peso inferior al
saludable (ningn hombre se encontraba en este grupo), mientras que un
27,8% hombres y un 6,5% mujeres estaban en rango de sobrepeso. Un 15,3%
de casos presentd un perimetro de cintura excesivo. La masa grasa fue
superior en las mujeres. Por otro lado, un 67% de universitarios declararon
realizar ejercicio fisico habitualmente, un 16,7% se declararon fumadores, y

un 55,6% declararon consumo de alcohol de alta graduacion.

Silva M y Vivar V, (8). Quien estudio sobre “Factores Asociados a la
Depresion en el Adulto Mayor Institucionalizado”, 2015, Ecuador. Cuyo
objetivo fue identificar los factores asociados a la depresion en el adulto
mayor institucionalizado. Estudio descriptivo de caracter mixto, utiliz6 el
método de estudio de caso. Participaron 8 adultos mayores institucionalizados,
Se aplicaron instrumentos como la Escala de Depresion Geriatrica de
Yesavage (GDS), guia de observacion (Q-LES-Q), Escala de Soledad en el

Adulto Mayor (IMSOL-AM), Historia Clinica, Entrevista semiestructurado,
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Inventario de Historias de Pérdidas. Se realiz6 andlisis bivariado mediante
porcentaje, asociacion (Chi-cuadrado) Resultados: La prevalencia de
depresién en esta investigacion fue del 50%, de los cuales fueron depresion
leve el 25,0%, depresion moderada el 12,5% y depresion grave el 12, 5%.
Factores asociados como: la pérdida de roles, estado de dependencia, falta de
redes de apoyo emocional, esquemas disfuncionales y procesos de duelos no
resueltos favorecen a la aparicion de sintomas depresivos en los adultos
mayores. Ademas, se encontr6 que las tres variables independientes son
predictores de depresion puesto que se explicd en un 85% la varianza de la

variable dependiente niveles de depresion (R2 = 0,85).

Salazar A, (9). Investigo sobre “Prevalencia y factores de riesgo
psicosociales de la depresion en un grupo de adultos mayores en el
2015.Bogotd”, que tuvo como objetivo estimar la prevalencia de depresion en
una muestra de adultos mayores de Bogota y describir los factores de riesgo
psicosocial asociados, el método que utilizaron para el estudio fue de corte
transversal observacional-descriptivo, en 889 adultos mayores autobnomos. La
depresion fue evaluada con el test de depresidon geriatrica Yesavage y los
factores de riesgo con la seccion de acontecimientos vitales del cuestionario.
Como resultados fueron el 74% de la muestra estuvo constituida por mujeres,
la media de edad fue de 72,51 (DS 9,4) afios y la escolaridad promedio en
afios fue de 7,50 (DS 5,64). Asi mismo, se estimé una prevalencia de

depresion del 18,6%, siendo mayor en mujeres (20%) y (18%) en sujetos entre
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70 y 79 afos, los adultos con baja escolaridad sumaron un 43%, y el 22% lo

constituyeron personas dependientes economicamente.

Palacios A, (10). Realizé un estudio de investigacion “Autoestima y
relaciones interpersonales en jovenes estudiantes de primer semestre de la
Division Salud de la Universidad del Norte, Barranquilla (Colombia)” cuyo
objetivo fue determinar la influencia de la autoestima (auto concepto, autor
respeto y auto aceptacién) con la afectotimia o relaciones interpersonales en
jovenes estudiantes de | semestre de la Division Salud de la Universidad del
Norte, Barranquilla. EI método aplicado fue descriptivo transversal con
analisis de cohorte. Se utiliz6 un cuestionario y el test 16 PF, a 100 jovenes
estudiantes de Medicina y enfermeria entre los 15 — 20 afios. Variables
estudiadas: demograficas, autoestima (auto concepto, auto respeto, auto

aceptacion).

Investigacion actual en nuestro ambito

Se encuentra los siguientes estudios:

Orellana K y Urrutia L, (11). Quien estudio sobre la relacion existente
entre el Estilo de Vida, medido por el nivel de actividad fisica y la conducta
sedentaria, y el 15 Estado Nutricional valorado mediante una evaluacion
antropomeétrica de los estudiantes de medicina de la UPC en Perd, en el 2013,
concluyeron que mas del 50% presentan sobrepeso y obesidad, un

considerable porcentaje de la poblacion presenta bajos niveles de actividad
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fisica, el sexo femenino obtuvo mayor riesgo cardiovascular segun el

perimetro de cintura y el indice cintura cadera.

Chuquihuanga M, (12). Realizé un estudio titulado” Estilo de vida y
factores biosocioculturales del adulto mayor en el Centro de Salud Jerusalén _
La Esperanza, 2011. Con el objetivo general de determinar la relacion entre
estilo de vida y factores biosocioculturales del adulto mayor en el Centro de
Salud Jerusalén. La investigacion fue de tipo cuantitativo de corte transversal
_ disefio descriptivo correlacional, con una muestra de 132 adultos mayores.
Concluyo que el 68,9% tiene un estilo de vida saludable y el 31,1% tiene un
estilo de vida no saludable. En cuanto a la segunda variable en el factor
bioldgico se observa que el mayor porcentaje de adultos mayores en un 63,6%
(84) son del sexo femenino. Con respecto a los factores culturales el 35,6%
(47) de las personas adultas tienen primaria incompleta; en cuanto a la
religion el mayor porcentaje 61,4% (81) son catolicos. En lo referente a los
factores sociales en el 37,1% (49) su estado civil es casado, el 57,6% (76) son
amas de casa y un 66,7% (88) tienen un ingreso econémico de menor a 100

nuevos soles.

Solis A, (13). Realiz6é un estudio titulado” Estilo de vida y factores
biosocioculturales del adulto mayor Asentamiento Humano Magdalena Nueva
_ Chimbote - 2015. Con el objetivo general de determinar la relacion entre
estilo de vida y factores biosocioculturales del adulto mayor Asentamiento

Humano Magdalena Nueva. La investigacion fue de tipo cuantitativo de corte
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transversal _ disefio descriptivo correlacional, con una muestra de 100 adultos
mayores. Concluyo que el 80% tiene un estilo de vida no saludable y el 20%
tiene un estilo de vida saludable. En cuanto a la segunda variable en el factor
bioldgico se observa que el 54% son de sexo femenino, el 35% tienen grado
de instruccion secundaria, el 51% son de religion catdlico, el 36% son de
estado civil unién libre, el 23% son amas de casa y el 35% de las personas

adultas tienen un ingreso econémico entre 100 — 599 nuevos soles.

2.2. Bases tedricas:

El presente informe de investigacion se fundamenta en las bases
conceptuales estilos de vida y factores biosocioculturales de la persona. Segun
Laonde M, Tejera J, (14). 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 saludable.

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 | familia como grupo particular con

condiciones de vida similares, posee un estilo de vida propio que determina la
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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 definida ha sido caracterizar los componentes de riesgo de la
persona para aludir a aquellos comportamientos y habito que en un momento
determinado ponen en peligro la salud, por ejemplo, el habito de consumir el
alcohol, la conducta sexual desprotegida, etc. 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 (14).

Segun Bibeaw, Col y Maya L, (15). Refieren que, desde una perspectiva
integral, es necesario considerar el estilo de vida como parte de una dimensién
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 través 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, econdémico, politico y cultural al cual pertenece y

deben de ser acorde a los objetivos del proceso de desarrollo que como fue



expuesto es designar a la persona humana en la sociedad a través de mejores

condiciones de vida y de bienestar (15).

Los estilos se han identificado principalmente con la salud en un plano
bioldgico, 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 (15).

El estilo de vida saludable son una serie de comportamientos que
disminuyen o reducen el riesgo de enfermarse, como, por ejemplo: El control
de tensiones y emociones negativas, una alimentacion saludable en cantidad y
calidad, la préctica de actividad fisica, el descanso, la recreacion, el control de
ingesta de sustancias como el alcohol y la nicotina, el no consumo de otras

drogas, la higiene personal y el entorno saludable (15).

El estilo de vida es la forma de vida de las personas o de los grupos. La
mayoria de los autores define a los estilos de vida como un conjunto de
patrones conductuales que una persona en concreto pone en practica de
manera consistenente y mantenida en su vida cotidiana y que puede ser
pertinente para el mantenimiento de su salud que coloca en situacion de riesgo
para la enfermedad. Considerando los siguientes aspectos: consumo de hojas
de coca, consumo de alcohol, actividad fisica, mal habito, alimentacion y

tratamiento farmacologico (15).
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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. Una forma de vida tipicamente también refleja las actitudes, los

valores o la vision del mundo de un individuo (15).

Segin Duncan P, (16). 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.

En esta forma se puede elaborar un listado de estilos de vida saludables
0 componentes saludables o factores protectores de la calidad de vida como
prefieren 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.

Los componentes o conductas son determinantes decisivos de la salud
fisica y mental del estado de la salud publica, 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, en caso de que
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enferme, su papel va a ser decisivo en la recuperacion y en la velocidad a que

esta se produzca (16).

El comportamiento influye en los riesgos de enfermar y también en las
posibilidades de sanar, porque la conducta de una persona determinara 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 conjuntos 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 mas
importantes que afectan la salud encontramos: consumo de sustancias toxicas
(hoja de coca, alcohol), estrés, dieta, manipulacién de los alimentos y

relaciones interpersonales (16).

Las dimensiones del estilo de vida consideradas son los siguientes: Nutricion,
actividad, ejercicio, manejo de estrés, responsabilidad en salud, apoyo

interpersonal y autorrealizacion.

Dimension de alimentacion: Referida a la alimentacién 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
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enfermedades cardiovasculares, la diabetes y la anemia, la osteoporosis y

algunos tipos de cancer (18).

Actividad y ejercicio: La actividad fisica es el cualquier movimiento corporal
producido por los musculos y que requiere de un “gasto de energia”. Cuando
esta actividad es planeada, estructurada y repartida 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 préctica
regular del ejercicio, mejora la digestion, el sistema dseo, el sistema
circulatorio y por ende, el funcionamiento del corazén y el aporte de energia y

nutrientes a todo el organismo (18).

En la etapa del adulto mayor ya no existen las elevadas demandas
energias y nutritivas de las anteriores, siendo estas necesidades sensiblemente
menores en relacion con cada peso corporal del adulto mayor y dependen
entre otros factores, de la edad, del sexo y actividad que realiza el adulto,
complexién (fuerte, mediana, delgada), metabolismo y el grado de actividad

fisica (18).

Los estilos de vida sedentarios son una importante causa de mortalidad,
morbilidad y discapacidad, uno de las 10 causas fundamentales de mortalidad
y discapacidad en el mundo entero. La inactividad fisica aumenta las causas
de mortalidad, duplica el riesgo de enfermedades cardiovascular, de diabetes

tipo Il y de obesidad. Ademas, aumenta el riesgo de padecer cancer de colon y
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de pecho, hipertension arterial, problemas de peso, osteoporosis, depresion y

ansiedad (19).

Mdltiples estudios recomiendan el ejercicio aerdbico regular y
programado, dado que se han documentado beneficios en la salud fisica y
mental. El ejercicio regular mejora la forma fisica, la funcién cardiovascular,
la masa dsea, la fuerza muscular, la sensacién de bienestar, las relaciones
interpersonales, asi como se ha asociado a reducciones de ansiedad, depresion,

soledad, obesidad y a la mortalidad general (19).

Dimension Manejo del estrés: El manejo del estrés se refiere al esfuerzo que
hace el adulto mayor por controlar y reducir la tensién 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

(20).

El estrés tiene dos caras principales, la fisicay la emocional, y ambas
pueden ser especialmente dificiles para los mayores de edad. Los impactos del
estrés fisico son muy claros. Cuando las personas alcanzan una edad mayor,
las heridas tardan mas tiempo en sanarse, y los resfriados duran mas tiempo.
Un corazdn de 75 afios puede ser lento en responder a los requerimientos del
gjercicio. Y cuando una persona de 80 afios entra en un cuarto frio, su cuerpo

se demorara més tiempo en calentarse. (20).
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Las hormonas del estrés proporcionan la energia y el enfogue a corto plazo, sin
embargo, demasiado estrés durante demasiados afios puede tergiversar el sistema de
una persona. La sobredosis de hormonas de estrés se ha vinculado con muchos
problemas de salud, incluyendo las enfermedades cardiacas, la presion alta y una
funcién inmunoldgica debilitada. Para los mayores de edad que ya corren alto riesgo
de contraer estas enfermedades, es muy importante saber como controlar el estrés

(20).

Dimensién responsabilidad en salud: La responsabilidad en salud de los
adultos mayores implica decidir y/o escoger sobre alternativas saludables /
correctas en vez de aquellas que vuelven un riesgo para su salud. Donde
significa reconocer que tenemos la habilidad para modificar los riesgos
inherentes en nuestra herencia y ambiente social, donde podemos modificar
nuestro riesgo mediante cambios en nuestro comportamiento. Para poder estar
consciente de los efectos potenciales de habitos y dependencias de riesgo, se
requiere un esfuerzo reflexivo para examinar nuestras vidas desde la
perspectiva de la salud luego un esfuerzo dirigido a cambiar nuestros habitos

negativos arraigados (21).

Dimensién apoyo interpersonal: Las relaciones interpersonales se establecen
sobre la base de una consiente autoestima, pariendo de la 6ptica de tener algo
que ofrecer a alguien, ademas estas se logran como producto de la motivacion
para poder compartir con otra persona. Las relaciones preestablecidas, se
mantienen por placer de estar queriendo y sentirse queridos, tener

reconocimiento y dar reconocimiento y recibir y dar afecto (21).
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Hombres y mujeres se benefician por igual de participar en actividades
sociales a todas las edades. Aquellos que continGan interactuando con otros
tienen a ser mas saludables, tanto fisica como mentalmente, que aquellos que
se mantienen aislados socialmente. La interaccion con amigos y familia
provee apoyo practico y emocional al adulto mayor el cual les permite
permanecer en el ambiente comunitario y reducir la necesidad de usar los

servicios de salud (22).

Dimension Autorrealizacion: Se refiere a la adopcion del adulto mayor a su
inicio como persona en su tercera edad. También es un ideal ai que todo el
hombre desea llegar, se satisface mediante oportunidades para desarrollar el
talento y su potencial al méximo, expresar ideas y conocimientos, crecer y
desarrollarse como una gran persona, obtener logros personales, para que cada

ser humano, para que cada ser humano se difiere de los otros (23).

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)
en la medida que se deducen los distintos ciclos de vida, segun Erikson, el
grado de socializacion aumenta. La escuela, las actividades extra
programaticas (deporte, idiomas, artes, otras), van desarrollando socialmente
al sujeto, determinando distintos roles en los ambitos en que se mueve mas
tarde el trabajo y/o estudio amplio sus niveles o grados de socializacion, como
asi también a constitucion de una familia. En este contexto se establecen lazos

con la con las generaciones que lo antecede (padres) y lo que lo continGan
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(hijos). Desde esta perspectiva el ser humano crece y se desarrolla en sociedad
(23).

Por otra parte, quienes no conforman una familia, 0 no conviven con una
pareja, también se relacionan socialmente con sus familias, amigos,
comparieros de estudio y/o trabajo, es decir el ser humano vive y crece en

sociedad.

Asi, si el hombre o mujer logra su desarrollo arménico en las distintas
etapas del ciclo vital alcanzando la confianza, autonomia, iniciativa,
laboriosidad, identidad, intimidad, generatividad, propia de cada uno en el
transcurso del tiempo podré tener una vida interior plena que le permita lograr
su propia interioridad (24).

En cuanto a los factores biosocioculturales del adulto mayor para el
presente estudio se ha considerado: sexo, grado de instruccién, religion,

estado civil, ocupacidn e ingreso econémico.

Ciertos factores tienen influencia indirecta sobre las conductas de salud, a
través de los factores cognitivos — conceptuales. Estos factores pueden ser:
factores demograficos: se proponen que tanto el sexo; raza ética; educacion
procedencia e ingreso econdmicos tienen influencia indirecta a través de su

impacto en el establecimiento de conductas de salud (24).

Caracteristicas Bioldgicas: Las caracteristicas bioldgicas como especie ,
nuestro genoma se ha adaptado al ambiente y a las circunstancias en los que
hemos evolucionado, si bien no hay marcadores genéticos muy buenos para

incorporar el estudio de predisposicion genética a la obesidad u otras
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patologias en trabajos epidemioldgicos, parecen existir alguna evidencias de
cierta relacion entre nuestra adaptacion como especie y el riesgo de padecer

enfermedades ligadas a un estilo de vida incoherente con nuestro cuerpo (25).

El sexo y otras caracteristicas bioldgicas pueden ser también
determinantes de la salud: cierto tipo de tumores son mas frecuentes en un
sexo que en otro y la enfermedad cardiovascular es mas frecuente en los
hombres, que, en mujeres de su misma edad, asi también como de la
incidencia de otras patologias es distinta en funcién del sexo. Las mujeres,
ademas, viven més afios, pero con menor calidad de vida y presentan mayor
grado de dependencia en edades avanzadas, ademéas de utilizar en mayor
medida los servicios sanitarios en nuestro pais debido a que padecen con méas

frecuencia enfermedades crénicas (25).

Los factores circunstanciales o ambientales: Han aparecido muchisimos
estudios en los que relacionan la salud con aspectos socioeconémicos. En
epidemiologia, se ha estudiado la influencia de variables socioeconémicas,
encontrando que, en funcién de nivel de ingresos, se establece el riesgo de
desarrollar ciertas patologias, ya que parece que los conceptos pobreza y
enfermedad estdn estrechamente vinculados, no guardando relacion este
fendmeno con la posibilidad de contar con atencién sanitaria basica, ya que
muchos de estos trabajos se realizan en paises en los que la cubertura sanitaria

es universal y gratuita (25).

En relacion al factor econdmico la pobreza es la causa fundamental de la

inseguridad alimentaria ya que ella puede ser una causa del desempleo o
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ingresos insuficientes que no permiten adquirir los alimentos necesarios de
forma suficiente, la pobreza existe donde quera que haya personas
extremadamente pobres o gravemente desfavorecida; tanto en los paises
pobres como en los ricos. El problema de muchos hogares pobres es que la
mayor parte o totalidad de su trabajo y de sus ingresos apenas alcanza para

cubrir sus necesidades en circunstancias normales (25).

Segun el fondo de las naciones unidas para la Infancia (UNICEF) en el
2009 menciona: el factor socio cultural, influyen factores sociales
relacionados con la inversion, en educacion formacion laboral y con la
eficiente y cuantia del gasto social, cabe considerar asi mismo determinantes
demograficos y culturales, en que la situacion de pobreza esta condicionada
por el nimero de dependientes en un hogar, las tasas de fecundidad, de
embarazo en adolescentes y mayores de 35 afios y entre muchos otros. Se
estima que los ingresos del hogar estan determinados en un 20% en promedio
por los ingresos de trabajo; ingreso propio del autoconsumo de sus siembras
80% (26).

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.

El estado civil es la situacion 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 pablico con los datos personales basicos de los ciudadanos, entre los
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que se incluye el estado civil. A este registro se le denomina 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); viudo (a), conviviente, separado (a). Del
mismo modo en determinados paises se contemplan distintas formas de
matrimonio, tales como el matrimonio homosexual o la poligamia, lo que

lleva a distintos matices del estado civil (27).

La religion es un elemento de la actividad humana que suele componerse
de creencias y précticas sobre cuestiones de tipo existencial, moral y
sobrenatural, de habla de religiones para hacer referencia a formas especificas
de manifestacion del fendmeno religioso, compartidos por los diferentes

grupos humanos (28).

El nivel de instruccion de una persona 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 (29).

El adulto mayor es aquel individuo que se encuentra en la Ultima etapa de
la vida, la que sigue la adultez y que antecede al fallecimiento de la persona.
Por qué es precisamente durante esta fase que el cuerpo y las facultades
cognitivas de las personas se van deteriorando. Ya que cada persona envejece
de manera diferente, dependiendo de sus caracteristicas innatas, de las que
adquiere a través de la experiencia y circunstancias a las que se hayan

enfrentado durante su vida. El envejecimiento también genera un impacto a
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nivel econdmico dado que origina un aumento del gasto socio sanitario por el

incremento del indice de dependencia (30).

Los adultos mayores presentan varios factores de riesgo que afecta la
salud del adulto mayor son: Sociales, psiquicos y bioldgicos que determinan la
salud mental de las personas. Muchos adultos mayores se ven privados de la
capacidad de vivir independientemente por dificultades de movilidad, dolor
cronico, fragilidad u otros problemas mentales o fisicos, de modo que
necesitan asistencia a largo plazo. Ademas, entre los ancianos son mas
frecuentes experiencias como el dolor por la muerte de un ser querido, un
descenso del nivel socioeconémico como consecuencia de la jubilacion, o la
discapacidad. Todos estos factores pueden ocasionarles aislamiento, pérdida
de la independencia, soledad y angustia. Los adultos mayores también son
vulnerables al maltrato, sea fisico, sexual, psicolégico, emocional, econémico
o material; al abandono; a la falta de atencién y a graves pérdidas de dignidad
y respeto (31).

La Intervencion de Enfermeria en la salud del adulto mayor requiere
realizar acciones de promocion y prevencion en salud, promoviendo
conductas y estilos de vida saludables a nivel de la persona, la familia y la
comunidad, promover estilos de vida saludable como actividad fisica,
alimentacion saludable y promover la participacion activa en la sociedad para
fortalecer las capacidades motoras y cognoscitivas por medio de terapias
recreativas y ocupacionales a fin de disminuir los factores de riesgo y

controlar los problemas de salud en el adulto mayor (32).
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I11. METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion:

Estudio cuantitativo de corte transversal (33)

3.2. Disefio de la investigacion

Descriptivo Correlacional (34)

3.3. Poblacién y Muestra:

3.3.1 Universo Muestral:

Estuvo conformado por 95 adultos mayores que residen en Centro Poblado

de Tambo Real Antiguo _ Santa.

3.3.2 Unidad de Andlisis:

Cada adulto mayor que formo parte de la muestra y que cumplié con los

criterios de inclusion de la investigacion.

3.3.3 Criterios de Inclusién:

= Adulto mayor que vive por lo menos 3 afios en centro poblado de Tambo
Real Antiguo _ Santa.
= Adulto mayor de ambos sexos que aceptaron participar en el estudio.
3.3.4 Criterios de Exclusion:
= Adultos mayores que presentaron algun trastorno mental.
= Adultos mayores que presentaron alguna enfermedad.

= Adultos mayores que presentaron problemas de comunicacion.
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3.3 Definicidn y Operacionalizacion de Variables:

ESTILO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR:

Definicion conceptual:

Son la forma de vivir de las personas, que al igual que el medio ambiente, estan
determinados, por un conjunto de factores (fisicos, sociales y laborales), que
dependerén tanto del individuo como del complejo entorno que le rodea, dando

lugar a estilos de vida menos saludables (35).

Definicion operacional:

Se utilizo la escala nominal:

Estilo de vida saludable: 75-100 puntos

Estilo de vida no saludable: 25-74 puntos

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DEL ADULTO MAYOR

Definicién conceptual

Los factores biosocioculturales son formas o caracteristicas detectables en el ser
humano, donde pueden ser o no modificables. Los factores mas considerados son:
Sexo, grado de instruccion, religion, estado civil, ocupacién y ingreso econémico

(35).
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Definicidn operacional

Para fines de la presente investigacion se operacionalizo en los siguientes

indicadores.

FACTOR BIOLOGICO

Sexo

Definicion conceptual

Son las caracteristicas fisicas, bioldgicas y fisiologicas de los seres humanos, se
reconoce a partir de datos corporales genitales; el sexo es una construccion natural,

con la que se nace (36).

Definicidn operacional

Se utiliz6 escala nominal:

= Masculino

= Femenino

FACTORES CULTURALES

Religién

Definicion conceptual

Es un sistema de actividad humana compuesto por creencias y practicas acerca de
lo considerado como divino o sagrado, tanto personales como colectivas
existenciales, moral y espiritual (37).

Definicion Operacional

Escala nominal
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= Catolico

= Evangélico

= Otras

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

Es el indicador del grado més elevado de estudios realizados o en curso, sin tener
en cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos,
correspondiente a las diversas fases del desarrollo personal de los educandos (38).
Definicion Operacional

Escala ordinal

= Alfabeto(a)

* Primaria

= Secundaria

= Superior

FACTORES SOCIALES

Estado civil

Definicion Conceptual

El estado civil de una persona es su situacién juridica en la familia y sociedad,
determina su capacidad para ejercer ciertos derechos y contraer ciertas
obligaciones, es indivisible, indisponible e imprescriptible y su asignacion

corresponde a la ley (39).

Definicién Operacional
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Escala nominal

= Soltero (a)
= (Casado (a)
* Viudo

= Conviviente

= Separado (a)

Ocupacion

Definicion Conceptual

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

empleo, oficio y actividad que desempefia la persona en estudio (40).

Definicion Operacional

Escala nominal

= Agricultor

= Empleado(a)

* Amade casa

» Estudiante

= Otros

Ingreso Econémico

Definiciéon Conceptual
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Es el pago que recibe de forma periddica un trabajador de mano de su empleador
a cambio de que este trabaje durante un tiempo determinado para el que fue
contratado (41).

Definicion operacional

Escala de razon

= Menos de 400 nuevos soles

= De 400 a 650 nuevos soles

* De 650 a 850 nuevos soles

= De 850 a 1100 nuevos soles

= Mayor de 1100 nuevos soles

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Técnicas:

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

la aplicacién de los instrumentos.

Instrumentos:

En el presente trabajo de investigacion se utilizd 2 instrumentos para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento N°01

Escala del estilo de vida
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Instrumento elaborado en base al cuestionario de estilo de vida promotor de salud,
elaborado por Walker E, Sechrist K y pender N. Modificado por los investigadores

de linea de la escuela profesional de enfermeria ULADECH.

Delgado R; Reyna E,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 vy

responsabilidad en salud (ver anexoN°1).

Esta constituido por 25 items distribuidos de la siguiente manera:

Alimentacién saludable, actividad y ejercicio, manejo del estrés, responsabilidad

en salud, apoyo interpersonal y autorrealizacion.

Alimentacién: items 1, 2, 3, 4, 5,6 constituidas por interrogantes sobre la

alimentacion que consume el adulto mayor.

Actividad y ejercicio: items 7y 8, constituidas por interrogantes sobre la

regularidad de ejercicio que realiza el adulto mayor.

Manejo del estrés: items 9, 10, 11, 12 constituidas por interrogantes sobre las

actividades que realiza para manejar situaciones de estrés.

Apoyo interpersonal: 13, 14, 15, 16, constituidas por interrogantes sobre las redes

sociales que mantienen el adulto mayor y le proporcional apoyo.

Autorrealizacion: 17 ,18 ,19 constituidas por interrogantes sobre actividades que

mejoran su satisfaccion personal.
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Responsabilidad en salud: 20, 21, 22, 23, 24,25 constituidas por interrogantes

sobre actividades que realiza el adulto mayor para favorecer su salud.

Cada item tiene el siguiente criterio de calificacion

NUNCA: N =1

AVECES 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 de la persona

Elaborado por las investigadoras de lineas de la escuela profesional de enfermeria

ULADECH Delgado R; Reyna E. Modificado por Diaz, R para los fines de la presente

investigacion. esta construido por 8 items distribuidos en 4 partes (ver anexo N°2).

-Datos de identificacion, donde se coloca un seudonimo (1 items).

-Factores biologicos, donde se determina la edad y el sexo de la persona (02items).

-Factores culturales, donde se determina el grado de instruccion y la religién

(02items).
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-Factores sociales, donde se determina el estado civil la ocupacion y el ingreso

economico (3items).

Control de calidad de los datos:

Validez externa:

Se asegurd la validez externa por juicio de expertos presentado el instrumento a 4
expertos en el area a investigar, quienes con sus sugerencias brindaron mayor calidad

y especificidad a los instrumentos (42).

Validez interna:

Se aplicd una prueba de Pearson en cada uno de los items .se obtuvo un r > 0.20 lo

cual indica que el instrumento es validad (42), (ver anexo N°3).

Confiabilidad:

De un total de 29 encuestas realizadas a nivel piloto para medir la confiabilidad del
instrumento, se obtuvo para la total un indice de confiabilidad Alfa de cron Bach de
0.794, lo cual indica que la escala para medir el estilo de vida de adulto mayor es

confiable (42), (ver anexoN°4).

3.5 procedimiento y analisis de los datos

3.5.1 procedimiento para la recoleccién de datos:

Para la recoleccion de datos del presente informe de investigacién se considerd los

siguientes aspectos:
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Se informd y se pidié el consentimiento a los adultos mayores. Centro Poblado
Tambo Real Antiguo _ Santa haciendo hincapié que los datos recolectados y

resultados obtenidos mediante su participacion. son estrictamente confidenciales.

Se coordinod con adultos mayores. Centro Poblado Tambo Real Antiguo _Santa su

disponibilidad y el tiempo para la fecha de aplicacion de cuestionario.

= Se procedi6 a aplicar los instrumentos a cada adulto mayor.

= Se realiz6 lectura del contenido o instrucciones de la escala y del cuestionario.
para llevar a cabo las respectivas encuestas.

= Los instrumentos fueron aplicados en un tiempo de 20 minutos, las respuestas

se marcaron de manera personal y directa.

3.5.2 Analisis y procesamiento de datos

Los datos estadisticos obtenidos en la investigacion fueron tabulados con la
metodologia estadistica, presentados en cuadros simples y de dobles entradas
para el andlisis o interpretacion de los resultados, se utilizd un software
especializado en estadistica y epidemiologia, el SPSS version 18.0 en sus dos

niveles.

Para determinar la relacién entre variables se aplicd la prueba estadistica de
independencia de criterios Chi cuadrado con el 95% de confiabilidad vy

significancia de p< 0.05.
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3.6. Principios éticos

Durante la aplicacion de los instrumentos se respecto y se cumpli6 los principios de

éticos (43).

Anonimato

Se aplicd el cuestionario, indicando a los adultos mayores Centro Poblado Tambo
Real Antiguo - Santa, que la investigacion serd andnima y que la informacion

obtenida sera para fines de la investigacion.

Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y se evitd
ser expuesto, respetando la intimidad de los adultos mayores siendo Util solo para

fines de la investigacion.

Honestidad

Se inform6 a los adultos mayores Centro Poblado Tambo Real Antiguo _ Santa;

plasmados en el presente estudio.

Consentimiento informado

Solo se trabajo6 con los adultos mayores Centro Poblado Tambo Real Antigua _ Santa,

que aceptaron voluntariamente participar en el presente trabajo (Ver anexo N° 5).
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IV. RESULTADOS:

4.1 Resultados:
TABLA N° 01

ESTILO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR. CENTRO POBLADO TAMBO REAL
ANTIGUO _ SANTA, 2015

Estilo de vida Frecuencia Porcentaje
Saludable 4 4,2
No saludable 91 95,8
Total 95 100,0

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por Walker, Sechrist, Pender modificado Por: Diaz, R;
Reyna, E; Delgado, R. Aplicado Adulto Mayor. Centro Poblado Tambo Real Antiguo _ Santa,
2015

GRAICO N° 01

ESTILO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR. CENTRO POBLADO TAMBO REAL
ANTIGUO _ SANTA, 2015

Estilo de vida saludable

M saludable

95,8%
no saludable

39



TABLA N° 02

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DEL ADULTO MAYOR. CENTRO
POBLADO TAMBO REAL ANTIGUO _ SANTA, 2015

FACTOR BIOLOGICO

Sexo N %
Masculino 49 51,6
Femenino 46 48,4
Total 95 100,0
FACTORES CULTURALES
Grado de instruccion N %
Analfabeto(a) 30 31,6
Primaria 46 48,4
Secundaria 16 16,8
Superior 3 3,2
Total 95 100,0
Religion N %
Catolico(a) 62 65,3
Evangélico(a) 27 28,4
Otras 6 6,3
Total 95 100,0
FACTORES SOCIALES
Estado civil N %
Soltero(a) 11 11,6
Casado(a) 47 49,5
Viudo(a) 6 6,3
Conviviente 28 295
Separado(a) 3 3,1
Total 95 100,0
Ocupacion N %
Agricultor 40 421
Empleado(a) 5 5,3
Ama de casa 41 43,1
Estudiante 0 0,0
Otras 9 9,5
Total 95 100,0
Ingreso econémico (soles) N %
Menos de 400 65 68,4
De 400 a 650 24 25,3
De 650 a 850 4 4,2
De 850 a 1100 2 2,1
Mayor de 1100 0 0,0
Total 95 100,0

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

Aplicado a los adultos mayores del Centro Poblado Tambo Real Antiguo _ Santa, 2015
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GRAFICO N° 02
SEXO DEL ADULTO MAYOR.CENTRO POBLADO TAMBO REAL ANTIGUO _
SANTA, 2015
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48%
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Masculino Femenino

GRAFICO N° 03
GRADO DE INSTRUCCION DEL ADULTO MAYOR. CENTRO POBLADO
TAMBO REAL ANTIGUO _ SANTA, 2015
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GRAFICO N° 04
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RELIGION DEL ADULTO MAYOR. CENTRO POBLADO TAMBO REAL ANTIGUO
— SANTA, 2015

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Catolico (a)
Evangélico (a)

otras

GRAFICO N° 05

ESTADO CIVIL DEL ADULTO MAYOR. CENTRO POBLADO TAMBO REAL
ANTIGUO _ SANTA, 2015
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GRAFICO N° 06
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OCUPACION DEL ADULTO MAYOR. CENTRO POBLADO TAMBO REAL
ANTIGUO _ SANTA, 2015

GRAFICO N° 07
INGRESO ECONOMICO DEL ADULTO MAYOR. CENTRO POBLADO TAMBO

REAL ANTIGUO _ SANTA, 2015
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RELACION ENTRE LOS FACTORES BIOSOCIOCULTURALES Y EL ESTILO
DE VIDA DEL ADULTO MAYOR. CENTRO POBLADO TAMBO REAL ANTIGUO

_ SANTA, 2015

TABLA N° 03

FACTORES BIOLOGICOS Y ESTILO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR. CENTRO

POBLADO TAMBO REAL ANTIGUO _ SANTA, 2015

Estilo de vida
Total
Sexo Saludable No saludable
N % n % N %

No cumple la condicion

Masculino | 2 2.1 | 47 | 495 | 49 | 51,6 | Paraaplicar la prueba chi
cuadrado mas del 20% de
frecuencias esperadas
son inferiores a b.

Femenino 2 2,1 44 46,3 46 | 48,4

Total 4 472 91 95,8 95 | 100,0

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

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

Reyna, E; Delgado, R. Aplicado al Adulto Mayor. Centro Poblado Tambo Real Antiguo _ Santa, 2015
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TABLA N° 04
FACTORES CULTURALES Y ESTILO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR. CENTRO
POBLADO TAMBO REAL ANTIGUO _ SANTA, 2015

Estilo de vida
Total
Grado de Saludable | No saludable
Instruccion
n % n % n %
Analfabeto(a) 1 1,1 29 30,5 | 30 | 31,6 | No cumple la
condicion para aplicar
Primaria 1 1,1 45 474 | 46 | 48,2 |la prueba chi
cuadrado mas del
Secundaria 2 2,0 14 14,7 | 16 | 17,0 | 20% de frecuencias
esperadas son
Superior 0,0 0,0 3 3,2 3 3,2 | inferiores a 5.
Total 4 4,2 91 95,8 | 95 | 100,0
Estilo de vida Total
Religién Saludable | No saludable
N % n % n %

No cumple la condicion

Catdlico(a) | 3 3,1 59 62,1 | 62 | 653 i )
para aplicar la prueba chi

Evangélico | 1 1,1 26 | 27,4 | 27 | 28,4 | cuadrado mas del 20% de

frecuencias esperadas son
Otros 0 0,0 6 63 | 6 6,3 | inferiores a 5.

Total 4 4,2 91 95,8 | 95 | 100,0

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales elaborado por: por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R.
y escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: por: Diaz, R;
Reyna, E; Delgado, R. Aplicado al Adulto Mayor. Centro Poblado Tambo Real Antiguo _ Santa, 2015
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TABLA N° 05

FACTORES SOCIALES Y ESTILO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR.
CENTRO POBLADO TAMBO REAL ANTIGUO _ SANTA, 2015

Estilo de vida Total
Eéti?/ﬂo Saludable No saludable
n % n % n %
Soltero(a) 0 0,0 11 116 | 11 | 11,6
No cumple la
Casado(a) 1 11 46 48,4 | 47 | 49,4 | condicion para
aplicar la prueba chi
Viudo(a) 0 0,0 6 6,3 | 6 6,3 | cuadrado méas del
20% de frecuencias
Conviviente | 2 2,0 26 27,4 | 28 | 29,5 | esperadas son
inferiores a 5.
Separado(a) | 1 1,1 2 2,1 3 3,2
Total 4 4,2 91 95,8 | 95 | 100,0
Estilo de vida
. Total
Ocupacién Saludable No saludable
n % n % n %
Agricultor 2 2,1 38 | 200 | 40 |a22 |No ~cumple la
condicion para
Empleado(a) | 0 | 00 5 52 | 5 | 52 |@aphicarlaprueba chi
cuadrado maéas del
Amadecasa | 2 | 21 39 | 41,1 | 41 | 43,2 |20% de frecuencias
esperadas son
Otros 0 | 00 9 95 | 9 | 95 |inferioresas.
Total 4 4,2 91 95,8 | 95 | 100,0
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Estilo de vida

Ingresos Total
Econdémicos Saludable No saludable
(soles) n % N % | n | %
penorde | 3| 32 | 62 | 653 | 65| 684 |No  cumple Ia
condicion para aplicar
De 400a650 | O 0,0 24 253 | 24 | 253 | |a prueba chi cuadrado
mas del 20% de
De651a850 | 1 1,0 3 3,2 4 4,2 | frecuencias esperadas
S son inferiores a 5.
e a
1100 0 0,0 2 2,1 2 2,1
Total 4 4,2 91 95,8 | 95 | 100,0

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

y escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: por: Diaz, R;
Reyna, E; Delgado, R. Aplicado al Adulto Mayor. Centro Poblado Tambo Real Antiguo _ Santa, 2015
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4.2 Andlisis de los resultados:
Tabla 1: Del 100% (95) de adultos mayores del centro Poblado Tambo Real
Antiguo, que participaron en el estudio el 95,8% (91) tiene un estilo de vida no
saludable y el 4,2% (4) tiene un estilo de vida saludable.

Los resultados se aproximan encontrados por Nesiosup R 'y Tovar M, (44). En
su estudio sobre Estilo de Vida y estado nutricional del adulto mayor. Centro
Poblado Nepefia — Santa, 2010. Donde los resultados fueron que el 88,4% tiene un
estilo de vida no saludable y 16,6% tienen un estilo de vida saludable.

También se asemejan con la investigacion Saldafia A, (45). Quien estudio
“Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales del Adulto Mayor en el grupo “la
tercera edad” de la parroquia Perpetuo Socorro — Chimbote, 2012. Donde se
reportaron que del 100% de personas adultos mayores encuestadas el 77% tiene un
estilo de vida no saludable y solo un 23% presentan un estilo de vida saludable.

Asi mismo se relacionan a lo encontrado por Flores D. (46). En su
investigacion sobre estilo de vida y factores biosocioculturales de la persona adulta
del AA. HH Ignacio Merino — Piura, 2012. Donde se muestra que el 66,99% tienen
un estilo de vida no saludable y el 33,01% tienen un estilo de vida saludable.

También los resultados se asemejan a los obtenidos por Corahua C y Huauya
M, (47). Quienes estudiaron sobre el Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales
de la persona adulta en la Comunidad de Huahua Puquio Gangallo. Ayacucho,
2009. Su muestra estuvo conformada por 71 adultos, donde el 73,2% presentaron
un estilo de vida no saludable y el 26,8% tienen un estilo de vida saludable.

Los resultados se asemejan realizado por Sanchez E, (48). En su estudio

sobre Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales de los adultos mayores del AA.
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HH Laura Caller en los Olivos- Lima, 2009. Reportando que el 66,5% de los
adultos mayores tiene un estilo de vida no saludable y el 33% tiene un estilo de
vida saludable.

De igual manera se asemejan con lo encontrado por Cajo C, (49). En su
estudio sobre Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales del adulto de la
Esperanza — Trujillo, 2011, donde el 56,6% de los adultos presentaron un estilo de
vida no saludable y mientras que el 43,4% tiene un estilo de vida saludable.

Estos resultados difieren con los encontrados por Aro A y Loarte C, (50).
Donde investigaron sobre el Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales del
Adulto de Cachipampa — Huaraz, 2010. Donde se muestra que del 100% de los
adultos que participaron en el estudio el 57% presentaron un estilo de vida
saludable y el 42% no tiene un estilo de vida saludable.

Se observa que también difiere encontrado por Jara R, (51). Quien estudio
sobre el Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales del Adulto Mayor, Urb.
Cancero Rossi — Nvo Chimbote, 2011. Donde concluy6 que el 60% tiene un estilo
de vida saludable y un 40% tiene un estilo de vida saludable.

Asi mismo, los resultados del presente estudio difieren con los obtenidos por
Parco N y Gonzales W, (52). En su estudio sobre estilos de vida saludables y
factores biosocioculturales, realizado en Ayacucho 2009, en la poblacion de
personas adultas, quienes concluyeron que el 99,3 % tienen un estilo de vida
saludable y el 0,7% no tienen estilo de vida saludable.

Casi la totalidad de los adultos mayores del Centro Poblado Tambo
Real Antiguo, tienen estilo de vida no saludable. Los adultos del presente estudio

en su mayoria consumen sus alimentos tres veces por dia, sin embargo los
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alimentos ingeridos no son balanceados, posiblemente ellos solo se preocupan
por saciar su hambre y llenarse de energias para regresar al trabajo el cual
requiere de mucho esfuerzo fisico, ya que existe un gran nimero de agricultores
y en el caso de las amas de casa, ella también ayudan en el trabajo, después de
realizar sus quehaceres domésticos van al campo y ayudan en los trabajos que
requieren menos esfuerzo fisico.

La Organizacion mundial de la Salud (OMS), define la salud como un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, lo que implica que este concepto va
mas alla de la existencia o no de una u otra enfermedad. En consecuencia, mas que
una vida sana, hay que hablar de un estilo de vida saludable del que forma parte de
la alimentacion, ele ejercicio fisico, la prevencién de la salud, el trabajo, la
relacién con el medio ambiente y la actividad social (53).

El estilo de vida se define como un conjunto de patrones de comportamiento
identificable y relativamente estable en el individuo o en una sociedad
determinada. Dicho estilo de vida resulta de las interacciones entre las
caracteristicas individuales, la interaccion social y las condiciones de vida
socioeconémica y ambiental en que viven las personas. Algunos estilos de vida
incluyen patrones de comportamiento especificos que miden el bienestar del
individuo actuando como factores de proteccién de riesgo (54).

Los estilos de vida poco saludable, son aquellos que aumentan las
posibilidades de que una persona desarrolle una enfermedad especifica. Algunos
factores de riesgo incluyen edad, estilo de vida (fumar, por ejemplo),

antecedentes médicos familiares y enfermedades previas. Una forma de vida
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rutinaria también refleja las actitudes, valores o la vision del mundo de un
individuo (55).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la vejez es una etapa de vida
como cualquier otra, empieza desde los 60 afios y que termina con la muerte. Es
un proceso de cambios determinados por factores fisiologicos, anatdmicos,
psicoldgicos y sociales. Es por eso que conlleva a una mayor vulnerabilidad ante
cualquier agresion externa o situacion de estrés, lo cual puede llegar hasta la
muerte. No todo el organismo puede envejecer igual, hay funciones que
permanecen en la persona hasta muy avanzada edad y otros se pierden poco a
poco. El adulto mayor puede presentar un aumento de la vulnerabilidad a ciertos
procedimientos y un mayor riesgo en cuanto a las enfermedades crénicas (del
corazén y del sistema circulatorio, diabetes, enfermedades respiratorias, anemia,
cancer, etc.) (56).

Segin OMS un estilo de vida saludable es aquel comportamiento que
promueve un desarrollo humano 6ptimo y gratificante. Aquel que contribuye
positivamente a la salud de la persona y por lo tanto, a su calidad de vida. Una
conducta de salud se encuentra relacionada con el estilo de vida de cada persona
y son los héabitos cotidianos que realizamos cuando estamos sanos, con el
propdsito de prevenir alguna enfermedad (57).

Los estilos de vida saludable son un conjunto de actividades que una
persona, pueblo, grupo social y familia realiza diariamente o con determinada
frecuencia; todo depende de sus conocimientos, necesidades, posibilidades

econdémicas, entre otros aspectos. Hoy en dia se han incrementado ciertas
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enfermedades degenerativas debido a estilos de vida deficientes; entre las
principales enfermedades cronicas degenerativas que destacan son: Diabetes
Mellitus, enfermedades del corazon, hipertension arterial, elevacion en las
concentraciones sanguineas de colesterol, entre otras. Cuando se mantiene un
estilo de vida saludable se involucran actividades que no causan efectos
negativos sobre la salud (58).

En la investigacion realizada en los adultos mayores del Centro poblado de
Tambo Real Antiguo, casi la totalidad presenta un estilo de vida no saludable y
un porcentaje minimo saludable. esto se deba posiblemente a que el adulto mayor
no cuenta con la informacion necesaria sobre un estilo de vida saludable; el poco
interés por el cuidado de su salud, no consume alimentos balanceados, no
realizan ningun tipo de ejercicio, mantienen una vida sedentaria, no se preocupan
por su salud y no acuden a un establecimiento de salud para su control médico;
por tal motivo aun no toman conciencia sobre los riesgos que puedan presentar
en su salud al optar estas conductas inadecuadas, trayendo como consecuencias
diversas enfermedades cronicas degenerativas.

Se concluye que casi la totalidad de los adultos mayores tienen un estilo de
vida no saludable, ellos presentan conductas de riesgo como: no llevar una
alimentacion balanceada, poco consumo de frutas, déficit de participacion en las
actividades del establecimiento de salud y consumo de sustancias nocivas como
el alcohol, es por ello se dice que existe mayor probabilidad de desarrollar
enfermedades crénicas, debido a los comportamientos poco saludables vy

manifestaciones que suelen enfermarse la mayoria de los adultos, las afecciones
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mas frecuentes que padecen son la gripe, enfermedades respiratorias, sobre peso,
diabetes mellitus e hipertension.

Las dimensiones del estilo de vida consideradas para la presente
investigacion son las siguientes: Nutricion, actividad, ejercicio, manejo de estrés,
responsabilidad en salud, apoyo interpersonal y autorrealizacion.

La nutricion saludable es aquella que permite alcanzar y mantener un
funcionamiento Optico de organismo, conservar o restablecer la salud, disminuir
el riesgo de padecer o sufrir enfermedades. Donde debe ser satisfactoria,
suficiente, completa, equilibrada, armonia, segura, adaptada, sostenible vy
asequible (59).

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda una dieta de modo que
contenga un 12% de proteinas donde las dos terceras partes serian de origen
animal y un tercio vegetal, un 30 a 35% de grasas no sobrepasando el 10% en
saturados y hasta un 15 a 18% de mono insaturados. Los hidratos de carbono
fundamentalmente complejos deben aportar mas del 50% del total de energia y
por debajo del 8 al 10% de azucares refinados. También recomienda por lo
menos consumir tres comidas durante el dia, controlar la cantidad de sal y evitar
el alcohol, un buen patrén alimenticio, se refleja en una dieta equilibrada o
balanceada es decir aquella que contenga todos los nutrientes predominando
carbohidratos, lipidos, vitaminas, minerales y proteinas, por ser esenciales para
nuestro organismo (59).

En Centro poblado Tambo Real Antiguo-Santa, los adultos mayores

manifestaron que no incluian entre sus comidas el consumo de frutas, verduras,
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debido a los bajos ingresos econdmicos del hogar (menos de 400 nuevos soles),
referian que raras veces compran fruta, verduras para ellos, también toman agua
de 2 a 3 vasos al dia, puesto que ellos desconocen la importancia de consumir
alimentos, ya que ellos se preocupan solo zacear el hambre, es por eso que es
recomendable los adultos consuman abundantes verduras y frutas diariamente,
tomar leche o yogur con poca grasa, preferir el pescado, pavo o pollo a las carnes
rojas, comer legumbres, granos enteros y beber mucha agua. Estos alimentos van
permitir estar sanos y vivir mejor, porque aportan una cantidad suficiente de
proteinas, grasas esenciales, minerales, vitaminas, antioxidantes y agua. Gracias
a ellos, el cuerpo funciona bien y crea los mecanismos para defenderse de las
enfermedades.

Actividad fisica el cuerpo es una maquina disefiada para el movimiento. Al
contrario de lo que ocurre con cualquier aparato construido por el hombre, en
nuestro organismo la inactividad produce mayor desgaste que el ejercicio. Esta
comprobado que las personas que realizan 30 minutos diarios de ejercicio fisico
de intensidad moderada cada dia durante todos los dias de la semana
proporcionan beneficios de salud importante. Tienen menos riesgo de infarto y
de enfermedades circulatorias (60).

El ejercicio combate la hipertension arterial, evita la obesidad y mantiene en
buena forma todo el organismo .Pero actualmente los adultos mayores tienen
problemas de sedentarismo debido al temor de hacer ejercicios y las
consecuencias de este sedentarismo son sobrepeso y obesidad, disminucion en la

elasticidad muscular, dolores lumbares y de cuello, taponamiento de arterias,
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aumento de colesterol, mala digestion y posibilidades de que tengan diabetes,
cancer de colon, etc. (60).

Los adultos mayores del Centro poblado Tambo Real Antiguo-Santa, no
practican ejercicios en si, pero ellos manifestaron que es por falta de tiempo no lo
asian, en el caso de las mujeres tienen que dedicarse al hogar como: lavar,
cocinar y hacer limpieza. Ya que estan dedicados exclusivamente al trabajo y
muestran desinterés sobre realizar ejercicios. Pero al realizar estas actividades de
alguna manera si es considera como actividad cotidiana, ya que la falta de
ejercicio se considera uno de los mayores factores de riesgo en el desarrollo de la
enfermedad cardiaca e incluso se ha establecido una relacion directa entre el
estilo de vida sedentario y la mortalidad cardiovascular. Una persona sedentaria
tiene mas riesgo de sufrir arterioesclerosis, hipertensién y enfermedades
respiratorias.

Asimismo la actividad fisica es el medio mas adecuado para prevenir el
inicio de las patologias fisicas y psicologicas que afecta a la persona y a la vez
aminora el grado de severidad si la persona se encuentra enferma. Realizada
regularmente por mas de 30 minutos de tres a mas dias a la semana ya sea
caminando, esto aporta beneficios psicoldgicos como: la estabilidad emocional,
reduce el estrés, alivia la depresion y la ansiedad, estimula la autoestima, mejora
la claridad mental, la responsabilidad personal y social.

El estrés es la respuesta del cuerpo a condiciones externas que perturban el
equilibrio emocional de la persona. El resultado fisioldgico de este proceso es un

deseo de escapar de la situacion que lo provoca o confrontarla violentamente. En
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esta reaccion participan casi todo los 6rganos y funciones del cuerpo, incluidos el
cerebro, los nervios, el corazon, el fluido de sangre, el nivel hormonal, la
digestion y la funcion muscular (61).

Control 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
0 inmanejable, mediante acciones coordinadas sencillas o complejas para
sobrellevar la presion, las emergencias o el estrés (62).

En Centro poblado Tambo Real Antiguo _ Santa, se encontré que los
adultos mayores viven situaciones de estrés con mucha frecuencia, ocasionado
principalmente por la baja economia en el hogar y falta de trabajo y/o exigencias
en el trabajo en esos momentos refieren que no expresan sentimientos de tension
0 preocupacion, prefieren afrontar solos sus problemas; manifestando que no
quieren causar mas preocupaciones en la familia.

Salud con responsabilidad es la clave del éxito en el estilo de vida implica
reconocer que el sujeto y solo él, controla su vida es el Unico que puede tomar
decisiones sobre su estilo de vida y de él depende si fomenta 0 no su propia
salud. El comportamiento de salud, es decir, a las acciones o formas de actuar y
reaccionar que afectan a la salud personal y comunitaria. El Gnico responsable y
que puede modificar los comportamientos de riesgo (una accion que incrementa
la incidencia de enfermedades y accidentes, amenaza la salud personal y la de
otros, ayuda a destruir el ambiente) hacia unos comportamientos saludables de

bienestar/positivos (una accion que ayuda a prevenir la enfermedad y accidente,
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gue promueve la salud individual y colectiva y/o mejora la calidad del ambiente)
es el propio individuo y nadie mas (63).

Los adultos mayores, a lo largo de su vida, deben asistir al médico a
realizarse los controles correspondientes a su edad y necesidades. Al llegar a una
edad avanzada estas visitas deben aumentar su periodicidad, ya que el sistema
inmunoldgico de un adulto mayor es mas débil y este es mas proclive a contraer
determinadas enfermedades o sufrir algunas insuficiencias en su organismo.
Estudios cientificos demuestran que la calidad de vida del adulto mayor mejora
cuando estos se someten a controles médicos periodicos. De esta manera es
posible controlar las posibles enfermedades o dolencias, asi como aconsejarlos
para que puedan realizar determinadas actividades fisicas o sigan algun tipo
especifico de dieta que permita mejorar su dia a dia (64).

Encontramos que los adultos mayores del Centro poblado Tambo Real
Antiguo _ Santa, no son responsables en cuanto a su salud, no se cuidan, no se
hacen sus chequeos médicos y cuando tienen dolor sueles auto medicarse, para
que acudan al puesto de salud esperan enfermarse y impide desempefar su rutina
diaria, recién acudir a centro de salud, es por eso que ellos suelen enfermarse de
distintas enfermedades de la gripe, respiratorias, sobre peso, diabetes millitos e
hipertension.

Sin embargo, una simple gripe, un dolor de cabeza, dolor de espalda o
articulaciones son motivos para acudir al médico inmediatamente. La
automedicacion es un mal habito; que puede agravar su salud, debido al

desconocimiento de la dosis y del contenido del medicamento, el periodo y lapso
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de tiempo en el que debemos recibir los medicamentos, asi como los efectos
secundarios que estos pueden tener en nuestro organismo, asi poner en riesgo su
salud y vida.

Dimension apoyo interpersonal somos seres eminentemente sociales y por
tanto establecemos diversos tipos de relaciones interpersonales a lo largo de
nuestras vidas. Dichas relaciones forman parte esencial de nuestra esfera social y
sin ellas la vida humana seria inconcebible. Las principales investigaciones
Ilevadas a cabo desde el ambito de la psicologia han puesto de manifiesto que las
relaciones interpersonales estan estrechamente vinculadas con el bienestar de las
personas y que, tras la mayor parte de los comportamientos, cogniciones y
emociones humanas, subyacen motivaciones sociales. La soledad y la falta de
pertenencia producen una privacion grave Yy en consecuencia numMerosos
trastornos entre los que destacan la depresién, baja autoestima y falta de
habilidades sociales (65).

Se concluye que los adultos mayores del Centro Poblado Tambo Real Antiguo,
algunos mantienen buenas interpersonales con los demas y comentan sus deseos
e inquietudes solo a personas de confianza especialmente a miembros de la
familia. Ademas, refieren que reciben a poyo los demas en situaciones dificiles y

algunos adultos mayores manifestaron que no se llevaban bien con sus hijos.
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TABLA 2: Del 100% (95) de adultos mayores del centro Poblado Tambo Real
Antiguo. El 51,6% (49) son de sexo masculino; el 48,4% (46) tienen grado de
instruccion primaria; el 65,3% (62) son catdlicos; el 49,5% (47) estado civil
casado; el 43,1% (41) son Ama de casa y el 68,4% (65) tiene un ingreso
econdémico menos de 400 nuevos soles.

Estos resultados se aproximan con los obtenidos por Sare M, (66). Quien
estudio sobre Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales del Adulto Mayor.
AA. HH San Juan. Chimbote, 2012, donde se observa: En el factor bioldgico que
el 52,4% son de sexo masculino y con respecto a los factores culturales el 42,9%
de las personas tiene primaria incompleta.

También se relacionan con el estudio encontrado por Espiritu K, (67). Quien
estudio Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales del Adulto Mayor del AA.
HH San Juan Bautista — Nuevo Chimbote, 2012, donde se observa: en relacion a
los factores culturales el 63,9%(46) son catdlicos respecto a los factores sociales
el 68,1% (49) su estado civil es casado, el 40,3% (29) son ama de casa y un
45,8% (33) divisan un ingreso econdmico de 100 a 599 soles.

Estos Resultados son casi similares encontrados por Cordero M y Silva M,
(68). En su estudio titulado Estilo de vida y factores biosocioculturales de la
persona adulta, Casma, 2009. Donde se reporta que el 53.9 % son del sexo
masculino, el 70.0% son catdlicos y el 46.1% tienen un ingreso econémico de
100 a 599 nuevos soles.

Asi mismo se aproximan con lo encontrado por Chininm E, (69). Quien

realizd un estudio titulado " Estilo de vida y factores biosocioculturales de la
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persona adulta en el AA. HH Juan Valer-- Piura, 2011". Con el objetivo de
determinar la relacion. entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales de
la persona adulta en el AA. HH Juan Valer. Estudio cuantitativo de corte
transversal, descriptivo correlacional con una muestra de 240 personas adultas
concluyo que el 77,92% tiene un estilo de vida no saludable y el 22,08 % tienen
un estilo de vida saludable, en cuanto' a la segunda variable, el 72,08% son de
sexo femenino, el 33, 7570 tienen secundaria completa, el 76,67% son de
religion catolica, el 42,92% son de union libre, el 47,08% son amas de casa, el
65,42% tienen un ingreso econdmico de 10 a 599 nuevos soles.

Por otro lado, los resultados difieren encontrado por Sanchez J y
Chancahuafia W, (70). Estilo de vida y Factores biosocioculturales del centro
poblado Iscap — Caraz, 2010. Donde muestra la distribucion porcentual de los
factores biosocioculturales, encontrando en cuanto al sexo el 54.9% son
femeninos; el 38.3% tienen como grado de instruccién: primaria incompleta vy el
ingreso econémico que predomina con el 72.9% es menor de 100 nuevos soles.

Podemos decir que la etapa del adulto mayor es definida como el grupo
etario que comprende personas que tiene mas de 60 afios en los paises
subdesarrollados y mayor de 65 afios en los paises desarrollados, por lo general
se considera como la ultima etapa de vida, en las que sus proyectos ya que se han
consumido, siendo posible disfrutar una vida de mayor tranquilidad, pues ellos
generalmente han dejado de trabajar o bien se han jubilado, sin embargo muchos
de ellos siguen siendo personas perfectamente sanas y activas, llenas de vitalidad

que disfrutan de la tranquilidad de haber cumplido con todo sus proyectos de
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vida pidiendo disfrutar de la familia, los nietos y los triunfos acumulados durante
la vida (71).

Se define al adulto mayor como aquel individuo, hombre o mujer que desde
el aspecto fisico ha logrado una estructura corporal definitiva, biolégicamente ha
concluido su crecimiento psicolégicamente, donde ha adquirido una conciencia y
ha logrado el desarrollo de su inteligencia, en lo sexual ha alcanzado la capacidad
genética, socialmente obtiene derechos y deberes ciudadanos econémicamente se
incorpora a las actividades productivas y creadoras (72).

La definicion del adulto mayor se asocia con envejecimiento, que es
concebido como la etapa de la vida del ser humano en el que se inicia y
acrecienta, con el paso de los afios. El deterioro de los procesos fisioldgicos y
mentales que termina con la muerte. La vejez es un proceso natural del ser
humano, universal, progresivo, irreversible y continuo (73).

Los factores que determinan la salud son muy variados y se relacionan
entre si. Unos dependen de la persona y otros del medio en que sirve esa persona.
En general los factores determinantes de la salud son modificables y no
modificables (74).

Donde los factores bioldgicos son inherentes a la fisiologia del organismo y
menos susceptibles de modificacion que los demas factores y a la vez han sido
encontradas y catalogadas importantes influencias en el establecimiento de
conductas promotoras de la salud: Como el sexo que es una caracteristica

heredable, lo cual diferencia al hombre de la mujer (75).
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En relacion al sexo, se define con la diferencia fisica y de conducta que
distingue a los organismos individuales, segun las funciones que realizan en los
procesos de reproduccion la cual puede cambiar de forma constante su
informacion genética y dar lugar a descendientes con genes distintos como
varones y mujeres (76).

El sexo se define al momento de la concepcion por la union de un par de
cromosomas sexuales derivados de cada uno de los padres en el ovulo fecundado
con caracteristicas genéticas y socialmente diferentes las cuales distinguen al
varon y la mujer. Desde el nacimiento saltan a la vista las diferencias fisicas, el
pene Y los testiculos localizados externamente facilitan la identificacion del
recién nacido varon en tanto que la presencia del nicho vaginal distinguen con
claridad a una mujer, también hay otras caracteristicas que los distingue como
son el crecimiento del bigote, barba, la talla mas grande huesos mas largos asi
como el corazén y el pulmdn es més grande, voz mas gruesa mientras que las
mujeres  poseen mamas mas grandes, ensanchamiento de caderas, ciclo
menstrual y voz mas fina (76).

Segun los resultados de mi trabajo de investigacion en la variable sexo del
Centro Poblado Tambo Real Antiguo, un poco mas de la mitad son de sexo
masculinos. El sexo se constituye y expresa a través de las relaciones sociales,
roles y expectativas ligados a las atribuciones femeninas y masculinas, que no
son fijas y cambian segin la cultura y a lo largo de la historia. La salud de
mujeres y hombres es diferente y desigual. Porque hay factores bioldgicos

(genéticos, hereditarios, fisiologicos, etc.).
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El factor cultural es una construccion histérica que se viene desarrollando y
transformando permanentemente, incluyendo los significados y valores que los
seres humanos de una comunidad determinada atribuyen a sus préacticas
cotidianas. Donde esta es aprendida no es instintiva, innata o trasmitida
bioldgicamente, sino que estd compuesta por habitos y adquirida de acuerdo a la
experiencia de vida de cada persona. Cada época y cada lugar se caracteriza por
una particularidad que identifica a cada comunidad (77).

El grado de instruccion es definido como el grado maximo terminado, es
decir, el nivel mas avanzado al que se haya asistido, de acuerdo al sistema
educativo del pais en el que recibio la instruccion educativa, el nivel de
instruccion de una persona es el grado més elevado de estudios realizados o en
curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estdn provisional o
definitivamente incompleta (78).

El grado de Instruccion Primaria, es la capacidad que el individuo en
adquirir nuevas conductas a lo largo de su existencia. Es la capacidad de cada
persona de ir adquiriendo nuevos conocimientos integrados en el orden social, lo
que le permitirda un mejor desenvolvimiento y mejorar tanto en ambitos
individuales como colectivos (también conocida como educacién basica,
ensefianza basica, ensefianza elemental, estudios primarios); en donde ensefian
leer, escribir, calculo basico, y alguno de los conceptos culturales, consideradas
imprescindibles (79).

Segun los resultados de mi trabajo de investigacion en la variable

grado de instruccion del Centro Poblado de Tambo Real Antiguo _ Santa, menos
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de la mitad tienen grado de instruccién primaria, posiblemente por lo que
antiguamente los padres no sabian orientarlos a sus hijos, preferian llevarlos al
campo a trabajar o muchos de ellos a temprana edad formaron su familia, esto se
debe al mismo entorno donde ellos viven y estos a su vez son de la misma
condicion. También existe menos de la mitad de los adultos mayores son
analfabetos, donde ellos no tuvieron la oportunidad de estudiar, esto se deberia a
que antiguamente prevalecia el machismo y no habia oportunidades ni las
condiciones bésicas, mayormente preferian que los hijos hombres solo tenian
opcion a estudiar y las mujeres no.

La religion es el resultado del esfuerzo del ser humano por contactar con el
"el méas alld". La experiencia religiosa proporciona explicaciones globales e
interpretaciones acerca del mundo. Las religiones tradicionales se basan en una
intensa ceremonia de intercambio de los vivos con sus ancestros y a su vez con el
mundo espiritual que les rodea (80).

La religion catolica (del griego katholikds, ‘universal, que comprende todo')
es un término que hace referencia al caracter de la fe profesada por los cristianos
fieles de la Iglesia catdlica, como asi también a la teologia, doctrina, liturgia,
principios éticos y normas de comportamiento derivadas, al igual que al conjunto
de sus seguidores como un todo. El vocablo «catolicismo» se usa por lo general
para hacer alusion a la experiencia religiosa compartida por las personas que
viven en comunion con la Iglesia de Roma (81).

Segun los resultados de mi trabajo de investigacién en la variable

religion de los adultos mayores. Centro Poblado Tambo Real Antiguo, la mayoria
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profesan la religion catdlica, posiblemente le gusta alabar a Jehova, costumbres
que les inculcan, asisten a los cultos todos los dias llevando a los fietos e hijos y
van transmitiendo de generacién en generacion incentivandolos a seguir a predicar
la palabra por asi ello dicen estan a salvados de Dios estos adultos no creen en los

santos ellos manifiestan sobre la biblia.

Con respecto a los factores sociales, comprende las intervenciones entre la
gente, tenemos al: estado civil, ocupacion e ingreso econémico. Por lo tanto, el
estado civil viene a ser un conjunto de situaciones juridicas a partir de las cuales
se relacionan las personas con su familia de procedencia, o que han formado, y
con elementos de la personalidad juridica que son fundamentales en si mismos
(82).

Es asi como el estado civil se constituye como un atributo fundamental de
la personalidad, ya que ésta se encarga de identificar, entre otras funciones, a las
personas, y se rige con un derecho constitucional, por medio del cual se defiende
que toda persona, sin distinguir su condicion, pueda ser sujeto de derechos y
contraer obligaciones (83).

Asi mismo al estar casados es cumplir unos deberes y unos derechos que son
mutuos, permanentes, continuos, exclusivos e irrenunciables. Sin embargo, la
vida matrimonial no se limita al cumplimiento de los deberes y los derechos que
cada uno posee. A estos se le suman unos principios que son formas reguladoras
del cumplimiento de la finalidad de la vida matrimonial (83).

En cuanto a la variable estado civil del Centro Poblado Tambo Real Antiguo

_Santa. Encontramos menos de la mitad tienen estado civil casado, esto se debe
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porque antiguamente en centro poblado de Tambo Real Antiguo —Santa, los
padres eran muy estrictos con sus hijos y tenian un pensamiento unico que si solo
al ver que dos parejas conversaban tenian que hacerlos casar.

La ocupacion constituye una entidad que favorece y promueve la
participacion e integracion social a través de la adquisicién, mantenimiento,
mejora o recuperacion del desempefio de actitudes ligadas al auto mantenimiento
y auto cuidado, la educacion, la productividad, el ocio y el juego incidiendo el
ultimo termino en la salud y bienestar individual y lo cual puede ser desarrolladas
por un trabajador independiente de la rama econémica a la que pertenezca o a la
categoria de empleo que tenga (84).

Una ama de casa es considerada como la mujer que tiene como ocupacion
principal, el trabajo en el hogar con los quehaceres cotidianos tales como: el
cuidado de los hijos, la limpieza de la casa, la compra de los viveres y otros
articulos, la preparacion de los alimentos, la administracion total o parcial o total
del presupuesto familiar. Es normalmente un trabajo no remunerado, al menos de
manera directa. De la ama de casa se esperan tradicionalmente muchas cosas,
pero sobre todo abnegacion cuyo significado es literalmente “negarse a si
mismas”, especialmente para proteger a los hijos (85).

Asi mismo en cuanto a la variable ocupacién del Centro Poblado Tambo
Real Antiguo _Santa, encontramos que menos de la mitad tiene ocupacion ama
de casa, donde ellas en toda su vida se dedicaron en su hogar como: cuidar a los

hijos, lavar, cocinar, en los que aceres del hogar, etc.
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La agricultura es la actividad productiva que comprende al conjunto de
técnicas y conocimientos para cultivar la tierra y la parte del sector primario que
se dedica a ello. En ella se engloba los diferentes trabajos de tratamiento del
suelo y los cultivos de vegetales. Involucra todo un conjunto de acciones
humanas que transforma el medio ambiente natural, con el fin de hacerlo mas
apto para el crecimiento de las siembras y cultivos (86).

El factor monetario es la capacidad monetaria que cada individuo posee y
que le permite adquirir con ello todos los servicios que necesita para su diario
vivir y el de su familia, es decir los ingresos econémicos son todas las entradas
financieras que recibe una persona, una familia por realizar una actividad
habitualmente, en forma de dinero (87).

Por dltimo, El ingreso economico se define como la suma de todos los
sueldos, salarios, utilidades, intereses, pagos, los alquileres y otras formas de
ingresos recibidos en un periodo determinado de tiempo. En términos generales,
los ingresos son los elementos tanto monetarios 0 no monetarios que se acumulan
y generan como consecuencia un circulo de consumo — ganancias. Asi mismo,
segun el ministerio de economia y finanzas, menciona que la remuneracion
minima vital (RMV) en nuestro pais es de s/850 nuevos soles por persona, lo
cual guarda relacion con los datos obtenidos en nuestro estudio (88).

Segun los resultados de mi trabajo de investigacion en la variable de ingreso
econdmico Centro poblado de Tambo Real Antiguo _Santa, encontramos que la
mayoria tienen ingreso econdémico menos de 400 soles mensuales, lo cual

referian que muchas veces no les alcanza para cubrir todos sus gastos y
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necesidades que realizan en su hogar, Esto genera en ellos una preocupacion,
alterando su bienestar tanto fisico, psicologico y mental, debido a que la mayoria
de los adultos mayores fueron trabajadores en la agricultura y perciben un sueldo
minimo por ser jubilados, otros por que perciben salarios del ministerio en
cuanto a programas como son pension 65 y con sus ingresos mismos de sus
cosechas en la agricultura, ventas de algun ganado y trabajos propios en su casa.

En la presente investigacion se puede afirmar que cada adulto mayor en
estudio tiene sus propias caracteristicas socioculturales, propias del contexto
donde viven, que son parte de su vida cotidiana, generando conductas favorables
o0 desfavorables para su salud.

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

TABLA N° 03: Se muestra que del 100% (95) de adultos mayores. Centro
Poblado Tambo Real Antiguo, que participaron en el estudio el 4,2% (4) de
ambos sexos tienen estilo de vida saludable. ElI 49,5% (47) son de sexo
masculino y el 46,3% (44) de sexo femenino presentando un estilo de vida no

saludable.
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Al analizar los datos del presente estudio de adultos mayores. Centro
Poblado Tambo Real Antiguo, Se observa que entre sexo y estilo de vida no
cumple la condicién para aplicar la prueba chi cuadrado mas del 20% de
frecuencias esperadas son inferiores a 5. Ya que el sexo es una caracteristica
heredable lo cual diferencia al hombre de la mujer, por ello no determina a que
estas personas adopten estilos de vida saludables o poco saludables, porque el
hecho de que sean varones o mujeres, no repercute en la calidad de vida de los
mismos ya que son condiciones diferentes.

Estos resultados son similares a los encontrados por Seminario K, (89). En
su estudio “Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales del Adulto Mayor del
A.H. San Isidro Chimbote, 2011” encontr6 que no existe relacion
estadisticamente significativa entre el sexo y el estilo de vida.

Estos resultados difieren a los encontrados por Alburquerque F, (90). En su
estudio Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales de la Persona Adulta mayor
en el A.H. Ignacio Merino En Piura reporto que existe relacion significativa
entre el estilo de vida y el sexo.

Alburquerque, F Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales de la Persona
Adulta en el AA HH Ignacio Merino En Piura [Tesis para optar el titulo de
enfermeria]. Chimbote: Universidad Catélica los Angeles 2011

Hombres y mujeres se benefician por igual de participar en actividades
sociales a todas las edades. Aquellos adultos mayores que continGan
interactuando con otros tienden a ser mas saludables, tanto fisica como

mentalmente, con amigos y familiares provee apoyo practico y emocional al
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adulto mayor el cual les permite permanecer en el ambiente comunitario y
reducir las necesidades de usar los servicios de salud (91).

Los factores bioldgicos son caracteristicas propias del individuo que pueden
0 no condicionar el estado de salud, como el sexo y la edad, actian como
determinantes de la practica de estilos de vida. Es decir, son caracteristicas
heredables determinada genéticamente por una pareja de cromosomas, lo que
conlleva diferentes cambios bioldgicos en ambos sexos (92).

El estilo de vida saludable es definido como los procesos sociales, las
tradiciones, los habitos, conductas y comportamientos de los individuos o grupos
de poblacion que conllevan a la satisfaccion de las necesidades humanas para
alcanzar el bienestar y la vida. 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 dinamico que no solo se compone de
acciones o comportamientos individuales, sino también de acciones de naturaleza
social (93).

Estilo de vida poco saludable es la causa de numerosas enfermedades como
la obesidad o el estrés. Comprende habitos de alimentacion incorrectos como el
consumo frecuente de comidas rapidas, papa frita, chocolate, galleta, mayonesa
con predominio de grasas y carbohidratos que se constituyen en un riesgo para su
salud y conductas como el consumo de sustancias toxicas (alcohol, drogas, etc.),

el tabaquismo, el sedentarismo, la exposicidn a contaminacion, etc. (94).
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Al analizar el variable sexo y estilo de vida nos indican que no cumple la
condicidn, esto quiere decir que por ser de géneros distintos no va a repercutir en
su estilo de vida. En el Centro Poblado en estudid son adultos mayores que por lo
general ellos son los que van a decidir en sus estilos de vida, las actitudes y
comportamientos que van adoptar que algunas veces pueden ser saludables y
otras nocivas para su salud. En el estudio que se realizd casi el total de la
poblacion tantos hombres como mujeres pasaron a tener conductas de vida no
saludable debido a los comportamientos que decidieron adoptar y a las creencias
de sus antepasados que actualmente estan cometiendo el mismo error para sus
futuras generaciones. El sexo no predispone a que se tenga estilos de vida
saludable son sus habitos y costumbres.

Al relacionar los factores biologicos y el estilo de vida de los adultos
mayores del Centro Poblado Tambo Real Antiguo, se encontré que no cumple la
condicion para aplicar la prueba chi cuadrado méas del 20% de frecuencias
esperadas son inferiores a 5. Puesto que cada variable es independiente a la otra,
el sexo es un factor biolégico que aumenta la probabilidad de no repercutir la
hora de adoptar conductas, aunque presenten altos porcentajes sobre estilos de
vida no saludable y porcentajes no significativos sobre el estilo de vida saludable,
ya que el varon y la mujer tienen que participar en el cambio de conductas.

Es por ello que adultos mayores son los responsables de sus conductas y
actos. Ellos optan estas conductas de acuerdo a sus creencias y costumbres, que
determinaran el estado de su salud, sin depender necesariamente de la etapa de

vida que estén afrontando.
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Concluyendo que los adultos mayores son los responsables de su estilo de

vida, depende de sus decisiones que tomen, realizan su habito de vida de acuerdo
a las costumbres y creencias que han desarrollado a lo largo de su vida que por lo
general han conseguido y atribuido estilos no adecuados que estan poniendo en
riesgo su salud y a la de sus generaciones.
TABLA N° 04: Se muestra que la relacion entre los factores culturales y el estilo
de vida, observando que él 48,2% (46) tienen grado de instruccion Primaria,
donde el 47,4 (45) tienen un estilo de vida no saludable, seguido de un 1,1% (1)
con un estilo de vida saludable. Por otro lado, se observa que el 65,3% (62) son
de religion catdlica, presentando un estilo de vida no saludable un 62,1% (59);
mientras que un 3,1% (3) presentan un estilo de vida saludable.

Al relacionar el grado de instruccion y la religién con el estilo de vida,
encontramos que no cumple la condicion para aplicar la prueba chi cuadrado mas
del 20% de frecuencias esperadas son inferiores a 5, entre ambas variables lo que
demuestra que una variable es independiente de la otra; los adultos mayores
adoptan conductas saludables o no saludables teniendo diferente nivel educativo
y profesando la religion que deseen.

Los resultados se asemejan encontrado por Bricefio J, (95). Quien estudio
sobre Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales del adulto mayor. Centro De
Salud Progreso _ Chimbote, 2015. Concluyendo al aplicar la relacion del estilo
de vida y factores bioldgicos, que no cumple la condicién para aplicar la prueba
chi _ cuadrado; 5 casillas (62,5%) de frecuencias esperadas son inferiores a 5

entre el estilo de vida y grado de instruccion e religion.
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Asi mismo hay estudios de investigacion encontrados por Yuen Jy De La
Cruz W, (96). En su estudio titulado estilo de vida y factores biosocioculturales
del adulto mayor AA. HH Sam Francisco de Ais — Chimbote, en donde concluye
que el estilo de vida no tiene relacion con el grado de instruccion y la religion.

También, hay estudios de investigacion encontrados porSolis B vy
Cancahuafia P, (97). En su estudio sobre estilos de vida y factores
biosocioculturales de la persona adulta del Centro Poblado Huallcor — Huaraz en
donde concluyen que existe relacion estadisticamente relacion significativo entre
estilo de vida y factores biosocioculturales.

El ser humano es un ser social, el medio que le rodea ya sea la escuela, el
trabajo, etc. le permite crecer y desarrollarse como persona en la sociedad. El
desarrollo humano es el proceso de aumentar las opciones de las personas, lo
cual se logra ampliando las capacidades esenciales de funcionamiento, las tres
capacidades esenciales para el desarrollo humano son: que las personas tengan
una vida larga y sana, que posea los conocimientos necesarios y el acceso a los
recursos necesarios para un nivel de vida (98).

En cuanto al grado de instruccion se considera como el ultimo afio escolar
cursado, donde puede demostrar sus capacidades cognitivas conceptuales
actitudinales y procedimentales (99).

Segun Ramirez G, (100). Afirma que las personas con mayor nivel de
instruccion suelen cuidarse mas y ser méas propensas a utilizar el sistema de
Salud, lo cual lleva a un aumento de la desigualdad en los cuidados médicos y

en los estados de salud individuales en aquellas personas con nivel educativo
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bajo, los resultados indica que en el nivel de educacion impacta positivamente en
la salud, las personas con mayor nivel educativo tienen un estilo de vida activo,
y lo que estén satisfechos con su nivel de ingreso actual.

La educacion es una determinante social con mayor influencia en el
bienestar fisico, mental y social. La educacién es un componente fundamental
para el desarrollo, por ende, requiere toda atencién y priorizacion del Estado.
Una educacion de calidad y en pertinencia se reflejara en una generacion de seres
humanos que construyan un desarrollo humano sostenible y saludable (101).

Al analizar la relacién entre las variable grado de instruccion con estilos de
vida de los adultos mayores. Centro Poblado Tambo Real Antiguo, encontramos
que no cumple la condicion para aplicar la prueba chi cuadrado mas del 20% de
frecuencias esperadas son inferiores a 5, es por ello que se concluye que las
personas aprenden y ejecutan de acuerdo a su comportamiento, actitudes de lo
que es habitos saludables y no saludables es decir, las personas aprenden
empiricamente habitos saludables y no saludables por experiencias que se
tramiten de generacién en generacién. Pero en nuestro estudio han adquirido
conocimientos erréneos y desconocen lo que son habitos saludables agravando
su estado de salud.

Con respecto a la religion es una parte de la actividad humana consistente
en creencias y practicas acerca de lo considerado como divino o sagrado, de tipo
existencial, moral y espiritual (102).

El caracter intrinseco de la religion incluye la fe, la oracion, la lectura

personal de las escrituras, el meditar, ha sido motivo también de analisis, con
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conclusiones favorables a los beneficios en el mantenimiento y restitucion de la
salud (103).

Asi mismo, al analizar la relacion entre la variable religion con estilo de
vida de los adultos mayores. Centro Poblado Tambo Real Antiguo, encontramos
que no cumple la condicion para aplicar la prueba chi cuadrado mas del 20% de
frecuencias esperadas son inferiores a 5, entre ambas variables, podemos decir la
religion no tiene significancia. Lo que significa que sus creencias religiosas no se
relacionan con la adaptacion de estilo de vida saludable o poco saludable de
adultos mayores. Asi mismo los adultos manifestaron que creen en Dios y que
desde pequefios se lo inculcaron sus padres es por ellos que no es necesario ser
cristiano todavia porque Dios es uno. La mayoria de gente son catdlicos, lo es
desde que nacié se la inculcan desde pequefios cuando no pueden decidir. Esto
debido a que la religién es un elemento de la actividad humana conformado por
ideas existenciales basadas en creencias y practicas proveniente de algo divino y
supremo.

En conclusién los adultos mayores del Centro Poblado Tambo Real
Antiguo, se puede decir que la religion y el grado de instruccidn no repercuten en
el estilo de vida ya que las personas pueden demostrar sus capacidades
cognitivas, conceptuales, procedimentales y adoptar un adecuado estilo de vida
y garantizar una mejor calidad de ella, pero también se dice que para llevar un
estilo de vida saludable no es importante cursar un grado de educacion superior
sino que las personas muestran interés en aprender conductas promotoras de

salud.
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TABLA 5: Se muestra la relacion entre los factores sociales y el estilo de vida,
observando que el 49,4% (47) de los adultos mayores son casados de las cuales
un 48,4% (46) tienen un estilo de vida no saludable. Por otro lado, se observa
que el 43,2% (41) presentan ocupacion ama de casa. De las cuales el 41,1% (39)
tienen un estilo de vida no saludable. Por Gltimo, se observa que el 68,4% (65) tienen
un ingreso econdmico de 400 nuevos soles de las cuales el 65,3% (62) tiene un
estilo de vida no saludable y seguido el 3,2% (3) tienen un estilo de vida
saludable.

Los resultados se asemejan encontrado por Huamanchumo E, (104). Quien
estudio sobre Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales del adulto mayor.
Congregacion Catolica Santiago Apoéstol Pueblo Joven Miramar Alto
Chimbote, 2015. Concluyendo al aplicar la relacion del estilo de vida y factores
culturales, que no cumple la condicion para aplicar la prueba chi _ cuadrado; 6
casillas (60%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5 entre el estilo de vida 'y
estado civil.

Asi mismo hay estudios de investigacion encontrados por Olortegui M y
Valenzuela Y, (105). Donde se observa los ingresos econémicos del adulto en el
caserio de Urpay son minimos (100-599 n/s).

También hay estudios de investigacion encontrados por Barron V, Madones
A, Vera S, Ojeda G y Rodriguez F, (106). En chile su estudio comparacion de
estilo de vida de la poblacion econdmicamente activa mayor de 65 afios entre las
ciudades de Chillan y Valparaiso, chile; ya que encontrd en su estudio asociacion

significativa entre el estilo de vida.
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En una pareja, ademas de las diferencias fisicas, se encuentran diferencias
sociales, econdmicas, culturales, politicas y religiosas. Estas diferencias, no
siempre pero generalmente se pueden aceptar y sobrellevar, sin que estas
modifiquen los habitos de cada persona (107).

El estado civil es la condicién particular que caracteriza a una persona en lo
que hace a sus vinculos personales con individuos de otro sexo o de su mismo
sexo y también es la situacion de la persona fisica determinada por sus relaciones
de familia, proveniente del matrimonio o del parentesco que establece ciertos
derechos y deberes (108).

Al analizar la relacion entre el variable estado civil con estilos de vida de
los adultos mayores. Centro Poblado Tambo Real Antiguo, no cumple la
condicion para aplicar la prueba chi cuadrado mas del 20% de frecuencias
esperadas son inferiores a 5, entre ambas variables. Esto quiere decir que el
estado civil no es un determinante para que las personas, opten llevar estilos de
vida no saludables, demostrando asi que el hecho casado o ser conviviente, no
tiene nada que ver para que lleven habitos o comportamientos inadecuados en
cuanto a su salud, ya que el ser humano a lo largo de su vida debe cambiar sus
habitos para poder llevar una vida saludable por lo tanto el estado civil no es
variable que puede causar dafio en los adultos mayores.

La ocupacion es 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 aquella se lleve a cabo y de
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las relaciones que establezca con los deméas agentes productivos y sociales,
determinados por la posicion en el trabajo (109).

Un ama de casa , la mujer que tiene como ocupacion principal el trabajo en
el hogar con quehaceres domeésticos tales como: el cuidado de los hijos, la
limpieza de la casa, la compra de viveres y otros articulos, la preparacion de los
alimentos, la administracion parcial o total del presupuesto familiar, en la mayor
parte de los casos este lugar lo ocupa la mujer (la esposa, en un matrimonio
convencional compuesto por el hombre, la mujer y los hijos e hijas) (110).

Asi mismo al analizar la variable ocupacion con el estilo de vida, de los
adultos mayores. Centro Poblado Tambo Real Antiguo, no cumple la condicion
para aplicar la prueba de chi cuadrado méas del 20% de frecuencias esperadas son
inferiores a 5, entre ambas variables, lo que indica que en la ocupacion, menos
de la mitad son ama de casa lo cual ellas se dedican en los que quehaceres
domésticos tales como: el cuidado de los hijos, la limpieza de la casa, la compra
de los viveres y otros articulos, la preparacion de los alimentos, entonces las
mujeres no tienen un estilo de vida saludables por desconocimiento o por el bajo
nivel educativo, consumen sus alimentos a un horario inadecuado, o también se
debe a que estos adultos no llevan una vida organizada.

Los ingresos econdmicos son caudales que entran en poder de una persona o
de una organizacion, una persona recibe dinero por su actividad laboral,
comercial o productiva, con Definicién casos o nulos las familias no pueden

satisfacer sus necesidades materiales (111).
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Asi mismo se dice que “aunque el dinero es necesario para ciertas cosas que
nos ayudan a vivir, también tiene su lado negativo ya que en la medida en que se
tienen comodidades la familia tiende a desunirse precisamente porque cada uno
quiere conseguir sus propias cosas Yy hacer sus propios planes” (112).

El problema de muchos hogares pobres es el que la mayor parte o totalidad
de sus trabajos y de sus ingresos apenas alcanzan para cubrir sus necesidades en
circunstancias normales, que generalmente las personas que viven en la pobreza
tienen sus opciones fuertemente restringidas por la limitacion de sus recursos
(112).

Al relacionar la variable ingreso economico con el estilo de vida de los
adultos mayores. Centro Poblado Tambo Real Antiguo, no cumple la condicion
para aplicar la prueba chi cuadrado mas del 20% de frecuencias esperadas son
inferiores a 5, entre ambas variables, es decir, ya que al tener posibilidad o no de
satisfacer sus necesidades, no significa que mantiene habitos de vida adecuado.
En consecuencia, se puede deducir que el estilo de vida es no saludable, con una
alimentacion deficiente, no realizar ejercicios fisicos por falta de tiempo para
esta actividad, estrés laboral por carencias econémicas, no acudir oportunamente
a los servicios de salud para una atencion médica y la automedicacion. Todas
estas condicionantes conllevaran a que los adultos mayores tengan secuelas en su
salud.

Por todo ello, se concluye que los factores sociales: Estado civil, ocupacion
e ingreso econdémico no cumple la condicion para aplicar la prueba chi cuadrado

mas del 20% de frecuencias esperadas son inferiores a 5, probablemente sea
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porque los adultos ya sean casados, tengan la ocupacion que tengan y el ingreso
econdmico que perciban no son factores modificantes al momento de adoptar
conductas favorables o desfavorables para su salud. Ademas, se presume que los
adultos mayores por el conjunto de factores y por las condiciones propias que
presenta como creencias, costumbres e interés en su salud adoptan la conducta
que desea adoptar. También, algunos piensan que como antes presentaron
enfermedades comunes y que con un medicamento barato o con el paso del
tiempo se curan, siempre va a suceder igual por lo cual persisten con su

inadecuado comportamiento.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

e Casi la totalidad de los adultos mayores. Centro Poblado Tambo Real Antiguo,

tienen un estilo de vida no saludable y un porcentaje minimo saludable.

e En cuanto a los factores biosocioculturales tenemos que: La mayoria profesan
la religion catolica e ingreso econdmico menos de 400 nuevos soles mensuales.
Un poco més de la mitad son de sexo masculino, Asi mismo menos de la mitad

tienen grado de instruccién primaria, estado civil casado y son ama de casa.

e Al aplicar la relacion del estilo de vida y factores biologicos, no cumple la
condicion para aplicar la prueba chi cuadrado mas del 20% de frecuencias
esperadas son inferiores a 5. En estilo de vida y los factores biosocioculturales:
sexo, grado de instruccion, religion, estado civil, ocupacion e ingreso

econdmico.
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5.2 Recomendaciones

De los resultados encontrados se permite dar las siguientes recomendaciones:

Dar a conocer y difundir los resultados de la presente investigacion a
las diferentes autoridades del Centro poblado Tambo Real Antiguo; asi
como el puesto de salud con la finalidad de ir mejorando el estilo de

vida de la poblacion en estudio.

Se recomienda a las autoridades del Puesto de Salud “Tambo Real” a
capacitar al personal de salud, fomentando la formacion de programas
0 grupos en donde se imparta educacion sanitaria a la poblacion para
promover la adopcién de estilos de vida saludable, a la vez tener
presente los resultados sobre los factores estudiados en la investigacion

reorientando las estrategias de atencion hacia los adultos mayores.

Se sugiere realizar otros estudios de investigacion, tomando en cuenta
los resultados, utilizando variables como la cultura, procedencia y
costumbres que permitan explicar, comprender e intervenir en la
problematica del adulto mayor sobre el comportamiento de su estilo de

vida.
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ANEXOS ANEXO 01

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ESCALA DE ESTILO DE VIDA
Delgado R, Reyna E, Diaz R (2008)

No. items CRITERIOS
ALIMENTACION
1 | Come Ud. tres veces al dia: desayuno almuerzo y comida. N V| F
Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que incluyan tanto N V F
2 vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales y granos.
3 Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia N V| F
4 | Incluye entre comidas el consumo de frutas. N V| F
Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o quimicospara N |V F
5 conservar la comida.
Lee Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas, enlatadas o conservas | N 'V F
6 paraidentificar los ingredientes.
ACTIVIDAD Y EJERCICIO
7 | Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres vecesalasemana. N |V F
Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el movimiento de todo N V| F
8 sucuerpo.
MANEJO DEL ESTRES
Uzted identifica las situaciones que le causan tension o preocupacionensu N V F
9 vida.
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10

Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion.

11

Ud. plantea alternativas de solucion frente a la tension o preocupacion.

12

Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacion tales como:
tomar siesta, pensar en cosas agradables, pasear, ejercicios de respiracion.

APOYO INTERPERSONAL

13

Se relaciona con los demas.

14

Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas.

15

Comenta sus deseos e inquietudes con las demas personas.

16

Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los demas.

AUTORREALIZACION

17

Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su vida.

18

Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente realiza.

19

Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal.

RESPONSABILIDAD EN SALUD

20

Acude por lo menos una vez al afio a un establecimiento de salud para una
revision médica.

21

Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de salud.

22

Toma medicamentos solo prescritos por el médico.

23

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

24

Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones educativas,
campanias de salud, lectura de libros de salud.

25

Consume sustancias nocivas.: cigarro, alcohol y/o drogas.
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CRITERIOS DE CALIFICACION:
NUNCA: N=1

A VECES: \

2

FRECUENTEMENTE: F=3

SIEMPRE: S=4

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

.
CHASTA

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

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DEL ADULTO
MAYOR. CENTRO POBLADO TAMBO REAL ANTIGUO

Reyna E (2013)

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seuddénimo del nombre de la persona:

A) FACTORES BIOLOGICOS

1. ¢Marque su sexo?

a) Masculino ( ) b) Feminino ( )

A) EACTORES CULTURALES:

3. ¢Cual es su grado de instruccién?

a) Analfabeto (a) b) Primaria c¢) Secundaria d) Superior
4. ¢ Cuédl es su religion?

a) Catolico(a) b) Evangélico c) Otras

B) EACTORES SOCIALES:

5. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltero b) Casado c) Viudo d) Conviviente e) Separado
6. ¢ Cual es su ocupacion?

a) Obrero b) Empleado c) Ama de casa d) Estudiante  e) Otros
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7. ¢ Cudl es su ingreso econdémico?
a) Menor de 400 nuevos soles  b) De 400 a 650 nuevos soles
c¢) De 650 a 850 nuevos soles d) De 850 a 1100 nuevos soles

e) Mayor de 1100 nuevos soles
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ANEXO N° 03

VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA
ESTILO DE VIDA

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

N2xy - Zx2y

BT R R

YNZX? - (Zx). NXy? - (ZyP
R-Pearson

ftems 1 0.35

items 2 0.41

items 3 0.44

ftems 4 0.10 *)

ftems 5 0.56

items 6 0.53

items 7 0.54

items 8 0.59

ftems 9 0.35

items 10 0.37

ftems 11 0.40

items 12 0.18 *)

items 13 0.19 *)

items 14 0.40

Items 15 0.44

items 16 0.2

Items 17 0.43

items 18 0.40




items 19 0.20
items 20 0.57
items 21 0.54
items 22 0.36
items 23 0.51
items 24 0.60
Items 25 0.04 *)

Si r>0.20 el instrumento es valido.

(*) Se creyo 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 Vélidos 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

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TiTULO

ESTILO DE VIDA'Y FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DEL ADULTO MAYOR.
CENTRO POBLADO TAMBO REAL ANTIGUO, 2015

D (TP PSP PR PR PPN acepto participar
voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propoésito de la Investigacién. 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 participacién firmando el presente documento.

FIRMA
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